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Desatrollo de los ritmos biologicos en el recién nacido

J. ALDANA GOMEZ, J. L. FERNANDEZ CALVO, J. M. ANDRES DE LLANO,
M. P. ARAGON GARCIA y J. ARDURA FERNANDEZ

INTRODUCCION

Desde antiguo, la investigacion filoso-
fica ha consagrado amplios esfuerzos al es-
tudio de la nocién del tiempo. El estudio
del tiempo conduce a las nociones de rit-
mo, ciclo y periodo. El titmo es un fené-
meno universal. Los grandes acontecimien-
tos geofisicos y biolégicos, como el ciclo
dia-noche, la traslacién de los astros, el ci-
clo lunar, las estaciones y las mareas, los
movimientos migratotios, se repiten perié-
dicamente, y por lo tanto presentan rit-
mo.

Una caractetistica comiin a todos los
seres vivos es su ritmicidad y el cardcter ci-
clico de su conducta. Todas las funciones
fisiologicas, enzimaticas y celulares estan
afectadas por un factor temporal, endége-
no y genéticamente determinado. El con-
cepto de ritmo es el de un acontecimiento
repetido en un perfodo de tempo. Este
movimiento ciclico de una actividad vital,
es lo que se denomina ritmo biol6gico
(RB).

El desarrollo experimentado en las dos
tltimas décadas por la tecnologia en los
campos de la informatica y de los métodos
de monitorizacién poligrafica ha repercuti-
do beneficiosamente en el estudio de los
ritmos bioldgicos (RB), al permitir tealizar

un andlisis objetivo y fiable de los pari-
metros de titmomettia. Pot ello, se han
realizado miltiples estudios sobre los RB
humanos. Especial atenciéon han desperta-
do el ciclo suefio-vigilia, los ritmos hormo-
nales, y los ®B de las variables fisiolGgicas
(vF).

En la actualidad la Cromobiologia es
una ciencia en pleno desarrollo, y sus apli-
caciones pricticas comienzan a producitse
en la medicina. Sin embargo, el conoci-
miento de los RB en la edad pedidtrica, y
mis ain el recién nacido y prematuro, es
escaso. Por las caractetisticas propias del
petiodo neonatal, el estudio de su madura-
cién en las etapas precoces de la vida, debe
de aportar valiosa informacién sobre los
procesos de desarrollo y maduracién fisiol-
gica, y sobre la influencia que la edad ges-
tacional y los factores ambientales tienen
sobre estos procesos madurativos (1-5).

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El actual desconocimiento de las catac-
teristicas de los RB en los recién nacidos,
nos han motivado a realizar una serie de
estudios, que permitan aclarar ciertas incer-
tidumbres. De esta forma, pretendemos
aportar informacidén y conocimientos nue-
vos en los siguientes aspectos:
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1. Acetca de si los RB estan presentes
ya en el momento del nacimiento (o in-
cluso antes, titmos fetales). Las teorias ac-
tuales, no bien confirmadas, indican que
a pesar de ser los RB enddgenos (inscritos
en el material genético), no se expresan en
el momento del nacimiento. Por el contra-
tio, necesitarian un periodo de tiempo de
acoplamiento a los factores externos (zez-
gebers). (6-7).

2. Si son ciertas las intuiciones ante-
riotes, es preciso conocer a qué edad apa-
recen los RB en los recién nacidos fisiologi-
camente normales y sanos. El conocimien-
to del patrén de maduracion de los RB en
sujetos sanos, petmitird en un segundo
paso, averiguar qué diferencias presentan
los individuos enfermos respecto a este pa-
tton madurativo.

3. De esta forma, los RB podtian
comportarse como indicadotes (posible-
mente en un momento precoz) de situa-
ciones de pérdida de la salud.

4. Otro aspecto interesante es el co-
nocer como influyen los factores externos
en el normal desarrollo de las funciones fi-
sioldgicas, a través del conocimiento del
patrdn madurativo de los RB (7).

5. Todos los puntos anteriores son
aplicables tanto a recién nacidos sanos a
término como a pretérmino: en este €aso
se afiade otro factor de interés. Los prema-
turos ptesentan un retraso madurativo im-
plicito de sus funciones fisiologicas; este
hecho debe estar reflejado también en el
patrén madurativo de los RB. De esta for-
ma, el patrén individual de su desatrollo
podria consideratse un indicador del grado
de desarrollo fisioldgico. (1).

Con la finalidad de alcanzar el conoci-
miento necesario sobre los objetivos pre-
viamente expuestos, disefiamos dos estu-
dios prospectivos paralelos, uno para los
recién nacidos a término y otro para los
prematuros. En ambos casos sanos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian un total de 189 rN. De
ellos, 98 son a término y 91 son prematu-
ros (RNP). En ambos casos se distribuye la
poblacién en 6 grupos de edad con las ca-
racteristicas que se reflejan en las tablas I
y II. Los RN a término se siguen desde el
nacimiento hasta los 90 dias de vida. Los
prematuros desde el nacimiento hasta los
43 dias de vida. De esta forma se preten-
de conocer la evolucion temporal, o pa-
trdn madurativo, de los 8B en los RN. Los
prematuros no pudieton ser seguidos hasta
los 90 dias por dificultades metodoldgicas
insalvables.

Los criterios de inclusiéon fueron: a)
Recién nacidos sanos con edad postnatal
ajustada a los grupos disefiados. b) Inter-
nado en la Unidad de Recién Nacidos pa-
ra la realizacion del estudio, o bien por
un problema banal. ¢) Consentimiento fir-
mado e informado de los padtes. Como
criterios de exclusién se consideraron: a)
Presencia de enfermedad clinica o quirtir-
gica. b) Incidencias graves en la anamnesis
familiar o personal. ¢) Tratamiento fotote-
tapico. d) Recogida incorrecta de los dajos
de las variables fisiologicas.

Dentto del utillaje empleado se en-
cuentra: un monitor poligrafico Supermdn
7210 de Kontron para tecogida de datos
de las variables fisiologicas: frecuencia car-
diaca (FC) y tespiratotia (FR), tempetatura
(TC), presidn arterial sistdlica (TAS), dias-
tdlica (TAD) y media (TAM); un registrador
multicanal modelo Kontron 7336; un pul-
sooximetto Kontron 7840 para la recogida
de.datos de la saturacién arterial de oxige-
rig electrodos Medicotest N-OO-S; un ex-
posimetro Capital y un luxémetro LX 102
Lightmeter de Lutron, para mediciones de
la intensidad de luz; un ordenador Vectra
RS/20C de Hewlett Packard y un progra-
ma de softward propio para anilisis de rit-
mo: Ritmometrics.
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TaBLA 1. VALORES (X + D. St.) DE.LOS PARAMETROS BASICOS DE CARACTERIZACION
DE LOS GRUPOS DE RN A TERMINO

GRUPO n EDAD EG PESO TALLA P. NAC
T1 21 1.4+ 0.6 40.0 = 0.7 3.29 = 0.34 49.7 £ 1.39 3,28 + 0.35
q2 15 7.1 1.1 39.8 = 1.2 3.24 = 0.43 50.5 = 2.4 3.29 = 0.44
T3 10 14.7 = 1.6 384 = 1.8 3.13 + 0.84 50.0 + 2.8 3.00 = 0.81
T4 17 30.3 £ 5.7 392 x 1.4 3.60 £ 0.78 50.8 + 3.1 3.23 + 0.55
Ts 17 62.1 = 4.7 39.8 = 1.2 4.73 = 0.61 56.2 = 2.7 3.31 + 0.52
Té6 18 95.4 = 12.1 39.8 = 1.3 5.84 = 0.66 58.5 = 5.5 3.12 = 0.49

n = nimero de casos. EDAD = edad en dias. EG =

kilogramos. TALLA =

longitud actual en centimettos. P. NAC. =

edad gestacional en semanas. PESO = peso actual en
peso al nacer en kilogramos.

TaBLA II.  VALORES (X =+ D. St.) DE LOS PARAMETROS BASICOS DE CARACTERIZACION
DE LOS GRUPOS DE RN PRETERMINO

GRUPO n

TALLA P.

EDAD EG PESO
P1 19 1.6 £ 0.7 34.4 + 2.0 2.09 = 0.37 447 £ 2.7 2.12 = 0.37
P2 21 7.2+ 0.6 34.1 £ 2.2 2.04 = 0.42 449 = 2.6 2.06 = 0.42
P3 9 14.1 =+ 0.9 31.8 = 2.7 1.74 = 0.47 43.0 £ 3.2 1.66 + 0.41
P4 13 208+ 1.0 30.8 = 1.9 1.66 = 0.34 42.8 £ 2.5 1.46 + 0.28
P5 11 274+ 1.3 31.1 £ 2.6 1.87 + 0.48 44.1 = 3.1 1.48 + 0.38
P6 18 43.1x 7.7 29.1 + 1.4 2.01 = 0.21 44.2 + 1.9 1.24 = 0.16

n = namero de casos. EDAD = edad en dias. EG =

kilogramos. TALLA =

Los datos de las vF se obtienen a través
del poligrafo y del pulsooximetro. Cada
caso es monitorizado de forma incruenta
durante 24 horas consecutivas. Cada me-
dia hora se imprime la pantalla de onda
del poligrafo en el registrador multicanal.
La pantalla de onda refleja de forma grafi-
ca y digital el valor actual de las vr. De
esta forma se obtienen datos de las VE, in-
cluida la saturacidn asterial de oxigeno a
intervalos de 30°.

En un impreso minutado disefiado al
efecto, un observador anota cada media
hora los datos referentes a la situacién del
recién nacido: estado de suefio o de vigi-
lia, posicion corporal supino o prono, pre-

longitud actual en centimetros. P. NAC. =

edad gestacional en semanas. PESO = peso actual en
peso al nacer en kilogramos.

sencia de movimiento o de llanto, o si
esti siendo sometido a alimentacién o hi-
giene. En este impreso, se reservan unas
casillas para la anotacién manual de los
valores de las variables, en prevision de un
fallo en la captura automitica por parte
del monitor. Con esta pauta se obtienen
los datos de observacion de todos los ca-
sos. Estos datos se almacenan en una base
de datos, y breviamente depurados y otde-
nados, son expottados a programas de es-
tadistica, de graficos y de ritmometria pa-
ra su anilisis y generacidén de resultados.

El anilisis estadistico se realiza me-
diante estadigrafos basicos, comparacion
de medias y porcentajes, anilisis de la va-
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rianza para uno y dos factores, test no pa-
ramétricos, la prueba del chi cuadrado y
andlisis multivariante mediante la T2 de
Hotelling.

El analisis de ritmo se realiza mediante
el test de cosinor, consistente en ajustar
los datos de las observaciones a una fun-
cibn coseno mediante el método de los
minimos cuadrados. Asi, se obtiene una
funcidn coseno, cuyo valor es una funcién
del tiempo y de los pardmetros del ritmo
bioldgico, es decir, el mesor, la amplitud
y la acrofase. (8, 9).

RRSULTADOS Y DISCUSION

La caracterizacién de los grupos se rea-
liza a través de estadigrafos basicos. Estos
estdn reflejados en las tablas I y II. La mo-
nitorizacién de las variables fisiologicas
origina las tablas horatias, en las que se
obtienen los valores medios y la desviacion
tipica correspondientes a los valotes de las
distintas variables fisiolégicas de estudio
en cada intervalo de 30 minutos en los
distintos grupos. Estas tablas son patrones
de referencia de las variables respecto al
tiempo y constituyen una aportacidn de
parimetros de normalidad para el uso y la
aplicacién clinica (Tablas I y IV). (1-2).

El registro de las variables ambientales,
se efectud en el caso de la intensidad lu-
minosa, a intervalos mensuales. El anilisis
de ritmo de los valores medios de intensi-
dad luminosa, demostrd la existencia de
un ritmo circadiano, con acrofase a las
13:30 horas (figura 1).

El porcentaje medio de suefio diario
en los prematuros es del 73 %, es decir,
17 hotas y media. Es un porcentaje cons-
tante en todos los grupos de edad, no en-
conudndose diferencias significativas entre
ellos, ni en el porcentaje total diario, ni
en el porcentaje durante la fase de luz o

TaBLA III. VALORES DE LA FRECUENCIA
CARDIACA HORARIOS EN LOS GRUPOS
DE PRETERMINOS P1 (1 dfa), P2 (7 dias) y
P3 (14 dias).
Se oftecen los valores de la media y de la des-
viacién estindar de la frecuencia cardiaca en ca-
da. grupo, y a intervalos de 30 minutos

HORA GRUPO P1 GRUPO P2 GRUPO P3

0.0 136.5* 185 143.2 = 16.1 151.7 % 6.7
0.5 140.0 £19.1 1485+ 9.4 152.6% 7.2
1.0 139.0 = 16.9 147.8 + 13.0 149.2 + 134
1.5 1384 % 19.7 147.3 £ 10.6 153.7 + 13.7
2.0 138.0+14.2 1439+ 12.7 148.7 =+ 7.7
2.5 1348+ 17.0 145.6% 9.3 1548+ 7.1
3.0 138.3 % 17.1 149.0 = 14.8 155.0* 6.3
3.5 144.0+17.0 147.0 + 12.1 151.2+ 13.8
4.0 136.2+ 189 145.1+15.1 157.3 + 11.7
4.5 136.8+21.7 146.0 £ 10.8 150.7 + 6.9

5.0 1415+ 17.0 146.8+ 7.8 155.2+ 5.0
5.9 1324 %233 1456+ 10.3 1443+ 11.3
6.0 137.6+ 15.6 144.7 +14.9 142.7 * 15.3
6.5 139.1 £17.4 146.3 + 11.2 151.0 = 13.3
7.0 142.0 + 19.0 147.8+ 89 151.7 % 8.7
7.5 1415+ 18.8 149.0+ 9.6 152.8=+ 7.0
8.0 130.0+ 199 1483+ 11.9 1493+ 9.3
8.5 139.1+ 164 147.2+11.3 156.8 x 12.6
9.0 136.5 £21.2 144.0+ 8.1 1483+ 19.2

9.5 141.8 = 12.0 149.2 + 11.6 153.7 = 11.8
10.0 140.0 = 11.1 146.1 = 13.0 148.4 + 14.0
10.5 135.0 = 12.4 144.0 = 13.5 160.2 = 8.3
11.0 139.0 = 16.5 145.7 = 15.2 149.1 % 5.2
115 1447 2153 1475+ 12.2 141.1x 174
12.0 141.6 = 18.8 138.5 = 13.8 148.0+15.9
12.5 137.5+19.0 144.3 = 12.1 159.2+ 8.8
13.0 136.6 £ 12.5 1474+ 11.8 1564+ 6.2
13.5 146.4 + 12.1 153.6+ 9.5 1515+ 9.6
14.0 142.6 = 14.8 148.5 = 13.4 149.4+ 14.8
14.5 132.7 £ 20.0 143.5 = 11.8 150.3 + 11.8
15.0 136.2 = 19.9 145.8 = 18.6 154.7 + 10.6
15.5 139.2 + 17.5 141.2 = 18.1 156.8 + 8.4
16.0 135.6 £23.6 154.2% 9.1 153.3 %114
16.5 145.1 £ 12,6 139.6 = 16.4 148.8 + 12.0
17.0 136.6 £ 19.9 148.8 + 14,5 156.6 = 8.1
17.5 131.2* 194 1465+ 8.7 151.2+ 8.2
18.0 138.9 + 16.7 148.5 = 16.6 156.6 + 8.3
142.9 £ 17.8 153.0 = 11.0 155.0%x 7.8
141.0 = 12.2 146.2 = 15.1 154.2 = 4.0
130.8 = 18.2 147.8 + 12.4 156.1x 8.0
131.5 + 18.9 145.7 £ 17.0 156.2x 4.9
136.3 £ 12.2 150.6 = 14.8 1543+ 5.6
136.4 + 16.8 148.9 = 14.1 156.0 = 7.
137.0 £ 13.0 141.3 * 21.6 156.6 + 9.
137.2 = 19.0 147.2 = 14.7 152.0 = 6.
22,5 139.8 = 14.4 150.6 = 14.6 154.6 = 6.
23.0 144.4+ 9.8 140.8 = 18.3 158.6+ 6.
23.5 139.0 % 19.5 1484+ 13.5 151.0 % 5.

N W AN~ AN
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TapLa 1V. VALORES DE LA TEMPERATU-

RA CORPE)RAL HORARIOS EN LOS GRU-

POS DE TERMINOS T4, T5 y T6 (de 28, 60 y
90 dias respectivamente).

Se ofrecen los valores de la media y de la des-

viacién estindar de la temperatura en cada gru-
po, y a intervalos de 30 minutos

HORA GRUPO T4 GRUPO T5 GRUPO T6
0.0 36.7=x04 36.8 + 0.1 36.7 £ 0.5
0.5 364 +04 36.4+ 0.4 36.7 £ 0.3
1.0 36.6=+0.3 36.7 £ 0.3 36.9 £ 0.2
1.5 36.7x03 36.8 0.3 37.0+0.3
2.0 36.9+%0.3 36.9 £ 0.3 36.8 + 0.3
2.5 36.5 = 0.5 37.0 £ 0.2 36.9 + 0.3
3.0 36.6x0.1 37.0 £ 0.3 36.8 = 0.4
35 365%+0.3 368x04 36.7 £ 0.4
40 364=x0.1 36.9 + 0.3 36.7 £ 0.4
4.5 36.2 0.4 36.9 + 0.2 36.9 +.0.4
5.0 36.6%0.2 36.9 £ 0.3 36.9 + 0.3
5.5 36.4x0.5 36.7 £ 0.5 37.0+ 0.3
6.0 36.4x0.5 364+ 0.5 36.8 £ 0.5
6.5 36.6+0.4 36.8 = 0.4 36.9 + 0.3
7.0 36,5 +0.5 36.8+ 0.4 36.8 +£ 0.3
7.5 36.5 £ 0.5 36.8 0.4 36.9 = 0.4
80 36405 368x03 369x04
8.5 36.8%+0.3 36.8 + 0.3 36.8+ 0.4
9.0 36.6+0.3 36.7 = 0.4 36.8 = 0.3
9.5 36.6+0.3 36.6 £ 0.4 36.9 = 0.4

10.0  36.6 £ 0.4 36.5+ 0.4 36.8 + 0.4
10.5 36.8 + 0.3 36.8 £ 0.4 36.9 + 0.2
11.0  36.7 0.3 36.8 £ 0.4 36.8+ 0.4
11.5 36.8+ 0.3 36.7 = 0.4 36.7 £ 0.4
12.0 36.7+0.3 36.5 = 0.5 36.9 £ 0.3
125 36.6x0.3 36.6 = 0.5 36.7 = 0.4
130 36.5=*0.4 36.6 £ 0.3 36.9 £ 0.2
13.5 36504 36.6 = 0.4 36.9 = 0.1
14.0 36.4=04 36.7 £ 0.4 36.7 = 0.4
14.5 36.3+0.3 36.5 = 0.5 36.9 £ 0.3
15.0 36.5 £ 0.2 36.8 £ 0.3 36.7 0.4
15.5 36.5+0.3 36.9 = 0.3 36.6 = 0.5
16.0 36.6 04 36.8+ 0.3 36.5 = 0.5
16.5 36.7 £0.2 36.8 + 0.4 36.8+0.4
17.0  36.6x0.3 37.0 = 0.3 36.6 = 0.4
17.5 36.8 = 0.3 37.0 £ 0.2 36.6 = 0.4
18.0 36.5%x0.2 36.7x04 36.8x04
18.5 36.6 = 0.3 36.6 = 0.5 36.8 + 0.2
19.0 36.5 + 0.3 36.8 = 0.2 36.8 + 0.2
19.5 36.5 + 0.5 36.9 £ 0.2 36.9 + 0.2

20.0 36.6 £ 0.2 37.0+ 0.3 37.0+0.3

20.5 36.9 £ 0.4 36.9 = 0.4 37.0+£0.2

21.0  36.6+0.3 36.7 0.4 36.9 0.3

21,5 36.4+04 36.6 =+ 0.4 36.7 £ 0.4 .

22.0 36.7 £ 0.3 36.6 = 0.5 37.0+0.2

22.5 36.7+ 0.4 36.6 £ 0.5 37.0x0.2

23.0 36.7x04 36.6 + 0.5 37.0+0.3

36.8 + 0.4 36.9 + 0.4

235 36.6x04

de oscuridad. Estos hechos son indicadores
de inmadurez funcional del sistema ner-
vioso central de los prematuros. Los RN a
término solo duermen una media de 14
horas al dia (58 %), y hay diferencias en-
tte los grupos, de tal forma que a mayor
edad, duermen menos tiempo. Ademis
petmanecen mis horas vigiles durante el
periodo de luz, y mis tiempo dormidos
durante el periodo de oscuridad. Este he-
cho demuestra su mayor grado de madu-
racién y su mis precoz adaptacidn al ritmo
luz-oscuridad (figuras 2 y 3). (4, 10).

El fotopetiodo no se compotta como
un sincronizador importante de las vF del
RNP, hasta el punto que tan solo la TC en
los grupos P1 y P6 presenta diferencias
entre el dia y la noche, siendo mis eleva-
da durante la noche. El resto de las VF,
presentan valotes diurnos y nocturnos si-
milates, no existiendo diferencias significa-
tivas. Los RN a tétmino muestran, por el
contrario, ritmo nictameral de la FC y de
la TC en el primer mes de vida, siendo la
FC mis alta durante el dia y la TC durante
la noche. La escasa influencia del fotope-
tiodo sobre las vF del prematuro puede
consideratse pot lo tanto como un indica-
dor de inmadurez en el desatrollo fisiol6-
gico del prematuro. (1, 2).

Sin embargo otto factor externo, el
factor suefio/vigilia, si que es un potente
sincronizador de la FC en los prematuros y
en los RN a término. El descenso de la Fc
obsetvado durante el suefio ha sido consi-
derado como el primer acontecimiento re-
ptesentativo de la préxima aparicién de
un ritmo circadiano. La FR también es mis
alta durantgJa vigilia; sin embargo la TC y
la saturacién de oxigeno fueron mis eleva-
das durante el suefio. (1, 2).

El anilisis de ritmo de las VF se refleja
en las tablas V y VI. Los RN a término
presentan ritmo citcadiano (RC) de la FC
ya a los 28 dias de vida (grupo T4). Este
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HORAS M eNT NSane
RG. 1 BG. 2
% SUERO DURANTE EL PERIODO DE LUZ HG. 1. E cronograma muestra los valores medios mensua-

les de la intensidad luminosa media en LUX, & las diferentes
horas del dia. Bl andlisis cosinor de los datos demostré ritmo
circadiano de la intensidad luminosa, con una acrofase situa-
da a las 13:30 horas. Las mediciones se realizaron periodica-
mente en la Unidad de Recién Nacidos
FIG. 2. Se muestran los porcentases medios de suesio diario
en los grupos de RN a término y prematuros de 1, 7, 14 y
28 dias. Se observa c6mo los nifios @ término duermen pro-

— T gresivamente menos horas &l dia; este hecho no se observa

1 7 4 28 en los prematuros durante el primer mes de vida
RNP 77.08 7163 78.67 74.69 FG. 3. Porcentafes medios de suefio durante el periodo de
RANT 58.21 §9.86 64.83 43.06 luz en los grupos de RN a término y prematuros de 1, 7, 14
DIAS y 28 dias. Se observa la disminucion significativa del periodo
de sueho en los RN a término demostrando su progresivo
RN T RNP acoplamiento a los factores externos (ciclo luz-dia). Los pre-
maturos no presentan aiin esa acomodacion, hecho que refle-

FG. 3 ja su mayor grado de inmadurez fistologica

TaBLa V. VALORES DEL MESOR, AMPLITUD Y ACROFASE CON SUS INTERVALOS DE
CONFIANZA, DE LOS RITMOS CIRCADIANOS SIGNIFICATIVOS DE 1AS VARIABLES F-
SIOLOGICAS EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE RECIEN NACIDOS A TERMINO

VARIABLE GRUPO MESOR AMPLITUD ACROFASE

FC T4 142.75 2.94 14:16
B (139.3 - 146.2) (0.5 - 5.3) (11:21 - 17:57)

FC TS 140.93 4.97 12:50
- (138.4 - 143.9) ~ (1.6-83) (09:52 - 15:40)

FC T6 137.24 6.72 15:09
- ~ (132.8 - 141.6) (26 -108) (13:06 - 16:48)

FR Ts 42.41 “45.08 14:12
o (393 -45.4) . (11-93) (12:42 - 17:45)

FR T6 42.55 4.27 15:48
- - (39.9 - 45.1) (05 - 8.0) (11:53 - 18:42)

TC T4 36.62 0.25 16:54
(36.4 - 36.8) ~ (01-04) (12:22 - 20:45)

FC = frecuencia cardiaca. FR = frecuencia respiratoria. TC = temperatura. T4 = 28 dias. T5 = 60 dias.
T6 = 90 dias.
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VALORES DEL MESOR, AMPLITUD Y ACROFASE CON SUS INTERVALOS DE

CONFIANZA, DEL UNICO RITMO CIRCADIANO SIGNIFICATIVO QUE PRESENTAN LOS
PRETERMINOS: DE LA FRECUENCIA CARDIACA (FC) EN EL GRUPO DE 43 DIAS DE VIDA

(Po)
VARIABLE GRUPO MESOR AMPLITUD ACROFASE
FC P6 152.81 1.51 21:31
(150.3 - 155.3) (0.2 - 4.1) (15:25 - 01:34)
RC patece ser estable, pues se mantiene en  CONCLUSIONES

los grupos T5 y T6 (60 y 90 dias respecti-
vamente). La FR presenta RC a partir del
grupo T5, siendo igualmente estable, pues
se mantiene en el grupo T6. La TC presen-
ta RC a los 28 dias; pero no parece estable,
pues no se demuestra en los grupos T5 ni
T6. En el caso de los prematuros solo se
demostrd RC de la FC en el grupo P6 (43
dias). El resto de las vF presentd diferentes
ritmos ultradianos, pero no RC con un pe-
riodo de 24 horas. (4, 8).

El retraso en la adquisicién de los RC
de las VF en el prematuro, durante el pri-
mer mes de vida puede considerarse igual-
mente como un factor de inmadurez fun-
cional. De esta forma, toda la secuencia
de adquisicion de los B del prematuro, se
haya retrasada en una cuantia similar a su
prematuridad.

En el transcurso de este estudio se han
resuelto alguno de nuestros anhelos; han
aparecido algunas dificultades en vias de
solucién y se han desarrollado nuevos gru-
pos de estudio dedicados a esta problemi-
tica. Estamos convencidos de que cada vez
serd mis frecuente la consideracion del
tiempo como parimetro de referencia.

La tecnologia actual en el campo de la
poligrafia y de la informitica permite la re-
cogida de datos y el anilisis de ritmometria
de las VF y la obtencidon de unos resultados
fiables.

Los valores de referencia de las vk deben
de ser considerados en funcion del pari-
metro tiempo.

El fotoperiodo es un sincronizador de
los rRB de las VF y del ritmo suefio-vigilia
mis potente en los RN a términio que en los
prematuros. Este hecho estd relacionado
con el mayor grado de inmadurez fisiologi-
ca de los prematuros.

El ritmo vigilia-suefio es un potente
sincronizador de las VF de los RN.

Los RN a término presentan RC de las VF
de forma mis precoz y estable que los pre-
maturos. El grado de inmadurez fisiologica
de los prematuros puede ser cuantificado
desde la perspectiva del patrén madurativo
de sus rc. El momento en el que un pre-
maturo adquiere patrones de ritmicidad si-
milares a los de un RN a término indicatia
la consecucién de un grado de maduracion
funcional equivalente. En este sentido, los
RB pueden ser considerados como unos
nuevos indicadores del grado de madura-
cién en los prematuros.
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