ATENCION PERINATAL

Dr. Luis R. Virasco-CAnpano!

DESDE HAGE VARIOS alos y ya coImo
costumbre, se ha venido conside-
rando a la pediatria perinatal ccmo el
pericdo que se inicia desde que el feto
ha cumplido 20 a 27 semanas de edad
gestacional, hasta que llega a alcanzar
28 dias de nacido. La primera etapa
corresponde a la fase fetal y la segun-
da a la neonatal,

Sin embargo, el concepto se consi-
dera anacrénico, ya que debe abarcar
desde que el évulo es fecundado hasta
que ¢l recién nacide cumpla 28 dias
de vida extrauterina.

Si ademés se toma en cuenta el cam-
po de la genética, esta también formard
parte de la perinatologia ya que per-
mite que al través del conscjo genéti-
co, el médico intervenga desde antes
de la fecun lacién misma, con el cbhjeto
de aconsejar, prevenir y después diag-
nosticar, la patologia en que esta cien-
cia tiene ingerencia definitiva.

Para fundar el concepto mederno de
la perinatologia, y considerando que la
pediatria se ocupa bisicamente del cre-
cimiento y desarrollo del nifio, debemos
hacer resaltar el hecho de que la forma-
cién fundamental del ser en todos sus

1 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

sistemas se realiza dentro de] ftero. En
el momento en que se origina la con-
cepeién (Fig. 1), el peso del évulo fe-
cundado es de 13 diezmillonésimas de
gramo y su evolucién en condiciones
nermales requiere de 37 a 40 semanas
de vida intrauterina, para alcanzar un
peso promedio de 3,000 gramos al na-
cimiento.! Esto representa un awmento
de dos millones de veces su peso ori-
ginal in ttero. Fuera de este periodo,
el peso sélo se multiplica 25 veces.

Podemos hacer las mismas considera-
ciones con respecto al desarrollo celular
y a la talla, con lo que podra concluir-
se que el desarrollo intrauterino tiene
tal importancia, que requiere de una
estrecha vigilancia, en la que también
debe intervenir el pediatra. De hecho,
la coordinacién de gineco-obstetra y pe-
diatra debe ser definitiva, scbre todo
para que ambos participen en aquellos
casos en due se sospeche patologia que
pudiera afectar al producto y en con-
junto vigilen el desarrollo del feto du-
rante la gestacién, y determinen la me-
tedologia a seguir en el momento del
parto.

Existen ademds diversos aspectos ac-
tualizados que deben incluirse dentro
de la perinatologia; los que se sefia-
lan a continuacién son de considerarse
como de mayor Importancia.
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Cada dia se tiene
mayor conocimiente sobre Ja eticlogia
de las malformaciones congénitas.®®®

Consejo genético.

Esto obliga a estudiar mas cuidadosa-
mente el desarrollo del preducto in tGte-
ro, o antes de la concepeién misma sin
limitarse a buscar la reduccién del in-
dice elevado de malformaciones congé-
nitas, sino ademads, el de la prematurez
y de aquella patologia que puede afec-
tar en forma definitiva al recién nacido.

453

darles a conocer los riesgos de engen-
drar un ser con lesiones congénitas; en
las madres que piensan hacerse esteri-
lizar o recurrir a la practica de abortos
“terapéuticos” pensando en que estin
engendrando un hijo con malformacio-
nes; ¢ en las parejas que presentan in-
compatibilidad de grupos sanguineos.
Ademas de las funciones relacionadas
con el diagnéstico y la profilaxis de las

alteraciones genéticas en dicho consejo,

.
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La institucién del consejo genético
debe generalizarse en los hospitales de
ginecc-obstetricia, elaborando ademas
programas de enseflanza para el adies-
tramiento de grupos de médicos gene-
rales, quienes mas adelante podrdn in-
tervenir en la solucién de acuellos casos
no cemplicados de orden genético.

El consejo genético estd indicade no
solo en las parejas que han concebido
un hijo malformado, sino en aquellas
que tienen parentezco entre si, para

deben también incluirse aquellos casos
que se plantean para realizar el aborto
terapéutico o la inseminacién artificial.
Un equipo integrado por el genetista,
psiquiatra, pediatra perinatélogo y gi-
neco-obstetra, intervendrid en los que
requieren de una valoracién integral.
El nuevo procedimiento de la amnio-
centesis transabdominal para el estudio
de las células que se obtienen del K-
quido amnidtico durante el embarazo,
hace posible el diagnéstico, en la etapa
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prenatal, de la existencia de ciertas mal-
formaciones.

Malformaciones congénitas. No se
conoce una estadistica real de las mal-
formaciones congénitas. Datos obtenidos
de la O.M.S4 en 1966, indican que
de 416,695 nacimientos tnicos, 1.24%
fueron malformados. Esta cifra se re-
fiere a los casos diagnosticados durante
la corta permanencia —de 2 o 3 dias—
de estos nifios en los hospitales de gine-
co-chbstetricia. Dentro del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, los hospitales
de esa especialidad nos revelan cifras
similares, pero si consideramos que un
gran nimero de estas lesiones no se
diagnestican hasta edades mayores, el
porcentaje de malformaciones obvia-
mente es mas elevade que las cifras
mencionadas.

En el Hospital de Pediatria del Cen-
tro Médico Nacional del IMSS, que
atiende nifios desde recién nacidos has-
ta 16 afios de edad, se encontrd que
el 16.16% de 41,930 pacientes dados
de alta, mostraron algin tipo de mal-
formacion.

Estas cilras tampoco aclaran la mag-
nitud del problema, va que se trata de
un hospital de concentracién que recibe
enfermos que son enviados de distintas
partes del pais.

Serd posible conccer cifras cstadis-
ticas reales cuando las autoridades sa-
nitarias hagan obligatoria la declara-
cién, per parte de los médicos, de toda
malformacién congénita en cualquier
moemento en que sea descubierta, como
se procede en el caso de las enferme-
dades infectocontagiosas.

Los hechos consignadoes en los capi-
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tulos anteriores sobre conscjo genético
y el concepto actual de la perinatologia,
seran factores muy importantes que in-
tervendrin en la prevenciéon de las
malfermaciones congénitas, reduciendo
sus elevados indices que sccioeconémi-
camente representan un serio problema
a las instituciones que tienen bajo su
respensabilidad Ja  atencién de  estos
casos.

Infecciones. Es bien conocida la di-
versa patologia materna que, durante el
embarazo, afecta al producto (toxemia,
cclampsia, cardiopatias, neumopatias,
diabetes, isoinmunizacisn, ete.) y dentro
de las infecciones las que sobre el feto
causa la sifilis.

En 1941 Gregg demostré que la ru-
beola era capaz de lesionar al producto
y provocar abortos, sobre todo si la in-
feccién era contraida por la madre du-
rante el primer trimestre del embarazo,
hecho que promovid cl estudio de la
influencia de otros virus sobre el desa-
rrollo fetal.®

Var os factores participan en la etio-
logia viral de las lesiones del embrién.?

a) La gestante parece ser més sus-
ceptible a las infecciones wvirales.

b) Ll tejido en proceso de forma-
citn como es el del feto, es propicio
para el desarrollo de los virus.

¢) La barrera placentaria es fran-
queada fécilmente por los virus, que
miden de 10 a 15 y hasta 300 milimi-
cras, y por esa via llegan al producto.

d) La infeccidn wviral del feto se
puede establecer atm en ausencia de
enfermedad clinica en la madre.

Actualmente estd comprobado que
otros virus como el citomegilico, del
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herpes simple, sarampién, parotiditis,
varicela, poliomielitis, hepatitis, el tipo
coxsackie B y de la influenza, son ca-
paces de transmitirse al producto y
causar también muerte fetal, abortos,

prematurez o malformaciones congéni-
tas. Este conocimiento obliga a tomar
todo tipo de medidas preventivas po-
sihles para evitar la infeccién en la
mujer con vida sexual activa que se
sospeche o esté embarazada.

Prematurez.  Sabemos que son facto-
res determinantes en su etiologia los
problemas socioeconémices, madres jo-
venes, sindrome de desnutricién fetal,
patologia placentaria, defectos de oxi-
genacién materna, tabaquismo, o sifi-
lisis.™® Ta neonatologia progresa en los
métodos para atender al nifio nacido
con peso subnormal v lograr su recu-
peracién mediante esfuerzos conjuntoes
de personal médico y paramédico, equi-
po costoso y estancias hospitalarias pro-
longadas.

Sin embargo, los indices de nifios na-
cidos con peso subnormal en nuestro
medio institucional se estabiliza entre
un 13 y 149 del total de los naci-
mientos.

En los tres hospitales de gineco-obs-
tetricia del IMSS en el Distrito Federal,
nacen diariamente 25 nifios con peso
subnormal. Si ademas consideramos los
que provienen del interior de la Repu-
blica o nacen fuera del Instituto nos
podremos dar ficil cuenta de la im-
portancia del problema.

Estas consideraciones hacen necesa-
ria una programacién conjunta entre
gineco-obstetras y pediatras, asi como
interesar a las autoridades para tratar
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de resclver esta situaciém, si no cn su
totalidad, si buscando disminuir sus ele-
vados indices que ademds de incremen-
tar la mortalidad neonatal originan
grandes erogaciones a las instituciones
que los atienden.

Medicamenios. Los diversos medica-
mentos que recibe la madre durante el
embarazo no son inocuos para el pro-
ducto.!® Muchas de las alteraciones que
presentan los recién nacidos, provienen
de madres que han recibido durante la
gestacidn, sustancias medicamentosas sin
control o bien, gue se han automedi-
cado. La mayor incidencia la originan
los tranquilizantes, las drogas en las
madres con toxicomanias, y los medi-
camentos indicados en les padecimientos
metabolicos cronicos de tipe tiroideo.

Los barbitiricos o narcéticos admi-
nistracos en el momento del parto pue-
den causar depresién al recién nacide
asi como alteraciones de sus funciones,
ya que estas sustancias disminuyen los
estimulos.

Los anestésicos generales asociados
frecuentemente a narcéticos o tranqui-
lizantes y los ocitéeicos, también depri-
men en forma marcada al producto.

Si durante la gestacién se han admi-
nistrado a la madre derivados de la
rauwolfia por hipertensién, el nifio al
nacer suele presentar fenémenos com-
binados como aumento de tono vy pos-
tura rigida, temblores, obstruccién na-
sal y disnea intermitente.

Las fenotiazinas administradas como
premedicacién anestésica o bien para
reducir tensién emocional, nos mues-
tran con frecuencia recién nacidos con
tono muscular alterado, falta de reac-



+56

tividad y disminucién de la actividad
espontinea asi como acentuada inestabi-
lidad vasomotora.

El prondstico del recién nacide se
agravard si a la reaccién medicamen-
tosa se agrega alguna patologia como
el sindrome de insuficiencia respirato-
ria, hipoxia y problemas de isoinmuni-
zacidn.

En términos generales deberd limitar-
se la necesidad de prescribir algiin me-
dicamento a la gestante. Si se hace in-
dispensable deberd hacerse una selec-
cién cuidadosa eligiendo aquél que sea
el menor perjudicial para la madre y el
praducto.

Radiaciones. Los fetos que se en-
contraban in ttero durante las explo-
siones atémicas en Japdén demostraron
les dafios que sobre el embrién tiene
la radicactividad. Siete de 11 nifios na-
cidos después de que las madres estu-
vieron expuestas a 1,200 metros del cen-
tro de la explosién, mostraron micro-
cefalia y retraso mental. De 98 emba-
razadas que habitaban a una distancia
de dos kilémetros de la explosion, die-
ron a luz productos con retraso mental
y fisico en un 25%, mortinatos un 23%
y muertes neonatales el 26%.11

Los trabajos de Miller en un estudio
que ha continuado sobre les efectos tar-
dios de la radiacién en personas jo-
venes en Hiroshima, incluyendo los
productos obtenidos de mujeres emba-
razadas expuestas, han revelado casos
de leucemia, cataratas, microcefalia y
defectos de la visién.

La exposicién a la radiacién puede
dafiar definitivamente al feto en formas
diversas.tt

Gaceta MéEprca pe MEXICo

Vor. 99, N° 4

1. Si la radiacién es masiva, origina
muerte in ttero. 2) Aun a dosis bajas,
puede causar deformaciones. 3) Es ca-
paz de producir mutaciones en las cé-
lulas germinales del producto con serias
consecuencias a sus descendientes.

Existe evidencia reciente de que en
el hombre, los rayos X producen rom-
pimiento de los cromosomas atn a do-
sis bajas como 20 rads.’* Murphy ha
demostrada que la radiacién al feto in
Atero implica serios peligros atin en los
periodos avanzados del embarazo (mi-
crocefalia, hidrocefalia).

A pesar del conccimiento de estos
hechos observamos con frecuencia como
se ordenan indiscriminadamente, estu-
dios radiolégicos a la mujer embarazada
para conocer posicién del producto,
descartar embarazos generales o prac-
ticar mediciones fetopélvicas, ete., ol-
vidando las serias consecuencias que las
radiaciones pueden provocar al feto.

No deseamos dejar la impresién de
que debe zholirse en forma definitiva
la radiologia en la gestante, ya que
existen autores que dan a conocer téc-
nicas con dosis reducidas y que se uti-
lizan sblo en aquellos casos justificados
y bien seleccionados.

Valoracién del feto y del recién mna-
cido. Para integrar en forma completa
la historia clinica de la evolucién del
feto y del recién nacido deben llevarse
a cabo los métodos que existen para
valorar su prondstico.

La valoracién fetal obstétrica®™ per-
mite conocer la condicién fetal antes del
nacimiento y en el momento del parto y
con los métodos de Apgar y Silverman-
Andersen, pocos minutos después del
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nacimiento, puede integrarse un buen
prondstico para el futuro del recién na-
cido.

La presencia de un pediatra experi-
mentado es indispensable dentro de las
salas de expulsién, no solamente para
atender al recién nacido, sino para re-
visar su condicidn previa al parto, los
antecedentes del embarazo, realizar las
valoraciones mencionadas y hacer una
exploracion correcta del nifio, lo que
le permitird en caso dado, intervenir
oportunamente, evitando la instalacién
o complicacién de patologia neonatal
cuya atencién tardia puede ser infruc-
tuosa. 13

Vacunaciones. En forma rutinaria.
desde el perfodo neonatal, debe consi-
derarse la administracién de algunas va-
cunas. Cuando el neonato se encuentra
en condiciones normales, debe recibir
desde las primeras 24 horas de vida Ja
primera dosis de vacunacién Sabin y
simultineamente, en dosis finica, la an-
tituberculosa del B.C.G.

Por la experiencia adquirida dentro
del IMSS en cinco afios, ha quedado
demostrada la inocuidad de esta vacuna
y su efectividad en la reduccién mar-
cada de la tuberculosis y de la polio-
mielitis,

Isoinmunizacién. Esta patologia ma-
terno-fetal bastante frecuente, hasta
hace poco se presentaba como un pro-
blema sin solucién. Actualmente cstin
en desarrollo dos procedimientos: el
primere para la prevencién y el sequndo
para el tratamiento. Los resultados con
ellos obtenidos parecen ser prometedo-
res para el control de esta patologia.

El uso de la inmunoglobulina anti-
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Rh en presencia de la inmunizacién,
se utiliza como medida preventiva en
la mujer que no se encuentra inmuni-
zada. La aplicacién de dicha globulina
se hace entre las primeras 72 horas que
siguen al parto en que la madre, siendo
Rh-negativa, dio a luz un producto Rh-
positivo, Esta medida la protegerd de
problemas que pueda presentar cn el
siguiente embarazo.

La gamma-globulina se obtiene de
la preparacién del plasma de donadores
y contienen un alto titulo de anticuer-
pos anti-Rh,

No debe aplicarse durante ¢l emba-
razo pues existe el riesgo de provocar
hemolisis en el producta, si éste es Rh-
positivo.

Los trabajos de Freda, Goorman,
Clark y otros, informan de una casuis-
tica de 1,886 mujeres protegidas con
la gammaglobulina anti-Rh, que al em-
barazarse después de la proteccién, sdlo
+ presentaron inmunizacién activa.

Medina Aguilar’™ en 18 meses la ha
aplicado a 127 mujeres de las cuales
10 tuvieron ya su hijo. En 9 de ellas
los productos fueron Rh-positivos; su
nacimiento no presenté problema algu-
no, evolucionaron normalmente sin ic-
tericia y con Coombs negativo. En el
otro caso, tampoco hubo problema pues
el nifio nacié con tipo de sangre Rh-
neonatal.

Cuando el padecimiento se diagnos-
tica durante el embarazo y existe inmu-
nizacién de la madre, se recurre a la
transfusién fetal intraperitoneal, previo
estudio espectrofotométrico del liquido
amnidtico. Esto nos demostrard la se-
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veridad de la patologia [etal y la indi-
cacién para la transfusion.

Senties y colaboradores,'® han trans-
fundido a 57 productos habiendo ob-
tenido resultados satisfactorios en el
589 de los casos. Uno de estos nifios
cumplié ya 3 afios de edad y se en-
cuentra en perfectas condiciones. El
429, restante fallecieron durante o des-
pués del procedimiento y en el periodo
neonatal.

Ta transfusién se practicé conside-
rando la gravedad de la enfermedad.
El caso mas temprano se realizé a las
19 semanas de iniciado el embarazo y el
mas tardio a las 34 semanas.

Las dosis promedio que se utilizan
de sangre Rh-negativa en estos casos e
de 40 a 60 ml. por Kg. de peso tedrico
del feto y se han aplicado en nimero
de una hasta cinco transfusiones en ca-
sos muy graves y durante el transcurso
del embarazo.

Hermos sefialado estos procedimientos
por considerarlos que estin demostran-
do resultados positivos en un buen por-
centaje de casos y con la experiencia
que estd adquiriéndose, podrian ser la
solucién futura de esta compleja pato-
logia.

CONCLUSIONES

La perinatologia actualizada permite
el conocimiento en forma mas integral
de la evolucién del feto y de las con-
diciones del recién nacido. Esto facili-
tardA el descubrimiento oportuno de
aquella patologia prenatal o neonatal
que anteriormente pasaba inadvertida
en las mis de las veces.
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Los avances en la rama de la gené-
tica permiten que su participacién den-
tro de la pediatria sea una gran ayuda
en la prevencién de las malformaciones
congénitas y otras lesiones que son de-
terminantes para el futuro del nifio y
para su manejo dentro de la sociedad.

La coordinacién ginecoobstetras y pe-
diatras, socbre todo dentro de la medi-
cina institucional, permitird una aten-
cién més adecuada de la evelucién de
la gestacién y dard mayor solidez a
las decisiones que tengan que tomarse
para buscar resolver los frecuentes pro-
blemas que plantea la patologia mater-
no-fetal.

Deben conjuntarse los esfuerzos para
qus tanto autoridades como médicos
pediatras, ginecoobstetras y encargadoes
de medicina prevenitva, elaboren pro-
gramas de orden préctico para reducir
la cifra elevada de nifies que nacen con
peso subnormal y cuya atencién implica
gastos elevados y serios problemas en
los indices de morbimortalidad.

La diversa patologia y los factores
determinantes en la etiologia de las
lesiones que pueden afectar al feto v
al recién nacido sefialados en esta pre-
sentacién, deben tenerse presentes ya
que su manejo en forma apropiada a
distintos niveles redundard en beneficio
de los nifios que nacen bajo el amparo
de alguna Institucién.
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