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INTRODUCCION:

En la atencion perinatal y y la neonatal han evolucionado en forma paralela y acelerada
desde el inicio de las Unidades de Cuidado Intensivo hace casi 48 afnos en los paises en
desarrollo y 38 afos en los paises como el nuestro (Mexico).

Esto se ha favorecido por el desarrollo tecnologico que en la etapa prenatal puede decirse
que se inicio en el decenio de 1960-69, con el andlisis del liquido amniotico y las
transfusiones intraitero en los embarazos con problema de isoinmunizacion a Rh.

A esto se han agragado pasos sucecivos cada vez mas rapidos como por ejemplo:

e La evaluacion de la funcion hormonal de la unidad fetoplacentaria.

e Las determinaciones de pH en cuero cabelludo y mas reciente, la oximetria
intraparto.

e La vigilancia electronica de la frecuencia cardiaca del producto.

e La estimacion bioquimica de la madurez pulmonar y su aceleracion con los
corticosteroides antenatales.

e La evaluacion fetal por ultrasonido, al inicio sélo de su somatometria y ahora tanto
de su integridad anatémica general y especifica de areas como la renal y
cardiovascular.

e Su bienestar a través de la estimacion de la cantidad del liquido amnidtico, la
respiracion, tono muscular y respuestas del comportamiento fetal o de técnicas
mas invasivas como la amniocentesis, la cordocentesis y la fetoscopia.

Gracias a estos pasos se ha culminado la posibilidad de reparacién como in utero de
anormalidades como la hidrocefalia o hernia diafragmatica o la identificacion temprana de
problemas genéticos a través de la biopsia de vellosidades coridnicas que, vale la pena
senalarlo, junto con el desarrollo y casi culminacion del proyecto Genoma humano plantea
situaciones éticas que pueden ser dificiles de resolver.

En cuenstion de esto es importante la Indentificacion del embarazo de riesgo alto
que es el punto inicial para la atencion adecuada y portuna del RN. El embarazo de risgo
alto es el que cursa con complicaciones maternas, obstétricas o fetales que hacen suponer
una probable mayor morbimortalidad para la madre y para el homigénito; su frecuencia
varia de 18 a 30% de todos los embarazos. El embarazo debe de indentificarse lo mas
temprano posible en la gestacion para vigilar en forma estrecha el crecimiento y el
bienestar fetal y decidir el momento oportuno de la derivacién a un segundo o tercer
nivel de atencion, para planear la mejor via de nacimiento y que sea recibido de inmediato
por un pediatra capacitado en reanimacion.
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(\ Atencion perinatal y neonatal.

Ha evolucionado en forma paralelay acelerada desde el inicio de las Unidades de Cuidado Intensivo
hace casi 48 afios en los paises en desarrollo y 38 afios en los paises como el nuestro (Mexico).

En el decenio de 1960-69

Se ha acompafiado o favorecido por el desarrollo tecnolégico que en la etapa prenatal con el analisis
del liquido amniotico y las transfusiones intrattero en los embarazos con problema de isoinmunizacion
a Rh.

Pasos sucesivos Y cada vez mas rapidos

e La evaluacion de la funcién hormonal de la unidad fetoplacentaria.
e Las determinaciones de pH en cuero cabelludo y mas reciente, la oximetria intraparto.
e La vigilancia electronica de la frecuencia cardiaca del producto.

e La estimacion bioquimica de la madurez pulmonary su aceleracion con los
corticosteroides antenatales.

e La evaluacion fetal por ultrasonido, al inicio sélo de su somatometria y ahora tanto de
su integridad anatomica general y especifica de areas como la renal y cardiovascular.

e Su bienestar a través de la estimacion de la cantidad del liquido amniotico, la
respiracion, tono muscular y respuestas del comportamiento fetal o de técnicas mas

invasivas como la amniocentesis, |a cordocentesis y la fetoscopia.

UCIN vigilancia o las técnicas diagnosticas

. "/\__] o .7 0nQ - , 0 _nn 9
- . S Adelantos de la computacion que ha permitido un equipo cada vez mas sofisticado y preciso
de vigilancia de constantes vitales, tanto en forma invasiva como no invasiva

e Oximetro de pulso

|

'/-)/’ e Ultrasonido Doppler

- w e Estudios de tamizaje
e TSH neonatal

Tratamientos

e ventiladores mecanicos

e CPAP

e Surfacto exégeno (natural o sintético)
e Fototerapia

e Nutricion parental (NPT)

e Septicemia

El desarrollo y la evolucion

Ha permitido que la mortalidad perinatal (que incluye mortalidad fetal y la neonatal) disminuya en varios paises
desarrollados a cifras de 5-9 por mil nacidos vivos, un descenso de casi la mitad de lo que se tenfa en la década
\ pasada en tales regiones y que permitan, en algunas UCIN, tasas de sobrevida para los nifios de 500 a 1 000 g,

| superiores al 50-70 %. Esto ha cambiado el concepto de viabilidad que existia previamente, que lo sefialaba en
1000 g 0 27 semanas de edad gestacional, al peso de 500 g0 24-25 semanas de gestacion; de hecho, ahora salen
adelante, si bien en forma excepcional, neonatos tan pequefios cOmMoO de 350 gramos. Asimismo, ha permitido

sobrevivir a RN con cardiopatias complejas u otros problemas congénitos graves que anteriormente no lo

lograban.
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mortalidad neonatal

Es adn el doble o triple de lo sefialado para los paises del primer mundo. Estas cifras

y las estadisticas externas, ademas de la falta, total o parcial de recursos humanos y técnicos,
tico como ético, sobre que hacer, por

crean situaciones de dificil manejo tanto de tipo prac
nidades con los nifios de pesos menor a 1000g 07508, debido a los

s necesidades de recursos que consumen este tipo de pacientes.

ejemplo, en nuestras u
pobres resultados y a la

Principal Muerte de prematurez

Desnutrido in utero, asfixia perinatal y parto traumatico, junto con las enfermedades

asociadas.

Regionalizacién adecuada de la atencion perinatal

e 1) Identificar en forma temprana a los embarazos de alto riesgo
e 2)Una evaluacién adecuada durante el trabajo de parto, en el que se pue
adicional embarazos 0 productos de riesgo alto

e 3)Acuerdos interinstitucionales o interhospitalarios para la der

en la ventaja de trasladar a la madre embarazada antes del parto, mas que al neonato
unidades regionales al 2° o tercer nivel

den identificar en forma

ivacion de la madre o del RN, con énfasis

e 4)la implementacién de un sistema de transporte tanto de las
como en sentido opuesto al mejorar el paciente

e 5)Eldesarrollo de un sistema de registro que permita la adecuada vigilancia del programa completo.

IDENTIFICACIC')N DEL EMBARAZO DE RIESGO ALTO

(Neonatos que requieren vigilancia)
a) Peso menor de 2 000 g o edad gestacional menor de 34 semanas
b) Cianosis con necesidad de mas de 40% de oxigeno

¢) Insuficiencia respiratoria

_ -

/ d) Malformaciones congénitas 0 tumoracion con necesidad de cirugia

»\ “‘ ) ‘ ] e) Asfixia perinatal grave, definida por pH umbilical de 7.0 o menor, Apgar < 3 al minuto 0 <5
I ¥ | a los cinco o por necesidad de reanimacion intensiva)

\\ s i / f) Hijo de madre diabética con complicacion

g) Eritroblastosis grave
h) Convulsiones
i) Sospecha de cardiopatia congénita

i) Sospecha de STORCH.



CONCLUCION:

Debemos tener en cuenta que gracias la tecnologia podemos identificar las
enfermedades de los neonatos o del RN para tratarlos adecuadamente, nos
da la seguridad para poder bajar la mortalidad de estos pacientes, nuestro
trabajo en medicina es dificil y en los tiempos antiguos de la medicina era
dificil poder saber las enfermedades o los meses del neonato y
desgraciadamente habian muchas muertes por no tener la tecnologia
suficiente, gracias a los avances tecnologicos y la evolucion la mortalidad del
neonato se ve disminuida y es un buen logro para la medicina, tanto en la
evolucion y la tecnologia de ha encontrado pasos en el cual favorecen al RN
para ver su evolucion a lo largo de su vida ya que depende de nuestro
trabajo que el bebé no tenga dificultades a lo largo de su crecimiento como el
saber identificar las complicaciones del embarazo, saber las enfermedades del
neonato, tanto como en gestacion como en el RN, la tecnologia ha ayudado
en muchas formas, pero eso no quiere decir que todo siempre va salir bien
ya que al no darse el buen uso de la tecnologia puede que en RN pueda tener
complicaciones en su vida.

La tecnologia en los avances médicos es de buen de buen ayuda porque
también se puede ocupar para la evaluacion de la paciente embarazada para
no complicar el feto en sus meses de vida para que todo salga bien.

Asi la tecnologia ha sido de buen ayuda tanto como a la embarazada como al
feto para que no haya complicaciones y tengan una buena vida tanto como la
madre como el feto.
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