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Evolucién de la actitud frente al recién nacido prematuro

TERESA DEL MORAL, EDUARDO BANCALARI

Department of Pediatrics. University of Miami Miller School of Medicine.

“El tiempo destruye rdpidamente los trabajos cientificos. Lo
que no vale desaparece, lo que podamos decir, lo que podamos escti-
bir. Por el contrario, lo que es bueno permanece y la verdad triun-
fa” (Pierre Budin)

Toda actividad humana deriva del trabajo que han apor-
tado generaciones anteriores.

Igualmente la neonatologia, aun siendo una de las espe-
cialidades mas nuevas dentro de la medicina, no esta exen-
ta de un pasado.

Con frecuencia muchas de las cosas que consideramos
nuevas tienen un pasado remoto. Aunque la perinatologia
se considera un drea recientemente desarrollada dentro de
la medicina, la visién de integrar el cuidado del nifio y la
madre existio ya en el pasado. Se podria decir que el primer
perinat6logo que se reconoce en la historia fue el griego Sora-
nus. Soranus naci6 en Efeso y practicé medicina en Roma
entre el siglo primero y segundo DC, durante el reinado de
Adriano y Trajano. Como médico se dedic6 entre otras cosas
al cuidado de la madre y el nifio. En su tratado “Ginecolo-
gia” hay un capitulo dedicado al cuidado de la madre y el
nifio durante el parto, en el que enfatiza la importancia de
reconfortar a la madre fisica y psicolégicamente. También
menciona que algunos nifios que nacen a los 7 meses de
embarazo sobreviven. Esta es la tinica referencia que hace
a la prematuridad Sus recomendaciones de cémo limpiar y
reanimar al recién nacido fueron revolucionarias en su tiem-
po y son la practica de rutina en la actualidad. El capitulo
continua con una larga discusion sobre los problemas del
recién nacido incluyendo alimentacién, lactancia materna
crecimiento y desarrollo

Durante los siglos siguientes y hasta el siglo XIX son
escasos los legados y observaciones dedicadas a la salud de

los nifios. Se documentan algunos tratados relacionados con
el nacimiento como “De Morbis Puerorum”, o, “A Treatise of
The Diseases of Children” (Robert Pemell, 1653, London) o “Trai-
té de I'Ictére ou Jaunisse des Enfans de Naissance” (Thimotée Bau-
mes, 1785, Paris).

En el siglo XIX, en un tiempo en que la medicina era fun-
damentalmente descriptiva, es cuando aparecen las prime-
ras referencias a patologias neonatales como la hidrocefalia
o el sindrome de Prune Belly y otras malformaciones. Tam-
bién en estos afios aparecen en la literatura algunas avan-
ces tecnoldgicos como la primera descripcion de la intuba-
cién de traquea de nifios y por primera vez la alimentacion
por caida libre y sonda . Sin embargo durante esta época y
a pesar de que los recién nacidos empezaban a despertar el
interés de los cientificos, la opinién ptiblica no era muy favo-
rable a los desarrollos en este drea de la medicina y espe-
cialmente en lo referente a los bebes prematuros a quienes
William Blackstone considera en su libro “Commetaries on
the Laws of England” monstruos mitad humanos y mitad bes-
tias, sin derechos a heredar de sus padres.

Es durante el siglo XX en el que la neonatologia ha sido
uno de los campos de la medicina que mas rdpidamente ha
progresado. Son muchos los avances tanto diagndsticos y
terapéuticos como en el desarrollo de tecnologia que han
ayudado a un aumento importante de la sobrevida y a la
disminucion de la edad gestacional que se considera limite
de la viabilidad.

Aunque seria justo mencionar todos y cada uno de los
eslabones en la cadena de descubrimientos responsables de
los logros de la neonatologia nos vamos a referir funda-
mentalmente a aquellos hechos que de alguna forma han
cambiado nuestra mentalidad es decir la actitud y la forma
de pensar en referencia a los recién nacidos prematuros.
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DESARROLLO DE LA INCUBADORA

El mérito en la iniciacién de la incubadora moderna se
debe a Francia, en la persona de Pierre-Constant Budin,
un alumno del Profesor Tarnier en Paris a finales del siglo
XIX. Los dos habian especulado sobre la asociacién de la
temperatura y la sobrevida de los recién nacidos menores
de 2000 gr. Los bebes se morian con mas frecuencia si la tem-
peratura rectal era de menos de 32°C, y morian mucho
menos si la temperatura era de mas de 36°C. El Dr. Tanier,
después de visitar un amigo que tenia unos aparatos para
incubar y criar pollos, sugirié que algo similar podia favo-
recer a los recién nacidos especialmente a los nacidos pre-
maturos. Afios después Budin disefio una incubadora que
calentaba el aire. Jean Louis Denuce hace la primera des-
cripcién de una incubadora en el Journal de Medicine de
Bourdeaux y en 1880 se patenta la primera incubadora cerra-
da en Paris. “Berceau incubateur pour les enfants nés avant
terme” (Journal de Médicine de Bordeaux, December, 1857).

Durante aquellos afios apareci6 en el laboratorio de
Budin Martin Couney, que habia estudiado medicina en Ale-
mania y no pudiendo practicar en Francia se convirti6 en
su asistente. En aquellos tiempos en el mundo de la ciencia
nada tenfa importancia si no estaba avalado por Alemania.
El Profesor Budin vio en la Exposicién de Berlin de 1986 una
oportunidad para dar publicidad a la sobrevivencia de los
prematuros en incubadoras y envié a Couney a demostrar
sus logros. Couney establecié un pabell6n con seis incuba-
doras y Virchow el jefe del Hospital de la Caridad de Ber-
lin le prest6 6 prematuros. El titulo que eligié para la expo-
sicion fue “Kinderbrutanstalt” que significa “incubadora de
nifios”. La exhibicion de los prematuros tuvo mas éxito que
otras exhibiciones de la exposicion. También fue un éxito
desde el punto de vista cientifico porque los prematuros
sobrevivieron durante todo el tiempo de la exposicién. Des-
pués de esta exposicion fue invitado a la “Victorian Expo-
sition” en Earl’s Court, London, in 1897.Y también alli tuvo
éxito pero esta vez no le prestaron prematuros britanicos y
hubo que trasportar prematuros franceses a través del canal
de Calais. Esto lo consiguié poniendo a los prematuros en
cestas y utilizando un sistema de calentamiento de almo-
hadas puestas sobre botellas de agua caliente. Después de
esto una exposicion siguié a la otra, la Exposicién de Omaha
Trans-Mississippi, la Exposicién de Paris de 1900, La feria
de Buffalo de 1901 y muchas mas. En 1922, Courney cono-
ci6 a Julius H. Hess, y de esta forma se abri6 una estacién
de prematuros en el Michael Reese Hospital in Chicago.
Se estima que para cuando murié en 1952 se habian criado
alrededor de 8000 prematuros en incubadoras durante el
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curso de sus exposiciones, de los cuales habian sobrevivido
alrededor de 6500.

La opinién médica respecto a estas exhibiciones no era
siempre favorable. La revista “The Lancet” en su columna
editorial del 29 de Mayo 29 1897, discutia el cuidado de los
recién nacidos en estas incubadoras y su posible relacion
con los indices de mortalidad. A pesar de su reputacién
como exhibidor Couney habia demostrado mejor que nadie
y en gran escala que proveer un control adecuado de la
temperatura ambiental a estos recién nacidos prematuros
cambiaba su prondstico y aumentaba su sobrevida. El arti-
culo “The Problem of the Premature Infant” de Dr. Ballanty-
ne publicado en “The British Medical Journal en Mayo de
1902, comenta: “es evidente que existe la necesidad de con-
servar las vidas de los recién nacidos incluso si han naci-
do prematuros, el problema de la prematuridad es una
urgencia”

De esta manera la forma de pensar sobre los recién pre-
maturos habia cambiado y la posibilidad de que estos nifios
sobrevivieran se empezd a vivir como realidad.

NACIMIENTO DE LA ESPECIALIDAD DE
NEONATOLOGIA

La neonatologia moderna nace con Jullius Hess en Chi-
cago quien tuvo el mérito de inaugurar la primera unidad
dedicada al cuidado del recién nacido prematuro en el Hos-
pital Michael Reese en Chicago. En 1922 publica su primer
libro titulado “Premature and congenital diseased infants” que
sienta las bases de los cuidados neonatales. En 1933 se funda
la Academia Americana de Pediatria que define el nifio pre-
maturo como el nacido con menos de 2.500 gramos.

En 1952 la Doctora Virginia Apgar anestesi6loga des-
cribe el puntaje de Apgar para la evaluacion del recién naci-
do en la sala de partos. El puntaje fue presentado en un con-
greso cientifico en 1952 y publicado en 1953. “A Proposal for
a New Method of Evaluation of the Newborn Infant” (Virginia
Apgar) Inicialmente lo disefié para que se hiciera al minu-
to de vida y evaluar la necesidad de reanimacion mds tarde
se empez6 a hacer a los 5 y 10 minutos para evaluar la res-
puesta del recién nacido a la reanimacioén. A pesar de la resis-
tencia inicial el puntaje fue aceptado y actualmente se usa
en todo el mundo.

Este aporte fue clave para el nacimiento de la especia-
lidad de neonatologia que queda reconocida en 1960. En ese
mismo afio de 1960 Alexander Shaeffer usa por primera vez
el término neonatologia en su libro de texto “Enfermedades
del Recién Nacido”.



La creacion de la especialidad de neonatologia signific6
el reconocimiento de que los recién nacidos podian ser tra-
tados y que requieren una atencién especial que los dife-
rencia de los nifios de otras edades.

IDENTIFICACION DE LA TOXICIDAD DE OXIGENO

Desafortunadamente en la historia de la neonatologia
han aparecido también algunas terapias con resultados ini-
ciales muy esperanzadores y que posteriormente no han con-
firmado las expectativas o mostrado efectos adversos a medio
o largo plazo que superaban los beneficios iniciales.

La primera llamada de atencién sobre la fibroplasia retro-
lental surgi6 de la descripcion de 5 casos y la especulacién de
cual podria ser el origen de la ceguera en esos nifios. El Dr.
Terry describi6 “en vista del hallazgo de que los 5 casos han
ocurrido en nifos prematuros podemos pensar que esta com-
plicacion se debe de esperar en cierto ntimero de prematuros
y hay algtin factor presente en los prematuros muy pequefios
que produce esta condicién.”. Posteriormente en los afios 40
quedo6 asentado que la enfermedad no era congénita, sino que
tenfa que ser post natal. Los Dres Owens, que eran oftalmé-
logos, describieron que la enfermedad se desarrollaba a los
26 3 meses de vida. Poco a poco se fue haciendo evidente que
se trataba de una epidemia y el 14 de Julio de 1951, “The Medi-
cal Journal of Australia” publicé un articulo de Kate Camp-
bell de Melbourne, en el que decia “he oido de algunos cole-
gas la sugerencia de que el oxigeno podria ser la causa de la
displasia retrolental. Esta idea ha surgido de la comparacién
entre el tratamiento de los prematuros en América donde a
fibroplasia retrolental es un problema frecuente y el uso de
oxigeno es muy liberal y el tratamiento de los prematuros
en Inglaterra donde el oxigeno se usa esporadicamente y la
incidencia de fibroplasia retrolental es poco frecuente”. Des-
pués de esto se abri6 un debate que dio lugar al primer ensa-
yo controlado aleatorio. Los autores concluyeron su reporte
diciendo que “los datos del presente estudio y otros casos anec-
déticos sugieren que oxigeno a altas concentraciones es un
factor en la patogénesis de la fibroplasia retrolental”.

En palabras del Dr. Silverman, “no se debe de culpar a
la profesién médica por no haber previsto los efectos pato-
16gicos que tiene el exponer a oxigeno los vasos inmaduros
de la retina. Creo que mas se deben de criticar por no espe-
rar lo inesperado, sabiendo cuan limitado es el conocimiento
mas alla del objetivo de interés inmediato, en este caso el
patron de distress respiratorio. Los riesgos de tener una
visién limitada de las cosas no son solo de de esta area de
la medicina, pero lo que hemos aprendido tiene una rele-
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vancia particular porque los riesgos son més grandes en el
caso del feto y recién nacido. Hablando de forma figurada
estos pacientes desconocidos que sufren fibroplasia retro-
lental nos han dado un aviso del peligro de los riesgos de
la medicina. El recién nacido inmaduro es una clase tinica
de ser humano con una vulnerabilidad especial a cambios
pequefios en su ambiente quimico y fisico.

Desde entonces se mira el pronéstico de los prematuros
pequefios que se tratan en las unidades de cuidados inten-
sivos con mucha mas aprensién. De esta forma se hizo rele-
vante el prondstico a largo plazo de los nifios prematuros
que sobrevivian. Ya no solo era importante que los prema-
turos sobrevivieran, sino que ademds adquiri6 importancia
el saber que una caida en mortalidad se pudiera conseguir
sin pagar un precio alto en términos de complicaciones.

INTRODUCCION DEL SURFACTANTE EXOGENO

Durante el principio del siglo XX la causa de mortalidad
mas importante estaba asociada al la enfermedad de mem-
brana hialina por déficit de surfactante. El tratamiento con-
sistia en apoyo respiratorio con CPAP o ventilacién mecé-
nica. Las técnicas de ventilacién mecanica avanzaron réapi-
damente desarrolldndose equipos cada vez mds sofistica-
dos para el apoyo respiratorio de estos recién nacidos.

Fueron los estudios de Avery and Mead los que esta-
blecieron claramente la falta de surfactante en los pulmones
de de los nifios que morian de enfermedad de membrana
hialina. De hecho en afios anteriores Peter Gruenwald, con
una gran vision, habia sugerido que una tension superfi-
cial alta podia ser la causa de las atelectasias. Estos estudios
junto con las contribuciones de Clements en el entendimiento
de la fisiologia y bioquimica del surfactante sentaron la base
para mejorar el tratamiento del distress respiratorio y la posi-
bilidad de prevenirlo. Fujiwara instilé por primera vez un
surfactante liquido en la traquea de recién nacidos con enfer-
medad de la membrana hialina. Esta terapia de remplazo fue
un avance significativo en el tratamiento de los recién naci-
dos con sindrome de distress respiratorio evitando en gran
medida la ventilacién mecanica y sus complicaciones.

La introduccién del surfactante exégeno como trata-
miento de la enfermedad de membrana hialina ha dado
lugar a un incremento notable de la sobrevida de los recién
nacidos prematuros. A raiz de este aumento de la sobrevi-
da se plantea un nuevo reto en relacién a la calidad de vida
de los sobrevivientes, lo cual ha despertado el interés en el
desarrollo neuroldgico y la nutricién y crecimiento de los
recién nacidos prematuros.
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La neonatologia moderna caracterizada por una alta tasa
de sobrevida ha cambiado sus objetivos. Actualmente los
desafios en los avances de la neonatologia estan enfocados
a optimizar el potencial neurolégico y de desarrollo de los
recién nacidos prematuros para mejorar su calidad de vida.

CONCEPTO DE CUIDADOS NEONATALES
CENTRADOS EN LA FAMILIA

El cambio mas reciente en la aproximacién al cuidado
del recién nacido es la introduccién del concepto de que el
recién nacido esté integrado en una familia y el reconoci-
miento de que la familia desempefia un papel esencial en
el cuidado de estos nifios. El primer articulo y probablemente
todavia el tinico que se ha publicado en la revista “Pedia-
trics” cuyo autor es la madre de un bebe prematuro (Helen
Harrison), se publicé en 1993. Este articulo “Los principios del
cuidado centrado en la familia” es el resultado de un trabajo de
colaboracién entre padres, médicos, enfermeras, trabajado-
ras sociales, abogados y eticistas. A partir de este concepto
en las unidades de cuidados intensivos neonatales se ha cam-
biado de actitud y se integra a la familia y especialmente a
la madre en el cuidado del bebe. No solo se han abierto las
unidades a que los padres puedan estar con el bebe a cual-
quier hora, sino que las nuevas unidades de cuidados inten-
sivos neonatales se construyen para que las familias también
tengan su espacio mientras que el recién nacido prematuro
necesite estar en el hospital. Con esta visién del cuidado neo-
natal la filosofia de los cuidados para el desarrollo, evitan-
do los estimulos negativos y potenciando los estimulos posi-
tivos durante la estancia en la unidad estd ampliamente exten-
dida. Métodos como el de “madre canguro” se implemen-
tan cada vez mas en un intento de restablecer y facilitar la
relacién madre-hijo que esta tan alterada en la situacién de
los recién nacidos prematuros. Han nacido organizaciones
como el “Instituto para los cuidados centrados en la fami-
lia” o el program “Newborn Individualized Developmental
Care and Assestment Program” (NIDCAP) que lideran la
promocion de estos principios. Se ha pasado de las politicas
de aislamiento del recién nacido a la integracion del nifio en
su ambiente, que procuramos sea lo més favorable posible.

En definitiva a través de estos hechos podemos apreciar
cémo ha cambiado la actitud frente a los recién nacidos.
Vemos como la forma de pensar sobre estos nifios ha evo-
lucionado desde los tiempos en los que no se les concedia
el derecho a la vida hasta la neonatologia moderna en el que
el recién nacido se concibe integrado en su familia y se busca
maximizar su potencial de desarrollo.
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Después de referirnos al pasado, podemos mirar a un
futuro de la perinatologia que esta lleno de posibilidades.
En el terreno de la investigacion existe un gran énfasis en
campo de la neurologia y nutricion neonatal. El desarrollo
tecnolégico es cada dia mas sofisticado especialmente en el
campo de las terapias respiratorias. Actualmente los trata-
mientos aplicados estdn basados en la evidencia y se reco-
noce la importancia de los objetivos a largo plazo. Hay gran-
des avances de la cirugia intrauterina que provee terapias
anticipatorias que minimizan las secuelas en los recién naci-
dos con malformaciones congénitas. El futuro de la neona-
tologia es prometedor.
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