A pos AfOS DE OCURRIDOS LOS sisMoS EN LA CiupaDp pe MExico., LA -
EXPERIENCIA MEDICA OBTENIDA CON LOS RECIEN NACIDOS QUE FUERON -
RESCATADOS DE LAS RUINAS DE LOS HoSPITALES GENERAL Y JUAREZ, DE
LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, SE PUEDE CONCRETAR -
PRIMERO, EN TRATAR DE ENCONTRAR UNA EXPLICACION A LA SOBREVIDA

DE LOS MISMOS, SOBRETODO LOS QUE FUERON RESCATADOS ALGUNOS DfAS
DESPUES., Y EN LA EXPERIENCIA QUE SE HA OBTENIDO AL ESTUDIAR EL

DESARROLLO PSICOMOTRIZ QUE HAN TENIDO ESTOS NINOS DESPUES DE --
HABER PERMANECIDO PRIVADOS DE TODO CONTACTO HUMANO POR VARIOS -
DfAsS,

CoMo SE RECUERDA FUERON VEINTITRES LOS RECIEN NACIDOS QUE SE --
RESCATARON CON VIDA EN ESTOS HOSPITALES, SIN EMBARGO, LOS QUE -
DESPERTARON EL INTERES MUNDIAL. SON LOS DIEZ NINOS RESCATADOS -
DESPUES DEL cuaRTo DfA (TaBLA 1), EsToS NINOS PERMANECIERON SE
PULTADOS ENTRE CUATRO DIAS Y SEIS HORAS, EL PRIMERO: Y OCHO =~
DfAS Y DIECISIETE HORAS, EL ULTIMO RESCATADO.

CoMo SE APRECIA EN LA TABLA Il CUATRO FUERON TRASLADADOS AL ~--
HospitaL INFANTIL DE MEXICO, PROVENIENTES DE LOS ESCOMBROS DEL
HospiTaL GENERAL, DE LOS OTROS SEIS RESCATADOS DEL HosPITAL ==
JUAREZ, CUATRO FUERON LLEVADOS AL HosPITAL MILITAR Y DOS AL
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InsTITUTO NACIONAL DE PEDIATRfA, VARIOS MEDICOS HAN SIDO INTE-
RROGADOS CON EL OBJETO DE ENCONTRAR UNA EXPLICACION CIENTIFICA
A ESTE HECHO.

En eL InsTiTUTO NACIONAL DE PEDIATR{A., FUERON TRATADOS DOS  --
RECIEN NACIDOS: JESUS MANUEL Y SARA VALENCIA, SUS DIAGNOSTICOS

INICIALES: DESHIDRATACION 10-157, HIPERNATREMIA., HIPERKALEMIA Y
RETENCION DE AZoADOS, JESUS MANUEL TENfA COMO ANTECEDENTE DE ~--
IMPORTANCIA EL HABER SIDO EXANGUINADO EN DOS OCASIONES, ANTECE-
DENTE DE HIPOXIA PERINATAL Y HABfA PERMANECIDO HOSPITALIZADO --
DURANTE QUINCE DfAS, ACTUALMENTE, PRESENTA UN DEFICIT DE - -
15-25% DE SU DESARROLLO PSICOMOTRIZ, SARA VALENCIA NO TENfA --
ANTECEDENTES IMPORTANTES PREVIOS Y FUE DADA DE ALTA DESPUES DE

TRECE DIAS DE HOSPITALIZACION. HASTA EL MOMENTO TIENE UNA CAPA
cIDAD DEL 100% EN SU DESARROLLO PSICOMOTRIZ, AMBOS HAN -SIDO --
EVALUADOS EN FORMA FRECUENTE POR LA DRA., RosAa AurorA BALDERAS.

JEFE DEL SErRvIcIO DE HiGIENE MenTAL DEL INsTITuTO NACIONAL DE -
PEDIATRIA, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, SE REALIZARON --
EXAMENES DE OSMOLARIQpA, DENSIDAD URINARIA, DETERMINACION DE -
NA SERICO, AS! COMO LA CURVA DE SU INCREMENTO PONDERAL, MOSTRAN
DO UNA NORMALIZACION EN SUS EXAMENES DE LABORATORIO., DURANTE --
LOS PRIMEROS CUATRO DfAs. ELLOS HABfAN PERMANECIDO SEPULTADOS

SEIS Y SIETE DfAS, RESPECTIVAMENTE., LA PREGUNTA PRINCIPAL QUE
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SURGIG EN ESE MOMENTO, ERA EL TRATAR DE EXPLICAR COMO SE HABfAN
MANTENIDO CON VIDA SIN UN APORTE HIDRICO Y CALORICO DURANTE --
TANTOS DfAS.

PARA TRATAR DE COMPRENDER ESTO, DEBEMOS RECORDAR QUE DURANTE LA
VIDA INTRAUTERINA EL RINON SE ENCUENTRA EN UNA FASE DE “REP0OSOY
YA QUE, LA PLACENTA SUPLE LA FUNCION RENAL, Y NO ES SINO HASTA

LA SEMANA TREINTA Y CUATRO DE GESTACION, EN QUE LA FILTRACION -
GLOMERULAR AUMENTA PROGRESIVAMENTE, ESTO SE RELACIONA FUNDAMEN-
TALMENTE CON UN ALTO GRADO DE ANABOLISMO DE NITRGGENO, POTASIO,
SODIO, CALCIO, FGSFORO Y AGUA, POR OTRO LADO, LAS NEFRONAS -~
YUXTAGLOMERULARES EN ESTA ETAPA DE DESARROLLO, POSEEN LARGAS --
Asas DE HENLE, CON GRAN CAPACIDAD PARA REABSORBER SODIO Y AGUA,
SIENDO RESPONSABLES DE LA CONCENTRACIGN DE LA ORINA, ESTOS DOS
ASPECTOS NOS HABLARIAN DE UNA IMPORTANTE CAPACIDAD DE ADAPTA- -
CION EN LA FUNCION RENAL DEL RECIEN NACIDO, ADEMAS, DE QUE EN -
LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SE PUEDE PRODUCIR UNA DISMINUCION

OBLIGATORIA DE LA DIURESIS, No PODEMOS OLVIDAR IGUALMENTE QUE,
ALGUNOS RECIEN NACIDOS DESARROLLAN SECRECIGN INAPROPIADA DE --
HORMONA ANTIDIURETICA, SOBRETODO AQUELLOS QUE TIENEN UN ANTECE-
DENTE DE ENCEFALOPATfA-HIPOXICA., PARA MANTENER EL EQUILIBRIO -
HIDRICO EN ESTOS CASOS, UNICAMENTE SE REQUIERE LA REPOSICION DE
LAS PERDIDAS INSENSIBLES (30 ML/KG/DfA). A LAS QUE PODEMOS RES-
TAR EL APORTE ENDOGENO DE AGUA JBTENIDA POR OXIDACION, LO QUE -

4
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RESULTA DE UN REQUERIMIENTO DE AGUA DE 15-20 ML/KG POR DfA, -
RECORDANDO, EL AGUA DE OXIDACION SE OBTIENE DE LA FORMULA:

H200x = (0,6 (carBoHIDRATO) 0,43 (proTEfNA 1.07 GRASA
(ML/G/DfA) (ML/c/pfA) (ML/6/DfA)

CoMO VEREMOS MAS ADELANTE, CREEMOS QUE UNA FUENTE DE MANTENI- -
MIENTO DE AGUA DE ESTOS NINOS FUE, PRECISAMENTE LA OBTENIDA DEL
METABOLISMO ENDOGENO DE GRASA.

OTRA FUENTE DE AGUA ENDOGENA ES LA PREFORMADA, SE PRODUCE CUAN-
DO LAS CELULAS SON CATABOLIZADAS Y LIBERAN UNA CANTIDAD DE AGUA
QUE SE EXPRESA CON LA SIGUIENTE FORMULAj

HoOpe = (BALANCE NITROGENADO NEGATIVO) X 6,25 X 3 ML/G.PROT,

(¢/NZpfa) (6,PROT/G.N)

FUENTE DE IMPORTANCIA A CONSIDERAR, DEBIDO A LA CONDICIGN DE --
CATABOLISMO EN QUE ESTUVIERON ESTOS NIfios, ADEMAS, DE QUE, ~--
SEGURAMENTE, EXISTIO UN AMBIENTE CON LA HUOMEDAD Y TEMPERATURA -
SUFICIENTE PARA EVITAR PERDIDAS INSENSIBLES AUMENTADAS, ESTO, -

NO SE LOGRG COMPROBAR OBJETIVAMENTE,

LA OBTENCION DE CALORIAS, DURANTE UN AYUNO PROLONGADO, NOS MUES
TRA QUE LA CAPACIDAD DEL NEONATO PARA MANTENER LA HOMEOSTASIS -
DE GLUCOSA, CAMBIA CONSTANTEMENTE AL CONTINUAR LA INDUCCION EN-
ZIMATICA Y MADURAR LA CAPACIDAD PARA SECRETAR LA HORMONA REGULA
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DORA DE GLUCIDOS., DURANTE LA SEGUNDA MITAD DE LA GESTACISN EL
LACTOGENO PLACENTARIO Y LA PROGESTERONA ANTAGONIZAN EL EFECTO
DE INSULINA MATERNA, LA CAPACIDAD DEL FETO PARA SINTETIZAR Y
MOVILIZAR GLUCOGENO SE INICIA DESDE LA NOVENA SEMANA DE GESTA-
CION, ES ESTA ETAPA EN QUE SE DETECTAN PEQUENAS CANTIDADES DE
GLUCGGENO HEPATICO, SIN EMBARBO, EL PRINCIPAL VOLUMEN DE GLUCO
GENO SE ALMACENA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE, POR ELLO., LOS --
PREMATUROS TIENEN SUS RESERVAS LIMITADAS,

ESTUDIOS RECIENTES, SUGIEREN QUE EL FETO ES CAPAZ DE REALIZAR
GLUCONEOGENESIS EN UN GRADO LIMITADO YA QUE, DESDE LOS DOS --
MESES DE VIDA SE ENCUENTRAN PRESENTES LOS CUATRO ENZIMAS RES--
PONSABLES, AL MOMENTO DEL NACIMIENTO AL PINZAR EL CORDON LAS
CATECOLAMINAS SE ELEVAN ESTIMULANDO LA LIBERACION DEL GLUCAGON
QUE POTENCIA LA MOVILIZACION DE GLUCGGENO Y ESTIMULA LA GLUCO-
NEOGENESIS., [ELLO, TAMBIEN FAVORECE LA MOVILIZACION DE ACIDOS
GRASOS LIBRES,

Ei CEREBRO PUEDE SER EL FACTOR DETERMINANTE EN LA PRODUCCION -
DE GLUCOSA HEPATICA YA QUE, EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CONSU-
ME DEL 60 AL 707 DEL TOTAL, EL MECANISMO REGULADOR ES DESCONQ
CIDO A LA FECHA, PROBABLEMENTE ESTA REGULACION SE LLEVE A CABO
POR EFECTOS NEURONALES U HORMONALES, ORIGINADOS DENTRO DEL SIS
TEMA NERVIOSO CENTRAL.,
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LA GLUCOSA INGRESA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR DIFUSION FACL
LITADA (F1G. 1), EXISTIENDO DOS VIAS METABOLICAS SUBSIGUIENTES:

EL CORTO CIRCUITO HACIA PENTOSA MONOFOSFATO QUE PROVEE EQUIVALEN
TES REDUCIDOS IMPORTANTES PARA LA SINTESIS DE LfQUIDOS Y UNIDA--
DES DE RIBOSA, NECESARIA PARA LA S{NTESIS DE ACIDOS NUCLEICOS, -
LA MAYOR{A DE LA GLUCOSA b6-FOSFATO ENTRA A LA VA GLUCOLITICA, -
PRINCIPALMENTE PARA LA PRODUCCION FINAL DE ENERGIA qufmicA - -
(ATP v FOSFOCREATINA). CUANDO SE OXIDA AEROBICAMENTE CADA MOLE-
CULA DE GLUCOSA, GENERA 38 MOLECULAS DE COMPUESTOS FOSFATO DE -
ALTA ENERGIA, LA FRUCTOSA B-FOSFATO SE CONVIERTE A 1, © DIFOSFA
TO Y POSTERIORMENTE A PIRUVATO, ESTE ENTRA A LA MITOCONDRIA Y ES
CONVERTIDO A ACETIL CoA, INDICADOR MAYOR DE LA S{NTESIS DE LfPI-
DOS CEREBRALES Y ACETILCOLINA, [GUALMENTE, LOS CUERPOS CETONI-
COS SON CONVERTIDOS EN ACETIL CoA, PARA OBTENER UNA FUENTE DE --
ENERGfA ADICIONAL (YA EL HIGADO HUMANO FETAL ES CAPAZ DE SINTETL
ZAR CETONAS DESDE LA DECIMA SEMANA), TEORICAMENTE LA CAPACIDAD -
DE SINTETIZAR Y UTILIZAR UN COMBUSTIBLE ALTERNO, PARECE BENEFI--
CI0SO PARA EL FETO., AUNQUE ALGUNOS DATOS SUGIEREN QUE LOS HIJOS

DE MADRES CETOSICAS TIENEN MAYOR RIESGO DE PRESENTAR UN RETRASO

COGNOSITIVO Y PSICOMOTOR A LOS 3-5 Afios pE VIDA, CONSIDERAMOS -
ENTONCES, DOS SUBSTRATOS COMO FUENTES DE ENERGIA EN AUSENCIA DE

GLUCOSA: CUERPOS CETONICOS Y LACTATC, LA CAPACIDAD DEL CEREBRO

DEL RECIEN NACIDO PARA REMOVER Y OXIDAR CUERPOS CETONICOS ES --
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CINCO VECES MAYOR A LA DEL ADULTO (FIG. 2), YA QUE, EXISTE UNA -
MAYOR ACTIVIDAD ENZIMATICA PARA SU UTILIZACION Y PARECEN SER ME-
JOR UTILIZADAS QUE LA GLUCOSA COMO SUBSTRATOS PARA LA SINTESIS -
pe rLfrPiDOS,

EL 47 DE LA ENERGIA REQUERIDA EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PRO
VIENE DEL LACTATO, L0S MECANISMOS SUGERIDOS SON LA -
INGESTA DEL LACTATO Y LA OXIDACION ACTIVA DEL PIRUVATO POR LACTA
TO DESHIDROGENASA. TAMBIEN SE SUGIERE QUE EL CEREBRO DEL RECIEN
NACIDO PUEDE TENER UNA CAPACIDAD RELATIVAMENTE MAYOR PARA UTILI-
ZAR LACTATO DEBIDO A LA ACIDEMIA LACTICA QUE TIENEN LAS PRIMERAS
HORAS Y DIAS DE VIDA.

Los EFECTOS BIoQUIMICOS INICIALES EN EL METABOLISMO CEREBRAL, DU
RANTE LA HIPOGLICEMIA SE MUESTRAN EN LA [ABLA IV.

CUANDO LA HIPOGLICEMIA ES PROLONGADA, APARECEN EFECTOS METABOLI-
coS TARDfOS EN EL METABOLISMO CEREBRAL (TABLA V) EN ESTAS CIR- -
CUNSTANCIAS LOS NIVELES DE AMONIO SE £LEVAN DE 10 A 15 vECES DE

LO NORMAL. PRODUCIENDOSE ESTADO DE COMA Y UN TRAZO ELECTROENCEFA
LOGRAFICO PLANO, ECL [NDICE METAROLICO DE GLUCOSA CAE DRASTICA--
MENTE Y SE PRODUCE UNA DISMINUCION EN EL METABOLISMO OXIDATIVO -
CEREBRAL Y EN LA SINTESIS DE FOSFATOS COMPUESTOS DE ALTA ENERGIA,
UNA RESPUESTA METABGLICA ADICIONAL OCURRE CON LA DEGRADACION DE
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FOSFOL{PIDOS CON GENERACION DE ACIDOS GRASOS LIBRES, QUE SON -
UTILIZADOS COMO FUENTE ENERGETICA, SIN EMBARGO, LA RESPUESTA ES
INSUFICIENTE EN HIPOGLICEMIA SEVERA Y PROLONGADA Y SE PRODUCE -
ENTONCES UN CAMBIO EN LAS CONCENTRACIONES DE CALCIO INTRACELU--
LAR Y POTASIO EXTRACELULAR QUE RESULTAN EN LA MUERTE CEREBRAL:

DESDE LUEGO, LOS RECIEN NACIDOS QUE SE COMENTAN NO LLEGARON A -
TAL EXTREMO, LO QUE HACE SUPONER QUE TUVIERON UN APROVECHAMIEN-
TO IDEAL EN SUS RESERVAS DE GLUCOGENO Y EN LA UTILIZACION DE --
CUERPOS CETONICOS Y LACTATO COMO FUENTES ADICIONALES DE ENERGIA.

EL OTRO ASPECTO QUE ES IMPORTANTE CONSIDERAR EN ESTE MOMENTO., -
ES LA POSIBLE ALTERACION PSICOMOTRIZ O DE DESARROLLO QUE PUEDEN
PRESENTAR ESTOS PACIENTES. EL Dr. ManueL Isafas Lorez., Coorbpi-
NADOR GENERAL DE LA. MAESTR{A DE PsicoLocfa INFANTIL DE LA - -
U.N.,A.M.., HA ESTUDIADO EL DESARROLLO DE ESTOS NINOS A TRAVES DE
EVALUACIONES HECHAS POR ESTUDIANTES Y GRADUADOS DEL CURSO DE -
PSIQUIATRIA INFANTIL, UTILIZANDO LA ESCALA DE EVALUACION DE CON
DUCTA DE BRAZELTON; LAS ESCALAS DE DESARROLLO INFANTIL B BAYLEY
Y LA PRUEBA DE GESELL, SE HA EVALUADO TAMBIEN LA APARICION BE
LAS FUNCIONES QUE LOS BEBES ALCANZAN A TRAVES DE LAS SUBFASES -
DE DIFERENCIACION Y DE PRACTICA QUE MALHER DESCRIBIO

YA QUE, DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES ESPERAMOS LA DISMINU- -
CIGN PROGRESIVA DE LAS CARACTER{STICAS AUTISTAS A EXPENSAS DEL



DESARROLLO PROGRESIVO DE LA RELACION sIMBISTICA, DEL bo., AL -
360, MES ESPERAMOS LA APARICION PROGRESIVA DE LOS LOGROS CARAC-
TERfSTICOS DE LA FASE DE SEPARACION-INDIVIDUACION Y LA DISMINU-
CI16N PROGRESIVA DE LAS CARACTER{STICAS SIMBISTICAS, EL TEMBLOR
EN MEXICO, PRODUJG CIRCUNSTANCIA EN LAS QUE LOS BEBES ESTUVIE--
RON SEPARADOS HASTA OCHO D!AS DE SUS FIGURAS MATERNAS COLOCADQS
BAJO 12 METROS DE ESCOMBRO., DENTRO DE LOS SISTEMAS CONCEPTUA--
LES Y MODELOS OBJETIVOS QUE HEMOS DESCRITO, Y CON LOS MEDIOS --
LIMITADOS CON QUE CON-~TAMOS Y EN CONDICIONES NATURALES DE OBSER
VACION, NO SE HAN DETECTADO DESVIACIONES DEL DESARROLLO EN LOS
NINOS DEL TEMBLOR, AS{ QUE EL LIGAMEN COMO FENOMENO PROVENIENTE
DEL BEBE EN LA PRODUCCION DE UN TROQUELADO MATERNAL HA PERMANE-
CIDO INTACTO: SE HA OBSERVADO EL APEGO, LA CONDUCTA EXPLORATO--
RIA, Y CUANDO SON ABORDADOS POR UN EXTRANO, HASTA EL MOMENTO NO
HA HABIDO ANORMALIDAD, SIN EMBARGO, ESTO NO DESCARTA PSICOPATO-
LOGIA EN EL FUTURO,
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TAZLA No. 2

NOMERO DE  RECIEN NACIDOS  RESCATADOS

DE LAS RUINAS DEL HOSPITAL JUAREZ DURANTE

€L PRIMER DIA DESPUES  DEL TEMBLOR VY

ENVIADOS AL HOSPITAL. INFANTIL:

10

NUMERO DE RECIEN NACIDOS RESCATADOS

DE [AS RUINAS DEL HOSPITAL GENERAL. DURAN-
TE EL SEGUNDO DIA  DESPUES DEL TEMBLOR
Y ENVIADGS AL HCSPITAL INFANTIL:

NOMERO DE  RECIEN NACIDOS  RFSCATADGS
DE LAS RUINAS DEL HOSPITAL GENERAL ENTRE
EL CUARTO Y NOVENO DIA DESPUES DEL  TFW-
BLOR Y ENVIADOS AL HOSPITAL INFANTIL:

NMERO  DE RECIEN NACIDOS RESCATADOS
DE LAS RUINAS DEL HOSPITAL JUAREZ DURANTE
EL SEXTO DTA DESPUES DEL TEMBLOR:
ENVIADOS AL HOSPITAL MILITAR:

ENVIADOS AL INSTITUTO DE PEDIATRIA:

RECIEN NACIDO RESCATADO DE LS RUINAS
DEL HOSPITAL JUAREZ EN EL SEPTIMO  DIA
DESPUES DFL TEMBLCR Y ENVIADO AL. INSTITU-
T0 DE PEDIATRIA:

NUMERQ_TOT: CIEN NACIDOS RESCATANOS
Y QUE FSTUVIERON SEPULTADOS VIVOS RAJQ

LAS RUINAS DE 10S HOSPITALFS GENERAL Y

JUAREZ;




TABLA 4

FFECTOS BIOQUIMICOS INICIALES DE HIPOGLICEMIA
EN EL METABOLISMO CEREBRAL

¢4 GLUCOSA CEREBRAL
t (GLUCOGENO — GLUCOSA)
+ 4 CHR GLUCOSA
* 1 CMR OXIGENO
* § ATP, FOSFOCREATINA
t CMR LACTATO
! AMINOACIDOS  tNHz
T UTILIZACION CETONAS
4 SINTESIS ACETILCOLINA



