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. La .. t'.asadem~rtaÜdact ~dnatal es ~an sol¿ uno delos~wt:rám~t!'ósf 
,', ', .'.. ,:.: ', • • ' ' .... • • •• •• • '· • : ,.,.; -- _¡. :·' : 

taf ve~ t:)l rná~ ¡.irecls;o, .de que d.lsp(lilemos plira da rnbs cuenti.Í. de ¡~ fr~ 

cu~ncia ~n que el Jeto y el recién nacidd son a gr~Hct~s p¡Jr diferer\ces ~ 
'..,·-.. ' .. '' .. 

m~dnnismos. Las.tasas de mortalidad perinatal son.muy.el<-wadas,. y -
- . . . 

1a.rran segtln lo$ diforemes p¡tises, d~ 18 a 82 ¡x¡r mil nacidos v!vos.(29) 

Méx.ico tiene una tas8 de monalitfad p<~r!.r1arnl con tendencia esta~ 

cíonar!ti, siendo en l.970 de 3:'1. 7 por mil nacidos vivos (16 ), lo cual ~ 

com:>timye un verdadero problema pl)n¡ue síg.nifíca que no se ha aumen~ 

tado 1'1 caüdad de los servidos m~dicor,; en pro~xirción con el increme12:.. 

w de la población, Es tus Cifras de tn.:l rrnlldad P';rinaral corresponden 

de i:S. 2. La proporción de muertes pecln;Jtaleg en rebci6n con la" 1r1ue.E 

tes totales del pafs es cada dia mayor. En 1970 las mu<:rtes pr~rinam~-

les fueron de 1.3, t % del total de muertes acaecidas en el país. 

Las muertes p;;:rtnatales ocupan en México el So. lugar dentro ·de 

fas dlez primeras causas de muerte. ( 16) 

En el Centro Hospita.fo.rio " :m de Noviembr.e ", del L S. S.s. T ¡E., 

en el lapso comprendido de l 970 a 1972, las causas de muerte i:.:'leririatal 

ocuparon e! segundo lugnr entre lá!l causas de defunción, con una tasa de 

mc)rtalidad [X'rinatal de 4. 88 %· EStfü1 cifras tan altas se expllcan poi: -

tratarse de un Hospital de concentración, ( :35, 40 ). 



medi9s. iril:it:itiH.:iona les enconcramos. nmchás dfficultades para -

lograr los esrudtoápost~mo:rre~, que s1Jn los que nos llevan la más de • 
'". - --:< ' : . ·.- .-: . .- ·. - - _· '· .. 

1as. vecé~ a tina Certificaci6n ~1decuada de.la causa de 1m1ene peri.natal, 

¡)el\)fü:ra del 01(?dio·.ht'.>Spfüi-lario es práctfca~entelmposilJ!e imponer el· .. 

u s ¡\ 

DESCONOC:lDAS • 

ANOXIA. 

iNFECCIONES. 

TR.AUMAT1SM0 DEL PARTO 

PREMATUREZ. 

MALFOHMAC!ONES 

CAUS.-11S. 

&:.cret:arra de Salúbt'ldi!d y Asiscencia 
f)fi·eccíón de Bloestadfstica. 
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i.iurill fue de 40. S9~ (2). !..as causas dfnlcas de mtierre · 
" ' ' ' . ' ·, 

fr~cuencta .f1.1ert>n· fas sigttf1?.nres :. 
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. En base a los estudios post~mortem, más de un tc~rc~lo de las muer 

flleror1 debidas a la anoxia. De los :11 casr_1s úe premarurez, la in me~. 

~~ mayo,tfa (20 casos: 61.4%} se dlagnosri.caron como Membrana f·!ia1!11a. 
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A p::sar de l<ls rápidos av11r1ccs tecnof6gicos de la tílt:ima d~cada, ~ 

siguen siendo medios iidedígnos pani valorar el grado de nesgo relativo 

del embarazo, la hiswri.:1 clínico. cuidr1dosa y el examen ffsko minucioso. 

Es. sl11 duda digno de hacer notar que el fndice de vulnerabilldad basado " 

. en esw información tan Uk:ll de obtener, faculta ul dfnlco para predecir 

la evolución del embarazo con notn!Jle exactitud. 

No ob-stant•~; neceH.itamos r:nud1:i mú;; .Información Malea respecto 

•a OVsl:ctricia, ¡x~Liriaco!ogfa y Ct!l.dados del recién nacido antes de qÚe p¡l_ ·e 

damos remediar deficiencias y establecer un ptl'>gram;.-{ más eficaz. El 

costó necesa.tio para 1a prueba y t~I estudio de diversas variables, sub- · 

culturales, culturales, ::;ocio econ6mic~:;:, del lacrnnte, maternas, con~ 

ductas médicas, servidos, ~L1cack~n. nmrición, posición prafeslúnü.l · 

relación con ;;;J proceso reprnducth•o, probahkmiente reb..wan la capaci:.. 

dad fiscal, científíca, récnfca y rfo potencial humano disponible. 

En realidad ,ge ha comprobado claramente que lo~; resultados mejo·· 

ratl cuandc: se inHtinrye :::uldi1do perínaral a nlvet regional para proporclo-

na r atención :.5ptim<l y wrnpéuric:i intensiva a las madre:.; y a los lactantes 

expuestos a riesgu. Estos csfu:.:r:ws brindan c1)m¡x:rmacit5n muy alenrad~ 

raen términos de dismlnudón de .la rnm:bimonalidad rl<!\111at:u! a menudo 

del SO por 100. Es:.:.a mt~joria 1!;,pccrncu!:1r constiruye un dividendo indls-

cut.i.ble de la crenci6n .:Je unldn(ii;:,¡ de cuidado intensivo para consulta y -

arend6n, con b.ieno'.J sisi:~,mas ,fo trnn::iP'.;n:te, insrrucc:Wn inínt<:1-rmnplda, 

n::misionea opDrturws u otro;:; centro!'i y bueno;; medio<> de comunicación ·· 

enrre el personal c.:;pecialízado. No <;3!'.k:! tliJda dí3cuur que pueden sal· 
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\•at~é t'llttchi.H; vjdas perftmtales mediante. m~jorra de! C~llda~O rmonata[, . · . 
. 

pero pu~e qut!dar ~runcada tan encomÚble lribor si no se proporciona 
.... '- - .. '' ·.' ·. ' ' ' ' 

el S'IJkfoqo teniprO.no de tipo especializad() ll la madre y ill pro<lucto an- . 
. ,, ·-·· 

··•····· tés del pan&.··.·.· 

.. · · .. ·•· Bri muchos as~ctos e.l neonatólo[p esvf4'tíma cteltípo de prod~c~ .·. 

. . . 

· to que t~l üz1n le depare. 
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.Q;§_S_.t!._ ~ !!-Q..1::,.~Q 

Eldesunollo anatómico de los aparatM y sistémas ei1 el hombre, 

es un pn1ceso (i.inc1mico que com.ien:r.a con J 11 fecundación, y continúa 

C<>n la vldn adulta (17), es por ello que elconocimlenrodeldésaxrollo -

en log ~rfodos gesracionai (concepci<'.Sn, emb:d6génesis, prenatal) y -

neonatal, :;.:on básicos para la compremilón de la fisiología (18) y lapa

tologlí1 (7. 9 i d1:. las· mlsmus. 

Desde el momento de la aparición del si8tema respirarorio a los·~ 

24 días de gest.:ic!t'ín, ya se encuentran ptffi'ect:.lrneme delimitadas las "'.'" 

tres capas ~';rmina ies primarias, ecwde.r-mo, me~rnder.mo y e.r.dodermo 

en el emtn-·i611 er: dc:>arrnilo, SÜi emb~ugo tan solo :le ~'stas dos últi.mas: 

Cap:rn SC formaran J;J,;. estrt.lCWlT;S !'CSpinltOJ:ÍilS, 

Ei desarrollo del pulmón ocun-e ttn rrfü> fases: 

1. - T....a fose glandular en írr que L·W c::irnbtece las divlsiones bron

quiales, pern Mes _¡x¡siblc h respin:ición. 

2. - La fase canalicubr qw.;. se inicin en la decímos~~xta semana 

y se c.a:r:;H;teriza por L1 deHoeadón y vascn!arl:wción de lu -

porci6n respiratoria del pulmón. 

3,- En la tercera .etapa se clíferend.an lo.s alV<-'Dlot> definiri vos, ·· 

recib-;! el nombre de fose alveolar que comienza a !.a vigésím_9 

cuarta a vigésimosexta Bermrnas y se p.rolongp hasta el perf~ 

do postnatal. 
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En la vigésimo cuarta semana, el tejido respirntorlo comienza a 

aparecer como e.strucwrn.B snculares, diferencí<Inclose del endodermo 

de•lok brouqufolos r~~spirat.o.rins. 

s~ ~iiri ilevado n cabo estudio~~ mórfométdcos mediante el u~o de -
·.· ... ·-. .... ·... . 

dif~rentes técnicas, in~luyendo disección annrómic~ ( 11 ), impresiones 

.. · · en cer~ (8. f y m1.Jldei; de restmu1 o metales bl.andos ( 20 ). Algunos :mt~ 

res nr.1Hz:.i.n mtxlelos rnaternáticor; para predcdr d desanollo pul.monar 

( 42, 43 )f y otrns li..in recopi.lado c.uanm se sJbe de la fislolog!a del pul-
. . 

. lnÓ(l en relu.ción c.on SIJ desarro!!1) <HUJ.tómico. 

Cqmptche ( i 2 }, Conen { 15) y fui.lis ( 5 ), ha.n observado por micro:: 

copra elecrrónica .la. presencia deuna mert1brana al.veofo.r 1:ubriendo !ns 

¡¡s«.s ca¡;Unres, y a ias 20 • 24 semanas de gestación ob·~ervarnn ia difl'!__ 

las c:é1ul:Js d.: tipo ... ¡ mu€:stran un pequr;:ilo ;,'.uer¡;o per.trmck:ar con pro-

Jong;aci.ones citopla;;rrnítil::1s y r~vi.stcn una pan~ import:.rnce del epite.Lio 

al.veola.r: las célulu.s de rlpo ·-1! son miís grandes y contlcnen estructu-



Et pulm,ón fetal.es un Mgano metabólkimienre .activo que secreta Irqu.!_ 

do enJ.a ca\•idad amniótica ( l3.). S! bien, falta por: esclarecer~! origen 

·del Irqu.ido. traqueal, no •3xl:Stc .duda alguna respeno al l:Júl1azgo del mate~-
~,.- . . ' 

rfa! tensioacrivo encontrado en e! trquido amni6cico y traqueal ( 1, 3 ). 

Junro o.m la aparición de dicho material en r::1 putrnt'.ítl fetal; Klaus y -

cols. {31 ). ádvlrtie.ron t1umento <:o •!l núm,~ro de los.cuerp1)g O$mo!fücos 

en las t::éh1hls ü!veo!ares de tijX\ - [l. El agente tensioactiVO reyisrc la pa-: 

red ulveolar, y su .ímpon~1m-:ü1 ra(.LLca en L!.1 capacidad para conser'rar la • 

esrnb!iidad d0 !o:~ <>lv..:;o!os r:or dísminución de !a tensión superficial • · 

Kotas (32) y Glucl:. ( 23) rc::vüwmn su formación, composición e importa':!_ 

cia clinh~a. El :iHtt'rbl t•~rwloaccivo rnnsta de !Ipi.dos, princlpalh1erixe -

principio establecido por la ecuación di:; L.aplace, gegün la cual la fuerza 

de la pared de una burbuj;J es inversdmente pro[lQrcional a 8U nidio, asr -

como los ,,lveolos disminuyen de vo!úmen durante la ~:spirachín, ,111rnenw 

la r.ensión de sus ¡;are(h:s. Por otra pli.rre, 10:1 alveolos deli<:n retener --

tacicla de revestimíemo que diHnünuya las fuerzas <l·~ tc:ns!ón superficial 

que tienden a colapsar ( ~W). El revesrimienro de los alveolos ho stcio de:! 

crito corno lll1a emulsión de a!rc füt lfguido e<.m inconrnble11 burbuJ¡1s ernul·· 

sí()n1.1das. Pattle (38) obaervó e:.:cre::rna e::;rnbilidad de las burbuja;; marti-~ 



- 9 -

festada en la superficie del cone del pulmón. C!ements ( 14 ) ha com'

pmbado que los extracto¡; salinos del pulm6n normal de mamfferos pre"' 

sentan carnh\ofl d'~ renshin superficial medidos en una b;1lan211 modifica~ 

da de Wl.lhelmy con disminucwn t1e dicha tensión al comptinúr la super~ 

ficie, Avery y Mead ( 3) demostraron ausencw de propiedades r.ensio

acti vas en e;<trnctos en ti nos ckd pul m•)n proced1~ntes de lactantes muer* 

tos por mt~mbninu ltinlin~1. c::om¡urJc!os con exfractosde pulmones de -

nifios que pereci<~ron por cau~as no pulmonares. 

El compuesto sln duda. más abundante entre las substancias reduci" 

toras de la tensi•)n :rnpedicia! es la leci.tina tensíoactiVtl (3, ,25, 26 ). 

Esrn lecictna en el pul!rn5n se ndupta perfectamente a su función por 

la presencia dt: 6cidos .~raso;; s;nttr;idos esteri.lizados en .los c::irbot1os - . 

11!fa y beta dt;· la lecítlna • L:i biosirJtes.is de In teci tina en el puhnón ti~ 

ne lugar ¡x:ir dos 1•fos enzirnittic:;:!fl, cuyfü> ncrívidades varfüri en forma 

caracrerfHr.ic<l durante la gesracf6n. 

En la vra principa t p;_ir;J la biosínt,;sis d,; lt::citlna en el pulmón huma

no (3, 22, 24, 25 ), sistema transfr~rnsa (citidilo) de iosfocolina, se pr'.2 

duce um; tr:wsferenci.a de fosfato de .:o!ina a dig!.icórido en presencia 

dt:.; fo!lfato de citidína como coenzima. De t;su vra depende al parecer 

la síntesis i.ntrncelular princip::il de leclrina r.ensíoo.ctiv,1. 

En el hombre esrn vfa madura hacia la semana trig¿simoquinta de 

la &<esrnción, en cuyo momento puede decirse que el pulmón es bioqul

mlcamente maduro : (22, 24) 
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TRANSFEl~/\SA DE ·. FOSFOCOLINA 

Ac:icto.pal~rti~o -o--J--ácido palmftico 

·· ... Lro
4 

·· ...... · .. · .. / 
~ie cittdlna . • .·· .. 

+ Díglkérido 
.. 

.. _"'."-"~:-~~t Lecitína de Dipdr.1itorlo 

En el foto hurnrrno se prnrlt.ct~ por otrn ,rfa una cantidad importante 

de lecttiúa rnnsioactlva durnnre lu gestach'.in, la cual permite al ser hl_'._ 

mano nocer y sobrevivir como prem<nuro ( 3, 2.5 ). En esta vfa llama-

da de tnrnsfernsa d•:: meriio, se utiliza rnerioninacomo donador de me~ 

tíio~> en presencia cj1~ ATF (L-m<.!rionina de S·-adenosilo). 

Los g:ntpüs merí lo ''ºº trnos feridos "l precursor fosfolipíc!ico r.en-

síoacrivo (fosfa1itliletanolamím1 ). Esta vía enzimática puede indentif!__ 

carse desde la vigésima segunda a la vigésil1lacuana semanas de gest~ 

ción, y continúa Incrementando i>u ilctivi.d:id, de m<1nt'rn que <ll final -

del embarazo sintetiza aproximadamente la mitad de la lecitlna del re~ 

ircstlmiento alveolar tenslo<ictí v::; y c~ontinu:i pro¡xnciona lmenre n l mis-

. rno ritmo du rantC! toda !a vida. 



· etanolnmina 
·de. dfrnetil 
fosfntidi lo 

(EP) -+~ 3 CH3 (de medonína.-S-adenotosHo-L) 

(fftetlonin<•) .. .c.~,.--._.. f...ecii:i.n:J de pa.lmltuí.lorni.ri~;t;oik.1 

iI)ENTfFIG..\BLE A L.AS 22 - 24 SEMAMAS: ~AADUREZ A TERMlNO. 
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FISlOPATóCOGlA DEL. 
- ·_ ... -- . - . - :·:.:-:_·.·- -·-. ___ -.-__ -- : -

Gi lecitina t~ns!oat.'tiva que sep~oduce.•·JX)•r·1ú~vrR•metabS1ka de 
- ' -- . 

metll.lción ( 21 ) a partir dé las 2·fsemnnas de. ge.Staclón; es mu~rsei!. 

, .sible a cambio;; dt.~ Ph. a la hipercapne.a, ht¡x;xia, trio e hip0glice-

mia, las cual.es b destruyen orig:l1mndo asfque vada vez másalveo-

fos se encuentren desprovi<;ws de ella (!O, 23), y IX>r lo tanto, pie!:: 

dan sü cRp11cidad de distenderse y de efectuar los J.nter,ca:mbios co- -

rrec'Cos de gases, pt!rmitiendo .:idemas h presencia de exudado o -

· agujer~ d~; BotaI abíertOS 5 haciéndo~;c con ésto ua •::frculo vicioso --

(30 );. 

lfaa de las teodas mas aceptadas en la actualidad ( 23 ), consis·· 

te en qu~ la !ecitina que se produce poi:: Ja vía enzimática de la fosfo-

" .coliJi.atransforasa, ri partir de la 3•! - 3:5 semanns, es rnns resistente 

-«lloa injin·!os de l'llpo;;ia, hipercapnr;;a, acicíosís, frio e hipoglkemia, 

-por lo taitto cuando este mecJtnimno ""' produccMn se ha !nielado se-

rá mas dificil que se desru-rollc la rnernbrana hialina. De ésto sur-

,ge la premisa de que no es •3xr:lusivamenre la crntidad de factor ten-

slo;:u;::tlvo Ja que eu~nta para la pnisencin o no de membrana hialina, 

sino la calidad de ésre y la presencia o no de fenómeno:; injuriosos, 
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· CEi/TRO HOSPITALARIO f' WDE NOVIEMDRE • 
SERVlCIO DE PERINATOLOGIA 

!.S.S.S.LE. 

REC.lE:U tlA(lllQ 

¡ 
! 
l 

J; 

t·educida 
Atelecusi'as. 

An.abo!.ismo deficfonfo_~-!>. ocstrucción da-~ Superficies .üvuolai:es 
en. <::~lu:hs alvirnli!ree i ler.:itin.a-n ? deficientes irn sub!~tanc:ias . ¡ tenaioactlvas. 

~ 1'" ¡ 
/\untenr.:o de. pe~:1e.;ib.ilid.:1d. _____ _,.----i Dename hac:l.a ----
en .la pared alv.-i.olar. .:spacios aenms 

l esquema de l-'ANA.ROF!~ modific~do ) 
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. Las hormonas eswroid"'as se der:l·.!an de unu estrucrura org-Jnlca 

cíclica compleja, conocida como ciclopentnnoperhídrofenantreno. lá ci1al 

con lá adieión de dos grupos mer:ilos angular-es es la e~n:uctura cfclica -

· es:teroidea llásica; ( 19. 2S ). 

Los glucncortlcoide'~ ( vgr: hidmcortü;ona, co(·tisom~ ) t·ienen acti vi.·· 

d&déB antinflamarorias, protdnca:at.r.bólic:.is, glicógenéi:ic:as, almacenad~?_ 

r~rn de carl:dlidnims, etc., ( l'~ l. La hidn\C(.H't!tmna t!B e! priticipal gl~ 

des totales del pbsmu í 28 l • 

. ·Por medio de. la ínvei;rigpción bioquímica se han examinado los efec-
- -·- . 

tos de tos cori!coesteroides sobre la. uctlviclad de las mi.bstancias tensio·· 

zi.mae, íncluyendo la g!uetmeog¡:"."nesís, M sído bien docum.entai.ia ( 4l ). -



·• que mecan.i$mos simi.lares o¡~ran en el ciclo de Ja b1ostilte$is de hl le-
. . ·. . . 

citina, estudiando Ja actividad de cuatro <::Ynilm::rn en dos delos dlferen-

Estos induyeron a la: '' colin-quinaz:::i. ·•y la "coHn-fosfocransfe-

r2sa" incorpontrrdolas en ei •::ido de la colina: y la "metionínadenosi!._ 

transfen1.su" y ln. "fo::~far.tdii···~tannl.aminotransfenw.'l" en el ciclo de 

ta metilací.ón. Solamente encontrtu·ou elevacü'ín dt.~ fa'b.:>Un-fnsfotrans 

fer-asa", y c:onduyen que los cortfc:..-"1<.:steroide:s lnducen la síntesis de 

esta enzim:J pu!niona.c, y que a su v.ez permite el aumento de la sfnte--

sis dr:: lecitina a t:nwé8 iie l;i im.Y)q:Drncü'.k en el ciclo do la colina. 

Mus <tún, parece que el si.ti.o de e~guladón involucra el traslado del 



y que ~.; narnero considerable de. mµertes. se debe a prema~~ez,; y de . 
: ' •• • • •• > • • ·_ • -. • • •• - __ •• -

. ésta, ·un elevado porcentaje es ol'iginado por membrana hiallná, a li 
- - -~--- .. . 

~uz de !Os conucimienros descriros ( 4, 34, 36. 37) se planea:et presell.. 

te ti"ab..1jo pan evalu:n el efecto de los corctcoides administrados i:1 l:a 

mad:ce. sobre iu acek~nici6n de la maduración pu!monar(6, 21 ); he--

cho que de n~au!tar posl!:ivo, se tn1duclní en menor número de compl_i_ 

caciones i:-~~spiramr¡as por rmwnbrana hialina en el prematuro , que ,.. 

le pui:-cte causar 1;; rnuerte o dejar secuelas f)C;; nn::rnentcs. 



· .Fn el servicio de Perin:Hologfa del Centro.Hospita !a1·10 "ID de Novfem:· 

estui:liaron 36'paclentes con em¿1razos ent~e ZA y 34 sernat1Ml de 
-'·- . . . . . .· . . 

gestación, que ruvier~1n partos pre1.;sturos y a las cuales. se \et.; hizo upUc~ 

cióhde l g. de Hid rncorrisona en 250 c. e. de snlución glucqsada al 5 r. . 
·.por venodlsis. cuando meno;; 6 hor.as antes del naclnúenro ele! prodúctó; -

y fue adn1inlstrl;ldo en el término de una h•'.lril. 

Se eligió un grupo c:ontrol de 36 pac!<':nws tomados al azar., que hubl,~

roo renido ·¡xi n0s p1.'<::mat11ms entre 2H y :15 semanas de gesradón. a las que . 

· por dívenws rnorivos no se lr.m administróhid1"0cortls()na, 

Se trató quB <.:! grupo conrrol pudkrn en Jo posible emparejarse caso 

por caso con ·e l. grnpo tnnado en los ¡u; pecto;; m<1s importantes como son: 

edil.d gésrncion;i!, pec~o. tiempo de ruptura de membmna::i, forma del tt'lr-

rnino del pano, etc., ¡¡ f.in de ohtener resultados de grupos de población ~ 

Se inveBtig6 ln cm1sa dfnii.::a de rnuerr.~ de los productos en los .;asos 

en que ocurrió ésw, y s~ corroixn·ó en los que fue posible con el estudio -

hismpatológi co. 

Los datos 1)btenidos fueron tabulados y sometidos a t~studio estadrstico 

a füi de saber si ha.bia diferencfas en edad de geBracíón, de peso y apg:ar ~ 

de fos productos, MÍ como ia mona.l!dad y rnorbiUdtld de ambo<> grupos. 



· · de.·los: grupos estudiados/ . 
. . ' ' ·, . 

. ·.· .. ·: Eneícúa<irb.dos se Clbser:va. ef·,e$t1.íd(()'~~iiád(sd#fqú_e ~erriiúúff.!·a 
. : ' .. ·:" . '.' 

.qt1é ar)1~s gi-~~a .sor1 tv;uau~s 
' , ·. . ~ > •' ' . : .' 

nasde ~stu~i6n.··· 

. ,.' :. :.'. ··: ' ,".'. ... 

x2 \ ¡:¡ara $alier si fltl.~t(jjfeteh~~ias 
,, .. ·· ,;,'.. ': '· . 

m0Úalidnll··r1.:rini:ital¡ ob:~er\lár1do1se ·que est¡¡dlst.lcmnen\te no há); di feren-
·' ' ·'' .... ·. '. 

ct:is enambos grupos • 

En et cu:.idro cuimo se observa que la rnonal.idad perinatal fu.;i e:: 

ttidi~1daesra..irsticarnente por .el ri11~t0do de . :< 2, en especial respecto al 

S. L R. 1. , enconm1ndose que exíste una diferencia .esradístícnmente si gni 
• ' . ' 't, -

f!cativr1 entre ,1mlx.is gntpo.'9, ~n cuanto a ~m presencia en los producros 

quefaJltJ;~lcmm con nna P ¿,0,05, 
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e ·a M E N T t\ R l. o s. 

!~ pesar de los grandes m;ances de la hwestigaci6n en el campo -

que estudian1os, persisten grandes .dudas y a menudo se suscitan· contr~

\•ersiás acercade la util.idad de los corti.cotdespará prevenirel S.LR.!. 

Se discute aün en los cusós i?n que pm·ece ser renéfica su .admiíli~ 

traci6n, cuál sería ei mecanlsmo íntimo por el que se estimula la produ_s 

ción de substancias tcnsioacr.lv3s a nivel pulmonar, y una de las grandes 

Incógnitas E!S por qué r.o llcttfan et\ este St'J11tidi:i cu.ando 90 adrhinistt'an en 

el recién nacido. 

A dlt:imili3 fochas se ha especufado acerca de los Cfe(:tOS indeséa-. 

bles m}aternles ;1 corto y a largo plazo que los conicoid.es pueden predi::.. 

cir tanto a la rn;;dre cmno al teto, y se prec,."Dnlza que en algunos tipos ., 

Hipenensión sc~vcra, Prot:esos infecciosos severo;;, ere.). 

También s11n iflljY).rtantf:s la:; obscrv;H:ümes de que 1.a madltrac[()\l 

pulmon;;-;r ietal si:: aceler:1 por alguna.;, situaciones que condicionan stress 

nl pro:Jucw ( vgr; Ruptilr.f.l de membranas, To;.:emia, etc.) y que otras -

la retrasan (vgi:: Diabetes, Isolnrnunizncidn) sin habernc encontrndo ei::__ 

plicaciones definitivas a emes fenórnenoa • 

Con la finalídad de evit.ar la ucci<5n de muchos ele. esrns factores 

sobre la maduración pulmonar fetal, ;,;e logr<'.1 establecer un empareja--

miento muy adecuado de loa prixlu.ctos del grupo control con los del gn:.._ 

.Pº tratado, lo cual al homogeneizar la poblacíón, nos da resultados mu5' 
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fidedignos de que lo"' fenómenos observados sean deb1.dos a la variable -

princlpalque nosotros introdujimos, o sea, fa adrníntsrración de hidro

cortisoúa; ya que además fueron trawdos por el mismo grupo de pedia-. 

tras 'l con los linearnienros estnbleddos eri 1:11 servicio de prematuros 

del Cemro fü¡spirnbrio "20 de Noviembre", 

Es explicable que el númet·o de muertes en los producros no sea 

estadísticamente :•ignificartvo ¡:or el p.;;queiio de lore de casos estudiados; 

y p:.ir el hecho Je que la!> condiciones del nac:!miento colocan a la wrnli-

dad de los productos lientm de 1.ma clasificac'ón que los 1~ortsidcro como 

muy grJ.ves, pero ,c;;s indíst~utibk: que podemos pensar L.<.ln optimismo que 

en tos c:isos de nmerw p'2!rínaw!, (,1 causa pl"incipa l fue el S. l. R. l. en 

el gn1po contrnL con difer:encí.:; esto.dfsricamenrc ':lign!f!cat:iva en rela-· 

ción a las causa:> de muerte en e.l grupj rrnwdo c:on h!dmcorttsona. 

Pensamos que estos resultados son s6!o la b,ase Lle ia que partir~ 

mos parn tratar en el futuro de aclarar por todo<• los métodos de inves

tigación a nu•:!stro alcance, mllchas de la.s interrogantes planteadas, y -

que, ante la incertidumbre de posibles daños al feto o a la madre, se .. 

nos ofrece la posibilidad cerwra de disminuir una d•~ las causas ffi¡~s -

frecuentes y de casi fatal pres<:~ntación en los pnxlucros prematuros. 

La meta común de la Obstetricia y la Pedlatr\a, y en especial de 

la Perinatologfa, es alcanzar el rnáxlrno df;} calidad de la vida fetal, neo

natal e ínfantil ron el fin de dar a cada indi,víduo que se conclbe la ma·

yor op:¡rtunidad oara el deflarrollo físico, mental y emocional óptimo. 

Esta meta se está tornando v'lda vez m:ls importante, desafiante y pett~. 

neute, pero dificil. Significa un desaffo porque lo mucho que e;Jtá en • 



juegn no st'.ilo se mide }X)r los efectos a menudo etiológicamente relacio

nados y tn1gic1~s de la mortalidad perínarnl. sino t:Jmb!én p:ir los efec-

tos subletales ¡¡obre el indi\·íduo, la fami!Ja y !a r.ociedad, s.ín embargo, 

éste e.s nuestro des;-,f.ii:> y nuestTi:t rcsporn>'1.bi1k!mi, y el hecho de fijar un 

objetivo de este tipo par;.i m.ti:srro pafs., sería convenir en realidad una 

de nuesn;:w gr:.rndes esr.,,_,:r:rnzns en et "cntido de reconcíderar priorida

des a nivel nacional y personal, y 1nostrar mayor inrerés en el tienes-. 

tar humano y menor en las met:B t.k: Tn<lolc purnmente rnareriai. 

vida en su comienzo. reflcjar;1 con más nítídez el potencia! 

de!:;an:nllo integral en el son·o ,-ie nuestra sociedad. 



1. ~.· La HÍdroco.rtlsóna ad~füi~rrii<ia ~:fr vía intravenosa a .1a dosis de un 
' "'.:,} ... ·· ... , ... :· - ....... _ .·· ' '.' . 

gdtnó a la n~adre CU ando menos Seis lJortlS antes del pa rtO, propí-

. ci~ i{njaduraci6n pulmonar del producto. 
'~ '/. :>>" '.· . _:_. . 

2 • .;. .Ü cree que .el camfrto mcta).'.'(füco de la fosÍo,.coUnotriinsferasa, se 

/.~ndu~ con la qdminfst1'ación de hidroco1tisonn, produciéndose ~'úr 

,'·,:_'.·'. .. :::,.,.,:._:.._·.. . . 

, ~dv.ersas~ con10 hipo.:da, hiper<'.a.pnea, hi¡x1gHcem!a, frío, etc, · 

.En base a Jos t.rah.:ijos revlsndos, se piensa que la hidrocortísona. 

no actúa aumentando la cand.dad de ledtinl qtJe se produce, sino -

mejorando l•l •.:aUdad de éi-ita. 

:4.,.· Arite ls1 .incertidumbre de orlgí!l<ar males menores y a largo plazo 

a los produí;tos, admini.strmnof.> hl.droi:orrisona a lJ mad rt' t'!ll to-

dos !ot1 partos prer.érmino con prnJucws probablemente prematu-

ros, para ofrecerk~fl mayor j'.:'..)Sibilidad de sobrevida, y la casi -

·certera posihilidttd de ausencia de membrana hialina. 
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R E S tJ · M . E N 

... $€\ ~~tU~jat-bn dos gruflós dé.p8éfontes ·con emrmi,·Jzosd9 •.2fá 

§ép1a,ntts 9~ gesta~iÓ~ ~on p~oductos prematuros' dividídÓs en &\~ gr~ •.. 
;•' ' ' t , V··-, ,, ';·· • '' , ·. ·, ' ', "/1 · . •, ,. • 

.~J.' . .vfa'111ttavenosa.cuando menos seis hci1·as ames delparu;, 

.··. • ·•· /6¡g; gl"J¡io 1úé tratado ¡)orlos medlos habituales~ sin hidrocortísona. 

"Los r~s~\tados iúuestran que \~y.una.mayor mortalldad perina~ 
·. ~ten el grupo control; y qué el s.LR. L se p1~sentú en número sig.; 

nifi~át!~oést~dfsticamente mayor que en el grupo tratado Con.hidro-
' . .' ·._. : '(·· ':. -

·' cbtr.l sona, 

Se recornienda el. usQ de hidrocortisona en los casos de panos ~ 
. . . 

· con pr;sibles productos prernawr6s, teniendo mucha precáuci6n, o. no · 

udmlnístrartos, a pacientes conpatologfa concomitante y.que pudiese 

ser ag:rav<tda por st1 administración. 
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