
inconveniente, recordando que la barrera 
hematoencefálica aún es inmadura y permite el 
paso de dicha hormona al espacio cerebral, sea 
esta de origen materno o fetal (la adrenalina 
atraviesa la placenta y se secreta en la leche) (14). 
Así también puede entenderse la necesidad de 
lograr una madre gestante relajada, que es lo que 
realmente se consigue con la música.

Si se trata  de sonidos, sabemos que 
muchas veces los fetos se mueven cuando se 
realizan ecografías (que son ultrasónicas), lo que 
quiere decir que el agente perturbador es la onda 
sonora directamente sobre el SNC y no a través del 
proceso biológico de la audición. El sonido a nivel 
ultrasónico destruye estructuras, como es el caso 
de su uso para desintegrar los cálculos.

maduración auditiva rápida (periodo crítico), por 
La diferencia de percepción auditiva entre lo que se debe tener sumo  cuidado, 

un feto a término y el recién nacido es de precisamente con sonidos que superen 100 dB 
alrededor de 30 dB, principalmente para sonidos SPL. Felizmente el feto está protegido y aislado de 
de más de 500 Hz, de los que está bien aislado. los sonidos de origen externo, durante toda la 
Pero para sonidos de menos de 250 Hz el gestación, pero tal aislamiento disminuye en los 
aislamiento es de 10-20 dB (1). Esto significa que dos últimos meses IU, como hemos referido en un 
para que una señal sea captada por el feto, en párrafo anterior (1,5,6,7).
forma similar al neonato, se requiere una señal 
acústica de intensidad mayor en esa magnitud. Algo muy importante es que se 

amortiguan los sonidos de alta frecuencia, pero 
Debemos recordar que la capacidad no se amortiguan los sonidos de alta intensidad 

auditiva humana está entre 16  16000 Hz, y la voz (15), como son los gritos muy fuertes, los golpes, la 
humana, en el lenguaje común, está entre 250- música muy fuerte (alto watiaje), sobre todo los 
4000 Hz, con una intensidad entre 40-80 dB SPL golpes de las baterías de la  “música moderna”. El 
(7,9) (Cuadro No 3). sistema de la audición humana no ha sido 

estructurado para los sonidos de alta intensidad, 
E l  s is tema audit ivo inmaduro es como son los de la industria y los producidos por los 

particularmente sensible a la sobreestimulación amplificadores. El sentido de la audición humana 
durante e inmediatamente después de la puede escuchar las voces más poderosas y los 
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CASO CLÍNICO N° 1

aciente varón de 2 meses de edad, con tiempo de enfermedad de 

2 días caracterizado por distensión abdominal, irritabilidad y Prechazo a la lactancia. Antecedentes: Parto eutócico al 7° mes, 

peso al nacer: 2,200g; permaneció por 3 días en incubadora. Internado 

en el Hospital de Pediátricas al mes 20 días de edad por sepsis. Al examen: 

Peso: 2,690g  T°: 37°C FC: 134 lpm  FR: 58 rpm PA: 80/50 mmHg; 

tumoración en región inguino-escrotal, resto de examen físico normal. 

Exámenes auxiliares:  1er día de hospitalización AGA: pH:6,878 pCO2: 

25,5mmHg pO2: 50,3mmHg  HCO3: 4,6mmol/L  Sat O2: 52,9%; 

creatinina 4,33mg%. 

Sétimo día de hospitalización AGA pH: 7,252  pCO2: 19,2mmHg 

pO2: 90mmHg  HCO3: 8,2mmmol  Sat O2: 95% y creatinina  4,49mg%. 

Ecografía renal realizada el 6to día de hospitalización (Fig. 1): Riñón 

derecho: 1,74 cm x ... cm, hiperecogénico, desdiferenciación cortico 

medular. Riñón izquierdo: 4,8 cm  x 3,5 cm, contornos regulados por la 

presencia de múltiples formaciones quísticas de hasta 0,12 cm de 

diámetro. Sistema pielocalicial no dilatados. Parénquima renal de 0,10 

cm de grosor. Hiperecogénico desdiferenciado.

CASO CLÍNICO N° 2

Paciente mujer de 6 meses de edad, con tiempo de enfermedad 

de 4 días, caracterizado por deposiciones líquidas, con moco, sin sangre; 

alza térmica e hiporexia. Antecedentes: Parto eutócico, peso: 4070g, 

asfixia al nacer, internada por 12 días en Hospital de Puente Piedra. 

Hospitalizada a los 5 meses de vida en ISN por epilepsia secundaria a 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LACTANTES 

Carlos Bada Mancilla *
Carmen Figueroa Linki **

PaediátricaPaediátrica

Fig 1

*  Médico Residente UNFV ISN
**Médico UNMSM




