EDITORIAL

Un pequeno gigante que va creciendo...

A Little Giant that keeps Growing...

Prof. Dr. Ricardo Iramain

Las dos variables mas importantes y determinantes de la
mortalidad y morbilidad de los recién nacidos la
constituyen indudablemente la prematurez y el bajo
peso de nacimiento.

Si bien hay variaciones segun los paises y el desarrollo
de la especialidad de Neonatologia, se considera que los
recién nacidos de menos de 1.500 grs. son responsables
de alrededor de un 30 a 60 % de las muertes neonatales y
que entre el 60 a 80% de todas las admisiones a las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales estan
condicionadas por problemas derivados de la
prematurez.

En la mayoria de los casos, el enfoque terapéutico es
bastante complejo y requieren de hospitalizaciones
prolongadas y sumamente costosas, a lo que se debe
agregar el preocupante aspecto de que un porcentaje de
este grupo de pacientes puede quedar con secuelas
neurologicas y de otro tipo, especialmente sino se les ha
brindado un cuidado adecuado.

Por estas consideraciones, es evidente que existe un
impacto en la morbibilidad y mortalidad de la infancia,
por lo que es imperativo que ello sea reconocido como
un problema de Salud Publica de primera magnitud, en
el cual se debe invertir suficientes recursos para
prevencion primaria y secundaria, asi como también en
crear y fortalecer centros capacitados para su
tratamiento.

Este grupo de neonatos constituye un indiscutible reto
para los neonatélogos que luchan por mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de estos “pequefios
gigantes”; “pequeno” por el tamafioy “gigante” por el
gran desafio que significa mantenerlos vivos en
situaciones de abrumadoras adversidades. Conocer la
supervivencia de este grupo de neonatos usualmente no
es facil, sobre todo en nuestro pais, ya que es sabido que
en muchas regiones no se documentan estos
nacimientos.

En este contexto, en el actual nimero de la revista
Pediatria, un grupo representativo de la neonatologia

paraguaya, como son los miembros del Departamento
de Neonatologia del Centro Materno Infantil, nos
ilustran con un trabajo bien disefiado, los distintos
avances que han desarrollado. El control pre-natal, que
anteriormente y en algunos casos era practicamente
inexistente en nuestro pais, ha demostrado ya cierta
presencia de por lo menos un control en el 89% de las
embarazadas. Por otro lado se menciona, que la
expectativa de vida en los prematuros se encuentra
estrechamente ligada a la apropiada reanimacion que
serealice en lasala de partos.

La capacitacion en Neonatologia puede ser considerada
un factor modificable que desarrolle un importante
impacto en la mortalidad. Es asi que en un reporte
realizado por miembros de este Servicio"”’, informa que
de 104 RN con diagnostico de asfixia perinatal ninguno
falleci6 en sala de partos, a partir del inicio de los
programas de reanimacion neonatal.

Por otro lado, el presente trabajo confronta los
resultados de ciertas intervenciones terapéuticas como
la asistencia ventilatoria convencional, ventilacion de
alta frecuencia, instilacién de surfactante pulmonar y
CPAP. Es muy coherente que haya priorizado el uso de
CPAP y asistencia ventilatoria convencional, ya que la
tendencia se orienta hacia la utilizacion precoz de
modalidades respiratorias poco agresivas, al no existir
suficientes evidencias hasta el momento, que sustenten
que la ventilacion de alta frecuencia sea mas efectiva en
los prematuros .

En otro sentido se destaca que la cesarea se realizo en el
57% de los nacimientos, y s6lo el 28% se acompaii6 de
trabajo de parto. Aun no se ha demostrado que la
operacion cesarea de rutina proporcione ventajas para el
prematuro. Por nuestra parte, hemos podido evidenciar
en un estudio reciente, que toda cesarea sin trabajo de
parto constituye un factor importante en la presentacion
de falla respiratoria aguda, severa .

El grupo demografico del Recién Nacido de Extremo
Bajo Peso, tiene un alto indice de morbimortalidad,
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debido a factores obstétricos y perinatales. Los estudios
internacionales en esta poblacidon muestran una
tendencia creciente a mejorar la sobrevida gracias a los
cuidados intensivos neonatales.

Esasiqueen el trabajo presentado por Genes L. y cols.
del Departamento de Neonatologia del Centro Materno
Infantil demuestra que también en nuestro pais, este
“pequeilo gigante”, podra seguir creciendo. Pero,
quedapendiente una tarea igualmente muy importante,

“)
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