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Relación entre la concentración de cortisol en el
suero y la adaptación al estrés perinatal de los
niños recién nacidos
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Domínguez,* Norma Leticia López Tamanaja*

* Neonatólogos Adscritos al Servicio de Neonatología del
Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos» del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).

Lugar de estudio: Servicio de Recién Nacido, del Hospital
Regional «Lic. Adolfo López Mateos» del ISSSTE.

El funcionamiento del eje hipotálamo-hipófisis-suprarre-
nales con la respuesta adrenocortical, es la forma en que
el recién nacido se adapta al estrés del nacimiento; parti-
cipan en ella diferentes hormonas y catecolaminas.1-4

Los niveles séricos de cortisol en el recién nacido
de pretérmino,5 la vía de nacimiento2,3 y las condicio-
nes ambientales, causan variaciones que obedecen a
situaciones de estrés.6-10 La asfixia al nacimiento y las

RESUMEN

Con la premisa de que a mayores circunstancias mórbi-
das aumenta la concentración del cortisol en el suero, se
estudiaron 60 recién nacidos divididos en tres grupos de

20 pacientes cada uno; los niños fueron asignados a
cada grupo en base a la escala de riesgo modificada de

Lubschenco. A cada paciente se le determinó la concen-
tración de cortisol en el suero, a los 60 minutos, a las 24

y a las 48 horas de la vida.
No se encontró que hubiese correlación entre el riesgo de

morbilidad y la concentración de cortisol. Sólo hubo dife-
rencias estadísticamente significativas entre los prome-

dios de cortisol a los 60 minutos, entre los grupos 1 y 2 (p
menor de 0.05). Los resultados permiten concluir que la
elevación de la morbilidad neonatal no se relaciona, en

forma directa, con la concentración de cortisol.
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SUMMARY

The perinatal stress is a knowledge factor to have influen-
ce about the sympathoadrenal operating of newborn in-
fant. To outline thet if major risk of morbidity then have
major cortisol seric levels.
We studied 60 newborn infants admitted to Newborn Infant
Service of Regional Hospital «Lic. Adolfo López Mateos»
from ISSSTE. This patients were separated by three groups
with twenty patients each one. The patients were assigned
to each group by means Lubschenco’s epidemiologic risk
score. To each patient was evaluated cortisol seric levels at
sixty minutes, and twenty four and forty eight hours of live.
We did not found any correlation between morbidity and
seric levels of cortisol. There’s statistical difference only
between group 1 and group 2 on the average values of
the cortisol seric levels at the 60 minutes (p minor 0.05).
We concluded the raising in neonatal morbidity do not be
associated directly with cortisol seric levels.

Key words: Cortisol, morbidity, stress, newborn infant.

infecciones, pueden aumentar significativamente el
cortisol sérico.11,12

También se han observado que ocurren alteraciones
de la respuesta adrenocortical en los niños sanos, en es-
tados de sueño y vigilia, durante la alimentación, con los
cambios de luz ambiental y durante el manejo de los ni-
ños en la sala del cunero.1,6-8

El propósito de este estudio fue conocer el papel del
cortisol en la respuesta orgánica al estrés, evaluada a tra-
vés de la determinación de los niveles séricos de cortisol.
Los resultados se analizaron según el riesgo de morbili-
dad de los recién nacidos (RN) sugerido por Lubschenco.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal comparativo, entre ju-
nio de 1992 y marzo de 1993. Se incluyeron 60 recién
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nacidos, divididos en tres grupos de 20 pacientes cada
uno, asignándolos a los grupos de acuerdo al criterio de
Lubschenco, modificado.

Se consideró que los niños eran de alto riesgo, cuando el
puntaje fue igual o mayor a 30, riesgo moderado con punta-
je entre 15 y 29, y riesgo bajo con menos de 15 puntos.

A cada paciente se le tomó una muestra de sangre (4 mL),
por punción venosa periférica, a los 60 minutos y a las 24 y
48 horas de vida extrauterina. La determinación del cortisol
se hizo mediante radioinmunoanálisis (RIA), utilizando para
su lectura un contador de pozo Ames Gramador II.

Para el análisis estadístico de los datos se empleó: la
correlación lineal simple, análisis de varianza y para la
diferencia entre los grupos, se usó la prueba de Tukey.

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
Enseñanza e Investigación y Comité de Ética del Hospital.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se pueden observar las características clíni-
cas de los 60 neonatos del estudio. Como es natural, por el
criterio de selección, se observó menor edad gestacional y
peso promedios en el grupo de alto riesgo. También el
Apgar fue menor en este grupo, aun en su evaluación a los
5 minutos. La vía de nacimiento por cesárea fue mucho
más frecuente en los niños de alto riesgo (90%) en compa-
ración con los otros dos grupos (45% grupo I y 70% gru-
po II). En todos los grupos se observó un predominio del
sexo femenimo, principalmente en el de alto riego (70%).

Hubo una diferencia estadísticamente significativa en
los niveles de cortisol entre los grupos de bajo y moderado
riesgo, en la muestra tomada a los 60 minutos de vida, en el
resto de las muestras no hubo diferencias significativas.

DISCUSIÓN

En diversos estudios en los que se ha investigado la res-
puesta adrenocortical y el papel que juega el cortisol en
la adaptación del recién nacido al estrés, se informa una
elevación de los niveles séricos del cortisol, en situa-
ciones que causan estrés al nacimiento,9-12 es decir, a
mayor riesgo de morbilidad al nacimiento, mayor con-
centración de cortisol.

En el presente estudio no se encontró correlación entre
morbilidad y la concentración de cortisol, aunque cabe men-
cionar que se observó una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los grupos de bajo y moderado riesgo en la pri-
mera muestra, a los 60 minutos de vida (p menor de 0.05).

Por lo anterior, cabe concluir que la morbilidad ele-
vada no se relaciona en forma directa con los niveles sé-
ricos de cortisol como respuesta al estrés perinatal.
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Cuadro 1. Concentración del cortisol según las características clínicas de los tres grupos de niños en estudio.

Característica Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo

Edad de gestación (x ) 39.53 39.1 35.2
Peso (kg) 3.21 3.12 2.15

Sexo: Mujeres 55% 55% 70%
Hombres 45% 45% 30%

Apgar (1' y 5') 8.1/9.2 7.7/8.4 5.9/7.4
Vía de nacimiento:

Vaginal(%) 55 30 10
Cesárea(%) 45 70 90

Niveles séricos de
cortisol (μg/dL)
— 60 minutos * 11.3 + 3.0 16.9 + 3.2 14.2 + 3.3
— 24 horas 9.9 + 3.2 10.2 + 2.3 13.0 + 3.6
— 48 horas 7.1 + 2.8 7.2 + 2.0 11.3 + 2.9

* p < 0.05
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Influencia de 5 años de screening antenatal en la población pediátrica afecta de fibrosis quística.

Edimburgo es la única ciudad en el Reino Unido con un screening rutinario antenatal para la fibrosis quística.
El objetivo de este trabajo es comunicar el cambio en el número de lactantes diagnosticados de fibrosis quísti-
ca nacidos en Edimburgo después del establecimiento de dicho screening antenatal. Comprendió los niños
diagnosticados de fibrosis quística (mediante el test del sudor o por el genotipo o por ambos) en los 7 años
previos al screening antenatal (1984-1990) y los primeros 5 años en que se practicó (1991-1995).
La incidencia de fibrosis quística decreció de un promedio de 4,6 a 1,6 niños cada año con screening antena-
tal. La reducción en la incidencia (65%) fue mayor que la justificada por el diagnóstico prenatal y terminación
(36%). De los 8 niños nacidos con fibrosis quística durante el periodo de screening antenatal, cinco fueron
sometidos a esta prueba; tres tuvieron una sola mutación identificada, uno fue omitido debido a un error de la-
boratorio, y otro fue identificado como de riesgo, pero no se efectuó el diagnóstico prenatal.
A continuación se señalan algunos mensajes clave a tener en cuenta:

— El screening antenatal para la fibrosis quística ha determinado una reducción eficaz en el número de casos
nuevos.
— Esta reducción en el total de casos nuevos ha superado a la esperada de acuerdo con el número de termina-
ciones después del diagnóstico prenatal.
— Las razones para esta disminución superior a la esperada en el número de casos de fibrosis quística pueden
representar un cambio en el comportamiento reproductivo de las parejas identificadas como portadoras.
— La proporción eficaz de detección del screening antenatal puede mejorar si la aceptación de los programas
de screening antenatal también mejora.

En resumen: la investigación antenatal de la fibrosis quística ha reducido de manera eficaz la incidencia de la
enfermedad en Edimburgo. Aunque las cifras son pequeñas pueden haber sido mayores que las previsibles por
el efecto del screening antenatal por sí solo. (S. Cunningham y T. Marshall, Arch Dis Child 1998; 78(4): 345-
348). Tomado de MTA-Pediatría, Vol. XIX, No 7 1998.


