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EFECTOS DEL PARTO
EN EL FETO Y EL RECIEN NACIDO

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

1. INTRODUCCION

Del 12 al 18 de mayo de 1964 se reunié en Ginebra un Grupo Cientifico
de la OMS con el fin de asesorar al Director General acerca del estado
actual de las investigaciones sobre los efectos del parto en el feto y el recién
nacido. Abri6 la reunién el Dr. F. Grundy, Subdirector General. El Grupo
eligi6 Presidente al Profesor D. H. Barron, Vicepresidente al Profesor
M. A.Petrov-Maslakov y Relatores al Dr. G. S. Dawes y al Dr. L. S. James.

Los efectos del parto sobre el feto y el recién nacido han de juzgarse
en ultimo término en funcién de la mortalidad perinatal y de las posibles
secuelas tardias en el nifio. La mortalidad perinatal, sobre la que se poseen
datos abundantes y utiles, ha descendido en numerosos paises hasta un
indice de unas 30 defunciones por 1000 nacimientos ; esta cifra, sin embargo,
se ha mantenido casi estacionaria en los ultimos diez afios. Esto significa
que la mejora que se hizo perceptible desde comienzos del siglo y que se
aceler6 con la introduccién de los nuevos métodos de tratamiento de las
enfermedades bacterianas se ha interrumpido en la prictica. En una reciente
encuesta sobre la mortalidad perinatal realizada en la Gran Bretafia se ha
visto que todavia pueden conseguirse nuevas mejoras ; los autores obser-
varon, por ejemplo, que «la anoxia intrapartum demostré ser la causa
mads frecuente (22,9 %) de mortalidad perinatal. La mayor parte de estos
recién nacidos eran normales en otros aspectos y habian venido al mundo
tras embarazos de 38 semanas; no hay duda de que constituian el grupo
mas susceptible de una intervencién terapéutica salvadora; ... de cada
ocho nifios que nacieron vivos con anoxia intrapartum, uno no respondié
a las medidas de reanimacién. » * En la figura 1 se han reunido algunos de
los datos obtenidos en la mencionada encuesta. La experiencia obtenida en
otros paises, si bien difiere en detalle, indica también que un mejor apro-
vechamiento de los recursos médicos y la recta aplicacién de los conoci-
mientos actuales permitirian salvar muchas vidas infantiles.

Son menos abundantes los datos relativos a la aparicion de secuelas
tardias del parto en el nifio. Es evidente que algunos nifios sufren al nacer

1 Butler, N. R. y Bonham, D. G. (1963) Perinatal mortality. The first report of
the 1958 British Perinatal Mortality Survey, Edimburgo y Londres, Livingstone, pag. 293.
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FIG. 1. DATOS NECROPSICOS PRINCIPALES (ENCUESTA BRITANICA DE 1958
SOBRE LA MORTALIDAD PERINATAL)
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lesiones cerebrales que los transforman en invalidos permanentes y en una
carga para la sociedad durante el resto de su vida. Se desconoce, en cambio,
la proporcién de nifios espasticos o deficientes mentales que ban sufrido
lesiones en el periodo perinatal. La posibilidad de evitar una proporcion
mayor o menor de esas enfermedades constituye uno de los mayores ali-
cientes que ofrecen las investigaciones sobre este problema.

2. INICIACION DEL PARTO Y VITALIDAD
DEL RECIEN NACIDO

Todavia no se conocen con exactitud los fendmenos que ponen en
marcha el proceso del parto, cuyo resultado final depende en definitiva
de la capacidad de la madre para soportar el esfuerzo y preservar el nifio,
y de la resistencia del feto a la sobrecarga impuesta por el parto y por el
paso a la vida extrauterina. La salud y el estado de la madre antes y durante
¢l embarazo determinan en gran medida las reservas fisioldgicas de que
dispondra el nifio en el porvenir ; desde este punto de vista, la madre y el
feto in utero deben considerarse siempre como un todo.

El tamafio y el desarrollo del recién nacido, sus reservas metabolicas
y su capacidad de homeostasis son sin duda alguna importantes factores
de supervivencia. No basta, sin embargo, asegurar la supervivencia del
nifio ; importa igualmente salvaguardar su capacidad para llevar una
vida sin restricciones y preservar su eficacia reproductora, que podrian
verse amenazadas a consecuencia de una mala asistencia de la madre y del
nifio antes, durante y después del parto.

3. FUNCION PLACENTARIA
Y MEDIO INTRAUTERINO NORMAL

Ademés de actuar como 6rgano de intercambio gaseoso, la placenta
ejerce otras muchas funciones esenciales para la buena marcha de la gesta-
cién y el desarrollo normal del feto. La placenta actia también como una
barrera entre el feto y la madre, la cual es genéticamente distinta. Todavia
no se conoce con exactitud la compleja interaccion existente entre los
factores inmunitarios y endocrinos del feto, la placenta y la madre.

Los intercambios gaseosos suscitan algunos problemas de interés.
i, Se acomoda el feto a la placenta o es ésta la que adapta su capacidad fun-
cional a las necesidades ? Las observaciones efectuadas en las grandes
altitudes sugieren una posible adaptacion de la madre y de la placenta,
pero a este respecto se requieren datos cuantitativos mas detallados. Los
estudios sobre el desarrollo de la placenta humana han probado que ciertas
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anomalias (v. g., insercién velamentosa del cordén, vascularizacién um-
bilical anormal) son mucho més frecuentes en los embarazos gemelares
monocoriénicos. Estos estudios pueden orientar acerca de los factores
capaces de influir sobre el desarrollo de la placenta en sus primeras fases.

En lo que respecta a la funcién de transporte de la placenta, conviene
conceder una atencién especial a los intercambios gaseosos debido a
su relacion directa con los efectos inmediatos del parto sobre el feto.
Conviene también estudiar mds a fondo la influencia de ciertas sustancias
(hormonas, proteinas, lipidos, etc.) que pueden tener gran importancia a
largo plazo. Existe una estrecha relacion entre la glucemia del feto y la
de la madre, por lo que el mantenimiento de un suministro apropiado de
glucosa a la madre y al feto durante el parto tienen sumo interés.

Las determinaciones efectuadas directamente en el feto humano in
utero no proporcionan todavia una idea clara del medio interno normal ;
s6lo en los ultimos afios se han obtenido datos de interés al respecto gracias
a las experiencias de implantacién prolongada de catéteres en el animal.
Se ha observado que la presion parcial del oxigeno arterial (pO,) del feto
se mantiene muy estable durante la segunda mitad del embarazo y, si
bien es baja en comparacién con la del adulto, no desciende (como tampoco
aumenta la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) hasta poco
antes del parto o en el curso de éste. En contra de lo que antes se pensaba,
nada permite afirmar que en un embarazo normal las crecientes necesidades
del feto Hleguen a sobrepasar la capacidad de la placenta. El feto no parece
sufrir por la falta de oxigeno, posiblemente porque la saturacién de oxigeno
es bastante satisfactoria y la irrigacion umbilical y general del feto es
elevada. La pCO, arterial de la madre desciende durante la gestacién y la
del feto se mantiene aproximadamente al mismo nivel.

En contraste con los notables progresos realizados en los dltimos
afios en materia de fisiologia general del pulmén los conocimientos sobre
el paso de los gases y las sustancias disueltas a través de la placenta apenas
han avanzado. Sabemos que la administracién de catecolaminas y estré-
genos puede modificar el riego sanguineo del ttero, pero se desconoce
la distribucion de esas sustancias en la placenta y el miometrio. La regu-
laci6n fisiolégica de la irrigacién del lado fetal de la placenta (circulacién
umbilical) se ha estudiado con mds detalle, pero todavia no se ha investigado
la dindmica y la relacién reciproca de las dos corrientes sanguineas dentro
de la zona de intercambio de los gases y de las sustancias disueltas. La
interpretacién de las determinaciones de la capacidad de difusién del oxi-
geno y de la urea se ve dificultada por la falta de datos precisos sobre la
naturaleza de los obstdculos existentes y sobre el consumo de oxigeno en la
propia placenta. Se sabe, no obstante, que la capacidad de difusién de la
urea aumenta en la oveja durante la segunda mitad de la gestacién, a
pesar de que ya por entonces la placenta ha alcanzado su peso méximo ;
las investigaciones histologicas muestran que el crecimiento placentario
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prosigue en esta especie lo mismo que en otras. Como no se dispone de
pruebas satisfactorias de la funcién placentaria, los estudios efectuados
en la especie humana han tenido que basarse en criterios tales como el peso,
el aspecto morfolégico y la supervivencia del feto.

4. EFECTOS DEL PARTO SOBRE EL FETO

El parto se efectia gracias a las contracciones uterinas que dilatan el
cuello uterino y, secundadas en la segunda fase por las contracciones de los
miusculos abdominales y del diafragma, provocan la expulsion del feto.
Un feto sano y normalmente desarrollado soporta sin dafio alguno la ten-
sién impuesta por un parto normal, la compresién de la cabeza y del
cuerpo y la disminucién transitoria del flujo sanguineo placentario que
acompafia a las contracciones uterinas, y nace, por consiguiente, en buenas
condiciones. Hay indicios incluso de que el parto normal facilita la adapta-
cién del nifio a la vida extrauterina. En ciertos casos, sin embargo, el
feto no es capaz de resistir la sobrecarga impuesta por el parto, bien porque
ésta sea excesiva, bien porque las reservas fisioldgicas fetales se hayan
reducido a causa de enfermedades u otras circunstancias patoldgicas. El
parto puede provocar en tales casos la muerte intrapartum del feto o dar
lugar al nacimiento de un nifio débil que, cuando sobrevive, estd expuesto
a toda clase de complicaciones ulteriores. En la encuesta sobre la mortalidad
perinatal en la Gran Bretafia se ha visto que la anoxia intrapartum y los
traumatismos obstétricos causan casi la tercera parte de todas las muertes
perinatales.! Una anoxia intrapartum o neonatal puede provocar lesiones
cerebrales irreversibles si el feto no cuenta con reservas insuficientes.

El efecto inmediato del parto sobre el feto se ha evaluado con arreglo
a las modificaciones del ritmo cardiaco y de los movimientos del feto.
La utilidad de esos métodos de evaluacién ha aumentado mucho en los
{iltimos afios, gracias a un empleo mas amplio de los métodos de registro
automatico y, en segundo término, al estudio de los efectos que causan
en la madre ciertos estimulos, como el calor y el frio, la inyeccién de insu-
lina y la apnea transitoria. Las modificaciones observadas advierten muchas
veces la inminencia de un desastre y constituyen una Util orientacién para
las medidas terapéuticas. La exactitud de las observaciones ha mejorado
(en lo que se refiere a la investigacién) por el registro directo de los signos
fetales in utero tanto en los animales como en la especie humana. Existe,
no obstante, una gran necesidad de métodos objetivos que permitan evaluar
el estado fisiolégico y las reservas del feto humano ; en la busqueda de

1 Butler, N. R.y Bonham, D. G. (1963) Perinatal mortality. The first report of the 1958
British Perinatal Mortality Survey, Edimburgo y Londres, Livingstone, pag. 293.
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tales métodos habra que hacer uso tanto de los datos empiricos como de los
principios fisiolégicos obtenidos en las experiencias con animales. Hoy
se otorga excesiva importancia a las modificaciones del ritmo cardiaco,
que solo aparecen cuando es casi inminente el agotamiento total de las
reservas fisioldgicas del nifio y no informan mds que sobre el estado del
sistema cardiovascular.

Un descenso rdpido y breve del ritmo cardiaco a los pocos segundos
del punto maximo de una contraccién uterina (depresién de tipo I; Fig. 2)

FIG. 2. RELACION CRONOLOGICA ENTRE LAS CONTRACCIONES UTERINAS
Y EL DESCENSO DEL RITMO CARDIACO FETAL (DEPRESION DE TIPO I) #
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FUENTE : Caldeyro-Barcia, R., datos inéditos.

* Véase Fig. 3.

suele estar causado por la compresién de la cabeza fetal ; este efecto se
registra por lo general después de la ruptura de las membranas y cuando la
dilatacion cervical pasa de 5 cm. La compresiéon manual de la cabeza
ejerce el mismo efecto, atribuido en su totalidad a la excitacién de las
ramas cardiacas del vago, ya que desaparece al inyectar atropina al feto.
Mayor gravedad tiene el descenso prolongado del ritmo cardiaco con un
minimo situado a unos 45 segundos del punto méximo de la contraccién
uterina (depresién de tipo II ; Fig. 3). Esta bradicardia de comienzo lento
persiste aunque se inyecte atropina y se debe a una anoxia parcial del feto ;
su pronéstico es especialmente malo si aparece sobre un ritmo cardiaco ya
acelerado (por ejemplo, mis de 160 latidos por minuto) y si se asocia a
fluctuaciones répidas del ritmo. La hipoxemia que la provoca puede deberse
a la compresion del cordén umbilical o con més frecuencia a una reduccién
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de la irrigacién placentaria materna por compresién de los vasos del mio-
metrio o (como lo prueba la angiografia en la sexta parte aproximadamente
de las mujeres estudiadas) por una compresion de la aorta descendente’
causada por las contracciones uterinas cuando la mujer estd en dectibito
supino.

La posicién que adopta la madre en el parto varia segin los paises e
incluso segun las regiones de un mismo pais. Hoy se cree que el dectbito
supino durante el parto es desfavorable para el feto por determinar una
obstruccion parcial de la cava inferior y facilitar la'compresién de la aorta
durante las contracciones uterinas. Los signos de sufrimiento fetal (por

FIG. 3. RELACION CRONOLOGICA ENTRE LAS CONTRACCIONES UTERINAS
Y EL DESCENSO DEL RITMO CARDIACO FETAL (DEPRESION DE TIPO 1) *
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ejemplo, la bradicardia prolongada de comienzo lento) se reducen o desapa-
recen en algunas mujeres si se las hace pasar del decubito supino al decibito
lateral.

El aumento de la pO, de la sangre materna que se produce al hacer
inhalar oxigeno puro a la madre produce un aumento de la pO, arterial
del feto en los animales de laboratorio y a veces reduce los signos de sufri-
miento fetal en el parto humano. Por el contrario, la administracién a la
madre de mezclas pobres en O, (por ejemplo, 10,5 % de O, en nitrégeno
o en mezclas 6xido nitroso-aire) provoca siempre en el animal un descenso
de la pO, arterial del feto y puede originar signos de sufrimiento fetal
en el curso del parto humano. EI empleo de aparatos de anestesia o analgesia
que proporcionan a la madre mezclas gaseosas con un contenido de O, inferior
al 21%, aungue sélo sea durante periodos breves, puede ser nocivo y debe
proscribirse.
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5. EMBARAZOS Y PARTOS ANORMALES

Son muchos los embarazos que presentan rasgos mds o menos pato-
l6gicos. En general, las enfermedades de la madre o los trastornos pro-
pios de la gestacion (hemorragias, por ejemplo) repercuten sobre el desa-
rrollo del feto, que llega entonces a término con una capacidad reducida
para soportar las sobrecargas y adaptarse a las condiciones del periodo
neonatal. Hay casos en que el trastorno del embarazo origina también un
parto prematuro y sabido es que los nifios que nacen prematuramente,
por lo general mal desarrollados y pobres en reflejos, pueden tener grandes
dificultades para sobrepasar el periodo neonatal.

Muchos de los sindromes patoldgicos de la gestacion (v. g., preeclampsia
y desprendimiento prematuro de la placenta) son de etiologia desconocida.
Las consecuencias mds graves de esas y otras afecciones se pueden evitar
mediante una asistencia prenatal, obstétrica y neonatal muy cuidadosa,
pero esto exige el despliegue de importantes recursos médicos. Es preciso
hacer un esfuerzo coordinado para estudiar de nuevo esos y otros sindromes
patolégicos de la gestacion, y para ello conviene estimular el interés y la
cooperacidn de los médicos generales, los tocologos y los especialistas de
disciplinas afines.

La diabetes, asociada con frecuencia a la preeclampsia y al polihi-
dramnios, ejerce efectos muy peculiares sobre el crecimiento y el desarrollo
del feto y ofrece la posibilidad de estudiar una experiencia natural de gran
interés. En las instituciones donde es posible reducir un elevado nimero
de madres con distintas formas de diabetes mellitus se podrian obtener resul-
tados rdpidos mediante un estudio intensivo con participacion de distintos
grupos de especialistas.

Los partos anormales pueden ser peligrosos para el nifio por distintos
motivos. La insuficiencia de las contracciones uterinas dificulta mecani-
camente el parto y la expulsiéon. La prolongacién del parto aumenta los
riesgos de infeccion y constituye una indicacién para el empleo de medi-
camentos oxitécicos, con todos los peligros que ello supone.

Las contracciones exageradas (sin causa aparente o provocadas por un
desprendimiento prematuro de la placenta, una preeclampsia grave,
el empleo inmotivado de medicamentos oxitocicos u otras causas) puede
provocar la hipoxemia del feto.

La hipoxemia intrapartum se puede deber también a una mala irri-
gacion del ttero producida por algun trastorno gravidico. La hipotension
materna capaz de provocar una irrigacién uterina insuficiente puede estar
causada por una hemorragia de la madre, el empleo de clorpromazina o
medicamentos andlogos y las analgesias espinales o epidurales

Varios de estos problemas pueden coincidir en una misma muJer con
los consiguientes efectos acumulativos sobre el feto.
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6. MADUREZ ORGANICA Y ENZIMATICA

El estado del feto al nacer influye decisivamente en la capacidad de
éste para resistir la sobrecarga impuesta por el parto y el paso a la vida
extrauterina. Conviene tener en cuenta que los distintos érganos del feto
no se desarrollan y maduran simultineamente durante el embarazo. El
tardio desarrollo de los pulmones, por ejemplo, es uno de los principales
obstdculos para la supervivencia del nifio prematuro. La excrecién renal
estd también limitada en el recién nacido. En ningin érgano las concentra-
ciones de enzimas son las mismas que en el adulto; tal es el caso, por
ejemplo, de la transferasa glucuronil hepitica y la glucosa-6-fosfatasa,
enzimas que tienen un interés especial por su importancia para la excre-
cién de la bilirrubina y para la movilizacion del glucégeno hepatico, respec-
tivamente.

La concentracién de esas enzimas aumenta con rapidez después del
nacimiento, hasta el punto de que la glucosa-6-fosfatasa puede rebasar
considerablemente el nivel del adulto. Entre los mecanismos que pueden
intervenir en ese aumento figuran todos los derivados de la separaciéon
del feto y la madre, por ejemplo la asfixia y la hipoglucemia neonatal.
En el caso de la glucosa-6-fosfatasa, el aumento puede deberse al cese de la
represién originada por la presencia del sustrato, toda vez que se puede
evitar mediante la administracién de glucosa. Es evidente la necesidad de
estudiar mds a fondo estas cuestiones a fin de mejorar los actuales conoci-
mientos sobre estas interesantes y a veces decisivas modificaciones.

7. EL RECIEN NACIDO NORMAL

En todo parto sin complicaciones y efectuado sin necesidad de admi-
nistrar sedantes o analgésicos, lo normal es que el recién nacido empiece
pronto a respirar y llore vigorosamente a los pocos segundos.

La escala de Apgar ha demostrado ser muy til para evaluar el estado
clinico del nifio en los primeros minutos de su vida y hoy se utiliza mucho en
nifios de distintos grupos étnicos. La puntuacién se hace en el minuto
siguiente al nacimiento del nifio y se basa en cinco signos : ritmo cardiaco,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color. El cero
corresponde a las siguientes situaciones: ritmo cardiaco nulo, esfuerzo
respiratorio nulo, atonia muscular completa, arreflexia plantar y color
azulado o pilido. Se otorga un punto a un ritmo cardiaco lento (inferior
a 100), una respiracién lenta o irregular, la presencia de algunos movi-
mientos de flexién de las extremidades, una gesticulacién como respuesta
al golpeteo suave de la planta del pie y el color rosado del cuerpo con
extremidades ciandticas. Dos puntos corresponden a un ritmo cardiaco
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superior a 100, una respiracion satisfactoria con llanto, la flexién de las
extremidades, el llanto en respuesta al golpeteo del pie y la coloracién
rosada de todo el cuerpo.

35 FIG. 4. CLASIFICACION SEGUN
LA ESCALA DE APGAR DE
27715 NINOS NACIDOS VIVOS
CON UN PESO SUPERIOR

A 500 GRAMOS

Porcentaije

FUENTE : Segiin datos de Apgar,

Puntuaciésn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 V. vy James, L. S. (1962)
Amer. J. Dis. Child., 104,
Nomero 71 535 601 843 850 1127 1720 2929 65430 8881 3728 419, .

WHO 51306

En la figura 4 puede verse una clasificacién realizada al minuto de nacer
de 27 715 recién nacidos en una maternidad durante un periodo de ocho
afios, mientras que en la figura 5 se representa la mortalidad a los 28 dias.
Este método de evaluacién y representacion gréfica podria ser muy util para
comparar la situacién de los recién nacidos en instituciones y paises muy
diversos desde el punto de vista de la asistencia obstétrica y las practicas
anestésicas (véase la figura 6). La puntuacién establecida a los cinco minu-
tos parece guardar una relacién mds precisa con el pronéstico a largo plazo.

45

FIG. 5. MORTALIDAD A LOS
28 DIAS SEGUN LA ESCALA
DE APGAR EN 27715 NINOS
NACIDOS VIVOS CON MAS
DE 500 GRAMOS DE PESO
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FUENTE : James, L. S. (1960) Anes-
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La mayor parte de los recién nacidos son robustos, dan una puntuacién
de 7 a 10 y tosen o lloran a los pocos segundos del parto ; estos nifios no
requieren cuidados especiales. La puntuacién de los nifios con una depre-
si6n media o moderada es de 4, 5 6 6 ; aunque estdn cianéticos y no pre-
sentan movimientos respiratorios regulares, su ritmo cardiaco y su irrita-
bilidad refleja son satisfactorios. Los nifios con una depresién grave dan
una puntuacion de 0, 1 6 2; estos puntos corresponden a la existencia
de latidos cardiacos y a veces de una débil respuesta refleja. Este tercer
grupo exige medidas de reanimacién répidas y cuidadosas.

La depresion del recién nacido puede estar causada por la asfixia o la
administracion de medicamentos a la madre. Existen también otros factores
causales como los partos precipitados o traumdticos, la infeccién prenatal,
las anomalias congénitas y la prematuridad. En el momento del parto es
dificil diferenciar la' accién de todos esos factores, aunque puede preverse
la de algunos de ellos. La posibilidad de que dos factores se influyan mutua-
mente o de que uno potencia al otro plantea la necesidad de utilizar nuevos
medios de diagnéstico diferencial.

En la mayor parte de los nifios robustos, la saturacién de oxigeno
en la sangre de la arteria umbilical varia entre 0 y 70 % en el momento del
nacimiento ; esa amplia variacion, y en especial la presencia de una satura-
cién nula en nifios totalmente sanos, muestran que en las fases finales del
parto existen obstdculos para el intercambio gaseoso entre la madre y el
nifio. Esos distintos grados de hipoxia se acompafian de diferentes grados
de hipercapnia y acidosis. Inmediatamente después del nacimiento se
produce un aumento de la acidosis que se mantiene durante varios minutos
aunque la expansion pulmonar sea satisfactoria y la reoxigenacién répida.
La relacion entre acidosis e hipoxia y el breve aumento de la acidosis des-
pués del parto corrobora la idea de que el nifio sano sufre una asfixia !
leve en el curso del nacimiento. La saturacién de oxigeno en los nifios nor-
males es del 22 9] aproximadamente pero en la cuarta parte de ese grupo
es igual o inferior al 10 %, lo que indica que ¢l suministro de oxigeno es
bajo o que éste se gasta poco después del nacimiento incluso en los nifios
mas sanos y robustos.

Los experimentos en el animal muestran que los gases sanguineos
se modifican rdpidamente en condiciones de asfixia : el contenido de oxi-
geno de la sangre arterial desciende casi a cero en 2 minutos y medio, el
anhidrido carbénico aumenta a un ritmo de unos 10 mm Hg por minuto y
el pH desciende inicialmente a razén de unas 0,1 unidades por minuto
(figuras 7 y 8). La rapidez de tales modificaciones muestra que en el recién

1 El término « asfixia » se usa aqui para designar un estado de la sangre arterial
del nifio e indica la presencia de hipoxemia con hipercapnia y acidosis. La falta de
reacciones en el nifio se califica en el presente informe con el término depresion y no
con el de asfixia.
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FIG. 7. VARIACIONES DE LA SATURACION DE OXIGENO Y DEL pH
EN CACHORROS RECIEN NACIDOS APNEICOS
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FueNTE: James, L. S. (1960) Acta Paediat., 49, Suppl. 122, 17. (Reproduccidén autorizada por los editores).

nacido sano el periodo de asfixia es muy breve y que probablemente actua
como un importante estimulo de la respiracion.

Los gases sanguineos se normalizan rapidamente; no obstante, se
requieren dos o tres horas para llegar a un equilibrio dcido-bésico rela-
tivamente normal, lo cual se consigue sobre todo por la eliminacién pulmo-
nar de CO,. A las 24 horas de nacer, un recién nacido sano tiene un equi-
librio 4cido-basico analogo al que tenia la madre antes del parto. El conoci-
miento del mecanismo por el que los nifios sanos y robustos se recuperan
de la accién asfixiante del parto y alcanzan un equilibrio dcido-basico
normal permitird evaluar con mds facilidad el estado del recién nacido
prematuro o deprimido en el que la capacidad de conseguir esa adaptaciéon
se encuentra disminuida.
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FIG. 8. EVOLUCION DE UNA ACIDOSIS RESPIRATORIA Y METABOLICA
CON ASFIXIA EN EL CACHORRO RECIEN NACIDO
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FUENTE : James, L. S., datos inéditos.

8. REAJUSTE DE LAS FUNCIONES CARDIOPULMONARES
DESPUES DEL NACIMIENTO

Los estudios en el hombre y los animales han proporcionado abun-
dantes datos sobre el establecimiento de la respiracién normal y sobre los
reajustes circulatorios que se producen después del nacimiento. La respi-
racion se inicia por la accién combinada de la anoxia y los estimulos sen-
soriales. Su mantenimiento en una pO, arterial sensiblemente mayor que la
existente durante la vida fetal se ha atribuido a la llegada constante de
estimulos sensoriales a los centros respiratorios ; no obstante, es indis-
pensable estudiar més a fondo los mecanismos que inician y mantienen la
actividad de los centros respiratorios, asi como la interaccién cuantitativa
de la pCO,, la pO,, el pH y la temperatura en la regulacién de la respiracion
en el recién nacido. Los otros pardmetros de la funcién respiratoria, como
las subdivisiones del volumen pulmonar, han sido objeto de investiga-
ciones mucho mas completas. En el nifio robusto, sano y nacido a término,
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el pulmén es capaz de efectuar intercambios gaseosos amplios a los pocos
minutos del nacimiento.

El reajuste de la circulacién después del nacimiento depende ante todo,
del establecimiento de un riego pulmonar suficiente. La resistencia vascular
de los pulmones del feto y del recién nacido es muy variable y se han obser-
vado considerables diferencias incluso antes de la expansion de los pulmones.
Es preciso investigar mas a fondo la regulacién fisiologica de la irrigacion
pulmonar antes y después del nacimiento, ya que la amplia vascularizacion
de regiones mal ventiladas del pulmén después del nacimiento puede dar
lugar a una hipoxemia. La historia natural y las causas del cierre de los
vasos fetales han sido objeto de estudios bastante detallados, gracias a los
cuales se ha demostrado la existencia de un estado circulatorio intermedio
que puede persistir varios dias y durante el cual se pueden producir impor-
tantes cortocircuitos entre distintas partes del sistema circulatorio. Es
mucho menos lo que se sabe sobre la regulacién de la circulacion general en
el feto y el recién nacido, en los que, por ejemplo, la piel es en relacion
a la totalidad del organismo un 6érgano mucho més importante que en el
adulto. Se necesitan datos cuantitativos més detallados sobre el volumen
minuto cardiaco en el recién nacido (normal o enfermo) y sobre su distri-
bucién en los vasos coronarios, el cerebro, el higado y el rifion, para citar
s6lo unos pocos ejemplos. Las escasas investigaciones efectuadas sobre la
circulacién de los pies y de la piel muestran que en el nifio recién nacido se
efectiia una adaptaciéon muy eficaz en esas redes regionales. El riego san-
guineo del cerebro en el feto y el recién nacido ofrece especial interés por
constituir el tejido cerebral una fraccién importante del peso del nifio al
nacer. No hay que olvidar que todavia no se dispone de mediciones directas
del consumo de oxigeno en el cerebro, consumo que hasta los cinco afios
constituye la mitad del consumo total del organismo en reposo.

9. LAS RESERVAS METABOLICAS DEL FETO
Y DEL RECIEN NACIDO Y SU REGULACION

En el curso de la vida fetal se acumulan normalmente importantes
reservas metabdlicas. La concentracion de glucégeno en el higado, los
musculos esqueléticos y el corazén aumenta en el curso de la gestacion, al
tiempo que las grasas se acumulan en proporciones variables segin las
especies (figuras 9 y 10). No se conocen con detalle los mecanismos que
regulan tales procesos. Las reservas de glucdgeno del corazén disminuyen
incluso antes del parto en los animales que, como la oveja y la vaca, nacen
ya con una gran madurez. Sin embargo, los recién nacidos de especies que
nacen con una madurez menor poseen una cantidad de glucgeno impor-
tante que les permite mantener la circulacién en el periodo de asfixia,
durante el cual esas reservas pueden disminuir e incluso agotarse.
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"FIG. 9. GLUCOGENO CARDIACO EN DISTINTAS ESPECIES ANTES‘ Y DESPUES
DEL NACIMIENTO
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Cerdo (McCance, R. A. y Widdowson, E. M. (1959) J. Physiol., 147, 124)
Gato (H. J. Shelley, datos inéditos)

Rata (Dawes, G. S., Mott, J. C. y Shelley, H. J. (1959) J. Physiol., 146, 516)

Conejo (Dawes, G. S., Mott, J. C.'y Shelley, H. dJ. (1959) J. Physiol., 146, 516 ; Shelley, H. J.,
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FuUenTE : Shelley, H. J. (1961) Brit. med. Bull., 17, 137, (Reproducci6én autorizada por los editores).

Las grandes reservas de glucégeno hepatico pueden ser movilizadas
por la asfixia durante la vida fetal. Las perfusiones intravenosas de adre-
nalina o de glucagén apenas hacen variar la glucemia, sin que se conozca
todavia la causa de esto; en cambio, el glucogeno hepdtico desciende
considerablemente en las horas que siguen al nacimiento debido a la inte-
rrupcién del suministro de glucosa a través de la placenta. En los recién
nacidos normales, el glucégeno hepético suele ser suficiente para sostener
al nifio durante las 24 horas de ayuno que suelen seguir al nacimiento,
pero en muchos la glucemia puede descender a niveles peligrosamente
bajos, hasta 20 mg/100 ml o incluso menos. La experiencia clinica demuestra
que la hipoglucemia prolongada, en particular si va unida a manifesta-
ciones neuroldgicas, puede ocasionar lesiones cerebrales permanentes.
Hay quien sostiene que la glucemia tiene poca importancia, fund4ndose
en que en algunos casos se han observado glucemias muy bajas en recién
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FIG. 10. GLUCOGENO DE LOS MUSCULOS ESQUELETICOS EN DISTINTAS ESPECIES
ANTES Y DESPUES DEL NACIMIENTO
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FuenTE: Shelley, H. J. (1961) Brit, med. Bull., 17, 137. (Reproducida con la amable autorizacion de los editores).

nacidos normales sin signos neurolégicos. En recientes experiencias efec-
tuadas en animales recién nacidos se ha observado que las crisis hipogluceé-
micas no aparecen cuando la lactacidemia es alta, presentdndose en cambio
al bajar ésta. Estos hallazgos podrian explicar las observaciones clinicas y
poner de relieve la necesidad de conocer mejor el metabolismo de los hidra-
tos de carbono en ese periodo critico de la vida.

Las reservas glucogénicas de los musculos esqueléticos son mucho mas
altas en el recién nacido normal que en el adulto y, a diferencia de las
reservas hepéticas, no se consumen en la totalidad del organismo sino
s6lo en el propio musculo. En los recién nacidos que mueren de insufi-
ciencia respiratoria no se encuentran hidratos de carbono en los musculos
respiratorios.
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Las reservas grasas del organismo pueden ser grandes en el momento del
nacimiento, si bien varian mucho segin las especies. Ultimamente des-
piertan especial interés las reservas de tejido adiposo pardo, las cuales
tienen una importancia particular en la termorregulacién después del naci-
miento. Algunas especies (v.g., el conejo) poseen grandes reservas de
grasa parda (el 5 77 del peso corporal) y lo mismo ocurre con el nifio recién
nacido. La exposicién al frio aumenta el consumo de O, y eleva mas la
temperatura de la grasa parda que la de cualquier otra parte del organismo ;
si se le quita a un animal su grasa parda, se elimina casi totalmente su
capacidad para aumentar el consumo de oxigeno durante la exposicién al
frio y se dificulta mucho su estabilidad térmica. Algunos animales (por
ejemplo la rata) poseen muy poca grasa al nacer ¥, por consiguiente,.
tienen que alimentarse sin pérdida de tiempo para mantener constante
la temperatura corporal. ‘

La importancia de esas reservas metabélicas es indudable. Las reservas
son escasas en los recién nacidos de un peso inferior al que corresponderia
normalmente a la duracién del embarazo y pueden disminuir todavia mds
a consecuencia de la asfixia. Ciertas anomalias del embarazo, de la placenta
o del parto contribuyen a reducir las reservas metabdlicas que posee el
nifio al nacer. La hipoxemia después del nacimiento reduce también la
capacidad del nifio para aumentar su consumo de O, durante la exposicion
al frio y de ahi la necesidad de mantener abrigados a los recién nacidos.
Convendria estudiar mas a fondo la utilidad de alimentar al nifio en las
primeras horas que siguen al nacimiento, asi como la posibilidad de mantener
un suministro adecuado de glucosa, agua y sales. Igualmente serfa util
proseguir las investigaciones sobre la formacién y el consumo de las reservas
metabdlicas.

10. CONSUMO DE OXIGENO
Y AMBIENTE TERMICO DEL RECIEN NACIDO

Inmediatamente después del nacimiento se produce un rdpido des-
censo de las temperaturas profunda y cutdnea (a un ritmo aproximado de
0,1°C y 0,3°C por minuto respectivamente en un paritorio con una tempe-
ratura ambiente media de 25°C). La pérdida de calor puede evaluarse, por
consiguiente, en unas 200 cal/kg/min. Esa pérdida es tres veces mayor que
la produccién de calor maxima observada y muestra que, independiente-
mente de la actividad metabélica del nifio, siempre existe un descenso de la
temperatura del organismo si las condiciones del medio son desfavorables
(temperatura ambiente baja, por ejemplo).

Esta pérdida de calor reduce las posibilidades de recuperacién de la
asfixia provocada por el parto ; los nifios robustos son capaces de alcanzar
y mantener un pH relativamente normal gracias al aumento deé la elimina-
cién del CO, que compensa la acidosis metabélica persistente. Por el
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contrario, los recién nacidos deprimidos, aunque soélo sea durante un
periodo muy breve, son incapaces de mantener su pH y presentan una aci-
dosis metabodlica mayor en un medio frio. ‘

El consumo de oxigeno se regula principalmente por el gradiente tér-
mico a fravés de la superficie corporal, es decir, por la diferencia existente
entre las temperaturas subcutdnea y del medio, y no por los valores absolu-
tos de las temperaturas cutdnea o interna. Asi pues, para reducir el meta-
bolismo y el consumo de oxigeno a sus niveles basales basta eliminar
ese gradiente colocando al nifio que acusa el frio en un medio en el que la
temperatura del aire y la temperatura de las superficies radiantes sean
iguales 0 mayores que la temperatura cutdnea. Para mantener el metabo-
lismo basal es preciso que el nifio pueda perder calor una vez alcanzada la
temperatura normal del organismo ; de lo contrario, la temperatura cor-
poral aumentard y el nifio acusard una visible agitacién con elevacién mar-
cada de la actividad metabdlica.

De estos nuevos datos se pueden deducir diversas aplicaciones précticas,
pues indican cémo reducir al minimo las necesidades metabdlicas del
recién nacido para ayudarle a conservar sus reservas energéticas. La colo-
cacién de un nifio en un medio caliente (v.g., una incubadora) no permite
obtener unas condiciones basales si las superficies radiantes (paredes de la
habitacion, etc.) estan frias.

11. REANIMACION Y LESIONES CEREBRALES

En los recién nacidos con una profunda depresion puede ser necesario
aplicar medidas de reanimacién. El objetivo fundamental de la reanimacion
es restablecer el consumo de oxigeno y la eliminacién de anhidrido carbénico
en el plazo mas breve posible. En los nifios apneicos, ¢l método mads eficaz
es la insuflacion de los pulmones con mezclas gaseosas ricas en oxigeno. La
persistencia de un ritmo cardiaco lento al cabo de medio minuto de la ad-
ministraciéon de oxigeno indica que la irrigacién pulmonar es insuficiente (in-
cluso aunque persistan los latidos del corazén). Para interrumpir la asfixia
es necesario entonces efectuar un masaje cardiaco externo y proseguirlo hasta
que el corazén lata con mds rapidez. En los recién nacidos en graves situa-
ciones de asfixia pueden pasar varios minutos entre el restablecimiento de la
circulacién con normalizacién del consumo de O, y la aparicién de una
respiracion irregular, y todavia mds tiempo hasta que la respiracién se
hace ritmica.

En el mono rhesus nacido a término, la asfixia postparto da Iugar a un
breve periodo de esfuerzos respiratorios seguido al cabo de un minuto de
una apnea primaria ; ésta puede durar sélo uno o dos minutos en los ani-
males no anestesiados, ya que la administracion de anestésicos o analgé-
sicos aumenta mucho su duracién. Aparecen después movimientos respira-
torios irregulares, y en el caso de que la asfixia persista después del ultimo
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de esos movimientos, es decir, en caso de apnea secundaria, pueden pro-
ducirse lesiones cerebrales permanentes cuya gravedad aumenta con rapi-
dez. Tales lesiones son bilaterales y simétricas y estdn ampliamente dis-
tribuidas en el tronco cerebral, si bien ciertos nticleos (v.g., los de los
tubérculos cuadrigéminos, en especial de los inferiores) son especialmente
sensibles a la asfixia. La perfusién intravenosa rdpida de sustancias alca-
linas (por ejemplo, el tri (hidoximetil) aminometano) en solucién glucosada
puede disminuir la frecuencia y la gravedad de las lesiones cerebrales per-
manentes y restablecer una presién arterial y una respiracién normales.
Convendria estudiar la utilidad de esta terapéutica en el recién nacido como
complemento de la respiracién artificial en algunas clinicas seleccionadas.

El empleo de analépticos del tipo de la lobelina se ha mostrado ineficaz
e incluso nocivo en la apnea secundaria, pues esos medicamentos pueden
acelerar el descenso de la presion arterial. Aunque el frio puede actuar como
un estimulante de la respiracién en la apnea primaria, las experiencias
efectuadas en animales muestran que en la apnea secundaria un enfria-
miento rdpido no desencadena los movimientos respiratorios.

Es preciso explicar por qué el mono tiene zonas cerebrales que son
mas sensibles a la asfixia que otras y precisar si es en esas mismas regiones
donde asientan las lesiones en los nifios que han nacido con sintomas de
asfixia o que presentan mds tarde signos de lesién neurolégica o de paralisis
cerebral. Se necesita también una informacién mds detallada sobre las
alteraciones fisiologicas y bioquimicas que determinan la muerte o la
supervivencia de las neuronas sometidas a la asfixia o a otros traumatismos.
La asociacién de la diplejia espdstica y las crisis de cianosis en ciertos
prematuros muestra la necesidad de estudiar con todo detalle los efectos
de los periodos breves de asfixia postnatal. Igualmente convendria estudiar
la relacién entre la madurez y la sensibilidad a las lesiones cerebrales
después del nacimiento. Cuando la depresién del recién nacido estd provo-
cada por la petidina o la morfina puede recurrirse a la administracién tera-
péutica de antagonistas de la morfina una vez iniciada la reanimacién ;
conviene por esa razén estudiar mds a fondo dichos medicamentos anta-
gonistas.

12. SINDROME
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA
O ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HIALINA

Esta afeccion interviene en algunos casos de prematuridad, gestacién
patoldgica, parto anémalo o distdcico y asfixia natal. No se conoce con
precision su etiologia y se ignora si el sindrome estd provocado por la
interaccién de distintos factores o tiene una causa tnica y si los factores
prenatales son los tunicos de interés etioldgico.
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Las membranas hialinas se pueden producir experimentalmente por
distintos mecanismos, en su mayoria asociados a la formacién de edemas
pulmonares. En fecha reciente se ha logrado provocar en el cordero recién
nacido un sindrome clinico aparentemente idéntico al sindrome de insufi-
ciencia respiratoria idiopética provocando una hipotensién en la madre
durante varias horas antes del parto ; el mismo resultado s¢ ha logrado en
el conejo recién nacido haciendo respirar a la madre antes del parto una
mezcla de gases con el 10 % de oxigeno, y en el mono y el cordero recién
nacidos mediante una asfixia aguda provocada en el momento del naci-
miento. Se dispone pues de varias técnicas experimentales precisas para
comprobar las distintas hipdtesis etiolégicas, y es probable que asi se
llegue a resolver los problemas planteados con mas rapidez que en la cli-
nica. Por otra parte, los ensayos clinicos controlados en los animales ofre-
cen un procedimiento més barato e inofensivo para el estudio de las medidas
terapéuticas.

Aunque en este sindrome la agravacién se produce al cabo de una o
dos horas de vida, la observacién minuciosa del feto durante el parto e
inmediatamente después del nacimiento ha demostrado que muchos de
esos nifios no eran normales al nacer. De todos modos, es preciso hacer
observaciones mas detalladas, en particular en las fases iniciales de la
enfermedad, a fin de definir con mds claridad los signos clinicos y el meca-
nismo patogénico. Entre tanto el tratamiento sélo puede ser sintomatico
y de sostenimiento.

13. LAS INFECCIONES PERINATALES Y SUS RELACIONES
CON EL PARTO

La infeccién del feto durante la gestacion o el parto es un factor de
cierta importancia respecto a la mortalidad y la morbilidad perinatales
y a la aparicion de lesiones tardias.

En la reciente encuesta britdnica sobre mortalidad perinatal, la infeccion
pulmonar fue el principal hallazgo de autopsia en el 13 9% de las defuncio-
nes neonatales precoces. En general se trata de una infeccion bacteriana
ascendente que se asocia a una infeccién primaria de las membranas, el
saco amniGtico y la placenta. Su frecuencia, aunque varia considerablemente
de unas instituciones a otras, estd directamente relacionada con la duracién
del intervalo que media entre la rotura de la bolsa y la expulsion del feto,
asi como con la duracién del propio parto.

Las infecciones bacterianas (Escherichia coli, estafilococos coagulasa-
positivos, Pseudomonas aeruginosa) son en cierto grado evitables y se
pueden tratar con éxito mediante la quimioterapia en el curso del parto.
Es de lamentar, no obstante, que muchos gérmenes sean resistentes a los
antibidticos menos téxicos y que el empleo de antibiéticos mds activos
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(v.g., tetraciclina y cloramfenicol) antes y después del parto no esté exento
de riesgos para el nifio. ‘ : :

En la prdctica clinica no se otorga la debida importancia al riesgo que
representan esas infecciones, cuya patologia dista mucho de estar clara.
Entre las cuestiones que se plantean figuran las siguientes :

1) ¢ Pueden preceder esas infecciones a la rotura de las membranas ?

2) ¢ Pueden considerarse la fiebre de la madre y la aceleracién del
ritmo cardiaco del feto como signos seguros y constantes de esas infec-
ciones ? _

3) ¢ Cudl es el mejor procedimiento para identificar el microorganismo
infectante ? . .

4) ( Cudl es el mejor tratamiento para estas infecciones ?

Dejando aparte la infeccién clinica declarada del saco amniético o
del feto, en el 10-15 9, aproximadamente de las placentas se observan
signos histolégicos de inflamacién ; no se sabe, sin embargo, si estos signos
se pueden atribuir en todos los casos a una infeccién.

Existen también otros tipos de infeccién de la madre y el feto. Las
virosis son especialmente peligrosas en las primeras fases del desarrollo
fetal y también pueden ser graves para el nifio si se producen en el momento
del parto (infecciones por virus Coxsackie B, por ejemplo). Las listeriosis
son muy frecuentes en ciertas zonas y faltan por completo en otras ; sus
consecuencias son muy graves pero pueden prevenirse con facilidad.

Conviene estudiar con mayor atencién las distintas formas de infeccién
uterina y fetal.

14. MEDICAMENTOS Y OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

Las mujeres suelen recibir antes y durante el parto muchos medicamentos
que pueden pasar al feto en cantidades apreciables. Estos medicamentos son
muy variados : productos para el tratamiento de una enfermedad materna,
anestésicos, analgésicos, hipnoticos y sedantes, asi como sencillos remedios
caseros que difieren mucho de unos paises a otros e incluso dentro de un
mismo pais. El peso de la opinién publica ha obligado a realizar un an4lisis
detallado de los efectos de los medicamentos sobre el feto al comienzo del
embarazo, pero en cambio se ha descuidado la accién de esos mismos
medicamentos sobre la placenta y el feto, asi como sobre la relacién mater-
nofetal al final de la gestacién y en el parto. Esos efectos tienen especial
importancia en el recién nacido, cuyos sistemas enzimaticos y mecanismos de
desintoxicacién y excrecion pueden ser muy distintos de los del adulto.
El recién nacido es mucho mds sensible a los anestésicos no volitiles que
el adulto, aparte de que apenas se conocen los efectos de los medicamentos
sobre la placenta. ' ‘
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Los nuevos medicamentos aplicables en las fases finales de la gestacion,
en el parto y en el recién nacido, deben ensayarse sistematicamente en el
animal en condiciones andlogas en todo lo posible a las que ofrece el hom-
bre. Todos los medicamentos nuevos y todos aquellos que sélo hayan
sido ensayados en el adulto deberan ser sometidos a una evaluacion clinica
basada en ensayos controlados antes de autorizar su empleo en las emba-
razadas o en los recién nacidos. También algunos otros medicamentos
de empleo muy corriente deberdn ser sometidos a tales ensayos clinicos
controlados.

Los principios en que debe basarse el ensayo de los nuevos medica-
camentos son aplicables también a otros sistemas terapéuticos : aparatos
de reanimacién, modificaciones del medio (aumento o descenso de la
temperatura), variaciones de la tensién de los gases, etc.

El Grupo, aunque no ignora que el habito de fumar, los gases emitidos
por los tubos de escape, ctc., pueden influir sobre la gestacion y el parto,
no se considera en condiciones de formular recomendaciones al respecto
y se limita a subrayar el interés de esta cuestion.

15. VIGILANCIA ULTERIOR DE LOS CASOS

Es evidente que las influencias nocivas sufridas en el periodo perinatal
pueden provocar en el feto o en el recién nacido lesiones irreversibles que
van seguidas de las correspondientes manifestaciones clinicas. Aunque los
estudios intensivos a corto plazo proporcionan datos valiosos, conviene
organizar poco a poco el estudio catamnésico de los casos concediendo
particular atencién al sistema nervioso central. Ademds de la morbilidad
habrdn de tenerse en cuenta los efectos de los factores neuromuscular
y psicolégico después del periodo perinatal. La organizacion de esos estu-
dios de vigilancia prolongada supone el empleo de muchos métodos espe-
ciales de examen y recogida de datos.

Estos estudios de vigilancia se pueden efectuar en grupos de enfermos
seleccionados con arreglo a su historia clinica perinatal. No obstante,
también es mecesario conocer la evolucién del periodo intrauterino, lo
que implica una labor minuciosa de recogida y clasificacion de datos
prenatales y perinatales por parte de las instituciones que efectian tales
estudios perinatales con objeto de facilitar el analisis ulterior de la informa-
ci6n. En vista de la imposibilidad de prever los accidentes del periodo
perinatal conviene recoger todas las observaciones efectuadas en esos
individuos. De este modo se averiguard también la frecuencia de las dis-
tintas afecciones en los grupos especialmente elegidos, se facilitard la
seleccién de grupos testigos y se podran comparar los resultados obtenidos
en diferentes instituciones de distintos paises.
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Conviene organizar también estudios longitudinales sobre la influencia
de la gestacién, del parto y de los incidentes perinatales en el rendimiento
vital ulterior del nifio. Los estudios en pequefia escala en las zonas en que
puede seguirse con facilidad la evolucién de los casos permitirdn obtener
rdpidamente resultados utiles.

Una vez registrados convenientemente los antecedentes obstétricos
y postnatales, la vigilancia ulterior de los nifios deber4 efectuarse de acuerdo
con las siguientes orientaciones :

1) Evaluacién objetiva de la posible correlacién entre los resultados
de las pruebas neuroldgicas y psicolégicas y los signos histolégicos de
lesion cerebral.

2) Ofrecen especial interés los estudios sobre :
a) gemelos ;
b) nifios nacidos con una insuficiencia ponderal ; y

¢) recién nacidos con historia de anoxia o de traumatismos obsté-
tricos.

3) Conviene estudiar la influencia de las circunstancias perinatales
sobre el desarrollo afectivo y mental y sobre los pequefios trastornos cere-
brales. '

16. TERMINOLOGIA

Es indispensable llegar a un acuerdo internacional sobre el significado
de algunos términos aplicados al feto y sobre los criterios que se han de
seguir para calificar a determinados sindromes clinicos del nifio o de la
madre. Una terminologia universalmente aceptada seria enormemente
util para estudiar comparativamente en el plano internacional problemas
tales como las causas de la mortalidad perinatal, la insuficiencia ponderal
del recién nacido y los efectos tardios de la gestacién y del parto sobre el
nifio.

Ante la imposibilidad de dar una lista completa, el Grupo considera
que conviene llegar a un acuerdo sobre los siguientes términos utilizados
en el curso de su reunidn :

anemia insuficiencia respiratoria idiopética
anoxia mortalidad perinatal

asfixia neumonia intrauterina
desprendimiento prematuro de la placenta  pielonefritis

dismadurez preeclampsia

enfermedad de la membrana hialina prematuridad

hipermadurez término de la gestacién

hipoxia ‘ toxemia

insuficiencia ponderal del recién nacido
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El Grupo recomienda que la OMS adopte todas las disposiciones necesa-
rias y posibles para llegar a un acuerdo internacional sobre la definicidn de
esos términos.

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

17.1 Necesidades en materia de formacién profesional

En la especie humana, la hembra llamada a desempefiar una actividad
reproductora se elige normalmente al azar y no en atencioén a sus aptitudes
genéticas, fisicas, emotivas o de otro tipo. Por otra parte, la mujer estd
expuesta durante el embarazo y el parto a influencias externas y condi-
ciones ambientales que pueden serle muy perjudiciales. E! Grupo considera
primordial que la asistencia a la madre y el nifio esté a cargo de un personal
capacitado que haya recibido la formacion necesaria para descubrir y tratar
toda clase de estados patoldgicos y que en la medida de lo posible disponga
de los servicios y el equipo indispensables.

1) Clinicos y especialistas en ciencias fundamentales

Existe una gran penuria de personal clinico con sélidos conocimientos
de una o varias ciencias fundamentales o paraclinicas. La situacién es
especialmente grave en el campo de la obstetricia. En muchos paises, el
exceso de trabajo clinico durante los estudios y la estructura misma de la
profesién hacen punto menos que imposible que el médico joven adquiera
experiencia en cuestiones de investigacién sobre otras disciplinas.

Los futuros especialistas deberian dedicar por lo menos un afio de
su formacién inicial a trabajos de investigacién en un departamento de
anatomia, fisiologia, farmacologia, bioquimica o patologia.

Los miembros de los departamentos cientificos suelen interesarse
poco por los verdaderos problemas de la reproduccién humana ; conven-
dria, por consiguiente, brindarles la oportunidad de efectuar estudios con
material humano, pero no aislados en sus laboratorios sino formando
parte de equipos de investigacion clinica. Interesa, pues, fomentar los
contactos de tales investigadores con los departamentos clinicos.

Convendria estimular a los jovenes investigadores a ampliar su expe-
riencia mediante estancias de cierta duracién en centros nacionales o
internacionales. Por otra parte, los médicos e investigadores consagrados
deberan efectuar visitas mds breves a fin de intercambiar informacién y
aprender nuevos métodos.

Importa en especial que una gama mayor de especialistas en las diversas
ciencias médicas fundamentales se interesen por los problemas bdasicos
relacionados con las cuestiones précticas tratadas en este informe. Seria
muy 1til, por ejemplo, que los fisidlogos v bioquimicos estudiaran la capa-
cidad de los distintos tipos de células nerviosas para sobrevivir a la asfixia
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del recién nacido. Una cooperacion andloga podria servir para comprender
mejor los procesos que desencadenan el parto y la regulacién de la actividad
del miometrio.

2) Tocdlogos y parteras

Hay que incitar a todos los médicos, parteras y enfermeras encargadas
de asistir a embarazadas y a recién nacidos a que mejoren sus conoci-
mientos, facilitdndoles al propio tiempo la posibilidad de hacerlo. Es preciso
también que se mantengan informados de los progresos cientificos. El
mayor problema en la actuahdad consiste en encontrar métodos apro-
piados para que todos los nifios y madres se beneficien de las normas y
técnicas resultantes de los conocimientos ya adquiridos.

3) Actividades de la OMS

Convendria que la OMS comunique la existencia de estas necesidades
de formacién a los organismos nacionales que mejor puedan ayudar a
satisfacerlas (universidades, juntas de investigaciones, ministerios de
sanidad y asociaciones profesionales).

17.2 Temas de investigacion

El Grupo advierte que la siguiente lista de investigaciones recomendadas
no pretende ser completa y que se ha preparado a modo de ampliacién
de algunas recomendaciones formuladas ya en el informe. Los temas de
estudio que se sefialan con un asterisco se deberdn enfocar desde el doble
punto de vista de la investigacién fundamental y de la investigacién clinica.

1) Recomendaciones generales

a) Conviene estudiar los factores que determinan la magnitud de
las « reservas » que se constituyen en el feto de los mamiferos, ya que de
ella depende muchas veces la capacidad de supervivencia del feto.

b) También se debe prestar atencién al desarrollo en el feto de los
mecanismos de regulacién homoestética del medio interno.

2) Placenta

a) Pruebas de la funcién placentaria de intercambio de gases y de
solutos.

b) Distribucién de la circulacién sanguinea en el miometrio y placenta.

¢) Adaptacién homeostitica de la placenta (v.g., en fetos de distintos
tamafios o a diferentes altitudes).

d) Relaciones y adaptacion reciproca de las c1rcu1a01ones materna
y fetal en la placenta. ‘

e) Desarrollo de la placenta en los primates.
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3) Sistema cardiovascular

* @) Volumen minuto fetal y neonatal y distribucién de la sangre en
los 6rganos antes y después del nacimiento.

b) Origen, volumen y composicién del liquido que se acumula en el
pulmoén fetal.

¢) Magnitud y regulacién de la circulacién pulmonar del feto in utero.

d) Importancia del paso de sangre placentaria en el nacimiento para
la supervivencia inmediata y la salud ulterior.

e) Influencia de la postura de la parturienta durante la dilatacién y la
expulsién sobre su sistema cardiovascular.

f) Reajustes cardiovasculares en el feto durante el parto normal y
el patologico.

g) Mecanismos de regulacién que intervienen en las modificaciones
del corazén fetal durante el parto e importancia de los mismos.
4) Sistema respiratorio

a) Mecanismos que determinan el consumo basal de oxigeno del feto
in utero.

b) Consumo de oxigeno del cerebro y de sus distintas partes in utero.

* ¢) Factores que determinan los niveles de pO, y pCO, arteriales a
partir de los cuales se produce el « despertar » del feto y el comienzo de
la respiracién ; niveles establecidos por la respiracién del recién nacido.

d) Factores que determinan la aparicién de agentes tensoactivos en
los alvéolos.

¢) Variaciones del tamafio de los pulmones y del tono diafragmadtico
después del nacimiento.

f) Factores que determinan la aparicién de una insuficiencia respira-
toria a raiz de la asfixia natal.

g) Movimientos respiratorios del feto in utero en estado normal y en
estado de asfixia.

h) Efecto de las contracciones uterinas sobre la circulacion placen-
taria y sobre la pO,, la pCO, y el pH del feto.

i) La pO,, la pCO, y el pH de la madre en el curso del parto ; influencia
de la analgesia, la anestesia y la postura de la madre.

j) Causas de la depresion respiratoria del recién nacido.

* Estudios que se han de enfocar desde el doble punto de vista de la investigacién
fundamental y de la investigacién clinica.
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5) Sistema nervioso

* a) Causas de la mayor sensibilidad a la anoxia de algunas zonas del
cerebro del recién nacido y factores que influyen sobre la ulterior recupera-
cién de las neuronas.

* b) Distribucién y caracteres de las lesiones cerebrales en los recién
nacidos en estado de asfixia, y en los nifios de mds edad que presentan
lesiones cerebrales o paralisis cerebral.

* ¢) Las alteraciones electroencefalograficas como indice de las ano-
malias funcionales cerebrales en el feto y en los nifios y animales recién
nacidos.

d) Relacion de las lesiones cerebrales con la compresion de la cabeza
fetal en el curso de la dilatacion y de la expulsién.

6) Metabolismo
* @) Métodos cuantitativos para evaluar el estado del feto y de sus
reservas in utero.

* b) Efectos de las hormonas esteroideas sobre la circulacién uterina,
el desarrollo sexual del feto y los aparatos respiratorio y circulatorio del
feto y del recién nacido.

¢) Mecanismos que intervienen en la rdpida modificacién de las con-
centraciones de ciertas enzimas en el nacimiento.

d) Factores que determinan la constitucién de reservas metabdlicas,
especialmente de tejido adiposo pardo, antes del nacimiento.

e) Determinacién cuantitativa de las reservas placentarias en las
diversas funciones de la placenta.

7) Utero ,

Mecanismos de desencadenamiento del parto y regulacién de la actividad
del miometrio en el curso del parto.

8) Tratamiento del feto in utero

Técnicas y riesgos del tratamiento del feto in utero por medio de medica-
mentos administrados a la madre o directamente al feto.

9) Estudios epidemioldgicos

a) Mortalidad perinatal en distintos grupos étnicos 'y condiciones
ambientales.

b) Influencia de la infeccién prenatal e intrapartum sobre el parto y el
feto.

* Estudios que se han de enfocar desde el doble punto de vista de la investigacion
fundamental y de la investigacion clinica.
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10) Vigilancia ulterior

Efectos de la gestacion y del parto en sectores de poblacioén
claramente definidos, por ejemplo :

gemelos,
recién nacidos con insuficiencia ponderal, y
recién nacidos a término que sufren una anoxia al nacer.

11) Actividades de la OMS

Se recomienda que la OMS difunda la lista de temas de investigacion
recomendados entre el mayor niimero posible de investigadores interesados
con objeto de fomentar las investigaciones sobre esos temas.

17.3 Recomendaciones practicas

El Grupo considera que las siguientes recomendaciones presentan
una importancia prictica inmediata.

1) Aparatos de analgesia

Los aparatos utilizados para administrar a la madre mezclas gaseosas
analgésicas en el curso del parto no deben proporcionar menos del 21 7; de
oxigeno.

2) Incubadoras

Las incubadoras para recién nacidos deben construirse de modo que la
temperatura de las paredes y la temperatura del aire no difieran entre si
més de 2°C y se deben poder regular con una aproximacion de 2°C. La
ventilacién debe ser suficiente para evitar la acumulacién de CO,. El
interior deberd estar desprovisto de hendiduras o rendijas a fin de poder
limpiarlo y desinfectarlo con facilidad.

3) Reanimacion

En los recién nacidos que durante un minuto no respiran, la mejor
técnica de reanimacién es la intubacidén endotraqueal con ventilacién a
presi6n positiva. Si el ritmo cardiaco lento no se acelera al cabo de un minuto
de aplicar esa respiracion artificial se recurrird al masaje cardiaco externo.

No deben utilizarse analépticos del tipo de la lobelina, pues aparte
de que no son estimulantes activos de la respiracién presentan ademaés
ciertos riesgos.

4) Medicamentos

Los medicamentos nuevos o utilizados exclusivamente en el adulto,
asi como cualquier otro método de tratamiento (aparatos inclusive) que se
proyecte aplicar a embarazadas, parturientas o recién nacidos, deberan ser
objeto de un examen minucioso antes de su empleo. Este examen constard
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de pruebas en el animal y de ensayos clinicos controlados y ejecutados en
centros especialmente elegidos. Las pruebas deben versar sobre la posibi-
lidad de que se produzcan efectos nocivos no sélo sobre la madre sino
también sobre la placenta y el recién nacido.

5) Actividades de la OMS

El Grupo recomienda que la OMS ponga las anteriores recomendacio-
nes en conocimiento de los organismos nacionales interesados.

17.4 Temas para ulteriores deliberaciones

Los grupos cientificos que se retinan en lo sucesivo para examinar el
tema del presente informe u otras cuestiones conexas deberdn ocuparse
también de los siguientes problemas :

a) Etiologia y tratamiento de la insuficiencia respiratoria idiopatica del
recién nacido.

b) La maduracién enzimética en el desarrollo del feto y del recién
nacido.

¢) Mecanismo de formacién de las reservas metabdlicas en el feto
en desarrollo.



