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INTRODUCCION

La Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa es la enzima mds
especifica que cataliza la formacién de D 6 Fosfo Gluco-
lactona y NADPH (Fosfato de Nicotinamida adenina dinu-
clebtido reducido).

Es la mds com(n anormalidad enzimdtica determinada
genéticamente; se hereda con caricter dominado ligado a X,
expresiandose completamente en varones y en las hembras
homocigbticas® Esta deficiencia ocurre en el 10% de los
negros americanos. Siendo enzimdticamente normal la A, en
el blanco el tipo mds com(n es la B; ahora, es claro que la
deficiencia de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa no es con-
secuencia de la ausencia o disminucién de la cantidad de la
enzima netamente normal con propiedades normales, sino
que las responsables de la variabilidad clinica son, al pare-
cer, las diferentes variantes, con propiedades distintas’

OBJETIVOS

1. Establecer la relacién entre el déficit de Glucosa 6
Fosfato Deshidrogenasa (G6PD) y la ictericia de causa des-
conocida en el recién nacido.

2. Conocer los niveles de Glucosa 6 Fosfato Deshidro-
genasa en los recién nacidos en dicho hospital.

3. Comparar los resultados obtenidos en los nifios in-
vestigados con ictericia y aquellos que no presentan icteri-
cia.

4. Determinar el valor predictivo de los recién nacidos
con déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa por prue-
ba cualitativa en relacién con la prueba cuantitativa.

(*) ) efe del Servicio de Perinatologia de la Maternidad del
Instituto Dominicano de Seguro Social (IDSS). Profe-
sor de Perinatologia de la Universidad Autéonoma de
Santo Domingo (UASD) y la Universidad Central del
Este (UCE).

(**) Médicos generales.

MATERIAL Y METODO

Nuestro estudio fue realizado en recién nacidos, en el
Departamento de Perinatologia del Hospital de Obstetricia,
Ginecologia y Pediatria del Instituto Dominicano de Segu-
ros Sociales, de julio a noviembre de 1984. (

Utilizamos 49 dias de trabajo interdiario, tomamost75
recién nacidos sin problemas y 50 recién nacidos ictéricos,
rechazando de este grupo los nifios con problemas de iso-
inmunizacién, de infeccién en tero o neonatales.

A todos los nifios se les tomd 3 cc de sangre; aplicando
un formulario preestablecido; la sangre de los nifos con
ictericia fue tomada de la femoral y la del otro grupo de
nifios del cordén umbilical. Siendo recolectada en tubos
rotulados con anticoagulantes, EDTA y ACD. Dichas prue-
bas fueron realizadas en el laboratorio de hematologia espe-
cializada para hacerle las determinaciones cuali y cuantita-
tivas, para la cuantitativa se us6 la prueba de Motulsky y
Campbell Kraut y para la cualitativa la prueba visual.

RESULTADOS

De la poblacién de 1,024 recién nacidos vivos, desde el
1 de julio al 10 de noviembre de 1984, se estudiaron 125
casos; obteniéndose los siguientes datos:

De acuerdo al sexo, obtuvimos que predominé el feme-
nino con 51.2% con 64 recién nacidos. Ver cuadro 1y grafi-
col.

Cuadro No. 1
RECIEN NACIDOS
SEXO0 FRECUENCIA %
Masculino 61 48.8
Femenino 64 51.2
TOTAL 125 100.0
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Seg(in: el tiempo de decoloracién para la prueba cualita-
tiva en recién nacidos sin ictericia, 81.3% para 61 casos tuvo
un tiempo entre 20 y 60 minutos. Ver cuadro 2.

Seg(in el tiempo de decoloracion para la prueba cualita-
tiva en recién nacidos ictéricos, 70% para 35 casos tuvo un
tiempo entre 20 y 60 minutos. Cuadro 2. '

Cuadro No. 2
NORMALES ICTERICOS

Tiempo de No. No.

Decoloracion Casos % Casos %
Menos de 20 mm 9 12.1 11 22
20 — 60 min. 61 81.3 35 70
Mas de 60 min. 5 6.6 4 8
TOTAL 75 100.0 50 100

R.N. Masculin.
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De acuerdo a los valores arrojados por la prueba cuanti-
tativa para recién nacidos sin ictericia con valores de menos
de 4.6 Ug/H/b hubo 6 casos para un 42.8%. Cuadro 3.

De acuerdo a los valores arrojados por la prueba cuanti-
tativa para recién nacidos ictéricos con valores de menos de
4.6 Ug/H/b, hubo 10 casbs para un 66.7%. Cuadro 3.

Cuadro No. 3
NORMALES ICTERICOS
UG/Hb No. 54 No. %
Menos 4.6 6 42.8 10 66.7
4.6—-13.5 4 28.6 2 13.3
Masde 13.5 4 28.6 3 20.0
TOTAL 14 100.0 15 100.0

En cuanto a la predictibilidad de la prueba cualitativa
con relacién a la cuantitativa en recién nacidos sin ictericia
obtuvimos los siguientes:
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Cualitativa por debajo de 20 minutos, hubo 9 casos, de
los cuales 6 casos (66.6%) tenfan una prueba cuantitativa
por debajo de 4.6 Ug/H/b; mientras que 3 casos (3.33%)
tenfan prueba cuantitativa entre 4.6 y 13.5 Ug/H/b.

Segn la prueba de predictibilidad en ictéricos, el tiem-
po de decoloracién por debajo de 20 minutos ocurrié en 11
recién nacidos de los cuales 90.9% (10 recién nacidos) te-
nian prueba cuantitativa por debajo de 4.6 Ug/H/b,y 9.1%
(1 recién nacido) tenfa prueba cuantitativa entre 4.6 y 13.5
Ug/H/b.

En cuanto a las pruebas cuantitativas positivas, ambas
para 16 recién nacidos: 10 recién nacidos con ictericia de
causa desconocida; la media (X) de 12.7 minuto cualitati-
va y de 3.4 Ug/H/b Ughb cuantitativa, desviacién standard
( ) de 4.2 £ cualitativa y de 0.6 * cuantitativa, 6 recién
nacidos sin ictericia media de 14.5 m cualitativa y de 3.9
Ug Hb cuantitativa: Desviacién stindard de 0.9 * cualitati-
va y 0.31 % cuantitativa. Cuadro 4.

Cuadro No. 4

ICTERICOS NORMALES

1—12 min. 2.2 1-12 3.6
2=5- 7 24 2-15 4.0
3-14 ” 3.7 3-15 3.6
4-15 4.0 4-15 4.0
5—15 * 3.5 5-15 43
615 ” 4.0
7—12" 29 x =14.5 min. x =3.9 H/G
812 3.7 Sx =9+ Sx =03+
912 2 4.0

10-15 ” 3.5

%=12 min - X =4 UG/HG
O =42+ O-=06+

CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio encontramos que en cuanto la
prueba cualitativa los nifios con ictericia tenfan un 30% de
posibilidad de tener un déficit y los ninos no ictéricos un
18%, lo cual no es un dato muy concluyente, y estin?amos
que podria realizarse un estudio con mayor casufstica, lo
cual darfa mejores diferencias y que los ictéricos tenfan
1.87 de més riesgo estimado.

En cuanto a la cuantitativa, los nifios ictéricos 20% y
no ictéricos 8%, tenfan una positividad de un 95%, con un
error estimado de 2.9%, lo cual nos dice que es una prueba
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mucho mds confiable y que ayudaria mucho a identificar
tempranamente estos pacientes.

La deficiencia de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa se
presentd en el 12.8% de la poblacién estudiada, constituida
por recién nacidos a término de peso y talla adecuada para
su edad gestacional, coincidiendo con un estudio anterior.
De acuerdo al sexo se presenté una minima diferencia favo-
reciendo al sexo femenino.

En cuanto a la agrupacién por grupo sanguineo, tene-
mos que un 43.8% fue O, RH (+); luego tenemos que de 29
pacientes, con prueba cualitativa positiva, 16 tuvieron prue-
ba cuantitativa, también (+) para un 55% de predictibili-
dad.

Por otra parte, aunque un gran nmero de nifios ictéri-
cos presenté déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa,
no podemos afirmar categéricamente que la ictericia haya
sido debido a déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa,
pero tiene mucho de relacion en este estudio.

RECOMENDACIONES

Aunque el porcentaje de deficiencia de Glucosa 6 Fos-
fato Deshidrogenasa (G6PD) encontramos que no ha sido
de gran magnitud, creemos que la determinacion de dicha
enzima debe ser hecha de manera rutinaria a causa de las
complicaciones que pueden surgir por la misma. En este
caso debera hacerse determinacién cuantitativa, pues la cua-
litativa tiene un 55%de predictibilidad, en tanto que la cua-
litativa seria definitiva. Por otra parte, desde el punto de
vista econdmico ambas son iguales.

Por lo visto, en nifios que en un principio no presentan
ictericia, pueden tener valores de G6PD bajo y en cualquier
momento podrian desarrollar la enfermedad.

RESUMEN

El presente estudio analitico de casos y controles se
realizé en el Hospital ce Obstetricia y Ginecologia y Pedia-
tria del Instituto Dominicano de Seguros Sociales; la pobla-
cibén estudiada fue nifios con ictericia de causa desconocida
con controles de nifios con estado aparentemente sano. Uti-
lizamos los métodos cualitativo y cuantitativo para detec-
minar los valores de la Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa;
para ello utilizamos tabla de doble entrada por medio de la
cual encontramos que la prueba cuantitativa es mucho mas
especifica para la demostracion de trastornos en el organis-
mo de esta enzima.
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