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INTRODUCCIÓN: 

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 años en los países en 

desarrollo y 38 años en los países como el nuestro (Mexico). 

Esto se ha favorecido por el desarrollo tecnológico que en la etapa prenatal puede decirse 

que se inició en el decenio de 1960-69, con el análisis del líquido amniótico y las 

transfusiones intraútero en los embarazos con problema de isoinmunización a Rh. 

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

• La evaluación de la función hormonal de la unidad fetoplacentaria. 

• Las determinaciones de pH en cuero cabelludo y mas reciente, la oximetría 

intraparto. 

• La vigilancia electrónica de la frecuencia cardíaca del producto. 

• La estimación bioquímica de la madurez pulmonar y su aceleración con los 

corticosteroides antenatales. 

• La evaluación fetal por ultrasonido, al inicio sólo de su somatometría y ahora tanto 

de su integridad anatómica general y específica de áreas como la renal y 

cardiovascular. 

• Su bienestar a través de la estimación de la cantidad del líquido amniótico, la 

respiración, 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 reparación como in utero de 

anormalidades como la hidrocefalia o hernia diafragmática o la identificación temprana de 

problemas genéticos a través de la biopsia de vellosidades coriónicas que, vale la pena 

señalarlo, junto con el desarrollo y casi culminación del proyecto Genoma humano plantea 

situaciones éticas que pueden ser difíciles de resolver. 

 

En cuenstion de esto es importante la Indentificación del embarazo de riesgo alto 

que es el punto inicial para la atención 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 más 

temprano posible en la gestación para vigilar en forma estrecha el crecimiento y el 

bienestar fetal y decidir el momento oportuno de la derivación a un segundo o tercer 

nivel de atención, para planear la mejor vía de nacimiento y que sea recibido de inmediato 

por un pediatra capacitado en reanimación. 
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CONCLUCIÓN: 

 

Debemos tener en cuenta que gracias  la tecnología 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 difícil y en los tiempos antiguos de la medicina era 

difícil poder saber las enfermedades o los meses del neonato y 

desgraciadamente habían muchas muertes por no tener la tecnología 

suficiente, gracias a los avances tecnológicos y la evolución la mortalidad del 

neonato se ve disminuida y es un buen logro para la medicina, tanto en la 

evolución y la tecnología de ha encontrado pasos en el cual favorecen al RN 

para ver su evolución 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 gestación como en el RN, la tecnología 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 tecnología puede que en RN pueda tener 

complicaciones en su vida. 

La tecnología en los avances médicos es de buen de buen ayuda porque 

también se puede ocupar para la evaluación de la paciente embarazada para 

no complicar el feto en sus meses de vida para que todo salga bien. 

Asi la tecnología 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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