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dnado el tema sobre la aten-

nacido sano, por tres razones:

ar, al revisar las estadisticas

:xtranjeras, encontramos que

de los recién nacidos son ca-

o sanos, lo que para nuestro

1 una poblacién aproximada
niflos por afno. En segundo

s la necesidad, como grupo

e iniciar a varios niveles, la
conceptos actuales de manejo
tan importante de la pobla-

n ocasiones por ignorancia y

-adicién, el neonato se ve so-

su nacimiento a una serie de

rocedimientos innecesarios y

ancamente agresivos.

0 punto, queremos tocar al-
sobre la deteccién precoz de
no evidentes en la etapa

o, que de pasar inadvertidos

1na desventaja bioldgica para
ellos.
por recién nacido sano, a

1to nacido de término, con

y para su edad gestacional y

‘de a estos dos parametros, cu-

nacimiento y etapa neonatal

nuncutata nan transcurrido sin problemas.

Los conceptos que serdn expresados por
los ponentes de la mesa redonda, represen-
tan en su mayoria la experiencia del Centro
Hospitalario “20 de Noviembre” de! ISSSTE,
en los Ultimos seis anos de trabajo, existien-
do entre 4000 y 5000 nacimientos por afio,
para los cuales ha sido establecido un
sistema de seleccidén, canalizacién y manejo
que serd explicado a continuacioén.

Doc-
tora Alvarado, (po-
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e LA S
EACULTAD
DE MEDIGINA

dria decirnos qué
procedimiento  se
utiliza en el Centro
Hospitalario “20 de
Noviembre”, para
la seleccién del re-
~1én nacido ano?
Pa-
ra considerar sano
a un neonato y
que por lo tanto
puede manejarse
en un cunero, con
cuidados
mente de Puericul-
tura, hemos selec-
cionado, de las va-
loraciones epide-
mioldgicas de ries-
go al nacimiento,
la elaborada por la
Dra. Lubchenko (cuadro 1) y que toma en
consideracion varios factores, entre otros:
edad materna, condiciones del embarazo,
trabajo de parto, nacimiento, peso, edad
gestacional y otros.

dnica-

Aunque la autora originalmente no esta-
blece clasificacidn de riesgo, hemos utilizado
la puntuacién final para hacer una seleccién
del drea a que serd enviado el neonato para
su manejo (cuadro 2).

Esta seleccion es hecha por el médico pe-
diatra de guardia en el 4rea de cuidados
inmediatos, después de haber explorado al
recién nacido‘y evaluado los antecedentes
obstétricos. De acuerdo a la puntuacién de
riesgo, la poblacién neonatal se envia a di-
ferentes 4reas de manejo, como se explica
en el cuadro 2, independientemente de la
existencia 0 no de patologia al nacer.

Con este procedimiento, hemos observado,
que 98 por ciento de los neonatos con me-
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nos de 15 puntos de riesgo de morbilidad,
transcurren su etapa neonatal sin ningun
tipo de complicaciones, lo que permite a
su vez, hacer una distribucién mas adecuada
de recursos humanos y materiales.

Doctor Fernandez, ;cudl es la
rutina de manejo en la sala de partos, para
estne neanatos?

Debe ser enfocado a cinco
aspectos bdsicos; el primero y mds impor-
tante de ellos, es proporcionar un ambiente
térmico adecuado; para ello, una. vez se-
parado el nifio de la placenta, debe secarse
lo antes posible para evitar pérdidas de ca-
lor por evaporacién, posteriormente se -co-
loca en la mesa de atencién de recién na-
cido y se debe procurar mantener la tem-
peratura corporal entre 36.5 y 37°C, en un
ambiente térmico neutro, con el que se con-
sigue reducir las necesidades de oxigeno.

El segundo paso es valorar las condicio-
nes generales del homigénito, lo que se
lleva a cabo con la evaluacién de Apgar,
que debe hacerse al minuto y a los cinco
minutos de vida, es en este momento cuan-
do debe practicarse la exploracién fisica y
neuroldgica del recién nacido, ya que una
calificacién “alta” en la escala de Apgar
no necesariamente implica que el producto
se encuentra sano-.

El tercer aspecto abarca la profilaxis de
la oftalmia neonatal. Para ello utilizamos
colirios a base de neomicina o terramicina.
El nitrato de plata, ha caido en desuso por
la conjuntivitis quimica que puede producir.
En orden cronolégico, el cuarto punto estd
dado por la ligadura del cordon umbilical,
que en nuestro servicio hacemos con cinta
estéril de algodén y con doble nudo, de-
jando un espacio de un centimetro entre
ambos.

Por ultimo, es importante enfatizar dos
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deben aplicarse por ley, a todos los recién
nacidos en nuestro pais, son actualmente la
vacuna antipoliomielitica y la antituberculo-
sa. Bl segundo dia de vida se administra la
vacuna oral tipo Sabin trivalente y al terce-
ro o cuarto dia la BCG. Existe controversia
respecto a la utilidad de la polioinmuniza-
cién en la etapa neonatal; sin embargo, es-
tudios hechos por Kats, Lepow y colabora-
dores en 1960, con grupos de recién nacidos
inmunizados, muestran una disminucién
importante en la incidencia de poliomielitis
en el primer mes de vida y un aumento
significativo de los titulos de anticuerpos en
50 por ciento de los neonatos que recibieron
la vacuna. Aun asi, el esquema primario de
inmunizacién contempla la administracién
subsecuente de 2 6 3 dosis mas en los pri-
meros seis meses de vida, lo que permite una
cobertura superior a 85 por ciento de la po-
blacién infantil. Esto es importante, espe-
cialmente en los paises con poliomielitis
endémica en los cuales los nifios al nacer
ya tienen cierto grado de inmunidad pasiva
contra poliomielitis, debido a la transferen-
cia pasiva de anticuerpos por via transpla-
centaria. El efecto de este mecanismo se
pierde entre los 3 y 6 meses de edad y por
ell 57 ite que el esquema primario
contemple las dos inmunizaciones posterio-

res como minimo.
Ademéds de la notoria disminucién

de la incidencia de poliomielitis con este
esquema de inmunizacién, se encuentra el
factor psicolégico que impulsa a la familia
para no interrumpir una inmunizacién que
ya se inici6, en contra de la apatia por ini-
ciar un esquema 3 6 6 meses después.

Es importante recordar que la vacuna
Sabin debe recibirse antes de iniciar la lac-
tancia, o bien, evitar ésta durante el dia en
que se administre la vacuna, ya que los
anticuerpos IgA de esta leche pueden inac-
tivar el virus administrado.

La vacuna BCG estudiada ampliamente
en varios pafses tanto en poblaciones con
incidencia minima de tuberculosis como en
poblaciones enfermas, ha demostrado un
amplio grado de utilidad. Rosenthal, por
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Mesa redonda

ejemplo, estudié a 451 nifios provenientes
de familias tuberculosas, de las cuales se
inmunizé a un grupo, dejando otro similar,
no inmunizado como control; los resultados
mostraron que en el grupo de nifios inmuni-
zados la tuberculosis miliar y meningea no
existié a diferencia del otro grupo, en que
se presentaron varios fallecimientos por la
enfermedad.

Ademads, con el tipo actual de vacuna no
se han encontrado reacciones generalizadas,
en los nifios inmunizados. Debemos recor-
dar al respecto que se debe hacer un control
de PPD a los dos o tres meses de inmuniza-
do el nifio y repetir la inmunizacién si la
prueba es negativa.

Doctora Alvarado, ;en qué
nifios no debe aplicarse BCG?

No debe aplicarse la vacu-
na BLG en ninos hipotréficos y en general
en todos aquéllos en que se sospecha o
comprueba inmunodeficiencia.

Doctor Sarasqueta, ;quisiera
mencionarnos los tres problemas dermato-
16gicos mas frecuentes en el recién nacido,
su etiologia y manejo?

Aunque més frecuente-
mente ooservaaa en lactantes, la dermatitis
del pafial constituye un problema de gran
importancia en los cuneros; esta lesion,
caracterizada por eritema y maceracion de
la piel del area del paial, se produce por
factores vinculados a humedad local, reten-
cién del sudor y la accién continua del amo-
niaco de la orina, pero siempre concurre
como factor determinante en su produccidn,
la prolongacion del intervalo entre cambio
de paifiales por la pobre calidad de la asis-
tencia que acontece en numerosos Cuneros.

La miliaria rubra, es también frecuente
en neonatos y se caracteriza por la presencia
de lesiones eritematosas pequefias que asien-
tan sobre las glandulas sebdceas obstruidas.
Estas lesiones se deben a sobrecalentamiento
y exceso de abrigo del neonato.

Por tltimo, el eritema téxico, que suele
aparecer al segundo dia de vida y se carac-
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Fig. 3. La introduccion de sondas en
forma

innecesaria puede producir
bradicardia severa.

cadera del recién nacido, aumenta la detec-
ci6n de la miodisplasia de ese sitio?

Definitivamente si; en un
estudio que se estd elaborando en el hospi-
tal, se ha observado que la incidencia de
esta patologia es de 1.18%, cifra mayor que
en otras series reportadas.

Doctora Segura, ;qué padeci-
mientos congénitos, capaces de producir
dano neurolégico, deben buscarse en la eta-
na neonatal?

Afortunadamente, la frecuen-
cia con que se presentan estos padecimien-
tos es baja. Es fundamental en estos casos
la historia clinica, en que los antecedentes
de hermanos con retraso mental, muertes
neonatales, historia de convulsiones o de-
mencia, pueden orientar a la sospecha diag-
nostica. En general, los trastornos del meta-
bolismo se descubren muchas veces cuando
aparecen sintomas o signos que indican que
algo va mal y casi siempre es un poco tarde
para evitar el dafo que ellas pueden pro-
ducir; ejemplo de esto es la fenilcetonuria,
cuyos sintomas aparecen al mes de edad o
mas tardiamente.

Estos padecimientos, como deciamos, se
manifestan por signos y sintomas muy ines-
pecificos o sutiles que por si mismos no
hacen el diagnéstico, aunque debe pensarse
en ellos cuando se encuentran uno o dos
en forma persistente.
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Fig. 4. Lainstruccion a la madre, mo-
tiva la practica de la lactancia y redu-
ce las complicaciones infecciosas en
la etapa neonatal.

Los datos clinicos que se presentan en la
etapa neonatal son: flaccidez, signo que vale
la pena mencionarlo, pues puede ser la pri-
mera manifestacion del problema; otros da-
tos como hepatomegalia, ictericia persistente,
vémito y diarrea aunque son poco orienta-
dores desde el punto de vista etioldgico, de-
ben llamarnos la atencion al respecto.

Desde el punto de vista neurolégico, lo
mas frecuente es encontrar en los primeros
meses de .vida retraso psicomotriz, convul-
siones, cataratas o alteraciones del tono
muscular. El dnico signo tipico de enferme-
dad metabdlica congénita es la presencia
de orina con olor a maple en la enfermedad
de Jarabe de Arce.

Es interesante sefialar, que en nuestro
servicio, se elabord conjuntamente con el
Hospital de Enfermedades de la Nutricidn,
un estudio para investigar la incidencia de
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,
en el que de 300 neonatos masculinos estu-
diados que presentaban ictericia, la inciden-
cia fue de 0, con lo que suponemos que, al
menos en nuestra poblacién, la incidencia
de la enfermedad es bastante baja. Si bien
es cierto que este padecimiento no es capaz
por si mismo de producir dafio neuroldgico,
empleamos este ejemplo para llamar la
atencién sobre lo importante que es tomar
en cuenta los antecedentes raciales, familia-
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res y genéticos en este tipo de enfermedades.

Pocos trastornos tienen efectos tan des-
vastadores y profundos sobre el desarrollo,
como el hipotiroidismo congénito no trata-
do, cuyas manifestaciones clinicas son ines-
pecificas o incluso no se presentan, de ma-
nera que una aceptable cantidad de neonatos
afectos de hipotiroidismo tienen un aspecto
completamente normal al nacer; en una se-
rie reportada se detectd hipotiroidismo por
el método de tamiz metabdlico, en 277 re-
cién nacidos, de los cuales solo ocho pre-
sentaban datos clinicos sugerentes del pro-
blema.

A la exploracién fisica, son pocos los
neonatos que presentan todos los datos cla-
sicos como serian cara regordeta, aplana-
miento del puente nasal, pseudohiperteloris-
mo, fontanela anterior y suturas demasiado
amplias; la presencia de fontanela posterior
mayor de 0.5 cm de diametro se refiere
como un dato clinico de gran valor en la
etapa neonatal, para sospechar el diagndsti-
co de hipotiroidismo congénito. Otros datos
tipicos son lengua voluminosa que perma-
nece fuera de la boca, llanto ronco, piel fria
y seca, ictericia persistente y es frecuente que
presenten hipotermia, hipotonia y los refle-
jos lentos. Puede existir hernia umbilical
como otro de los datos de hipotiroidismo,
asi como estrefiimiento, distensién abdomi-
nal e inclusive retraso en la expulsién de
meconio.

Como vemos, son muchos los sintomas, y
pocos los nifios que los presentan; sin em-
bargo, la existencia de alguno de ellos nos
debe obligar a descartar Ja enfermedad, ya
que si el diagndstico se retrasa vamos a te-
ner problemas graves con estos nifos. Quiza
cabria sefalar que lo ideal, o lo que se an-
tojase como tal, seria el estudio en grandes
nicleos de poblacién, pero en México no se
efectdia, ya que existen otras dreas de salud
que son prioritarias.

Doc-
tora Alvarado, ;ha
practicado con su
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servicio el sistema
de alojamiento con-
junto?
No
tenemos actual-
mente experiencia
directa respecto a
este sistema, pero
han sido reportadas
grandes  ventajas
tanto para la ma-
dre como para el
nifio, y la instuoti-
cién, por lo que
existe el proyecto
de implantarlo en
el servicio.

Las ventajas pa-
ra la madre son
el establecimiento
temprano de una
relacién afectiva en
un ambiente tran-
quilo, sin presiones
familiares ni obligaciones domésticas que
van a distraerla de esta relacién. La inicia-
cion temprana de la lactancia materna y
como consecuencia una involucién uterina
adecuada. El poder recibir una orientacién
higiénico-dietética de tipo tedrico practico
durante su estancia hospitalaria, tanto por
parte del médico como de la enfermera, le
permite con una mayor libertad expresar sus
dudas y temores.

Las ventajas para el neonato son las si-
guientes: se favorece la alimentacién natu-
ral con aporte 6ptimo de nutrientes y fac-
tores inmunolégicos. En el medio mexicano,
estudios efectuados por la SSA han mostra-
do que con este sistema el promedio de
lactancia materna se ha incrementado hasta
60% .

El neonato recibe también una vigilancia
personal, directa y amorosa desde los prime-
ros momentos de su vida. Disminuye tam-
bién la posibilidad de infecciones intrahos-
pitalarias.

Para la institucién, el alojamiento con-
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recurrir a veces a tomar algin estudio pero
no como rutina,

Doctor Fernandez, en el Cen-
tro Hospitalario “20 de Noviembre” se ofre-
ce a todas las madres instrucciéon audiovi-
sual sobre el manejo de su homigénito, ;po-
dria darnos un resumen de las indicaciones
de manejo al egreso, para un neonato sano?

Debe ser enfocado en tres
aspectos basicos, el primero comprende la
alimentacién; se recomienda la lactancia
materna que deberd efectuarse en un tiempo
variable entre 10 y 15 minutos de cada lado,
previo aseo con agua y jabon de ambos
pezones, mismo que deberd efectuarse des-
pués de la alimentacion. En caso de existir
contraindicaciones a la alimentacion al pe-
cho, o si existe hipogalactea, se prescribird
siempre una leche maternizada. El horario
de alimentacién que recomendamos es el
método de libre demanda.

El segundo aspecto comprende las medi-
das generales que bédsicamente son: acostar
al nifio boca abajo, sin almohada, dejando
libres las manos y brazos. Bano diario con
agua y jabon, de cuerpo entero incluyendo
el cordén umbilical, evitar la utilizacién de
fajas o vendas, asi como el uso de aceites,
cremas o talco. Por ultimo, sobre la vigilan-
cia médica, se indica la primera revision
pediitrica a los 15 dias de vida y cada mes
durante el primer afio de vida.

Deben prohibirse medicamentos antico-
linérgicos, sobre todo si van adicionados
de fenobarbital o sus derivados, ya que cau-
san estrefiimiento y depresion del sistema
nervioso central.

También es importante mencionar que
no es conveniente prescribir vitaminas ya
que no brindan ninglin beneficio al recién
nacido.

Quisiera dirigir a la mesa al-
gunas preguntas de indole general. ;Deben
introducirse sondas para demostrar la per-
meabilidad esofégica?; si es correcto, jcuan-
do debe hacerse?

Esto debe hacerse como
parte del primer examen que se hace a los
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nifios en sala de partos.

Quizd cabe sehalar que es
mas conveniente efectuarla cuando el nifio
estd mas estable, para evitar lo que sefiald
el doctor Fernidndez, la estimulacion vagal.

Para conciliar ambas opinio-
nes, creo que debe puntualizarse lo siguien-
te: éste es un procedimiento necesario, asi
como la comprobacién de la permeabilidad
anal y debe practicarse en la sala de partos
antes de ser canalizado el producto hacia su
irea de manejo, pero no debe ser practicado
en los primeros 5 minutos de vida, en los
que la probabilidad de una reaccién vagal
y la severidad de ésta, son mayores. Estare-
mos también de acuerdo en que si el pacien-
te se encuentra con problemas severos de
cualquier tipo, este procedimiento debe ser
diferido. ;En qué niftos debe practicarse
lavado eastrico?

Es conveniente practicar
el lavado gastrico a aquellos neonatos obte-
nidos por cesarea o con historia de polihi-
dramnios, asi como con historia de liquido
meconial y en los que se sospecha ingestion

de sangre materna. En estos dos ultimos
casos se evita la existencia de factores irri-
tantes que pueden condicionar vomito y di-
ficultad en la alimentacidon. En el caso de
polihidramnios, la presencia de contenido
gastrico mayor de 20 ml, sugiere la presen-
cia de obstruccion del tracto digestivo.
(Qué opinién tienen ustedes
sobre el empleo de aceites minerales para el
“aseo de la piel”, asi como la aplicacién de
merthinlate n alrohol al cordon umbilical?
No tienc ninguna indica-
cion el uso de estos topicos, ya que pueden
producir sensibilizacién y dermatitis por
contacto, seleccionandose la flora normal
de la piel y que brinda proteccién contra
las infecciones al recién nacido, habiéndose
reportado epidemias por estreptococo del
grupo B en cunas donde se empleaba alco-
hol en el corddn nmhilical
e acuer-
do a lo expresado en esta breve revision
por parte de los integrantes de la mesa, lla-
man la atencién varios aspectos:
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Mesa redonda (continuara)

»Cada vez mds, por fortuna, se intenta
respetar la fisiologia del recién nacido, es-
pecialmente en la etapa de transicion, que
ocurre ¢l primer dia de vida y en el que
los cambios dramdticos que suceden desde
el punto de vista homestotatico, representan
en muchas ocasiones un fendmeno de nor-
malidad que no requiere ajustes externos.

»Aunque no se practica actualmente en
el Centro Hospitalario “20 de Noviembre”
el sistema de alojamiento conjunto, se men-
ciond que dadas sus bondades debe tratarse
de implementar en nuestros hospitales a ni-
vel institucional y privado.

»Se enfatizé en la préctica riesgosa de
procedimientos rutinarios como son la aspi-
racién repetida y la introduccién de sondas
en orificios naturales, que se hace sin una
evaluacion previa y sin vigilancia adecuada,
a todos los recién nacidos.

»Respecto a procedimientos que se prac-
tican en la cuna, podemos concluir: es im-
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portante la estadia del neonato en la incu-
badora las primeras horas de vida; no debe
practicarse el bafio, cuando menos en las
primeras 12 horas, y debe evitarse la apli-
cacion de antisépticos o tinturas sobre la
piel de un neonato sano.

»Quizd un aspecto que se preste a dis-
cusion, es el relacionado a la préactica de la
circuncisiéon en forma rutinaria; los profe-
sores de la mesa, a este respecto han expre-
sado su desacuerdo con este procedimiento,
esgrimiendo razones, todas ellas de indole
cientifica, mismas que en muchos de nues-
tros hospitales, pasan desgraciadamente a
un segundo plano.

»No ha sido la intencidén de los profeso-
res de la mesa, ni del coordinador, pontifi-
car sus puntos de vista, o los de su institu-
cion sino hacer un llamado de atencién que
nos despierte el sentido de autocritica sobre
nuestro quehacer diario en el campo de la
medicina pediitrica. Il

17



	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17



