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La colaboracidn obstétrico—pediétrica

ante el recién nacido

POR EL DOCTOR

J. BOIX BARRIOS

Médico Pueritultor del Estado

MORTALIDAD NEONATAL. ESTADO ACTUAL. F'ORMA DE ENFOCAR
LA LUCHA

Por todos es conocida la preocupacién de los Estados por la
mortalidad infantil (o ntimero de fallecidos, menores de un afio,
por 1.000 nacidos vivos), hasta el punto de que su indice se da
como exponente del grado de cultura y civilizacién. Ante el de-
seo de todo Estado de velar por el crecimiento y aumento de
1a poblacién, y viendo algunos de ellos disminuir notablemente
su natalidad, aspecto este Gltimo muy dificil de solucionar por
los sanitarios, se opté por afrontar estatalmente el problema de
la. mortalidad infantil, dirigiendo sus esfuerzos para conseguir
la disminucién de la misma ;-Jos resultados no se hicieron espe-
rar, y de una forma visible, y en algunos, como en Espafia, de
forma aparatosa; los indices de mortalidad infantil han ido
descendiendo, hasta el punto de que en la actualidad ese pro-
blema presenta aspectos distintos.

La mejoria de los indices de la mortalidad infantil es debida a
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causas multiples, cuya influencia respectiva es dificil de deter-
minar, pero que fundamentalmente ha sido debida :

a) A la instauracién de la Pediatria como especializacion
médica, que ha permitido el estudio detallado de lag necesidades
fisiolégicas de la primera infancia y de los trastornos que la
caracterizan,

b) Al descubrimiento de medios terapéuticos modernos de
lucha contra la infeccién (sulfamidas, antibitticos, ete.).

¢) A la creacién de obras médico-sociales Preventivas, que
vulgarizan las nociones de higiene, dietética ¥ profilaxis; y

d) A Ia elevacién gradual del nivel social de las masas.

A medida que la mortalidad infantil ha ido disminuyendo:
ha podido apreciarse que dicha reduceién gse ha efectuado a ex-
pensas de la edad comprendida entre uno y doce meses de edad,
¥ no del periodo que comprende el primer mes, o sea del recién
nacido (perfodo que de una forma, convencional ha sido adap-
tado por las organizaciones sanitarias mundiales) ; de aqui que
haya habido necesidad de hacer una distincién entre las tagas
de mortalidad de ambas épocas, y sea denominada mortalidad

neonatal a las defunciones que se producen durante el primer

mes de la vida, y mortalidad posinatal a la que se produce du-
rante los once meses siguientes. ,

La mortalidad postnatal corresponde principalmente al fac-
tor alimenticio e infeccioso, y es llamada también “mortalidad
pedidtrica”, pues los factores obstétricos no juegan en la mis-
ma ningtn papel; por el contrario, en la mortalidad neonatal
dichos factores son preponderantes.

En los paises considerados culturalmente muy desarrollados,.
desde hace tiempo se dieron cuenta de estos hechos v han tra-
tado de reducir la mortalidad neonatal poniendo en juego todos
los medios conocidos para reducirla, apreciando que la influen-
cia de sus esfuerzos se deja notar, pero que cuanto menor es el
nific mas dificil es de modificar, hasta que se llega a un perfodo,
que es el que comprende log treg primeros dias de la vida (aun-
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que algunos lo reducen a las primeras veinticuatro horas), en
el que las ventajas obtenidas hasta el momento actual son muy
escasas; este period-d es c-omz)fe‘tamente dominado por los as-
Pectos obstétricos, y al que los anglosajones llaman “natal day
mortality” que se incluye €n la mortalidad perinatal, que, como
sabemos, son las defunciones producidas durante el tercer tri-
mestre del embarazo, durante el parto y en el momento del na-
cimiento o por causas directas del mismo, y que debe sustituir
al término de mortinatalidad, el cual comprende losg nacidos
muertos antes del barto (mortalidad antenatal), los nacidos
muertos durante el parto (mortalidad intranatal) y los muertos
Ppoco después del parto, siempre y cuando no hayan verificado
ninghn movimiento respiratorio (mortalidad postnatal).

Las fronteras exactas de la mortalidad perinatal no estan
todavia fijadas de ung manera uniforme, y en la actualidad
dependen més del criterio estadistico que del criterio médico.

Considerando, pues, las diversas clases de mortalidad se pue-
de apreciar en todag lag estadisticas de los paises desarrollados
que el descenso de la mortalidad postnatal ha sido evidente, fir-
me y progresivo, y la mortalidad neonatal, si bien ha descen-
dido, su descenso ha sido timido y poco franco, hasta el punto
que cuanto més desarrollado es el pais, mis se aprecia la inver-
s8ién en la proporcién entre ambos indices de mortalidad, Tle-
gando en estos momentos a ser doble el nfimero de defunciones
neonatales que postnatales,

En nuestra Nacién, la marcha descendente del indice de 1a,
mortalidad infantil total ha sido francamente sorprendente.
A comienzog de siglo era de éiSG»’, disminuye lentamente, para

-elevarse en 1918, con motivo de 1a pandemia gripal, después

de la cual se reanudé este descenso lento hasta llegar a 1935,
en-que era de 109; la guerra Y 8us consecuencias causan un
nuevo retroceso, hasta llegar a 1942, en que se congiguié la mis-
ma cifra de 1935, pero a partir de este instante el descenso se
produce de una forma vertiginosa, como en ningtn otro pais,
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hasta llegar a la cifra de 48 en 1954, cifra récord jamés cono-
cida en Espafia. La cifra de fallecidos de menores de un mes
también ha descendido, pero en proporciones infinitamente in-
feriores. Al paso que vamos, y, sobre todo, si en nuestro pais
se tuviera un concepto més preciso del nacido muerto (pues
ello altera todas las estadisticas, en particular cuando se com-
baran con las del extranjero), también se produciria la citada
inversién de la férmula de mortalidad, ya que seria mayor el
niimero de defunciones durante el primer mes de Ia vida que
durante los once meses siguientes.

Traduciendo numéricamente cuanto llevamos dicho, tomare-
mos el ejemplo que nos dan los indices de los paises conside-
rados como desarrollados: Holanda, Inglaterra, Suecia, Estados
Unidos, Nueva Zelanda, los cuales nos servirdn de tipo, ya que
las causas de mortalidad infantil son idénticas en todos los
paises y tan sélo dependen del momento de desarrollo de los
mismos, puesto que necesariamente en todos se precisa seguir
las mismas etapas. Analizando dichog indices entre los afiog
comprendidos de 1926 a 1951, vemos que los porcentajes de dis-
minucién han sido log siguientes:

Mortalidad de 1 a 12 meses ... ... ... ..... — &9 por 100
” de 20 a 30 dias ... ... ... i oo — 85 ”
” de 10.a 20 » ... . . e — 64 »
? de 5a10 » . .. . . . — 30 ”
” de 2a 5 » i e e — B ”
? del primer dia ... ... + 49 ”
Mortinatalidad ... ... ... L — 71 ”

De diez dias a un afio, la mortalidad ha sido reducida en 2/3.

La mortalidad entre cinco y diez dias y la mortinatalidad
56lo ha descendido 1/8.

La mortalidad entre los dos y cinco dias ha permanecido
invariable,

La mortalidad del primer dia ha aumentado el 49 por 100,
io cual debe explicarse por el hecho de que las técnicas actuales
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permiten que nazean un mayor nimero de nifios, a los cuales
se les retrasa su fallecimiento, buesto que en otras épocas aquél
se hubiera producido antes del f)arto o durante el mismo; téc-
nicas, por lo tanto, cuya eficacia es ilusoria, pues que este des-
plazamiento del momento del fallecimiento no tiene ninguna ven-
taja practica.

En Espafia, y refiriéndonos a los tres Gltimos afios cuyas
. . Mm’""""‘w«mmww,www
estadisticas nos son conocidas, observamos ;

Muertos Muertos
ANOS menores de | de 1 a 11 TOTAL
un mes meses

1951...ciueninnd] 17,00 | 4558 | 62,50
1952.....oivniin| 1632 | 3834 | 5406
1953......iieniul| 15586 | 36009 | 5285
1T S B ? 48,11

(Para comparar estos datos con los de otros paises, debemos tener en
cuenta que en el resto de esos paises “los muertos al nacer” son incluidos
en la mortalidad neonatal, y entre nosotros el concepto de “nacido muer-
to” es un poco elastico, por lo que nuestras estadisticas, en este aspecto,
son aparentemente mejores que en otros pafses, pues, por ejemplo, en
los Bstados Unidos tenfan una mortalidad neonatal entre 19 Yy 20 por
1.000 nacidos vivos, y hablan de que se podria alcanzar 1a magnifica ci-
fra de 14, de llevarse a cabo ¢l programa de hospitalizacién por ellos
recomendado.)

Nadie duda que, aparte de otras circunstancias, ha sido la
labor del médico puericultor quien ha influido de una forma
notable sobre la disminucién de la mortalidad infantil, y en
particular de la mortalidad p-Séstnaial, o sea en la época en que
la influencia obstétrica se ha difuminado; pero llegamos a los
primeros dias del recién nacido, en los cuales existe una mar-
cada influencia de los factores obstétricos, encontrandonos con
una disciplina completamente distinta a la nuestra, la Obste-
tricia, y sin cuyo concurso es inttil todo intento de mejora-
miento de dichos indices, s indudable que una mejora técnica

2



—8 —

y asistencial por parte del pediatra y de los rectores adminis-
trativos haria posible una mejoria de los indices, pero siempre
llegarfamos a la conclusién de que es preciso el concurso del
obstetra.

En el momento del parto ambas disciplinas se encuentran,
pero no tienen por qué tropezar; cada una tiene su funcién bien
delimitada, s6lo hay que acoplar el mecanismo de ambas Yy que
cada una, en su funcién, tiendan al mismo objeto: situar al
recién nacido en las mejores condiciones posibles. Al decir lo
anterior ya sabemos que no descubrimos nada nuevo, pero las
razones teéricas deben ser también razones practicas, y no sélo
hemos de saber que el acoplamiento de ambas disciplinas es
una cosa logica, sino que ha de llevarse a la, practlca, €osa que
en el dnimo de todos ests el hecho de. gue esto mo sucede asi;
de aqui que ante el problema acu-manj;e de la necesidad de
mejorar nuestros indices de mortalidad neonatal, y teniendo la
absoluta conviccién de que éstos pueden ser muy mejorados,
queramos recordar la importancia que debe concederse a una
buena colaboracién entre el tocblogo y el pediatra, punto clave
de la iniciaciéon de una razonada lucha contra la mortalidad
neonatal.

Posicién pEL TOCOLOGO Y DEL PEDIATRA EN LA LUCHA
CONTRA LA MORTALIDAD NEONATAL

El recién nacido es el punto de contacto de dos dlsmphnas-

diferentes: la Obstetricia y la Pediatria.
Légicamente, cuando la especialidad pediatrica no tenfa au-

tonomia, era muy natural que el obstetra, al mismo tiempo Gue’

atendia el parto, se preocupara del recién nacido ; por ello ve-
mos que en todos los Tratados de Obstetricia de otros tiempos
ya dedicaban un capitulo sobre el recién nacido; pero las nece-
cidades de la Medicina dieron motivo a la creacién de la espe--
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cialidad de Pediatria, cuya personalidad nadie discutié desde
su creacidn, y mucho menos en log momentos actuales; de aqui
que las atenciones al recién nacido hayan pasado de manos del
tocblogo al pediatra. Muy demostrativa es la eficacia de la es-
pecialidad pediatrica, cuando observamos los indices de morta-
lidad global, a través de los afios, pudiendo apreciar ¢6mo a me-
dida que dicha especialidad fué ampliandose han ido disminu-
yendo las cifras de mortalidad infantil; pero, como ya hemos
indicado, esta disminucién se ha efectuado a costa de los nifios
de uno a doce meses, quedando casi invariables los indices de
mortalidad neonatal, por lo que nos encontramos nuevamente
en que si deseamos abordar los pediatras los problemas del
recién nacido, forzosamente hemos de ponernos en contacto con
¢l tocodlogo.

Es indudable que en la actualidad, y por una serie de eir-
cunstancias que esperamos desaparezcan, el pediatra, en gene-
ral, no tiene una preparacién adecuada para abordar los pro-
blemas del recién nacido; pero aparte de este motivo existen
otra serie de circunstancias, que intentaremos abordar, que no
pueden achacarse al pediatra, puesto que no dependen exelu-
sivamente de él, ya que su intento de solucién forzosamente
tiene que hacerlo de la mano del tocologo, sin que por ello cada
uno deje de practicar su cometido, ni confundir los campos de
actuacién de cada uno de ellos; és tan s6lo acoplar las funecio-
nes de ambos con un mismo fin; en una palabra: procurar bus-
car la. colaboracién. :

El toctlogo, a su vez, aunque mateméticamente su funeién
termina con la salida del feto, no puede ni debe desligarse de
su porvenir, puesto que le es necesario informarse de como evo-
luciona para tener idea exacta del rendimiento de las diferen-
tes intervenciones que se ha visto obligado a realizar, asi como
los resultados de lag medicaciones que ha utilizado en Ia madre,
con objeto de modificar sus criterios de aplicacién en bien del
nifio, datos todos ellos que obtendra mucho mejor si existe una

- verdadera colaboracién con el pediatra.
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En el aspecto higiénico, tocldlogo y pediatra precisan tener
una misma orientacién, que el tocblogo inicia durante la ges-
tacion, preparando el terreno y el ambiente para el recién naci-
do, y cuya labor eg continuada por el pediatra durante la vigi-
lancia del nifio. En esta carrera de relevos debe existir, para
un resultado perfecto, una coincidencia en la orientacién de
cada caso, y ello no puede hacerse mas que cuando existe un
perfecto acuerdo entre tocblogo y pediatra,

Estamos plenamente convencidos de la necesidad de esta co-
laboracién, y no comprenderemos nunca una lucha contra 1a
mortalidad neonatal gin aquélla. Bien sabemos que en el 4nimo
de todos ests esta afirmacion, pero falta 1o mas dificil: llevarla
a la practica, y a ambos especialistas interess ; pasé aquella
época en la que nos conformabamos con un éxito inmediato;
ahora, la Medicina, toda ella, sali6 de los cauces en que estaba
sujeta, y no solo nos interesa desde el punto de vista clinico
0 médico puramente dicho, sino también uniendo a aquél su
aspecto sanitario, y con ello, si bien buscamos el éxito aparente
inmediato, no por eso dejamos de pensar en el porvenir de estos
¢xitos; de aqui que el tocblogo, al preocuparse de Ia gestante,
piense en su fruto Y en los medios de evitar dificultades en log
sucesivos, y el pediatra, a su vez, busque cémo resolver los pro-
blemas, y que las dificultades que puedan presentarse en log
recién nacidos ge hagan cada dia mas faciles, conduciendo
ambas orientaciones a Ia misma finalidad que se traducirg en
la disminucién de 1a mortalidad neonatal, fin que persigue esta
colaboracién.

— ] -

PROBLEMAS QUE PRE?CISAN SER TRATADOS CONJUNTAMENTE-
POR EIL OBSTETRA Y gL PEDIATRA

En genera]
a) Antes del nacimiento

Investigaciones fisi‘opa.tol(’)g‘icas en el feto y recién nacido
que estudien lag Posibilidades de brevenir las malforma
congénitas y Iag afecciones genéticas, -

Prvevencmn‘de la a‘gqxiiwg‘e}h fetez prematuridad, postmaduy-
Tez, enfermedagd hemolitica del recién nacido.

. OPga,nlzacmn q.gml\“/‘.f)a‘?erni‘dadses, con vigilancia del recién na-
cido para su despistaje; enferme;

de prematurosg,

Labgr cultural sobre las madres,

cioneg

b)’ En el momento del nacimiento

Rés-ultado de écnicas utiliz i i
. S d.e las tg:ll.lca:s, utilizadas, asi como las medica-
ciones y anestesia. -
Rf\eg;gjm,,vaciéﬁn‘ del recién nacido.
Diagnéstico prece : ‘ i éni
,:9;~ tico precoz de lag m.alformamgn-es.,;;co,ngemta& opera-
bles, nifios de madreg diabética's., fenémenos ge isoinmuniza-
cion, o

Enfe»rmedades; infecciogay agudas del recién nacido, y eréni-
€as, como lg tub{?}fg}}_l_q@iis- Y sifilis.

Alimentacign del la‘ctante y forﬁenta‘cién de la lactaneig ma-
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En particulgr:
Enfermedades infecciosas durante el embarazo

Cada dia ey mayor la importancig que se le concede a Iag
enfermedades infecciosag que presenta Ig gestante, en particy-
lar durante 1og cuatro primerog meses del embarazo.

Actualnﬁnente sabemos que aparte de Ia rubéola, cuyas fatales
comeﬂcuencmg sobre el embri¢n estdn claramente establecidas,
‘i‘?{mli)lén el sarampion, Parotiditis, poliomielitis, hepatitis epi-
démica, viryg “-Ooxachire‘”, son susceptibles de brovocar malfor-
maciones congénitag,

Dichag afecciones, y, en general, todas lag infecciones, sobre
todo lag producidas por virus, deben ger tenidas en cuenta y
tratadas con toda violencia en esta época. Siendo asi que en
muchos casog el tocdlogo no carece de datos sobre 1o ocurrido,
¥, por el contrario, el Dediatra, por log Casos que ocurren en
el ambiente de 1a gestante, o el inber'nista, al tener mejor cono.
cimiento de egtag inf‘-eccio-nes:, deben informarle para intentar
evitar yugular 14 infeccién por los medios de que disponemos en
la actualidad; por otra parte, cuando estag afecciones son agig-
tidas por el obstetra, éste debe informar al pediatra, teniendo
en cuenta que en ¢l recién nacido Iag embriopatias no son f4-
ciles de diagnosticar con una exploracién corriente, aun siendo
ésta, detallada, por Io que necesita la colaboracién del oftalmé-
logo, la cual, aunque en muchas clinicag actuales se hace ung
exploracion slstemética de todo recién nacido con ﬂdivcho fin, esta
exploracién no eg frecuente, ¥ entre nosotros s6lo podra efec-
tuarse cuando verdaderamente existan motivos para ello.

Tuberrceulosis

Antes del nacimiento, en o] €xXamen prenatal, debe efectuarse
Una anamnesis familiar Y un examen radioscépico de toda, ges-
tante, de cuyo resultado se har4 participe al pediatra. -
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Después del nacimiento debe efectuarse la vacunacién sis-
tematica con B. C. G., de cuya efjcacia todos debemos estar con-
vencidos, y para la cual la madre debe estar previamente pre-
barada, y en el cago de existir lesiones en la madre, aconsejar
¢l aislamiento del recién nacido mientras se verifica el viraje a
la tuberculinorreacci¢n.

En algunas Maternidades existe un departamento para todos
los recién nacidos procedentes de madres tuberculosas, los cua-
les son aislados en el momento de hacer, vacunados y devueltos
a los familiares una vez se haya efectuado el viraje,

Sifilis

Durante el embarazo debe efectuarse el despistaje de esta
afeccién de una forma, sistematica, y aun cuando haya sido tra-
tada y tenida por curada, ésto debe ser hecho notar en sitio
visible de su historial bara que en el recién nacido se efectfie un
tratamiento preventivo o curativo, ya que teniendo, como tene-
mos, un tratamiento tan eficaz como el penicilinico, no se pre-
cisa discutir si deben ser o no tratados solamente log nifios que
presenten algtin sintoma o todos log sospechosos, en que en el
historial materno haya existido la infeccién anterior o reciente,
La comodidad y eficacia del tratamiento ha hecho inttil toda

discusion.
Diabetes

Sila diabetes produce problemas en toda embarazada, no me-
nos son los que provoca en el hijo; por ello, es necesario que el
pediatra esté advertido de 1a condicion de 1a madre, ya que todo
hijo de madre diabética debe ser tratado como un recién nacido
enfermo, por lo que precisa de atenciones especiales que de no
llevarse a cabo pueden presentarse trastornos irreparables,
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El gran peso de estos nifios conduce 4 una impresién enga-
fiosa en aquellos que desconocen estog problemas, ya que al no
ser tratadog convenientemente pueden presentar estados letar-
gicos o afeccioneg bulmonares qu-é facilmente se confunden con
otros de distintg etiologia,

misma, gine también por sucesivos embarazos,

Postmwdufﬂez

A medida que se perfecciona Ia obstetricia, el DProblema de Ig
Ppostmadurez es mag frecuente para el pediatra. Un porcentaje
elevadisimo de Jog hip@rmgdur»o:s morian antes de nacer; en eg-
tos momentog todavia lo hézce-n.\el 85 por 100, pero ha dado mo-
tivo para que al pediatra le interesen taleg Problemas, y en estog
momentos es un asunto del cual ge habla con frecuencia. Eg
indudable que, como en otrog aspectos, en éste el intercambio
de informacion ¥ la investigacion coordinada favoreceris enor-
memente algunag aclaraciones sobre este problema, factor de im-
portancia en Ig mortalidad heonatal, y que ir4 en aumento, pro-
porcional g 1 competencia prictica de la Tocologia.

Como en otrog muchos de log problemas del recién nacido,
la labor del pediatra, en cuanto se refiere g Ig colabomeié‘n,
Serd poner ep antecedentes del tocélogo 1a marcha Dosterior de
estos nifiog, colaborando en Ig, investigacién de las causas de
Ia postmadurez, que tanto ayudardn a aquél bara su profilaxis,
en donde, al parecer, radica 1a lucha en este sentido,
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Prematuridad

A pesar de que los prematuros acusan del 4 g 12 bor 100 de
los nacidos en Iog diversos pafses, la mortalidad de los mismos
Supone del medio a log dos tercios de la mortalidaq infantil; de
aqui la gran importancia, que se le concede, y el afin de los
tocologos en evitar log partos antes de término, y de log pedia-
tras en conservar su vida, '

Este problema, por su envergadura, es uno de log que méas
han forzado al obstetra y al pediatra a ponerse en contacto, ya
que por todos es sabida Ia conveniencia de iniciar log cuidados
del prematuro en e] momento mismo de sy nacimiento, hasta
el punto que ge aprecia una. clarisima diferencia entre el ny-
mero de prematuros que mueren cuando nacen en una Mater-
nidad que dispone de clinica de prematuros, y aquellos otros
que precisan ser transp‘olr‘ta&do‘s:, POT muy buenas que sean lag
condiciones de este transporte. En las clinicag de brematuros, en
lugar muy visible de sus historias, se hace constar si procede
del recinto de 1a Maternidad en la cual estd enclavada dichg
clinica o de otro lugar, antecedente que se tiene muy en cuenta.
ToBLur, de Berna, director de 1a Clinica de Prematuros de dicha
ciudad, se lamentaba en ung ocasién de que uno de los defectog
de la magnifica, por todos conceptos, Clinica que dirigia era el
estar aislada de Ig Maternidad Y precisar el transporte g 1a
misma de todos log prematuros; a pesar de tener brevista, esta
contingencia, ello nog da a entender que si se precisa estar en
contacto con lag Maternidade‘é, supone también un contacto de
la organizacién pedidtrica con la de 1a Maternidad,

Son tan innumerables los cuidados que requiere el prema-
turo desde el momento mismo de su nacimiento, que se exige que
el personal encargado de la Clinica de brematuros esté en in-
timo contacto con el Personal de lag Méaternidades; ello en
cuanto se refiere g g cuestion practica de lag atenciones mé-
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dicas, a las cuales hemos de afiadir las investigaciones que pue-
den efectuarse para orientar la lucha, de la profilaxis de la pre-
maturidad y la adaptacién a la vida postnatal del prematuro.

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Junto con la prematuridad, los fenémenos de isoinmuniza-
¢ién en el recién nacido han sido los que més han obligado al
tocdlogo v pediatra a coordinar sus esfuerzos.

En las Maternidades que se precian de su buena organiza-
cibn, el problema de la isoinmunizacién sigue al de los pre-
maturos. En sus Clinicas de recién nacidos existe un departa-
mento exclusivo para atender todos los sospechosos de enferme-
dad hemolitica. Previamente, y de una forma sistematica, en las
gestantes se efectéia la investigaciéon de su grupo sanguineo y
factor Rh. Todos los nifios que proceden de madres Rh nega-
tivas son trasladados a dicho departamento, en donde son es-
trechamente vigilados y en donde se les efectia todo cuanto ac-
tualmente nos es conocido en este aspecto.

En ningfin otro problema hemos podido apreciar més coordi-
nacién entre el tocdlogo y pediatra, proceder mediante el cual
se, obtienen magnificos resultados, si bien estos dltimos son pro-
ducto del gran nitmero de nifios que son diagnosticados y tra-
tados por los exdmenes sistematicos, muchos de log cuales pa-
saria posiblemente inadvertida su alteracién si no fuera por
los mismos, ya que en su mayoria la enfermedad no termina
por manifestarse por sintomas objetivos.

De no llevarse a cabo sistematicamente la investigacion del
factor Rh en la madre, toda sospecha de la posibilidad de la
enfermedad con todos log datos anamnésicos precisos deben ser
participados al pediatra antes del nacimiento del nifio para que
conjuntamente se tomen todas las medidas posibles, teniendo en
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cuenta que la exanguinotransfusién, parte esencial del trata-
miento en la actualidad, sélo serd efectiva si se efectiia en los
primeros momentos de la vida. .

W

Hemorragias cerebro-meningeas del recién nacido

Constituyen las hemorragias cerebro-meningeas uno de los
problemas més desagradables que se presentan en el recién na-
cido, en primer término, por las dificultades que su tratamien-
1o nos plantea, y en segundo, por las irreparables secuelas que
pueden ocasionar. ‘

Papel del pediatra es tratarlas, y papel del tocélogo el pro-
curar evitarlas o prevenirlas; la investigacién y observacién
coordinada de ambos, orientada hacia la prevencion de las mis-
mas, sera uno de los motivos més urgentes de su colaboracién,
ya que en nuestro medio es posiblemente el problema méas des-
agradable que encontramos entre todos euantos los recién na-
cidos nos presentan.

Intervenciones obstétricas

De grandisimo interés es para el tocologo estar al corriente
de la evolucién de muchos nifios, los cuales ha habido necesidad
de efectuar su extraccién mediante una maniobra obstétrica.
Un gran ntmero de veces el toclogo desconoce el porvenir del
recién nacido en dichag condiciones, y, por lo tanto, su juicio
sobre la maniobra practicada solamente la hace por el objetivo
inmediato, la extraccién del feto; una mayor colaboracién es po-
sible que hiciera modificar su juicio en lo que se refiere a algu-
nas de las maniobras habituales; asi como también un mejor
conocimiento del pediatra de la forma como se ha desarrellado
el parto, y efectuada la maniobra, evitaria muchas suposiciones



— 8 —

gratuitas que nos Vemos precisados a hacer ante la ausencia de
datos.

Creemos que lag maniobrag obstétricas, como maniobras de
desconectar al nifig de su madre, han llegado a un grado muy
aceptable de perfeccién, por 1o que creemos que seria brudente
aumentar el interég por el nifio, siempre y cuando que, por ello,
1o se perjudique a la madre,

Anozxig

La influencia de la anoxia intrauterina sobre o] porvenir del
nific es bien conocida y de vital importancia para el mismo,
debiendo ser vigilado, en particular, el prolapso de cordén en
la presentacién cefdlica, la placenta previa, el despegamiento
placentario, parto prolongado, ete.

El pediatra precisa estar gl corriente de estos accidentes
bara amoldar su comportamiento a Jog mismos, que, aparte de
las lesiones irreversibles que pueden ocasionar, crean un terreno
muy propicio a la infeccién mortal, y, por lo tanto, su reanima-
cién y tratamiento, aun naciendo con buena 'éparie‘ncia', debe
ser practicado con conocimiento de log incidentes que hayan po-
dido provocar Ia anoxia, evitando agf muchas desagradables
sorpresas.

Alimentacion deg recién nacido

La defensa de Ia lactancia natural e uno de los objetivos
primordiales de todo pediatra; el tocdlogo, a su Vez, conoce per-
fectamente este aspecto del problema, y es lamentable que, en
muchag ocasiones, por una falta de contacto entre ambog exis-
ta confusién en algunas madres, las cuales desvian la lactancia
de su hijo por causas a veces bien fitiles.

Quien mejor puede actuar sobre Ia psicologia de la madre

e
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desde el comienzo eg e] tocélogo; lag orientaciones del mismo
facilitan extraordinariamente la labor del pediatra m4g tarde,
bues si tenemog en cuenta Iaﬂktehd‘e-n-ci-a, actual de encontrar al-
£ln pretexto para ’a‘,b-andonjarkla lactancia materna, nuestra lg-
bor ha de ser frenar estag deserciones, y una de lag formas de
hacerlo eg manteniendo wuna Y tnica orientacién en cada cago.

Un ejemplo de 1o que puede lograrse con ung buena colabo-
Tacion podemos darlo de nuestra experiencia,:

Entre 787 historias de recién nacidos vigilados por nosotrog
€n la Maternidad del S, 0. E. de Valencia, al cabo de un pro-
medio de seis diag han salido:

Con lactancig natural ... ... ... .. 745, 0 sea el 94,6 por 100
Con lactancia mixta ... .., .., ... .. 26, 0 sea @l 3,3 ”
Con lactancig artifieial ... ... ., ... 16, 0 sea el 2,3 "

(hay que tener en cuenta que el 23,6 por 100 no era parto
normal). :

EsTapo ACTUAL DE LA COLABORACION ENTRE R, TOCOLOGO

Y EL PEDIATRA EN NUESTRO AMBIENTE

Hablando en general y con tody sinceridad, hemog de con-
fesar que el contacto del tocélogo y del pediatra en nuestro am-
biente deja mucho que desear; nuestras relaciones con el toch-
logo son Proporcionalmente lag mismas que tenemos con otras
disciplinas de 1a Medicina, y esto, a nuestro juicio, eg comple-
tamente ilégico; sin embargo, hasta el presente, excepto en ¢g-
508 aislados, esto viene sucediendo, hasta el punto de que 1la pri-
nera_ semana -del nifio siempre la hemog Hamado “terreno deb

‘hadie”. El pediatra no ha '\pre'sdenvciadorIdsfp-rime'fsoﬂsudia’s" de la
vida del nifio porque no ha sido requerido para ello, y cuando
lo ha sido, 1o ‘en casos desastrosos: o] tocélogo que ha agis-
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tido el parto y vigila la parturienta, “soporta” las preguntas
que se le hacen sobre el nifio, procurando salir del compromiso
como mejor puede, pero sin dedicar una verdadera y sistema-
tica atencién al mismo; y llegamos al hecho real de que al to-
cblogo no le interesa el nifio, y se precisa que sea de mucho
volumen el trastorno que aquél padece para que fije su atencién
en él; al pediatra “no llega el nifio”, de aqui que éste quede en
manos de la comadrona y de la familia, y demasiado sabemos
cual es la preparacién de ambos elementos.

Muchas veces nos hemos preguntado por qué el tocélogo, si
pensaba ocuparse del nifio en sus primeros dias, no profundiza
en su patologia y aborda los problemas que presente, y si cree
que éste no es su cometido, por qué no da paso al pediatra
desde el primer momento cuya importancia cronolégica es pre-
ciso realzar.

Es posible que el tocoélogo piense que el pediatra actual no
esté preparado para resolver los problemas del recién nacido ;
como pediatra es preciso darles la razén en parte, pero la falta
de preparacién en este sentido esti precisamente en la falta de
experiencia por ausencia de funcién, pues si afiadimos a las di-
ficultades que la patologia de esta edad presenta la falta de
experiencia por falta de funcién, llegamos a la conclusién de
que todo ello es un circulo vicioso que precisa que rompamos.

Creemos que ha llegado el momento de encuadrar a quién;
corresponde el recién nacido, y si lo analizamos, veremos que
afecta a ambos: pediatra y tocélogo. A ambos les interesa
conocer la evolucién de la gestacion del parto y del nifio, ya que
todo ello tiene una relacién tan estrecha, que de mirarla sola-
mente bajo uno de sus aspectos, serfa incompleta; pero en una
wetual, no podemos fun-

época de s»uperehpecmhzacmn como la

dw las dos especialidades, y CODVBI“tlI‘SQ los tocologos y ped1a-»

tras en tocologos‘-pedlatms hemos de buscar, po lo tai
formula, y ésta no puede ser mis que la/ colabmacmn mtun
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entre tocbdlogo y pediatra, pero fundiendo ambos su orientacién
en el mismo sentido. Es» mdudable que el pedlatra debe estar

estarlo para omentar la,s

[ ‘del ‘embarazo y parfo,

con Ia nnrada puesta en el rec1en na(:ldo

" Todas estas reﬂexmnes, que no son nada nuevas, no se han
producido tinicamente en nuestro ambiente y por la particular
forma que tiene nuestra agistencia; en otros paises, los pro-
blemas han_sido. _idénticos, pero estan en otra fase, pues dada
la forma asistencial de los mismos la colaboracién es mucho
mas facil de llevar a la préctica ; pero en nuestro amblente, en

los momentos actuales, existe una franca orientacién de la asis:
tencia del _parto en las Maternld d momento que es y debe
ger aprovechado para la Vlgllanma, de la madr ¥ del recién na-
cido en todos sus aspectos.

Toda Watermdad, proporcmnal a su Capac1dad

,»remen namdus enfermos o 50 echosos, y,
prematuros (cons1derando a los prematuros como recién nacidos

SRS

enfermos) con mstalacmn apropiada..para.su. v1g1lan01a ¥

mos y prematuros precisan de paremdas atencmnes Las clini-
cas pedidtricas corrientes no son el sitio més adecuado para la
asistencia de estos nifios, puesto gue. no estidn preparadas para
ello, tanto por su organizacién como por su personal auxiliar.
En otras Maternidades de paises que estdn en una fase evolu-
tiva distinta a la nuestra, toda” Maternidad dispone de su en-
fermeria. de recién nacidos, con sus departamentos de infeccio-
808 y no infecciosos, en los que indistintamente son admitidos
todos los recién nacidos enfermos, a término. o prematuros, y
en los que existe un pediatra encargado del departamento, co-
laborador del jefe de la Maternidad o “patrén” tocélogo, como
es natural, encargado de coordinar los servicios de la Materni-



dad, incluyendo el departamento de recién nacidos. La mayoria
de trabajos e investigaciones que se efecttian los vemos firmados
por tocblogos, pediatras y enfermeras especializadas en los cui-
dados de recién nacidos y prematuros, y si citamos este hecho,
€s precisamente por su significacién, pues nos da a entender
¢6mo coordinan sus esfuerzos el tocbdlogo y pediatra, y otro ele-
mento, el personal auxiliar, sobre el cual nos creemos con la
obligacién de hacer algunos comentarios.

Muchas de las Maternidades citadas, sus departamentos de
recién nacidos hacen su labor rutinaria, sin otra aspiracion,
pero siguiendo las pautas que se les da por algunas de las cli-
nicas tenidas como centros pilotos de recién nacidos, en las cua-
les la prodigalidad econémica de lag subvenciones de todo tipo
les permiten dedicarse a la investigacién de los problemas de re-
¢ién nacidos en general, y cuyos resultados positivos sirven de
pautas a las restantes clinicas de menos ambiciones y posibili-
dades.

PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA COLABORACION

OBSTETRICO-PEDIATRICA

Tocélogos y pediatras, experimentados en la lucha contra la
mortalidad neonatal, como, por ejemplo, Lacommr y LeLong, se-
paradamente, cuando se habla de colaboracién entre el tocologo
¥ pediatra, reconocen su importancia indudable, pero a conti-
nuacién hacen notar que no debe olvidarse el papel de la en-
fermera en esta colaboracién contra la lucha de la mortalidad
neonatal. A quien desconoce estos problemas le resultars ex-
trafio que se recuerde con tanta insistencia el papel del perso-
nal técnico auxiliar cuando se aborda la colaboracion del toco-
logo y pediatra, asi como del objeto de la misma, la lucha con-
tra la mortalidad perinatal; a nosotros también nos parecia
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un poco fuera de lugar dar tanta importancia a la enfermera
en estos problemas, pero una vez que nos hemos familiarizado
con los mismos, comprgbamos cuinta razén tenian los que ha-
cen esta afirmacién, y el papel tan esencial que la enfermera
juega en estas cuestiones.

Las técnicas y espiritu que se precisa para el manejo del
recién nacido, es por lo regular desconocida para la mayor
parte del elemento auxiliar que disponemos. Quienes mas cerca
estin de estas orientaciones son las comadronas, ya que entre
sus obligaciones habituales se comprenden los cuidados del re-
cién nacido; efectivamente, en otros paises, comprendiéndolo
asi, las “sage-femmes” son las encargadas del personal de en-
fermeras de las clinicas de recién nacidos, ya que por sus cono-
cimientos sobre la gestacién, parto y recién nacido, disponen y
orientan al resto del personal de enfermeras que se precisa en
toda clinica bien organizada; pero el tipo de comadronas que
en nuestro pais disponemos no creemos, por muy diversas eir-
cunstancias, que sean los elementos eficaces para prestarnos su
ayuda, a pesar de que sus conocimientos iniciales, en algunas
ocasiones, sean teéricamente aceptables; por ello preferimos au-
xiliares con el titulo mas modesto de enfermera, las cuales pue-
den ser mejor preparadas por no existir en ellag prejuicios de
ninguna especie, su ambicién es mé4s moderada Y pueden ser
breparadas para su cometido mediante cursillos tedrico-practi-
cos dados en Centros orientados hacia el recién nacido.

Si comenzamos desde el momento del nacimiento del nifio en
la préctica, serd muy dificil que un pediatra experto esté pre-
sente en todos los partos ;' sin ‘émbarg‘o, la enfermera puede es-
tarlo y ser la que recoja todos los datos que el tocologo crea
de interés, se haga cargo del nifio y le dé las primeras asisten-
cias, incluida la reanimacién, de ser precisa, teniendo en cuen-
ta que las maniobras que ésta comprende, en los momentos ac-
tuales, es una practica rutinaria, pero para la cual se necesita
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clerta experiencia y amoldarse a los consejos y pautas que le
sean dadas por el pediatra, que en todo momento estara pen-
diente de cudl es la mejor conducta a seguir,

En dias sucesivos la labor del médico sin la enfermera seria
completamente ineficaz, ya que no es posible efectuar la asisten-
cla sin una vigilancia detallada ¥ la recopilacién de todos los
datos que durante los primeros dias se precisa; ademas, los
cuidados que precisan los recién nacidos, y en particular si és-
tos son enfermos, son tales que no puede admitirse que la en-
fermera tenga otro cometido distinto al de estar atenta a las
incidencias de los recién nacidos a su cargo. En la labor educa-
‘tiva sobre las madres, el papel de la enfermera es extraordina-
rio, ya que es quien mis intimamente convive con ellas.

Es tal Ia eficacia de este personal preparado en este sentido,
que en grandes Maternidades hemos visto desentenderse a los
jefes de servicios de los problemas rutinarios, para dedicarse de
leno al estudio y perfeccionamiento de lag técnicas a realizar,
contando siempre con la fidelidad de las acertadas observacio-
nes del elemento auxiliar.

IMPORTANCIA DEL EXAMEN PRECOZ DEL RECIEN NACIDO

Toda vigilancia del recién nacido ha de basarse en su examen
precoz, que debe ser verificado por el pediatra, el cual lo defien-
de porque tiene la conviceién de sus ventajas, y no por espiritu
de monopolio.

El examen del recién nacido precisa de un habito especiali-
zado, son muchas las cosas que escapan a los ojos del no habi-
tuado, y estos conocimientos nadie discute que son labor del
pediatra.

Las ventajas que pueden deducirse del examen precoz son

miltiples y en ocasiones decisivas. Aparte del reconocimiento
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general, que no difiere en nada al que estamos habituados,
existen otras exploraciones que son exclusivas del recién nacido,
y de las cuales citaremos lag més importantes.

Las malformaciones, élgunajs son visibles a simple vista, pero
otras no, por lo cual han de buscarse de una manera sistem4-’
tica, que, ademas de evitar grandes sorpresas, pueden ser moti-
vo de intervenciones decisivas y eficaces si se efectian con ra-
pidez. »

Los fenémenos de isoinmunizacién requieren gran rapidez en
la actuacién, si tenemos en cuenta que log medios que contamos
para su tratamiento s6lo son eficaces si se emplean durante las
primeras horas de la vida.

Los trastornos neurolégicos que los recién nacidos puedan
presentar tienen una importancia enorme, y Unicamente la ex-
ploracién precoz puede darnos noticia de log mismos en la ma-
yoria de los casos. Un grave problema supone el tener que pro-
nosticar el porvenir de un recién nacido en el cual por las explo-
raciones neurolégicas ordinarias no se obtiene ningan resultado;
tampoco el laboratorio nos da orientaciones definidas, ya que la
resistencia a la anoxia puede ser muy variable segtn el orga-
nismo; en nifios con graves lesiones pueden encontrarse cifras
de oxigeno en sangre normales, y, por el contrario, en nifios
completamente normales podemos apreciar cifras de oxigeno ex-
traordinariamente bajas; por ello, ante la negatividad de log mé-
todos citados, hemos de recurrir a la respuesta biolégica del
erganismo ante un perjuicio, y fundandose en la extraordinaria
sensibilidad del sistema nervioso del recién nacido ante cual-
quier insulto, se han de buscar las anomalias que dicho sistema
presente, teniendo en cuenta que el examen neurolégico habitual
carece de valor, por lo que se ha estudiado otro tipo de respues-
tas, consiguiendo crear una exploracién neurolégica exclusiva
de esta edad, a base de automatismos, que nos expresan, de una
manera fidedigna, el estado del sistema nervioso ¥, por lo tanto,
de las lesiones poco visibles que puedan existir,
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La exploracion sistemitica del recién nacido buscando es-
tos tres grandes grupos de anomalias tan propias del mismo,
tendrian una influencia favorable en la mortalidad neonatal, ya
que en muchos casos podrian aplicarse remedios eficaces, y en
otros més desgraciados evitariamos grandes errores pronésticos.



