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HACE 25 ANOS

Estudio del Equilibrio Acido-Basico. En el Sindrome de Hipopetfusion

Pulmonar del Prematuro

El sindrome de hipoperfusién pulmo-
nar mas cominmente conocido como dis-
tress respiratorio del prematuro fue objeto
en los dltimos afios de muchas comunica-
ciones ya sea estudiando el problema en
conjunto, o algunas facetas del mismo co-
mo son su incidencia, los aspectos cardio-
circulatorios, la patogenia, la radiologia, la
histologia o el tratamiento. El objeto del
presente articulo fue estudiar las variacio-
nes del equilibrio acid/base, aprovechan-
do las posibilidades tecnoldgicas actual-
mente disponibles.

Material: Se incluyeron 56 prematuros
afectos de distress, subdivididos segiin el
peso: 500 a 1.000 gr (16 casos); 1.000 a
1.500 gr (22 casos); 1.500 a 2.000 (14 ca-
sos) y mas de 2.000 gr (4 casos). Todos los
pacientes fallecieron con posterioridad al
estudio y el diagndstico fue corroborado
mediante necropsia. Como grupo control
se incluyeron 60 prematuros con pesos se-
mejantes, pero sin distress y con radiologia
pulmonar normal.

Metodos: El estudio del equilibrio 4ci-
do base se realizé mediante un aparato
micro-Astrup modelo AME 1, calculando
los valores de pH actual, bicarbonato stan-
dard, pCO2 y exceso de bases. Las detet-
minaciones se hicieron en sangre capilar
recogida en tubos pteviamente hepatiniza-
dos. Los resultados se calcularon con el
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nuevo normograma tevisado por Siggard-
Andersen en 1962. Con anterioridad se
habfa comprobado que la correlacidén entre
los datos de sangre arterial y sangre capilar
eran buena. Simultineamente se determi-
n6 también la cifra de proteinas totales
con un tefractémetro Itachi y de urea, me-
diante el micrométodo Urastrat. Las detet-
minaciones se hicieron durante los 5-6 pri-
meros dias de vida, al menos 1 diaria, pe-
1o en algunos enfermos se repitieron varias
veces.

Conclusiones:

— En el prematuro normal existe una
discreta acidosis metabélica durante los
primeros dias de la vida, que no produce
clinica.

-~ El test de Silverman muestra una
concordancia muy buena con el equilibrio
4cido/bisico.

— En el prematuro con distress hay
una severa acidosis fespiratoria pura, y
mis frecuentemente una acidosis combina-
da respiratoria y metabdlica.

— En los casos que tienen una super-
vivencia mis prolongada el componente
metabdlico aumenta en intensidad.

— Las diferencias entre los prematuros
normales y prematuros con distress son al-
tamente significativas en el estudio esta-
distico.

Y Bol. Soc. Cast. Ast. Leon. Pediat. 1965; 6: 421-451.



370 ANGEL BALLABRIGA

— Las alteraciones 4cido-bisicas tienen
valor prondstico para sospechar la evolu-
cién.

— No se encontrd correlacién entre la
magnitud de las alteraciones histolbgicas y
de los desequilibrios 4cido-basicos.

— La gran frecuencia de las alteracio-
nes endocraneales que estos enfermos pre-
sentan hace muy dificil diferenciar hasta
qué punto las agravaciones observadas del
componente metabdlico de la acidosis en
el curso de la terapéutica son motivadas
por dicha asociacion.

— En el curso de la terapéutica con
perfusiones alcalinizantes la persistencia de
valores altos' de PCO2 permite establecer
un mal prondstico.

— El conocimiento y control del equi-
librio 4cido base, afin no siendo el proceso
fundamental, debe ser tenido muy en
cuenta en el establecimiento de las medi-
das terapéuticas del distress respiratorio
del prematuro.

Comentario

En las anteriores lineas se resume muy su-
cintamente el trabajo de investigacién del Prof.
Angel Ballabriga que fue merecedor del Premio
Guillermo Arce en el afio 1965. Por la exten-

sion del mismo {nicamente se recogen los
planteamientos generales y las conclusiones. No
obstante quietro hacer constancia de la metodo-
logia, que cotresponde por su planteamiento y
su desarrollo a un auténtico trabajo de investi-
gacidn cientifica. El elevado ntimero de pacien-
tes, la similitud de las variantes aleatorias como
la edad o peso, la técnica de obtencién de las
muesttas, el moderno equipamiento, la biblio-
grafia extensa y actualizada, etc. Todos los de-
talles citados ponen de manifiesto el gran rigor
con el que el trabajo fue llevado a cabo. Un 1i-
gor que si en estos momentos resulta llamativo,
todavia lo es mids si nos situamos en la Espafia
Pedidtrica de 1965. Como serfa légico esperar
de la correctisima metodologia utilizada, las
conclusiones tienen un gran fundamento y
practicamente todo el contenido del artfculo
podzia ser todavia suscrito e incluso publicado,
en nuestros dfas.

Finalmente quiero recordat que el Premio
Guillermo Arce en nuestra Sociedad ha tenido
al menos 3 épocas distintas. La dificultad para
encontrar un patrocinador solvente y constante
fue el motivo de las suspensiones. En 1965 fue
convocado y financiado por la propia Sociedad
y el tema debia circunscribitse a la Patologia
Prenatal o Neonatal; podian presentarse pedia-
tras espafioles, portugueses o hispanoamerica-
nos y la cuantia del premio era de 15.000 ptas.
La concusrencia del prof. A. Ballabriga a esta
convocatotia y la calidad del trabajo presentado
fue sin duda motivo de prestigio para el Pre-
mio Guillermo Arce.
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NORMAS DE PUBLICACION

EL BOLETIN oftece la posibilidad de publicar
articulos relacionados con la Patologia Infantil
Médica y Quirfirgica y con la Asistencia Pedid-
trica; también tendrdn cabida en él otros aspec-
tos de marcado interés cientifico, profesional o
social. Su fin es de cardcter primordialmente
docente e informativo.

Las colaboraciones pueden consistir en revi-
siones cientificas, estudios originales y multica-
suisticos, casos clinicos, imdgenes radioldgicas,
articulos sobte sanidad puablica y sobre pedia-
tria extrahospitalaria, protocolos diagndsticos o
terapéuticos, cartas al editor y editoriales acerca
de temas de actualidad. Habitualmente estos
altimos serdn solicitados por la direccién del
BOLETIN de acuerdo al contenido de cada na-
mero, pero también se recibirin aportaciones
espontineas.

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS:

Los articulos se presentardn por duplicado,
mecanografiados en folios escritos a doble espa-
clo, por una sola cara y numerados correlativa-
mente. Se dejardn mdrgenes superiotes a 2,5
cm.

En la primera pigina se hari constar, por
este orden: a) El titulo del trabajo, que deberi
ser informativo y relacionado con el texto. b)
Apellido y abreviatura del nombre de los auto-
tes. c) Institucién, Centro Sanitario, Servicio o
Unidad donde se realizb el trabajo. Si hubiera
mas de uno se sefialardn con asteriscos los auto-
res pertenecientes a cada uno de ellos. d)
Nombre completo y direccién del autor al que
se mandari la solicitud de cotrecciones y las se-
paratas. ¢) Becas o ayudas de las que se quiera
dejar constancia.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

En el segundo folio se escribitd el resumen.
Tendrd un méximo de 100 palabras para los ca-
sos clinicos y 150 para los originales. Deberi es-
tar redactado en términos concretos, evitando
vaguedades y tdpicos, como «se hacen conside-
raciones», «se discuten los resultados», «se pre-
senta la experiencia», etc. Incluird los datos
estadisticos que se hayan conseguido. El resu-
men deberi ser comprendido sin necesidad de
leer patcial o totalmente el resto del articulos y
no incluird material o datos que no figuren en
él. Su ordenacién seguird en miniatura la del
articulo completo.

Se debe cuidar con esmero la redaccién de
este apartado, ya que serd el primer foco de
atencién de un lector con interés marginal en
el tema y de €l dependeri que decida la lectura
integra del articulo.

A continuacidn se indicatdn 2-4 palabras o
frases muy cortas relacionadas con el contenido
del articulo. Se escribitin en mayisculas y es
aconsejable que coincidan con el encabeza-
miento de Temas Médicos que incorpora el In-
dex Medicus. Servirdn para hacer los indices
anuales y codificar el articulo.

El titulo, resumen y palabras clave llevarin
una copia en inglés, aunque la redaccion de la
revista puede hacérselo al autor, si fuera nece-
satio.

ARTICULOS:

Podrin consistir en revéisiones de algin te-
ma de actualidad y que no se le encuentre asi
abordado en libros y monografias de uso habi-
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tual. Su longitud méxima seri de 8-10 folios,
sin contar la bibliografia. Su construccién sera
libre pero también incluird resumen y palabras
clave. Sin embargo, cuando vayan destinados a
pediatras extrahospitalarios no serd preciso el
resumen, debido al caricter elemental del
articulo y a la originalidad de esta seccion.

Los articulos originales tendrin una exten-
sion méxima de 10 folios, aparte de la
bibliografia imprescindible. En la introduccién
se especificardn concisamente los conceptos ba-
sicos, la situacién actual del problema y los fi-
nes del trabajo, pero no intentard ser una revi-
si6n exaustiva del problema. En el material y
métodos se describen los criterios para selec-
cionar y diagnosticar a los enfermos. Se defi-
nen las caracteristicas de los diferentes grupos
de estudio, incluido el control normal. Deben
detallarse las técnicas utilizadas o citar su pro-
cedencia bibliografica, si es facilmente ase-
quible. Cuando corresponda, se mencionarin
las pruebas matemiticas seguidas para calcular
la significacion estadistica de los resultados.
Los resultados se presentardn de forma ordena-
da y clara, procurando no repetir exaustiva-
mente en el texto los datos que ya figuren en
las tablas. En la discusién se resaltardn los as-
pectos originales y relevantes de los hallazgos
obtenidos, procurando que exista una cotrela-
cién entre los resultados y las conclusiones. Los
datos se compararin a los publicados por otros
autotes, comentando las diferencias, y si fuera

posible explicindolas, Se expondran hipétesis
nuevas cuando estén justificadas y se resaltaran

las nuevas lineas de investigacién que queden
abiertas.

Los casos clinicos tendrin una extensidn
mixima de 5-6 folios y la bibliografia no de-
beri superar las 8-10 citas, salvo articulos espe-
ciales que se acompaifien de revisiones. Consta-
14 de una breve introduccién, presentando el
articulo y definiendo conceptos: la observa-
cién clinica con los datos semioldgicos,
analiticos, radiol6gicos y, en su caso, evoluti-
vos. Finalmente se discutird el caso, comparin-
dolo a otros publicados y resaltando las ense-
fianzas que aporta. Si se estima oportuno se
acompafiard de una revision o resumen de los
casos publicados en la literatura mundial hasta
el momento.

BIBLIOGRAHA

Las citas bibliograficas se numerardn conse-
cutivamente por el orden en el que aparezcan
en el texto. Se incluirdn todos los autores si son
6 o menos. Cuando sean 7 o mais se citarin so6-
lo los 3 primeros y se afiaditd «y cols.». El
nombre de la revista se abreviard segiin el mo-
delo que aparece en el Index Medicus. A conti-
nuacidén, y por este orden riguroso, se hard
constar el afio de publicacién, el ndmero del
volumen, la primera pégina y la daltima. Los
nombres de los autores se escribirdn en mayus-
culas y se deberd ser especialmente cuidadoso
con la puntuacion, de acuerdo a los siguientes
ejemplos:

a) Articulos de revistas: JULIA A,
SANCHEZ C, TRESANCHEZ JM, SARRET E.
Leucemia mieloide crénica en el sindrome de
Turner. Rev. Clin Esp 1979; 153: 399-402.

b) Autor corporativo: ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. Recomended
method for the treatment of tuberculosis. Lan-
cet 1979; 1: 264-267.

c) Libro completo: OSLER AF. Comple-

ment: Mechanisms and functions. Nueva York.
Appleton 1968.

d) Capitulo de un libro: WEINSTEIN L,
SWARTZ MN. Pathogenetic properties of
microrganisms. En Sodeman WA edit. Patholo-
gic Physiology. Filadelfia. WB Saunders 1974;

'pp. 457-472.

TABLAS:

Las tablas de mecanografiatin cada una en
un folio independiente. Se numerarin con ca-
ractetes romanos. En la parte superior llevarad
escrito en mayisculas un titulo sucinto y al pie
las abreviaturas y llamadas que se estimen
oportunas. Conviene que su nimero no sea ex-
cesivo en proporcion a la extensidn del texto y
que no se repita su informacibén en las figuras.

FIGURAS:

Pueden aceptarse los dibujos originales o
fotografias de adecuada calidad. Se cuidari que
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los caracteres sean de tamafio suficiente para
ser facilmente identificado una vez que la figu-
ra se reduzca para su publicacién. Pueden
incluir flechas y asteriscos para resaltar aspectos
importantes. Se ordenarin con nimeros aribi-
gos seglin el orden de aparicién en el texto.
Los pies de las figuras se escribirin de manera
correlativa en un folio aparte, procurando que
se aporte la suficiente informacién para que las
figuras sean comprendidas sin necesidad de leer
el texto del articulo. En el caso de
microfotografias se identificard siemptre el mé-
todo de tincién y el nimero de aumentos.

Las fotografias serdn identificadas al dorso,
con un ldpiz blando, sefialando el nombre del
primer autor, ndimero correlativo y orientacidn.
Las imédgenes, especialmente radiografias, se re-
cortardn, suptimiendo las zonas negras o sin in-
terés. De esta forma resaltard mds la zona co-
mentada y se reproducitd a mayor tamafio.

ENVIO DE LOS ORIGINALES:

Se enviard por duplicado todo el texto, sal-
vo las fotografias, al Director del Boletin;
Dept. de Pediatria; Facultad de Medicina;
¢/Ramén y Cajal 7, 47007-Valladolid.

Antes de enviar el articulo se recomienda
cuidar los siguientes puntos:

— Releer el texto y corregir los errores me-
canogtificos.

— Cofnprobar que se incluyen todas las ta-
blas y figuras y que estin «colgadas» en el tex-
to.

— Comprobar que se envian 2 copias y
que se guarda 1 copia mis.

— Aseguratse que las figuras estin bien
protegidas. '





