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PARA quienes las circunstancias de nuestra evolucidn profesional médica. nos

han llevadoe a dedicar considerable nimero de horas a la atencién de los
nifios y en particular de los recién nacidos, resulta sumamente halagador observar
el creciente interés que se va despertando en los médicos sobre la influencia que
los factores perinatales ejercen en el desarrollo fisico y menta] de cada individuo,
Cuando se ha podido vivir por largo tiempo con estos probleras ¥ se ha apo-
derado de la mente una inquietud creciente acerca del porvenir de tantos y tantos
de csos neonatos cuyo periodo gestacional, su nacimiento o sus primeros dias de
vida han cursade tormentosamente ; cuando por otra parte uno se ha enterado
de que en otras latitudes con igua] tipo de inquietud, se han hecho prolongados
estudios con el afin de aclarar esas incégnitas, y se conocen ya los efectos de
deterioro mental y subdesarrollo fisico que resultan de esas agresiones, no puede
menos que celebrarse jubilosamente que la mds alta institucién médica nacional,
la Academia Nacional de Medicina, estimule este tipo de estudios.

Respondemos pues al llamado de la Academia ¥ & nuestro imperativo per-
sonal a] colaborar en este tema, que consideramos tan importante por su tras-
cendencia médica y social y sobre e] que, especificamente, poco se ha escrito
en México.

* Trabajo premiado en el Concurso Cientifico Anual de la Academia Nacional de
Medicina de 1964,

*¥* Del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social,
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Nuestro trabajo ha sido desarrollado con la idea de presentar una vista pa-
nordmica de lo que los factores perinatales significan para el desarrollo de la
conducta. Creemos que, mds que limitarse a algin hecho concreto y pintar rayas
en el agua, resulta benélico en esta oportunidad integrar el problema, ubicarlo
con precisién y hacer sentir su importancia, su magnitud.

Con el afin de ser didacticos, hemos ejecutado e] trabajo buscando definir
cada uno de los conceptos que el propio titulo del tema involucra: Influencia de
los faciores perinatales en la conducta del nifio mexicano, y sefialar sus alcances;
hemos hecho una divisién arbitraria en etapas del periodo perinatal, con ¢l objeto
de precisar en lo posible el momento en que actiian los diversos factores que en
cada parte han quedado incluidos para su estudio, A continuacién, explicamos
el tipo de lesiones a que pueden dar lugar estas situaciones y cémo pueden inter-
ferir el correcto desarrollo de la conducta. En seguida, nos ocupamos de los
fundamentos del método que permite captar la existencia de anomalias de con-
ducta en los nifios y finalizamos sefialando la importancia que el problema
alcanza en nuestro pais e informando de los estudios que personalmente estameos
realizando sobre el asunto,

LA CONDUCTA

DEFINICION

Accion de conducir, Mando, direccion, Modo de portarse. Para Gessell 29 el
término conducta o comportamiento, se entiende a la manera clasica, enciclopé-
dica “modo de comportarse”, pero le da un sentido muy amplio, sefialando que
todas las reacciones del nifio son “modos de comportarse” o “expresién de su
conducta”: “parpadear es un modo de comportamiento; intentar asiv un objeto
colgante es otro modo de conducta; volver la cabeza en direccién al punto de
donde procede el sonido de una voz humana es también una conducta”.

CoNSTITUCION

La peculiar manera de responder cada persona a los estimulos de todo orden
que la vida le proporciona estd condicionada por dos grandes factores: la es-
tructuracién y funcionamiento orgdnicos de cada ser y el conjunto de elementos
que a través de la vida van a estimular, inhibir, deprimir o desviar la normalidad
de la respuesta y a dejar constante huella que, al acumularse, constituye lo que
lamamos la experiencia personal, Es decir, se trata de una inter-relacién de he-
rencia y ambiente,

Resulta pues que el elemento primario bésico para que un individuo desarrolle
un patrén normal de conducta lo constituye la presencia de un organismo normal
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a su vez, asi orgdnica como funcionalmente, para que la existencia de un medio
ambiente familar, escolar y social adecuado, y que proporcione posibilidades,
tipo y alcance de ensefianza apropiados, estimule el éptimo desarrollo de la
capacidad mental y emocional del ser humano,

En la jerarquizacién de los distintos sectores orgénicos que se relacionan en
forma mds directa con el comportamiento del individuo, no cabe duda que toca el
sitio primero a| sistema nervioso central, rector y dinamo de la actividad en
los seres humanos, receptor de estimulos, generador y coordinador de respuestas
que son la constancia misma del acto de vivir y del modo de hacerlo, de donde
derivamos que la integridad de este sistema resulta indispensable para ambicionar
el desarrollo normal de la conducta y que, de acuerdo con esto, toda agresién
a este conjunto de érganos implica un peligro potencial de alteracién en el com-
portamiento posterior del individuo.

El sistema misculo-esquelético debe a su vez encontrarse integro y funcional-
mente apto ya que es érgano de expresién de la actividad de las neuronas motrices,
es decir, completa el conjunto anatémico de la conducta.

En Ja integracién de la conducta como en la de cualquiera otra parte del
organismo humane, deben tomarse en cuenta factores en relacién con la herencia
y factores en relacién con e] ambiente cuya influencia va a ser determinante en
el resultado final del funcionamiento orgénico.

Al referirnos a la herencia en materia de conducta, es muy importante tener
en cuenta, como lo hacen Breckenridge y Murphy,11 que la herencia biolégica no
debe entenderse solamente como la. repeticién del color de los ojos o de la cons-
truccion de] cuerpo, sino que existen aspectos bioquimicos, enziméticos y metabé-
licos que afectan la conducta y establecen caracterfsticas individuales que vienen
a constituir una verdadera personalidad metabélica que, como dice Roger I
Williams,'! gobiernan tanto aspectos de trabajo quimico como de conducta y
relaciones sociales.

Sobre esto mismo Ginsberg piensa que parte de la accién genética sobre la
conducta es a través del control enzimitico de los procesos metabélicos en el
tejido nervioso, que afectan en forma variable los impulsos nerviosos y las reac-
ciones motoras.

Se comprende ficilmente que conceptos como los enunciados, dejan abierto
un campe il'mitade de variaciones del comportamiento del ser humano a través
de las modificaciones que sobre e] funcionamiento intimo de sus estructuras
orgénicas puedan ejercer la nutricién, el trauma, la infeccién, etc.

El mayor y mas preciso conocimiento de los hechos y las cosas en medicina,
va ensanchando el horizonte y permitiendo una concepcién més certera de la
génesis, ingerencia e importancia de cada situacién o condicién biolégica, Se ha
llegado asi a entender que no debemos conformarnos con tratar de conocer a] ser
humano a partir del momento de su nacimiento, porque ese arribo al mundo es
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solo un incidente mds en una vida iniciada varios meses antes, desde la coneepeion
realmente, vida por otra parte sujeta desde entonces y constantemente a lo que
podemos llamar agresiones ambientales, que van limitando en mayor o menor
grado y trascendencia su constitucién histogénica, su fisiologia y Ja duracién
misma de su perfodo gestacional, con lo que imprimen una huella frecuentemente
indeseable por las consecuencias ingratas que pueden acompaniarle.

DEsARROLLO DE LA CONDUCTA

Tendremos que recurrir a los trabajos ya clasicos de Gesell para puntualizar
la forma y el modo de desarrollo de la conducta.

Gesell ha identificado a] nifio como un sistema de accién, La integracién de
la conducta se establece en forma ordenada, l6gica v con una secuencia crono-
légica establecida, De la misma manera que va adquiriendo mayor dimensién
en sus 6rganos, estructuraciéon mds completa, conexiones mds intimas, més refi-
nadas, el nifio va obteniendo habilidad, formas de solucién, “modos de compor-
tamiento”. Este proceso integrativo se observa desde el principio mismo del ser
en el dtero materno y tiene expresiones claras en la vida intrauterina: alrededor
de la 18a, semana de vida fetal por ejemplo la mano ase y se flexiona, Asi cada
una de las aptitudes del individuo va emergiendo hasta llegar a la madurez
completa.

Como esos distintos grados de maduracién requicren tiempo para sucederse,
es la relacién de cada uno de ellos con el momento de la vida del individuo en
que aparece, con la edad, lo que permite establecer la sincronia de la evolucién,
la “normalidad del desarrollo™.

La separacién de la conducta en 4 campos: motora, adaptativa, de] lenguaje
y personal-social, constituye una sistematizacién de trabajo muy importante que
permite discriminar rasgos evolutivos, puntualizar niveles de desarrollo e inferir
de ellos desviaciones de la normalidad,

Para las consideraciones sobre la influencia de los factores perinatales en la
conducta del nifio, indudablemente es la esfera motriz la que despierta en nos-
otros el mayoer interés no sélo por ser la mas ostensible inicialmente, sino porque
su desarrollo prcticamente no estd influido por las condiciones del ambiente, de
tal manera que viene a reflejar nitidamente las condiciones orgdnicas neuro-
musculares, es decir, el substrato orgénico de la conducta, Debe recordarse sin
embargo que, como lo sefialan Knohloch y Pasamanick,®® aunque la conducta
no puede expresarse sin actos motores, desarrollo motor acelerado no significa
dotacién intelectual superior y desarrollo motor anorma] no necesariamente indica
deficiencia mental.

La conducta adaptativa se refiere a la capacidad sensorio-motriz que permite
al nifio adaptarse a las nuevas situaciones, Significa la respuesta a estimulos
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ambientales y es el drea de la conducta més precisa y confiable en la prediccién
del potencial intelectual del individuo.®®

La conducta del lenguaje, que para Gesell significa todo medio de comuni-
cacién y no sélo la emisién de palabras o frases, evidentemente requiere para su
desarrollo el estimulo de un medio social adecuado y en cuanto a la conducta
personal-social se comprende muy facilmente que serd la respuesta individual
del nific ante el medio social y cultural en que vive en el seno de la familia, de la
escuela, de la comunidad, sin que ésto quiera decir que toda forma de conducta
deje de tener como elemento sine qua non la integridad neuromuscular.

EL PERIODO PERINATAL

La especial constitucién de las células nerviosas o meuronas y su refinado
mecanismo funcional que las capacita para desarrollar la delicada actividad es-
pecifica que tienen encomendada, les da también labilidad particularmente notoria
ante situaciones agresivas diversas que se encuentran frecuentemente en la etapa
gestacional, durante e] trabajo del parto y el parto mismo y en los dias siguientes
al nacimiento, etapas que, en conjunto, reciben el nombre de periodo perinatal
cuya delimitacién en el tiempo debe establecerse en forma precisa para poder
comprender mejor las ideas que se expondrin.

Fue Segismund Peller, austriaco, quien acufié el término “perinatal” para
significar el perfodo alrededor del nacimiento e incluyendo el tiempo de éste, es
decir, €] perfodo ante-parto, intra-parto y post-parto.

Hay cierto acuerdo entre algunos autores en considerar como periodo peri-
natal el tiempo comprendido entre la 20a, semana de gestacién y el 280, dia de
vida extrauterina, Con mayor frecuencia sin embargo, se toma como periodo
perinatal el comprendido entre la 27a. semana de gestacién y e] 7o, dia de vida
extrauterina, sentido éste en el que se empleard el término al no haberse aceptado
atn una definicién internacional definitiva al respecto,

En el periodo perinatal, que abarca 14 semanas en términos generales, el
producto de la gestacién estid sujeto a una prueba verdaderamente grande de su
capacidad para sobrevivie y hacerlo en forma mis o menos normal, Salta ala
vista que son numerosos los factores que pueden alterar las condiciones normales
del producto en esta época, Aun cuando no se pretende analizar en su totalidad
esos factores, si intentaremos el estudio de aquellos que por su frecuencia o
impoertancia como agentes lesivos al organismo fetal o neonatal, pudieran con-
dicionar que su conducta posterior sufriera detrimento.

Estudiaremos separadamente los factores perinatales en 3 grupos: 1. Los
que actfian en la etapa fina] del embarazo, de la 27a, semana en adelante 5 2
Los que ejercen su accién principalmente durante ¢l trabajo del parto y el
parto mismo y 3. Aquellos cuya influencia es particularmente ejercida entre ]
momento del nacimiento y el 7o, dia de vida.




858 GACETA MEDICA DE MEXIGO

ETAPA FINAL DEL EMBARAZO

Resulta punto menos de imposible intentar demarcar en forma cortante y
exacta este momento de la gestacion.

Casi no hay necesidad de decir que un proceso bioldgico como el embarazo
se ve influido desde su misma iniciacién por condiciones que pueden alterar al
producto; muchas de esas condiciones no se sabe con precisién en qué momento
ejercen su accién mas importante; el hecho de que no estén ligadas estrictamente
a factores genéticos y que potencialmente sean determinantes de trastornos de
desarrollo y anomalias de la conducta, justifica las que incluimos dentro de esta
parte de nuestro andalisis.

Dividiremos este apartado en 2 capitulos: en uno estudiaremos la condicion
materna orginica general; en otro, la condicién especificamente obstétrica, A su
vez el primer capitulo comprenderd. el estudio somero de algunas importantes
condiciones aqrgdnicas no patolégicas por una parte y por otra, situaciones di-
versas de la patologia general. La condicién obstétrica serd enfocada a su vez
sobre algunos aspectos obstétricos considerados no estrictamente patoldgicos y un
apartado para ciertos problemas de la patologia obstétrica.

Dedicaremos algunas lineas a mencionar ciertos mecanismos de funcionamiento
placentario que también pueden intervenir en forma trascendente en la génesis
de lesiones que més tarde se expresen por anomalias de la conducta.

ETAPA DEL PARTO

El momento de interrupcién de la gestacién; los tipos mds generalizados de
distocia, algunos aspectos trascendentes del manejo obstétrico, serdn motivo de
comentarios en este apartado ya que influyen en forma por demds importante
en la génesis de lesiones neuronales que pueden derivar en problemas de conducta.

ETAPA NEONATAL

En este capitulo nos ocuparemos del efecto nocivo que puede resultar de un
mal manejo del recién nacido en el momento del nacimiento y/o en alguno
de los primeros 7 dias de vida, La antisepsia, las maniobras de reanimacién, los
cuidados posteriores, las técnicas de alimentacién, pueden inducir trastornos neu-
ronales a través del desajuste de los mecanismos normales de oxigenacién del
nifio que van ligados al trauma laringeo, la neumonia infecciosa o por aspiracién,
la asfixia por el bloqueo de las vias aéreas por material alimenticio, etc.
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ETAPA FINAL DEL EMBARAZO

INFLUENCIA DE LA CONDICION MATERNA GENERAL.
ASPEGTOS NO PATOLGGICOS

Edad de la gestante, Puede asegurarse que, como para todas las cosas de la
vida, existe también una etapa éptima o ideal para la gestacién que puede limi-
tarse entre los 20 y los 35 afios de edad, En ese periodo es cuando el organismo
femenino llega a reunir las mejores condiciones de desarrollo y funcionamiento,
cuando sus mecanismos metabélicos, homeostaticos, hormonales, nutricionales y
aun psiquicos, como unidades aisladas e inter-relacionadas aleanzan su méxima
eficiencia y su actividad produce sus mejores frutos.

La extrema juventud supone incompleto desarrollo, menor capacidad de tra-
bajo orginico de calidad éptima en el terreno obstétrico. Es sabido que la ges-
tacién se acorta en primigestas menores de 20 afios, lo que se traduce por mayor
incidencia en ellas de hijos prematuros, Otro efecto atribuido a la juventud
extrema de los padres es la progenie con sindrome de Down,

Ambas condiciones, mayor incidencia de prematurez, mayor predisposicién de
los hijos a ser mongoloides, se ha relacionado también con la gestacién de madres
afiosas, mayores de 35 afios.

Esas condiciones presentes en el organisme de la mujer antes o después de la
etapa ptima para la gestacién, pueden estar Jigadas a rigidez tisular, deficiencias
de implantacién del huevo en la pared uterira, trastornos de la irrigacién pla-
centaria, etc. los cuales van a producir fenémenos hipéxicos pue s mismos o por
la patologia obstétrica que determinan,

Condicién socioecondmica. La carencia o restriccién considerable de los me-
dios econémicos necesarios para obtener alimentos, vivienda, vestido, atencién
médica y en fin, todo cuanto integra un nivel de vida adecuado a nuestro
tiempo, constituye la parte medular en las posibilidades de crecimiento y des-
arrolle orgdnicos.

Capacidad econémica implica nutricién suficiente, adecuada y permanente;
supone condiciones de higiene y salubridad compatibles con e] estado de salud;
representa posibilidad de atencién médica oportuna y apropiada desde la inicia-
cién misma de la vida del individuo, en su etapa gestacional, en su nacimiento;
capacidad para generar, conducir y aun refinar el crecimiento y desarrollo. La
capacidad econémica supone también indudablemente muchas otras posibilidades
de bienestar.

En contraposicién, carencia de medios econdmicos suficientes, significa la
aparicién de toda esa gama de condiciones que en una u otra forma, con mayor
o menor intensidad, representan factores agresivos para el individuo.

Padres de clases econdémicamente débiles son habitualmente de condicion
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fisica paupérrima, que no podrdn contribuir a la integracién de un hijo sino
heredindole las caracteristicas constitucionales que su privacién alimenticia les
impone, Obligada a cooperar al sostenimiento econémico del hogar, la gestante
desemnperia trabajos habitualmente rudos que hacen mas ostensible su inapro-
piada nutricién y que interfieren la evolucién normal de] embarazo limitdndolo
en muchas ocasiones tanto en tiempo (interrupcién prematura) como en con-
diciones de desarrollo ideal.

Pobreza econémica quiere decir tamhién falta de proteccién, de cuidado de
la salud, ya de suyo precaria en los grupos sociales a quiencs afecta; significa
abandono de situaciones anémalas hasta hacerlas determinantes de dafio impor-
tante e irreversible lo mismo a la madre que a su producto. Significa también
arribo del parto en condiciones tanto mis inadecuadas cuanto mayor pobreza
esté presente,

Pobreza econémica est4 ligada a ignorancia y esto propicia desconocimiento
e incomprensién de situaciones orgénicas que representan suma de agresiones al
producto.

5i pretendiéramos resumir cuanto significa la pobreza en la etapa perinatal
como factor deletéreo para la conducta del individuo, pricticamente abarcariamos
el 80% de los factores que generan directa o indirectamente la prematurez, la
hipoxia, €] trauma ete. Asi, la incidencia de prematurez se relaciona directamente
con el factor raza y se conoce que lo mismo en Jos negros americanos, que en los
indigenas de Latinoamérica, en los africanos nativos que en los hindtes, ¢l factor
“raza’ implica dramaticamente miserables condiciones de vida soportadas por
muchag centurias, [égicamente expresadas en un patrén constitucional empobre-
cido y en la etapa actual tomado como representante éinico, La falta de atencién
prenatal, que aun en los pafses civilizados representa la duplicacién o triplicacién
de las cifras de prematurez por ejemplo, es de alcances mucho mayores segura-
mente en nuestro México donde sélo entre un 35 a 409 del millén seiscien-
tos mi]l nacimientos que tenemos cada afio recibe atencién ohstéirica siquiera
elemental.

Las experiencias que sobre la influencia de Ia nutricién sobre ¢l crecimiento
del producto de la concepeién se han hecho en diversas partes del mundo y
particularmente en el Asia por la Organizacién Mundial de la Salud, que en-
sefian la reduccién muy significativa de la incidencia de prematurez en grupos
de madres seleccionadas a quienes se ha dado una buena nutricién, son muy
demostrativas de otro de los aspectos lesivos a que da lugar la pobreza econémica.

La nutricién. La relacién entre la nutricién materna y el crecimiento b
desarrcllo del producto es un hecho indudable y son diversos los aspectos en que
pueden demostrarse trastornos del desarrollo del producte imputables a deficien-
cias dietéticas, Para establecer Ia influencia de este factor nutricional durante el
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embarazo sobre la conducta posterior del nifio, nos parece que son suficientemente
demostrativos los hechos siguientes:

@) El aumento del ndmero de prematuros y de nifios de peso bajo al naci-
miento observado en grupos de madres pobremente nutridas, tanto en épocas de
paz, como de guerra, En tiempo de paz, lo prueban los estudios de Tyson por
ejemplo, quien encontré que en un grupo de 750 embarazadas con dieta adecuada
y controlada en la que se aportaban no menos de 85 grs, de proteinas por dia,
no se registré un solo caso de prematurez, en tanto que otro grupo igualmente
numeroso de embarazadas que ingerfan su dieta habitual, insuficiente, dieron naci-
miento a 37 prematurcs. Ebss y col. en Toronto, Canadé, probaron que, entre
otras anormalidades la cifra de prematuros se triplicaba en el grupo de emba-
razadas sujetas a pobre nutricién, en comparacién con los productos nacidos de
las embarazadas bien nutridas.

Observaciones de diversos paises, realizadas durante la II Guerra Mundial
ofrecen pruebas irrefutables: Antonov,® que elaboré un trabajo muy completo
scbre condiciones de los nifios nacidos durante el sitio de Stalingrado de 1942
encontrd que, ademds del notoric descenso en el nimero de embarazos, la inci-
dencia de nacidos con bajo peso, prematurcs, se elevé enormemente, llegando
a 41.2% cifra que descendié rdpidamente en la segunda mitad del mismo afio
de la catastrofe, apenas normalizade e] aporte de alimentos a la poblacién.

Innegable como resulta suponer que al problema nutricional se unieran ago-
tamiento [isico, gran carga emocional, vida a la intemperie etc,, y que todas
estas agresiones fueron coadyuvantes en la resultante, se hace resaltar la impor-
tancia de la mala alimentacién en la determinacién de tan elevado nimero de
prematuros perque se tienen informes de situaciones similares en Inglaterra en
las que se ohservé normalizacién de las cifras de nacimientos prematuros apenas
restaurado el aporte nutricio, estando aun presentes todos los otros elementos
agresivos sefialados lineas arriba.

Del propio estudio de Antonov se deriva que tanto la morbilidad como la
mertalidad de los nacidos en las condiciones referidas fue sumamente alta; en el
grupo de prematuros, de tanta cuantfa como podemos observar, la mortalidad
llegé hasta 30.89% y en los nifios nacidos a término a 9%, amhos guarismos des-
usadamente altos para el medio y atribuidos a la baja vitalidad general de estos
nifios.

La vulnerabilidad de estos nifios a privacicnes alimenticias post-natales se
incrementa notablemente por la mala nutricidn de la madre durante el embarazo.
A este respecto las cifras de que informa el doctor hiingaro E. Kerpel-Fronius
obtenidas de la Clinica Infantil de la Universidad de Budapest, Hungria, son
muy significativas: el 46% de 1,053 nifios menores de 1 afio admitidos en ese
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hospital fallecieon, pudiende atribuirse un muy elevado niimero de esas muertes
a la desnutricion del nifie nacido de madre a su vez severamente desnutrida.

b) La baja de] cociente intelectual observada en grupos de nifios cuyas
macres no recibieron complementos vitaminicos, en relacién a otres tres grupos
de criaturas a cuyas madres se administraron 3 tipos diferentes de vitaminas: un
grupe recibié vitamina C, otro grupo tiamina sola, el tercer grupo complejo B
con vitamina D y hierro.

El estudio psicométrico fue realizade por Harrell y cols. entre el 3o, y 4o.
afio de vida de los nifios, mediante prucha de Terman-Merrill, Los nifios perte-
necientes a grupos cuyas madres recibieron aporte vitaminimo complementario,
tuvieron un cociente medio de inteligencia claramente superior al promedio de
los nifios cuyas madres recibieron tabletas con material inerte, diferencia que
alcanzé 5.2 puntos. Las calificaciones ms altas las obtuvieron los nifios del grupo
de madres que tomaron complejo B y hierro, superando a las del grupo de placeho
en 8.1 puntos en promedio. Los autores concluyeron que su estudio demostraba
que el aporte vitaminico suplementario a la mujer embarazada, sobre todo tra-
tdndose de personas de bajo nive] social y econémico y pobre ambiente nutricional,
aumentaba la inteligencia de sus productos, cuando menos en los 3 o 4 primeros
afios de sus vidas.

Probablemente las deficiencias vitaminicas den lugar a inhibicién de procesos
enziméticos necesarios para el desarrollo normal.

Resulta entonces que la nutricién afecta directamente a] desarrollo intelectual
de productos con carencias gestacionales y ademds, indirectamente, condiciona
la interrupcién del embarazo antes del término induciendo prematurez con todo
su cortejo de insuficiente desarrollo orgénico, que puede también dar margen
a procesos patolégicos capaces de lesionar los mecanismos que integran la con-
ducta del individuo como veremos en el capitulo correspondiente,

Velumen cardiaco. Es muy importante observar los estudios realizados en
Finlandia sobre algunas condiciones maternas como generadoras de la prema-
turez, ya que de la aplicacién de las medidas légicas para contrarrestar las defi-
ciencias encentradas ha derivado que en ese pals se tenga la més baja incidencia
de prematurez conocida en el mundo actual: sélo e] 2.49% de los nifios de
Finlandia pesan menos de 2,500 grs. al nacer.”? Si comparamos esa cifra con la
«de paises de tan alto nivel sanitario y econdmico como Suecia y los Estados Uni-
dos, en los que se registran de 3 a 5% en e] primero y 7.4% en el segundo, se
agiganta el valor de las cifras finlandesas.

Las causas responsables en mds alto grado de tan extraordinario resultade son:
una buena dieta, evitar el trabajo rudo o pesado y disfrutar de frecuente des-
canso durante el dia. En relacién a esto Giltimo, son muy interesantes los estudios
del Dr. G, R#ihd™ quien determiné el volumen del corazén a 2,000 mujeres
embarazadas por medio de placas radialégicas en dos dimensiones, tomadas poco
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después del cuarto mes y en el primer dia después del parto. Las cifras obtenidas
se relacionaron con la duracién de| embarazo y el peso del nifio al nacer y se
encontrd que entre mds pequeno era e] volumen del corazén materno mas grande
cra el riesgo de nacimiento prematuro. De esta manera, persuadiendo a las
madres que tenian volumen cardiaco menor de 3,200 c.c. por metro cuadraco
de superficie corporal a que evitaran el trabajo pesado y descansaran unas horas
cada dia, se redujo la prematurez a 2.4% y no sélo esto, sino que también la
mortalidad perinatal cayé hasta el 19 en comparacién con las cifras anteriores
que eran de 3.5%, lo que el propio Réihd explica ficilmente considerando que
los prematuros contribuyen al 509 de esa cifra de mortalidad perinatal.

Si sabemos que el volumen de los 6érganos de la economia y particularmente
del coragén en estado de salud guarda relacién directa con el peso y talla del
individuo, es decir a mayor peso y mayor talla corresponderd un volumen car-
diaco mayor, cabe pensar, y la interrogante es de mucho interés, que nuestras
mujeres, de talla promedio baja, especialmente las de clases sociocconémicas
débiles tuvieran volimenes cardiacos frecuentemente pequefios, constituyendo un
factor importante en la gran incidencia de nacimientos prematuros que se observa
en nuestro pals, situacién que se antoja ain mAds logica si consideramos que la
forma que Réihd preconiza para contrarrestarla, o sea descanso de varias horas
al dia evitando el trabajo pesado, es incompatible, por definicién, con el bajo
nivel socioecondmico imperante en las clases sociales débiles que son las que mas
centribuyen a nuestras altas cifras,

INFLUENCIA DE LA CONDIGION MATERNA GENERAL.
ASPECTOS PATOLOGICOS

Toxigomanias. Seguramente cs el tabaquismo la toxicomania mds difundida
en ¢l mundo, Con cierta insistencia se ha venido estudiando su efecto nocivo
en diversos terrenos del organismo humane particularmente como generador de
cancer del aparato respiratorio, En los tltimos afios y en virtud de las observa-
cicnes realizadas en animales de laboratorio, en los cuales se encontrd que los
productos de ratas y conejas tenfan mucho menor peso cuando sus madres habian
sido expuestas a ambiente con humo de tabaco, se han hecho varios estudios en
humanes con relacién al preblema: Lowe, informé en 1959 de un estudio realizado
en Birmingham, Inglaterra, sobre 2,042 mujeres embarazadas de las cuales 1,155
no fumaban y 668 fumaron regularmente durante su embarazo; se encontrd que
el peso medio de los hijos de madres fumadoras era 170 grs. mas bajo que el
peso medio de los hijos de las madres no fumadoras y que también la mortalidad
era 309 mds alta y la incidencia de malformaciones 30% maés alta en los hijos
de mujeres fumadoras con respecto a los hijos de mujeres no fumadoras.

La incidencia de prematuros se duplicé en mujeres negras que fumaron
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intensamente durante su embarazo, segin los informes de los Dres. Simpson y
Frazier.

Ademds de la inhibicién del apetito de la madre que induce al consumo de
menor cantidad de alimentos que se reflejan en el producto cuyo peso es menor,
en el acto de fumar se ha determinado con exactitud que se presenta un fendémeno
vasoconstrictivo generalizade y que en lo que a placenta se refiere, ocasiona dis-
minucién del flujo sanguineo hacia el feto con todas las consecuencias que un
factor hipoxémico constante puede producir sobre el producto.

Exactas o no las hipétesis patogénicas, vale la pena de todas maneras tenerlas
cn cuenta entre los diversos aspectos que por significar dafio potencial al pro-
ducto debieran evitarse.

Isoinmunizacion maierno fetal. Este padecimiento nos interesa por su accién
como factor lesivo del sistema nervioso centra] y por tanto capaz de generar
problemas de conducta, lo que estd en funcién de las muy elevadas cifras que
alcanza la bilirrubina en sangre cuando es liberada por la destruccién excesiva
de los eritrocitos de] feto o del recién nacido, debido a la agresion de los anti-
cuerpos maternos que aparecen como respuesta al estimulo de antigenos de grupo
sanguineo extrafio provenientes de su propio hijo.

La impregnacién de centros basales cerebrales por la bilirrubina no conjugada,
esti en relacién con la concentracién del propio pigmento en la sangre; se ha
establecido que sélo cifras superiores a 20 mg, por 100 ml. resultan altamente
peligrosas. Si recordamos que en la vida intrauterina la placenta, por un meca-
nismo afin no bien determinado, depura la sangre fetal del pigmento bilirrubinico,
se deduce que la posibilidad de este tipo de lesiones neuroldgicas existe s6lo en el
periodo neonatal inmediato y la posibilidad de evitarlas estard en funcién de la
oportunidad con que lleguen estos casos al médico, o de la oportunidad con que
éste los encuentre y actfe para contrarrestarla, Es pues, desde el punto de vista
que en este trabajo analizamos, una situacién tipicamente neonatal y en ese capi-
tulo volveremos a referimos a ella, por mis que es claro que la enfermedad en
si es una fetopatia.

Endocrinopatias maternas. Entre los padecimientos de este tipo, deseamos
subrayar la importancia de la diabetes materna y de las enfermedades del tiroides,

Diabetes. Con respecto a la diabetes su influencia sobre el producto de la
gestacién es trascendente en varios aspectos:

Es evidente que un producto ubicado en el seno de un organismo materno
desajustads por la diabetes, se desarrolle en un medio ambiente bioquimicamente
anormal que imprime en él su huella, Es un hecho conocido que los hijos de
madres diabéticas tienen un peso corporal notoriamente mayor que el de nifios
normales correspondientes a su edad gestacional; este sobrepeso es obtenido por
acimule de grasa (el tejido graso se ha encontrado 43% mds veluminoso que
el de Jos nifios normales en medidas de tejidos superficiales y 389 més determinado
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por estudios radiolégicos). El patrén hidrico constitucional, segin los estudios
de los daneses Osler y Pedersen, difiere notoriamente de aquél de hijos de madres
no diabéticas en el sentido de poseer menos agua orgénica total (70.2% del peso
corporal contra 78% que es lo observado en nifios normales) siendo esta dife-
rencia a expensas del agua extracelular que se encontré en cifras de 38.5% en
hijos de diabéticas y de 44.9% en recién nacicos normales, en tanto el agua
intracelular es pricticamente igual en ambos tipos de nifios.

Estos nifios presentan al nacimiento una excrecién urinaria caracteristica que
resulta 4 veces més grande que la de los nifios normales y casi lo doble que la
de los nifios prematuros sanos en las primeras 48 horas de vida, La eliminacién
de electrolitos (K,Na,Cl) alcanza niveles mas altos que los habituales en nifios de
edad similar, Se ha observado gue estos nifios presentan trastornos en sus fun-
ciones cardiorrespiratorias traducidos a la clinica por cardiomegalia y sintomas
de insuficiencia cardiaca (disnea, hepatomegalia) o insuficiencia respiratoria (ta-
quipnea, disnea, cianosis) y, en ocasiones, el sindrome de sufrimiento respiratorio
anteriormente conocido como de membranas hialinas pulmonares, que en algunos
estudios se ha probado tiene predileccién por los hijos de madres diabéticas.

El gran crecimiento de] feto hijo de diabética induce, o bien el acortamiento
del periodo gestaciona] y parto prematuro, o un parto trauméatico en virtud de
las dificultades que la macrosomia del feto ocasiona a su pase por el canal pél-
vico, o la necesidad de intervencién quirtirgica (cesirea) para su extraccién, todo
lo cual propicia elevada mortalidad perinatal aunado a la presencia de la llamada
“embriopatia diabética”, que incluye la sintomatologia someramente referida antes.

Situacién como la descrita, es explicable que produzea fenémenos hipéxicos
no solamente en el neonatal inmediato, sino en el periodo de] parto y aun antes
de €l; a la hipoxia anteparto autores como Majewsky atribuyen la cardiomegalia
de estos productos, a través de las lesiones placentarias que ocasionan.

Hipotiroidismo. El hipotiroidismo o sea la secrecién msuficiente de tiroxina
por el tiroides materno, puede producir bocio y cretinismo en el nifio, Algunas
ocasiones el tiroides fetal es capaz de compensar el hipotiroidismo materno, de
tal manera que la madre puede mejorar de su padecimiento durante e] embarazo,
pero en el hipotiroidismo materno severo, el recién nacido, a pesar del creci-
miento de su liroide, no es capaz de secretar las cantidades de tiroglobulina que
llenen los requerimientos propios y de su progenitora.

Los fetos con funcién tircidea deficiente o con ausencia congénita del ti-
roides, pueden ser mantenidos adecuadamente por las secreciones del tiroides
materno, de manera que no muestran al nacimiento ningtin sintoma de hipo-
tiroidismeo, los cuales sin embargo aparecen bien pronto.

Hay evidencias de que algunos casos de hipotiroidismo congénito se deben
a procesos de autoinmunizacién.

Hipertiroidismo. Se sabe que normalmente la mujer embarazada Hene un
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ligero grado de hipertiroidismo y que una de cada 500 mujeres tiene un grado
anormal de hipertiroidismo en el embarazo. Estudios diversos muestran que del
30 al 409% de los fetos de estas mujeres fallecen.

La hiperfuncién del tiroide materno puede ejercer un efecto depresivo sobre
el tiroide fetal y el neonato puede sufrir de hipotiroidismo, condicién que se
remedia por sf sola en pocas semanas.

INFLUENGIA DE LAS CONDICIONES OBSTERIGAS NO PATOLAGICAS

Nimero ordinal del embarazo, Intervalo de los embarazos. Estos dos factores
se han considerado en certa forma como predisponentes de prematurez ¥ quizd
también de disfuncién placentaria,

Respecto del nimero de orden de la gestacién se sabe que primigestas y
grandes multiparas son el tipo de madres que con mayor frecuencia presentan
partos prematuros, En el Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico se
ha encontrado que el 34.5% de los nacimientos prematuros provienen de multi-
paras de més de 5 embarazos.!®

En cuanto a] intervalo de los embarazos, Beryl Corner'* consigna en su libro
sobre prematuros haber observado que propiciaban la aparicién del parto pre-
maturo los embarazos con menos de 2 afios 0 con mis de 6 entre uno y otro,

Atencién prenatal. Debe subrayarse la influencia que la falta de atencién
prenatal tiene en la determinacién de nacimientos prematuros, situacién que
Parker,’s en el estado de New York resumié considerando tres grupos de cria-
turas segin el trimestre de gestacién en que la madre habfa recibido la primera
consulta obstétrica y un 4o. grupo constituido por nifies cuyas madres no habfan
recibido atencién prenatal, La incidencia de prematurez (7.8, 8.7 y 10.2% en
los grupos del ler, trimestre, 20, trimestre y 3er, trimestre respectivamente; 20.3 %
en e] grupo que no recibié atencién obstétrica) es muy demostrativa, aunque
claro no puede ignorarse que esta falta de atencién obstétrica prenatal estd ligada
a la condicién socioeconémica de la gestante y es paralela con su instruccién
general y médica, su nutricién e higiene, factores todos de gran importancia al
respecto.

Creemos que en México es este un capitulo al que debe darse particular aten-
c¢'én, De los datos estadisticos a mi alcance, encuentro que para el afio de 1962
la natalidad en la Repiblica Mexicana fue de un millén seiscientos sesenta y dos
mil setecientos noventa, No son més de 40 a 509 los partos que actualmente
reciben en nuestro pafs una atenc’'én que pudiera considerarse obstétrica ¥ que
varfa desde la de alto nivel hospitalario, desgraciadamente la mis escasa y la
menos al alcance de la poblacién, a la elemental ejecutada por parteras empiricas
en cuya instruccién al respecto ha trabajado tenazmente en los tltimos afios la.
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Aun concediendo esto como atencién ade-
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cuada, nos quedan entre ochocientos mil y un millén de partos por afio que no
reciben ninguna atencién y de los cuales es ldgico suponer que deriven mucho
mayor proporcién de los problemas que se ligan mis comunmente a lesiones neu-
rolégicas productoras de anomalias de coducta, como son la prematurez, la
hipoxia anteparto, intraparto y post-parto, hemorragias, particularmente las que
afectan los tejidos nerviosos ete.

Y si esta es la situacién con respecto al momento del nacimiento, obviamente
la atenciéon prenatal se descuida o no se consigue con frecuencia muche mayor
y por tanto las consecuencias que se analizan es de esperarse que tengan mayor
incidencia.

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES OBSTETRICAS PATOLOGICAS

Anoxia. Dentro de la patologia obstétrica existe una serie de situaciones que
ticnen como comin denominador trastornar la libre oxigenacién del producto y
que por ello, en aras de la integracién del trabajo, creemos deben estudiarse
juntas, Desde el punto de vista anatomopatolégico, Robert L. Neshitt!? indica
que la anoxia primaria o verdadera, es la privacién del suministro de oxigeno
al feto determinada por factores primarios que caen fuera de] feto mismo y que
producen en €l lesiones de severidad variable, que pueden ocasionar incluso la
muerte, y cuya intensidad depende de la duracién y grado del déficit de oxigeno.
Se establece asi clara diferencia con las causas generadoras de hipoxia o anoxia
secundaria a un trastorno del producto mismo (sindrome de ventilacién pul-
monar anormal por ejemplo). E] mecan’smo productor de anoxia primaria in-
volucra aquellas lesiones que obstaculizan la oxigenacién del feto intratitero y
que puede ser:

@) Placentarias: desprendimiento prematuro, hemorragia de] seno marginal.

&) Del cordén umbilical: procidencia, circular, nudos etc.

¢} Complicaciones maternas (insuficiencia cardiaca por ejemplo), compli-
caciones del trabajo de] parto (parto prolongado, parto precipitado, polisistolia,
tetanizacién del ttero, inercia uterina, etc.)

d) Anestesia, shock, enfermedades debilitantes, hiperpirexia, neumopatfas,
diabetes, anemia severa.

Resulta mds comprensible el mecanismo patogénico de estos trastornos de
oxigenacién si recordamos que el ttero acomoda al producto de la concepcién
realizando adaptaciones diversas que ocasionan cambios de tamafio y forma de
la matriz, transformacién que Reynolds designa como “conversién® y en la cual
distingue tres estadios distintos:

lo. La fase de preliferacién progestacional de tejidos endometriales.

20. Hiperplasia e h'pertrofia del propio musculo uterino que constituye el
periodo de agrandamiento.
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Jo. El periodo de estiramiento uterino, caracterizado por marcada dismi-
nucién de la rapidez de crecimiento de la matriz y un rapido aumente del tamafio
del producto.

Intimamente asociada con el mecanismo de acomodacién uterina estd el
hecho de que el flujo de sangre a través del érgano estd gobernado por la presién
hidrostatica dentro de la pared, La presion sanguinea feta] varia, se eleva ¥y
desciende, con la contraccién uterina; la circulacién sanguinea de la placenta
es mantenida por la “vis a tergo” de la presién sanguinea fetal. La presién se
mantiene a un nivel relativamente alto en la vena umbilical por la accién de
esfinteres en los conductos venosos; la caida de presién entre arterias wmbilicales
y vena umblical no es mayor de 40 mm, de Hg. La diferencia entre la presién
de las arterias umbilicales y la que existe en los espacios inter-vellosos placenta-
rics, es altamente favorable para el paso de agua del feto a la madre, La sobre-
carga de la circulacién vellosa se previene por medio de los nidos paravasculares
que dan una via de derivacién extravellosa.

A pesar de esos intrincados mecanismos y de ajustes para adaplarse a su
ambiente (aumento de la produccién de hemoglobina, caracteres especiales de
esa hemoglobina, hiperglobulia, ete.), el feto estid en condiciones de oxigenacién
menor que la del organismo materno, tanto més acentuadamente cuanto mis se
acerca el término norma] de embarazo, es decir, los tejidos fetales viven normal-
mente bajo presiones que son decididamente inferiores que las encontradas en
tejidos maternos, En la madre la presién de oxigeno que lleva la sangre arterial
cuando abandona el lecho pulmonar es la misma que la del aire nspirado, pero
a su paso por la circulacién capilar va disminuyendo, de manera que los capilares
venosos tienen sélo 70 mm. de Hg. de presién y aun va perdiendo més oxigeno
2 su paso por las diversas capas de las vellosidades coriales, de manera que
cuando sale de placenta y entra en cordén umbilical se caleula que tiene, en el
feto humano, una presién de $5-40 mm_ de Hg. o sea la 3a. parte de aquella
con la cual la sangre del adulto sale del pulmén,

Se comprende entonces que la patologia obstétrica induzca 3 de los 4 tipos
de anoxia clésicamente conocidos:

© Anoxia andxica, es decir anoxia por insuficiente aporte de oxigeno que se
origina en el blogueo mecinico al paso del gas de madre a hijo, lo que puede
ocurrir en trastornos de la pared uterina (tetanizacién), de] cordén umbilical
(compresién por nudos o procidencia) ete,

Anoxia anémica, es decir aquella restriccién del paso del oxigeno que se debe
a falta de elementos de transporte (eritrocitos) hacia e] seno de los tejidos como
puede suceder en la anemia materna severa, o en la hemorragia masiva por
ruptura del seno marginal o abruptio placenta.

Anoxia por estancamiento, en la cual existe suficiente aporte de oxigeno,
estin presentes en ntmero y condiciones adecuadas los mecanismos de transporte,
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pero no hay velocidad circulatoria suficiente para el intercambio normal, pato-
genia presente en casos de insuficiencia cardiaca materna, inercia uterina o shock.

La anoxia histotéxica, en la cual el mecanismo imperante es la imposibilidad
de aprovechamiento del oxigeno por los tejidos lesionados, no cae estrictamente
en el campo definido de la anoxia primaria, puesto que el trastorno radica en
el feto mismo.

La restriccién o privacién de oxigeno al producto va a despertar en é] la
necesidad de aportarse el gas vital por sus propios medios; desde el siglo xvr
en que Vesalius describié la aparicién de movimientos “respiratorios” del feto
a consecuencia de la interrupcién de la circulacién en el cordén umbilical, mucho
se ha investigado y publicado sobre este asunto, Actualmente se acepta la exis-
tencia de este tipo de movimientos fetales intrauterinos e incluso se sabe que en
las Gltimas semanas del embarazo existen de manera normal, estableciendo el
trdnsito de liquido ammiético en las vias aéreas del producto, liquido que con-
teniendo vernix, células de descamacién etc. es absorbide en parte v eliminado
mds tarde por via renal, La hipoxia o anoxia desencadena el mecanismo respi-
ratorio del feto a plenitud, los movimientos tordcicos dejan de ser Jos “fisiolégicos”
para exagerarse y tratar de introducir el gas vital, Indudablemente lo tinico que
se logra, dado el ambiente en que e] feto se encuentra, es la introduccién a las
vias aéreas de cantidades masivas de liquido amniético tanto mas profundamente
cuanto mas exagerado resulte el problema.

Si la situacién no alcanza tal nivel que ocasione la muerte de] producto, o
la intervencién obstétrica interrumpe el mecanismo patolégico, el recién nacido
tendrd de todas formas que sortear e] obsticule que a su respiracién espontinea
opone al bloqueo de sus vias aéreas por la gran cantidad de liquido agpirado.
Esto constituye un problema frecuente al nacimiento y motiva un mecanismo de
anoxia secundaria por ventilacién pulmonar anormal.

Toxemia gravidica. Dentro de la patologia del embarazo, uno de los pro-
blemas que causa mis inquictud al médico obstetra es la toxemia gravidica, que
si en si misma determina un alto grado de peligro a la madre, aun de su misma
vida (para algunos autores es ésta la primera causa de muerte materna), produce
situaciones para el producto que inducen su nacimiento antes del término de la
gestacién (prematuramente), con las consecuencias que de ello se derivan y
aun en algunos casos supone dafios a] cersbro fetal, de manera que los hijos
de toxémicas han sido encontrados retrasados mentales o con problemas de con-
ducta en buen niimero de casos, Sin embargo, esta situacién se presta a controver-
sias, como las que despierta el trabajo de Rosier, Coourtois y Moreux de la
Escuela de Puericultura de Parfs,” quienes estudiaron 199 hijos de madres
toxémicas (representativos del 5.4% de 3,630 prematuros nacidos en un periodo
de 7 afios), en los cuales establecieron como caracteristicas salientes palidez,
deshidratacién y menor incidencia de ictericia neonatal, escaso desarrollo graso
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por pobre nutricién y, como consecuencia, peso escaso, Los calificaron como
produtos “en més mala condicién que su peso”, pero cuya mayor madurez
fisiolégica les permitié desarrollo ulterior mds satisfactorio que el de los pre-
maturos comparables por su peso, incluyendo cifras de mortalidad francamente
menores (27.5% vs. 18.5%). Probablemente la posibilidad de dafio cerebral
se debe en estas criaturas no tanto al problema toxémico en s mismo, cuanto
a la prematurez que en ocasiones es extrema (el 65% de los nifios de este estudio
pesaron menos de 1,800 g. a] nacimiento) y, muy particularmente, a las dificul-
tades respiratorias que con mucha frecuencia presentan (159 de los 199 nifios
de este estudio la tuvieron) que son generalmente severas, y que se han rela-
cionado con trastornos en la permeabilidad placentaria.

Los estudios de Eastman, de New York,? son demostrativos de la influencia
de este padecimiento en la determinacién de prematurez, ya que pruehan que la
enfermedad duplica la incidencia de ella.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacional del TMSS
la_toxemia gravidica representa también un serio problema, ya que se observa
en el 4 a 5% de los partos alli atendidos, debiendo aclararse que si agregamos
los casos de la llamada toxemia moderada, la incidencia sube a 13-15% de
todos los partos, lo que significa unos 2,000 pacientes anuales en esa institucién
hospitalaria.**

Ruptura prematura de membranas, Amnioitis. La laceracidn o destruccién
de las membranas fetales ofrece una puerta de entrada a la infeccién, tanto mds
aprovechable por los gérmenes cuanto mayor tiempo estd presente esta situacién
sin que se tomen medidas de proteccién, Se acepta que la existencia de trabajo
de parto aumenta la posibilidad de infeccién fetal en estos casos, De la misma
manera hay acuerdo en que la duracién mayor de 12 horas de establecida la
ruptura implica existencia de infeccién en mayor grado y frecuencia.

Se comprende que un feto que vive rodeado de un liquido amnibtico con-
taminado estd muy expuesto a sufrir procesos infecciosos; de ellos, en razén de
las facilidades que presta a la inoculacién, son més frecuentes los de vias respi-
ratorias (neumonia intrauterina).

La ruptura prematura de membranas no es la Gnica forma de infeccién de
la cavidad amnidtica; los gérmenes pueden llegar a este sitio también a través
de la circulacién feto-materna; algunas infecciones fetales reconocen este origen.

Se comprende que un producto con neumontia sufrird de hipoxia y pondra en
peligro la integridad de sus diversos tejidos y particularmente de aquellos que
como el sistema nervioso central son particularmente 1dbiles a la restriccién del
oxigeno.
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ETAPA DEL PARTO

INFLUENGIA DE LAS DROGAS ANESTESICAS SOBRE EL PRODUGTO

Por centurias, los partos en todas las latitudes produjeron a las madres dolor
intenso, cumpliéndose asi e] precepto hiblico. Sin embargo, un notable cambio
se efectué en la mentalidad de médicos y pacientes conforme el avance de la
quimica médica permitia disponer de compuestos con efecto anestésico; la libe-
racién del dolor durante ¢l parto constituyé un éxito y se transformé en una
necesidad, Muy pronte se advirtieron las graves consecuencias que su uso podria
acarrear para e] nifio, pero ne sélo no se midieron en la debida forma sino que
aun autoridades en obstetricia como De Lee escribian convencidos: “bien vale
la pena que en algunas ocasiones e] producto se pierda o sufra algiin trastorno
si la madre puede librarse del dolor del parto®.

Hoy las cosas se comprenden mejor, se tienen evidencias irrefutables del
peligro potencial que los anestésicos administrados a la madre significan para
el feto, numerosos anestesistas y pediatras expertos se muestran temerosos del
uso de estas drogas y no pocos obstetras han limitade su uso, La situacién
general no es sin embargo tan buena como podria suponerse; a pesar de publi-
caciones como la de Banderas que indica que “la sedacién cn forma de
cocktails se ha popularizado en ta] forma que podria afirmar que un 90%
de la clientela particular de la capital (de México) recibe este tipo de sedacidn
durante el parto”... “desconozco si a la fecha hay alguna estadistica sobre las
consecuencias lejanas en nifios nacidos bajo ese método pero no se puede negar
que las condiciones a que estin sometidos esos nifios durante el trabajo de parto,
con una madre hipotensa y deprimida en su funcién respiratoria, son contrarias
a lo que la fisiclogia del nifio requiere”; no obstante que se ha comprobado que
“cualquier droga administrada a la embarazada, sea anestésico, analgésico o
sedante que reduzca el suministro de oxigeno al feto, puede ser seriamente
dafiina para €”, aun predomina el uso (abuso debiframos decir) de este tipo
de antagonistas de] dolor, con su necesaria consecuencia: el tributo a la anoxia
perinatal.

E] criterio pedidtrico obviamente se opone al empleo de estas drogas durante
el periodo perinatal; no es aconsejable la administracién de anestesia general y de
sedantes como morfina y sus derivados, escopolamina, barbitiricos, ya que de-
primen el centro respiratorio del producto y propician la aparicién de asfixia.
Los obstetras buscan el bienestar de sus pacientes y se inclinan a emplearlos,

Torregrosa y col. en un estudio sobre la condicién del recién nacido a] naci-
mienta, valorado por el métede de Apgar, concluyeron que la analgesia o anes-
tesia usadas (endovenosa, analgesia intramuscular y anestesia, analgesia intra-
venosa y anestesia] ocasionan depresién de los neonatos quienes fueron calificados
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con 7, 6 y 5 en porcentaje mayor que los nacidos sin analgesia, por lo cual
recomiendan mayor cautela en el uso de esos fairmacos.5

Muche habrid atn que investigar y discutir sobre este asunto; probablemente
la posicién més légica sea que, de ser necesario suministrar este tipo de medi-
camentos, se haga empleando los que tengan menor efecto depresivo v se procure
contar con los recursos indispensables para la oxigenacién del nifio.

INFLUENCIA DE LA ATENCION DEL PARTO

Antisepsia. No resulta dificil entender que Ja antisepsia durante el parto es
de primordial importancia desde todo punto de vista. En lo que al producto se
refiere resulta altamente peligroso no realizar con cuidado este procedimiento;
un ambiente descuidado e infectado (salas, equipo, médicos, enfermeras, etc.)
determinard sin duda infeccién materna, sobre todo infecciones del recién nacido,
Cualquiera de ellas (etiologia o localizacién) resulta una situacién grave para
el nifio; las de localizacién respiratoria o meningoencefalica acarrean trastornos
al sistema nervioso central que pueden derivar en detrimento de su funcio-
namiento.

Momento del parto. En el seno del trabajo hemos hecho consideraciones
sobre las situaciones que mds frecuentemente inducen el parto prematuro. A
pesar de los estudios cada vez més intencionados v abundantes sobre este punto,
desconocemos aun la causa del 50% de los nacimientos prematuros; esa situa-
cién debe sefialarse y tenerse en cuenta como factor importante en la sénesis
de los problemas de conducta.

Distocias. En el cuadro sindptico de los factores actuantes en la etapa del
parto hemos sefialado los tipos de distocia més frecuentemente observados. En
el anilisis que hemos hecho previamente sobre Jas condiciones obstétricas pato-
légicas y los mecanismos involucrados en la produccién de lesiones neurolégicas
capaces de crear problemas de conducta, hubieron de incluirse consicleraciones
intimamente relacionadas con la pared uterina, la placenta, las membranas y
el cordén umbilical. Se analiza ya igualmente en otra parte la consecuencia de
las distocias de posicién (presentacion pélvica) sobre el producto. En ¢l capitulo
de endocrinopatias maternas se hizo referencia a la importancia de la macro-
somfa fetal como causa de distocia. Nos queda entonces finalizar este aspecto
mencionando micamente que las llamadas distocias de ntmero (gemelos, triates
etc.) propician el nacimiento de productos prematuros, favorecen la aspiracion,
el trauma, de los nacidos en segundo o tercer término y contribuyen asi a la
hipoxia y a los problemas de conducta.

Parto pélvico. Es una idea generalizada cque el advenimiento del nifio en
posicién sentado propicia trastornos respiratorios, toda vez que induce la aspira-
cién de material del canal de parto hacia el tracto aéreo por la iniciacién de
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movimientos respiratorios que despierta el estimulo de la temperatura ambiente
sobre la piel; por otra parte este tipo de presentacién puede resultar distéeico y
requerir la aplicacién de maniobras traumdticas (Moriceau por ejemplo), ade-
maés de necesitar suministro de anestésicos a la madre para resolver su problema.

Resulta de interés sobre este punto, el trabajo de la Dra. Morton*® que
-estudi6 la condicién de 97 nifios nacidos de parto pélvico, entre 5,321 nacimientos
acaecidos en un perfodo de 10 afios en ¢l Hospital General de Kennewich, Wash-
ington. Sus conclusiones coincidieron en que la incidencia de problemas de
reanimacién en los nifios nacides de parto pélvico es mucho més alta que en
los de parto cefélico,

En un estudio sobre la valoracién del recién nacido por el método de Apgar,
Torregrosa y col.% encontraron también que los nacidos de parto pélvico tienen
calificacién inferior a la de aquellos provenientes de parto cefalico. En este grupo
de casos no se empleé anestesia alguna durante el parto.

Cesdrea. No se ha elaborado un estudio minucioso que valore la influencia
de la operacién cesirea sobre las condiciones del producto, Parece sin embargo
mucho mas adecuado considerar que esta intervencién quirirgica se indica por
la existencia de complicaciones del embarazo (sangrado, toxemia etc.) y que es el
estudio de esas condiciones originales el que debe centralizar la atencién, No debe
olvidarse sin embargo que la operacién en si se acompana de induceién anestésica
¥ que por ejemplo la anestesia espinal reduce la saturacién de oxigeno en la
sangre y produce cierto grado de anoxia que, en algunos casos complicados por
patologia severa, puede determinar dafio irreparable a] feto.

En un estudio mexicano de los Dres, Arellano y Martinez Pacheco* informan
que de 1,753 enfermas atendidas en su hospital entre 1951 y 1953, 29 (1.69%)
sufrieron cesarea. Cinco de los nifios nacieron apneicos (17.39) y de éstos, 2
fallecieron (por bronconeumonia y hemorragia intracraneana). No se pueden
hacer consideraciones estadisticas, pero los hechos parecen afirmar la idea del
peligro que el procedimiento puede representar para el nifio.

Ligadura del corddén umbilical. Para los efectos del tema que venimos ana-
lizando, hay algunos aspectos sobre la ligadura de] cordén umbilical que merecen
ser abordados, ya que han sido incriminados como responsables de situaciones
que resultan en problemas hipéxicos o que lesionan el sistema nervioso central
por otros mecanismos,

Mucho se ha discutido sobre si la ligadura del cordén debe hacerse inmedia-
tamente al nacer el nifio o no, Existen estudios minuciosos de De Marsh y col.1®
que demostraron que el volumen sanguineo promedio, la concentracién de he-
moglobina y el niimero de eritrocitos era mayor en un grupe de nifios a término
cuyo cordén umbilical se ligd tardiamente (1 a 3 minutos), en comparacién con
un grupo de nifios tomado como control, en los que la ligadura se hizo rapida-
mente (en los primeros 15 segundos de vida).



874 GACETA MEDICA DE MEXICO

Ha sido observado asimismo, que los recién nacidos y particularmente los
prematuros a quienes se ligé tardiamente el cordén y por tanto se supone que
tuvieron paso de un volumen sanguineo considerable extra proveniente de la
placenta, presentaron taquipnea y retracciones toricicas muy ostensibles y desde
luego en mucho mayor proporcién que los recién nacidos no sujetos a esa
sobrecarga.

Esas observaciones han inducido en algunos autores® la idea de que la
insuficiencia respiratoria idiopatica o sindrome de sufrimiento respiratorio, ante-
tiormente conocido como membranas hialinas pulmonares, tuviera explicacién
en esa sobrecarga de| volumen sanguineo, idea con la que no estamos de acuerdo
puesto que consideramos ese sindrome como una fetopatfa, originada en anoxia
intraparto y condicionada por la lesién de niicleos supradpticos hipotalimicos que
ella causa, con la consiguiente liberacién de los mecanismos reguladores de la
circulacién venosa (concentracién periférica, dilatacién a nivel de circuito pul-
monar) determinantes de congestién pulmonar y edema; la coagulacién intra-
alveolar de la fibrina se establece por la ineficacia de los sistemas enziméticos
fibrinoliticos del plasma actuando a pH sanguineo inadecuado (acidosis), con-
dicién a la que lleva e] acimulo de metaholitos dcidos y la retencién de COy
por el trastorno de oxigenacién inicial y su complicacién agravante posterior,

Otra situacién de interés con respecto a la ligadura de] corddn, es la relativa
a la enfermedad hemolitica por isoinmunizacién, en la que se aconseja evitar el
paso de sangre placentaria (por tanto, ligar con rapidez e] cordén) para dis-
minuir e] paso de anticuerpos hemolizantes a la circulacién del nifio, De esta
manera se pretende aliviar la carga de bilirrubina que debe manejar la criatura
agredida, disminuyendo asf en cierto modo el peligro de elevacién de la bilirru-
binemia a niveles peligrosos y la posibilidad de lesién de nicleos grises centrales
(encefalopatia hiperbilirrubinémica) .

ETAPA NEONATAL

MANE]O DEL PRODUCTO EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO

Es indudable que una parte importante de los problemas graves que el recién
nacido presenta en el perfodo neonatal inmediato y que pueden inducir lesiones
neurolégicas son verdaderas fetopatias, es decir, trastornos ya presentes antes
del nacimiento del nifio o cuando menos generados antes del parto.

Sin embargo en muchas ocasiones un nifio que nace indemne puede lesionarse
como consecuencia de inadecuado manejo neonatal.,

Maniobras de reanimacién, En el cuadro sinéptico respectivo consignamos
en primer lugar las maniobras de reanimacién, que significan un gran beneficio
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para el nifio pero que, inadecuadamente realizadas, constituyen una agresién.
Asi por ejemplo es de aconsejarse el drenaje inmediato de las vias aéreas al na-
cimiento para facilitar el intercambio de gases de la respiracién; el mantenimiento
de la criatura en posicién vertical con la cabeza abajo y la aspiracién con apa-
ratos de succién o una simple pera de goma son habitualmente suficientes para
evitar la introduceidn de materiales extrafios a las vias aéreas del nifio, El olvido
de estos recursos o su ejecucién en forma traumatizante, favorecerd el tapona-
miento de los conductos aéreos en menor o mayor grado y como consecuencia
la aparicién de insuficiencia respiratoria.

Antisepsia. Diversas condiciones hacen del recién nacido un terreno libil a
la infeccién en general; ya hemos visto la necesidad de practicar antisepsia rigu-
rosa del canal] del parto como factor de proteccién al nifio. Todo quedaria por
tierra si esa profilaxis de la infeccién no se complementara con las debidas
medidas para evitar que las manichras de reanimacién se transformen en vec-
tores de bacterias y generadoras de procesos infecciosos para el nifio, Es desea-
ble que al recibir del partero al recién nacido sea colocado en sibanas estériles,
manejado por el pediatra debidamente equipado desde el punto de vista quirdn-
gico (bata, guantes etc.) y que los elementos de aspiracién (peras de goma etc.)
procedan también del autoclave,

Algunas maniobras de reanimacién inadecuadamente realizadas pueden cons-
tituirse en factores lesivos para el producto, como sucede con la intubacién
laringea y la introduccién de oxigeno a presién a las vias aéreas. El edema la-
ringeo, la ruptura alveolar, pueden ser consecuencias muy desagradables que
ocasionen fenémenos hipéxicos a estas criaturas.

Cuidados posteriores.  Si bien no es realizable la existencia de un ambiente
estéril en lag cunas de recién nacidos, indiscutiblemente las medidas antisépticas
de tipo general son indispensables ya que la transmisién de infecciones al neonato
por el personal que debe atenderle (médicos, enfermeras eic.) es muy facil a
través de las manos y de la respiracién fundamentalmente,

Las infecciones respiratorias son las causas més comunes de morbilidad y
contribuyen en gran escala a la mortalidad induciendo insuficiencia respiratoria
severa.

Las técnicas de alimentacién, particularmente tratindose de prematuros, de-
ben ser aplicadas con rigor, pues la negligencia o ignorancia de estos asuntos
constituye un motivo mis que contribuye a la aparicién de problemas de oxi-
genacion (asfixia por aspiracién de alimento a vias aéreas).

El uso de medicamentos en esta etapa de la vida se debe hacer con juicio,
basado en el conocimiento de las deficiencias del recién nacido para el manejo
de algunas drogas (antibi6ticos, sulfas, corticoesteroides etc.) que pueden ocasio-
nar por ejemplo encefalopatia hiperbilirrubinémica al interferir con los meca-
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nismos de conjugacién de este pigmento y favorecer su acimulo exagerado en
sangre y su paso y fijacién posterior en e] sistema nervioso central.

MECANISMOS DE ACGION DE LOS FACTORES PERINATALES

Si enfocamos nuestra atencién sobre las condiciones del producto inducidas
por los factores que someramente hemos analizado en cada una de las etapas del
perfodo perinatal, es fécil encontrar gue constituyen un comin denominador de
ellas las siguientes situaciones: hipoxia, irauma, hemorragia, infeccién, pre-
maturez

Es decir, que el aporte de oxigeno al producte se ve disminuide lo mismo
por problemas nutricionales maternos o cardiopatias o toxicomanias, que por
disfunciones placentarias, desprendimiento prematuro de la placenta, o uso inade-
cuado de anestésicos durante el parto o inadecuado manejo del producto en el
neonatal inmediato, De igual manera resulta traumatizante la accién de agentes
fisicos sobre el titero ocupado, como la de las maniobras obstétricas que tienden
a la extraccién del producto o las realizadas inadecuadamente con e] afin de
despejar sus vias aéreas o de introducir oxigeno a sus alveolos no funcionantes.
Asimismo, la infeccién serd favorecida tanto por procesos inicialmente padecidos
por la madre, como por aquellos que llegan a la cavidad amniética por la via
vaginal mediante la laceracién o ruptura prematura de las membranas o bien las
adquiridas a consecuencia del manejo séptico del parto o de la realizacién de
maniobras de reanimacién, de mancjo general del nifio sin los cuidados de hi-
giene indispensables.

La accién fisica directa sobre tejidos y vasos sanguineos de constitucién
frigil; la extravasacién de liquido hemitico a través de paredes vasculares laxas,
hipoténicas, lesionadas por la reduccién severa de oxigeno; las agresiones bac-
terianas que laceran las propias paredes vasculares, las deficiencias de los meca-
nismos de coagulacién a que puede llevar la ineficacia funcional del higado, son
todos mecanismos que confluyen en la determinacién de hemorragias cuya im-
portancia para el producto estard relacionada con su ubicacién primordialmente,
con su intensidad y con su duracién.

Capitulo muy especial merece a este respecto la prematurez que significa la
expulsién del claustro materno de un producto antes del término de su gesta-
ci6n, lo que implica la privacién de un perfodo de crecimiento v desarrollo que
determina un grado constitucional y de funcionamiento tanto mas deficiente para
enfrentar las condiciones de vida extrauterina cuanto més corta haya sido la
gestacion,

Esa interrupcién temprana del embarazo, ese nacimiento antes de término,
ese parto prematuro, es en muchas ocasiones resultado de agresiones a] producto
desde sus primeros dias de vida, o derivado de la presencia brusca y violenta de
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condiciones incompatibles con su permanencia en la cavidad uterina, o bien
resulta de la necesidad médica de inducir el nacimiento con la idea de extraer
un producto menos agredido, o menos expuesto a la agresién de enfermedades
como isoinmunizacién materno fetal o diabetes materna.

El hecho mismo de no haber alcanzado su completo crecimiento y desarrollo
intrauterino, condiciona en el nifio nacido prematuramente reducida capacidad
para aportarse e| oxigeno vital en sus procesos metabdlicos, para controlar y
contrarrestar la accién bacteriana y viral y aun para equilibrar en su nivel éptimo
su temperatura o ingerir los nutrientes que se le ofrecen, para metabolizar con
la celeridad y eficiencia necesarias los productos de su metabolismo (bilirrubinas,
productos intermedios del metabolismo hidrocarbonado, iones, etc.). Es entonces el
prematuro un terreno en donde la hipoxia, la infeccién, e] trauma, la hemorragia
y aun la agresién al sistema nervioso central por toxicos (anestésicos, bilirrubinas)
florecen con mayor [recuencia y severidad y si bien su propia labilidad, su menor
resistencia les hace mds frecuentemente (allecer, aquellos que sobreviven, cada vez
en mayor nimero gracias al mejor conocimiento de sus problemas y a mejores
medios para contrarrestarlos, van a ser tributarios también mas frecuentemente
y en forma importante del grupo objeto fundamental de este estudio: el de nifios
con problemas de conducta.

En una u otra forma todas estas agresiones inducen la destruccién de las
neuronas y desajustan sus mecanismos fisiolégicos pudiendo dar como resultante
alteraciones del comportamiento que pueden ser de grado muy variable, desde
situaciones no perceptibles por la cliniea hasta grados draméticos de anomalias,
en relacidn directa con la magnitud de la lesién cerebral, que recorre toda una
gama, desde la llamada lesién minima hasta las devastadoras formaciones cica-
trizales, necrosis, atrofia.

Es indudable que el mecanismo més frecuente como factor lesivo para la
neurona es la anoxia o hipoxia tanto en la etapa gestacional como en el parto
y en el neonatal inmediato, pudiendo encontrarse de hecho los 4 tipos cldsicos
de la anoxia como ya sefialamos.

El trauma es, en conjunto, bastante menos frecuente que el grupo de causas
mencionadas y la hemorragia, particularmente la de localizacién intracraneana,
que nos interesa en especial como generadora de lesiones nerviosas que crean
posteriormente problemas del comportamiento, obedece un buen nimero de
ocasiones a lesiones vasculares originadas por privacién de oxigeno.

Se explica la gravedad particular que implica la hipoxia o anoxia en la pro-
duccién de lesiones cerebrales en la etapa perinatal, si recordamos los hechos
bien establecidos desde hace muchos afios y aun totalmente vélidos hoy, de que
la materia gris tiene necesidades de oxigeno mucho més elevadas que la subs-
tancia blanca, estd constituida fundamentalmente de fibras nerviosas, no resiste
la falta de oxigeno y se lesiona con facilidad y rapidez extracrdinaria por este
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motivo, especialmente los centros nerviosos superiores: en apoyo de la {ltima
aseveracién se citan los trabajos de Himwich y Tazckas que observaron que en
perritos de una semana de edad, el bulbo y el cerebro medio tienen un consumo
de oxigeno mds elevado que la corteza cerebral, relacién que se invierte en los
perros aclultos.

Drinker*® encontré que el tiempo de supervivencia de las distintas células
del sistema nervioso hajo condiciones de anoxia era muy variable y guardaba
estrecha relacién con la ubicacién e importancia funcional de cada una de ellas,
de manera que las células piramidales pequefias de] cerebro sobrevivian sélo 8
minutos a la privacién del oxigeno, las células de Purkinjedel cerebelo 13 mi-
nutos, las de centros medulares 20 a 30 minutos, las células de médula espinal
45 a 60 minutos y las de ganglios simpaticos 60 minutos.

Los estudios de Yant y col. demostraron que los cambios mis profundos pro-
ducidos por la anoxia en perros, ocurren a niveles més altos: en la corteza, talamo
y cuerpo estriado.

La experiencia de la Dra. Potter'? sobre los cambios anatomopatolégicos que
se encuentran al estudio postmortem de producios sujetos a anoxia, es muy vasta
e interesante, La anoxia, dice, causa atonfa de las paredes capilares, de la que
resulta severa congestién visceral, reduccién de la presién sanguinea y lesiones
del endotelio capilar. No siempre se encuentran hemorragias si la muerte del
producto sucede muy rdpidamente; pero si ésta se presenta en forma miés gra-
dual, porque la reduccién de la concentracién de oxigeno sea intermitente, de
manera tal que la recuperacién de la presién sanguinea pueda registrarse parcial
o totalmente, la hemorragia, el edema o la necrosis celular son perfectamente
demostrados. El desprendimiento prematuro de la placenta es una de las causas
de muerte perinata] por anoxia que produce lesiones especificas caracterizadas
por hemorragias petequiales localizadas sobre la superficie pulmonar, la parte
cortical del timo, el pericardio, los vértices de las pirAmides renales y en la
substancia cerebral en 4reas adyacentes al sistema ventricular.

Es dificil determinar el grado exacto del efecto de la anoxia sufrida en la
etapa perinatal por los nifics que sobreviven, Sin embargo los registros fotogré-
ficos de Windle® sobre la conducta de ratas y cuyes que sobrevivieron después
de haber side expuestos a anoxia severa, no dejan dudas de que esta situacién
produce en ellos trastornos cerebrales que los llevan a alteraciones en su loco-
mocién y en su habilidad para aprender. El propio autor demostré que monos
recién nacidos sujetos a anoxia de tal magnitud que morirfan si no se les diera
oxigeno intratraqueal para reanimarlos, desarrollaron subsecuentemente sintomas
caracteristicos de pardlisis cerebral.

Es evidente que no siempre la privacién de oxigeno al producto es de tal
magnitud que le ocasione la muerte. De hecho, debe interesarnos mucho mAs
desde el punto de vista que analizamos, la hipexia de corta duracién que puede
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tener efectos persistentes, pronunciados e irreversibles sobre la funcién del sistema
nervioso, a tal punto, que la forma mds leve de lesion, que Gesell ha denominado
“empobrecimiento citolégico”, debe concebirse como “una deformacién o re-
duccién de la estructura molecular productora de alteraciones bioeléctricas que,
directamente, o por accién remota, o por desvio de la accién, alteran las funcio-
nes integrativas y actitudinales de la corteza cerebral, que traduce la lesién del
cerebro en una etapa morfogenética sensible, lo bastante para registrar un dafio
suti] pero significativo, cuyo manifestacién exterior estd constituida por leve déficit
motor o desviacién de la personalidad, explicables por lesién protoplasmitica.
Por esta razén la asfixia perinatal es una condicién en que las consecuencias
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quimicas son de vasto alcance™.

COMO PUEDE DETERMINARSE LA EXISTENCIA DE DESARROLLO
ANOMALO DE LA CONDUCTA

Mediante el estudie de varios centenares de nifios de diversas edades pudo
“Gesell determinar que el orden que siguen las distintas expresiones del desarrollo
tienen una clara uniformidad, aunque sin dejar de presentar ciertas variaciones
individuales. De esa manera ha podido establecer qué tipo de situacién debe estar
presente cn determinada edad y ha elaborado un cuadro sinéptico de supervisién
de la conducta con el tipo de respuesta que en cada uno de los cuatro campos
sefialados corresponde a la normalidad de cada edad, cuadro que es ampliamente
conocido, que empleamos quienes tenemos inquietudes de este tipo, pero que
no censignaremos por considerar que no es e] motivo fundamental de este trabajo,

Cuando de la exploracién de la conducta de un nifio puede observarse una
respuesta que corresponde a una edad inferior a la edad real de la criatura,
inferimos que hay desarrollo anémalo, Ese desarrollo anémalo frecuentemente es
uniforme, es decir, abarca los 4 campos de la conducta, pero en otras ocasiones
puede localizarse en uno solo de ellos.

El desarrollo motor, que sigue en el nifio un sentide céfalo-caudal, se ve
afectado mas visiblemente, pero su relacién con el desarrollo menta] no siempre
es directa ni fci] de determinar, pues en ocasiones se encuentra retraso mental
profunde en individuos con habilidad motriz buena y en cambio pueden encon-
trarse pardlisis profundas en personas con elevada inteligencia. Es un hecho que
muchos nifios espasticos, hemiplégicos, coreoatetésicos, se clasifican como retra-
sados profundos cuando se fes juzga, indebidamente, sélo por su problema motor,
lo que propicia que se les prive de medidas de fisioterapia y educacionales que
permitirdn mejorar su situacién motora y expresar funciones intelectuales relati-
vamente indemnes.?!

La necesidad de valorar tanto aspectos psicométricos como neurolégicos hace
‘que autores como Knoblock se inclinen a que sean médicos adiestrados en el
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uso de pruebas de evaluacién mental y no psicélogos exclusivamente quienes se
ocupen de estos estudios.

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PERINATALES COMO GENERADORES
DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN EL NINO MEXICANC

Si hemos visto que los factores perinatales més importantes como generadores
de lesiones neurolégicas son la anoxia, el trauma, la hemorragia, la prematurez
y hemos analizado los mecanismos que propician la aparicién de esas situaciones,
parece l6gico inferir que de la incidencia de esos problemas podamos derivar la
magnitud que los trastornos de cenducta podrian alcanzar.

Analicemos por ejemplo el capitulo de la prematurez, En nuestro pais, las
valoraciones estadisticas hechas en algunos hospitales de la Ciudad de México
nos permiten conocer que la incidencia de prematuros varia entre 11.6 y 13% 18
Si esto sucede en poblacién de elevado nivel socioecondmico y alto nivel hospita-
lario, hemos de aceptar que, no siendo esa la situacién genera] de] pais, consi-
derar en 15% la incidencia de prematuros como cifra nacional resulta, en térmi-
nos generales, mas apropiado, Por tanto, de nuestros un millén seiscientos mil
nacimientos anuales, doscientos cuarenta mil serdn prematuros, de acuerdo con
la clasificacién universal basada en el peso menor de 2,500 grs. al nacimiento.

Si nos atenemos a los hallazgos de Diaz del Castillo en el Hospital de
Gineco-Obstetricia del Centro Médico del LM.S.8.18 el 2,25 de los nacimien-
tos corresponderd a nifios con peso menor de 2,000 g, al nacer, prematuros en
los que las condiciones anatémicas y funcionales propician la aparicién de los
problemas mds serios y de consecuencias més {recuentemente dafiinas para el
sistema nervioso. Esto representa que cada afio unos 35,000 de nuestros nifios.
estin expuestos por este motivo al peligro de lesiones potencialmente capaces de
trastornar su conducta,

Pero si la prematurez por si misma significa exposicién tal, como terreno
propicio a la anoxia, la infeccién o el trauma ecrecienta su importancia. En
efecto, las deficiencias de oxigenacién aparecen en primer término entre los
pedecimientos més frecuentes encontrados por el Dr. J. Alvarez de los Cobos en
su Servicio de Prematuros del Hospital Infantil? La prematurez con anoxia
(#1.9%) y la bronconeumonia (24.79) constituyen las dos terceras partes de
los problemas patolégicos sufridos por un grupe de 500 pacientes que estudi.

En un informe sobre asistencia de] recién nacido y de] prematuro en México,
el Dr. R. H, Valenzucla sefiala que la patologia predominante en estos nifios
estd formada por: 1} prematurez jer se, 2) infecciones, 3) anoxia, 4) defectos
congénitos y 5) otras condiciones, es decir, padecimientos cuya importancia
como generadores de lesiones neurolégicas hemos venido haciendo resaltar.

La anoxia por su parte represents, en Chicago Lying in Hospital (EUA))
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durante e] quinquenio 1951-1956, la primera causa de muerte en el perfodo
intraparto (2.2 por mil nacimientos) y en el conjunto de muertes fetales y neo-
natales (5.7 por mil nacidos vivos).

En México, Rodriguez Argiielles y Urrusti™ sefialan que la anoxia fue la
causa mis frecuente de la mortalidad perinatal de 2.3 por mil que encontraron
en el estudio analitico de 28,692 partos con 28,319 productos vivos, Es opor-
tuno mencionar que de los 676 productos perdidos, 300 eran prematuros (peso
al nacer entre 1,000 v 2,500 g.) es decir, la prematurez contribuyé en el 44.49
de la mortalidad perinata] global.

En ese estudio el trauma obstétrico entendido como resultante de parto pél-
vico, aplicacién de forceps, presentaciones de cara o transversa o distocia de
hombros, etc., representd una complicacién directamente relacionada con la muer-
te de 11 de los 101 prematuros y de 17 de los 83 productos a térming fallecidos
antes del parto; de 2 entre 9 prematuros y de 18 entre 45 nifios a término muertos
durante ¢l parto; de 67 entre 190 prematuros y de 12 entre 47 productos a
término fallecidos en el postparto.

Semecjantes guarismos invitan a pensar que cuando menos otro grupo igual
de nifios fueron sujetos a estos mismos trastornos, no murieron dentro de la etapa
analizada y pueden constituir légicamente un importante grupo de candidatos
a lesiones neurolégicas y problemas de conducta a ellas inherentes,

Ahora bien, ¢qué datos tenemos sobre las consecuencias de las agresiones peri-
natales sobre la conducta? No conozco trabajos sobre una valoracién estadistica
que permita establecer la importancia vea] del problema en México, Trataremos
entonces de derivar, basindonos en estudios realizados en Estados Unidos ¥
Burepa y de estudios mexicanos sobre aspectos parciales relativos al asunto,
calculos aproximados de nuestra situacién, Asi, se admite en los Fstados Unidos
de Norteamérica que el 7% de su poblacién tota] entra en el grupo de los
llamados “débiles mentales”, En Francia, Espafia e Ttalia, se sabe que entre el
6 y el 10% de su poblacién escolar es débil mental, En México, de la inves-
tigacién del Prof. Lépez Dévila realizada en agosto de 1959 sabre un grupo de
25,903 nifios escolares, se consideré que el 1195 de la poblacién escolar de] primer
afio eran presuntos débiles mentales.)?

En un articulo del Dr, Roberto Solis Quiroga sobre “Los grandes problemas
de la infancia en México™® sefiala que: “la cantidad de anormales mentales es
abrumadora, Existen en las escuelas primarias de 45,000 a 50,000 nifios débiles
mentales que no parecen serlo y hay una gran cantidad de subnormales que
desertan de la escuela o que con dificultad llegan al 6o, afio y una cantidad atin
mayor de nifios anormales liminales que no pueden con los cursos regulares”.

Hemos sido gradualmente forzados a aceptar, por e] cimulo de observaciones
que se han hecho, que si bien son muchos los casos de debilidad mental que se
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deben a factores hereditarios, un gran nimero se produce por factores ambienta-
les que actian sobre el feto in dtero,*?

De acuerdo con Davenport, la etiologia de la deficiencia mental puede atri-
buirse a los siguientes siete grupos de defectos:

Defectos del plasma germinativo.
Defectos de la fertilizacién de] huevo.
Defectos de implantacién.

Defectos en el embridn.

Defectos en el feto.

Trauma obstétrico.

. Lesiones durante la infancia.

B L0 D =

=@

Nos parece muy benéfico, particularmente en el nivel actual de conocimien-
tos, subrayar la importancia de los factores perinatales como substrato de lesiones
neuroldgicas relacionadas a problemas de conducta.

En 1957, Rogers, Lilienfeld y Pasamanick™ estudiaron la relacién de trastornos
de conducta en la infancia y posible dafio cerebral en el periodo perinatal, Las
agresiones perinatales involucrando madre ¢ hijo, ocurrieron con frecuencia sig-
nificativamente mayor entre los nifios con anomalias de conducta que entre los
controles, Complicaciones generadoras de anoxia (pre-eclampsia, eclampsia, he-
morragias vaginales etc.), se encontraron como condicién principal en el origen
del dafio cerebral.

Otro trastorno neuromuscular de origen cerebral, la pardlisis cercbral infantil
(P.C.I) nos sirve de indice también en el tema que analizamos, Lilienfeld y
Pasamanick?®® revisando los historiales clinicos de 561 nifios con PCI encontraron
que el 38% habian nacido de embarazos complicados. Deducen que las compli-
caciones ligadas a mortinatos y muertes neonatales (placenta previa, presenta-
ciones distdcicas, desprendimiento prematuro de placenta etc.) se asocian en mas
alto grado también a PCIL.

Greenspan, revisando 100 enfermos con PCI, encontré que 33% de ellos
habian nacido prematuramente, Dusden, en Inglaterra informé que 35% de un
numeroso grupo de enfermos con este padecimiento eran prematuros.

En resumen, los factores de agresién perinatal a los elementos integrantes de
la conducta son similares en nuestros nifios que los reportados de otras latitudes.

La incidencia de esos factores agresivos es mayor en algunos casos en nuesiro
pais (mala nutricién materna, deficiente o nula atencién prenatal y perinatal,
prematurez etc.)

Muchos més nifios mexicanos fallecen en e] primer afio de vida que sus con-
géneres de paises de alto nivel socioeconémico, pero muchos sobreviven que
deben considerarse, por la indole de sus problemas perinatales, tributarios po-
tenciales de anomalias de conducta,
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El grupo de nifios débiles mentales en nuestro pais es tan alto o més que en
grupos semejantes de paises de més alto nivel de desarrollo,

Todo esto amerita ya conceder a los factores perinatales importancia sufi-
ciente, como se hace en esos pafses mas adelantados, para estimular su estudio e
investigacién y mantenerlos in mente, siempre con la idea de reducir su inci-
dencia, que es légico suponer més alta y contribuyente en més alto grado a
agudizar el problema en los nifios mexicanos.

Creemos entonces que debemos encauzar nuestro esfuerzo en este campo de
manera que vayamos conociendo nuestra realidad al respecto, lo que sélo serd
posible estudiande los diversos aspectos del problema, situacién que requiere la
suma y coordinacién de trabajos de varios especialistas (obstetras, pediatras,
anestesistas, psiquiatras, trabajadoras sociales, etc., etc.) para obtener un pano-
rama amplio y claro que permita una accién precisa y capaz de ser fructifera.

Uno de los campos en que el estudio de la influencia de los factores perinatales
en la conducta del nifio rinde més frutos es indudablemente e] de los nifios
prematuros, en quienes concurren como ya quedd establecido en los capitulos
correspondientes, condiciones altamente favorables a la anoxia, el trauma, la in-
feccién y la hemorragia y que por ello son tributarios en alto grado de las
anomalias neurolégicas y de conducta.

La oportunidad de trabajar con este tipo de criaturas nos permite estar
realizando un plan cuya fase inicial consiste en e] estudio longitudinal de los
nifios egresados de nuestro servicio hospitalario, mediante determinaciones an-
tropométricas y psicométricas que nos permitan establecer Ia evolucién del creci-
miento y desarrollo tanto fisico como mental, Para ello tenemos establecido un
sistema de consuile externa de revisién por la cual y mediante el trabajo cons-
tante de nuestras trabajadoras sociales, mantenemos la observacién v contro] de
los pacientes induciendo su asistencia a fecha y hora fija y con periodicidad
como sigue:

Cada mes durante el primer afio de vida.

Cada dos meses entre el 130, y 300. mes de vida,
Cada seis meses entre el 310, y el 720, mes (6 afios).
Cada afio por cuanto tiempo sea posible.

De cada sujeto en estudio se tiene particular euidado en recoger datos sobre
condiciones ambientales (ubicacién de su domicilio, condiciones de higiene, ves-
tido, costumbres), nutricionales (distribucién del ingreso familiar, hébitos ali-
menticios, cileulo sobre ingesta diaria de proteinas, grasas e hidratos de carbono)
y patolégicas intercurrentes.

Cada nifio se sujeta a examen médico general y en cada visita se practica
antropometria (peso, talla, perimetros cefalico, toréeico, abdominal, segmento
inferior, longitud de pie, brazada) y se hace evaluacidn de su desarrollo, apli-



884 GACETA MEDICA DE MEXICO

cando el método de Gesel] para estudio de la conducta de sus 4 campos prin-
cipales: motora, adaptativa, del lenguaje y personal-social, capitulo en el que
contamos con la colaboracién de médicos especialistas en higiene mental.

Esperamos conocer cada vez mds y cada vez mejor las condiciones que sigue
el desarrollo de este tipo de nifios y determinar en qué grado estdn presentes los
trastornos de crecimiento pondo-estatura] que Ylppo® en su notable trabajo en
Finlandia y Douglas y Mogford!® en su minucioso estudio de varios afios en el
Imperio Britdnico, consideraron en déficit notorio; de qué manera se modifica
por la prematurez la habilidad para aprender a hablar y caminar que Drillien
investigador acucioso y tenaz, ha encontrado mis lenta en grupos muy numerosos
examinados a las 40 semanas, 3 v 4 afios de edad; en qué forma se comportan
estos nifios en cuanto a su cociente intelectual, también encontrado bajo por
Drillien en sus casos, o en su aprovechamiento escolar, que Blegen? estimé inferior
en 150 prematurcs que estudié desde este punto de vista; o la incidencia y tipo
de secuelas neurolégicas atribuibles a la prematurez misma y sus complicaciones
perinatales entre las que Lilienfeld, Greespan y Dunsden®® encontraron incidencia
mucho més alta de parilisis cerebral infanti] (de 22 a 35% de los pacientes de
grupos hasta de 561 personas con este trastorno habfan sido prematuros).

Es indudable que nuestro estudio es amplio, ambicioso, entre otras cosas
porque este planteamiento obedece a lineamientos obligados de investigacién
médica de aplicacién social propios de la Institucién a la que pertenecemos, pero
puede rendir frutos desde sus primeros resultados, Entre esos primeros resultados
estamos determinando precisamente la influencia de los factores perinatales sobre
la conducta, toda vez que los aspectos de desarrollo moter y de conducta adap-
tativa son los mas representativos de la intervencién especifica del sistema ner-
vioso per se, sin que influya en su nivel de funcionamiento el medio ambiente sino
casi exclusivamente su constitucién y los trastornos que pueda haber sufrido por
la accién lesiva de factores perinatales.
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