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cuenct con. que: el:feto y ei remén namda acm agredidos por dimrencw - g

meu..amsmo*; As. taaas da marm!idad perinatal scm muy elvvadas

v

[ fati“an ﬁegun 108 Hiferemes pdiae;, de i8a 82 por mxl n&udo vivo‘; (29)

Mé\xcc tiene una tasa de mortalidad m‘r‘nami con tendx.«ncia asx§~
‘ﬁ:idnarm glendo en 1970 de 33.7 por mil aacidos vivos (10), lo cual ~ B
@6§‘££:usre [ {rerdadea o problema porque significa que 1o se ha aumen-: B
‘ mdu la caudao de los sevvicios mddicos en proporcidn con el mcmmen
m de la ;ﬁb acitn, Estus cifras de mocmalidad pevinatul currespc:fndsm
mm tasa de mortalidad fetal *a'di'a de 16,06, vy mortalidad semanatal -
de 15.2. La proporcite de muertes perinatales an relacion c‘on' laz muewh'
ées fmé!es del pai’s es cada dIa 'mayor. En IQYD‘LAW mueries paringty-

les Euemn de 1 'ﬁ ln, dél roral de mwertes acagcidas en el pzus.

Lag muertes pacindtales ocupan e Ma,xmo el So. lugar deﬂrro de -

las diu. pnmems causas da nueIte, (10)

"Evn ef Centro Hospitalario " 2% de Noviewbre ", dellSSbT‘E o

en “éyli»}'a;ifm compreadido de 1970 a 1972, las causas de muerte’ périnatal ‘

o ;c‘é:‘upar‘c}n el segundo lugar entre las causas de defuncidn, con una tasa de
mornalidad perinatal de 4,884, Estas cifras tao alias se explican por -

e - tratarse de un Hospital de concentracita, (35, 40).
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Ln bm’e'zx los eatudios post-rmortem, mds de un terclo de las muer
ktmfuemu dehidas ala anoxia, De los 31 casos de prematurez, la inmen

‘3 mayori’a (2\) CABOS &1 4% ) s& dlagnosticaron Lomo Mﬁmbmn Hialina,
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A pesax de los vépidos;:ax;rahc.es_ ‘t&cnoldggx‘cos d’e'_"a,,ﬁicimé década, B
sxguen siendn medlos udczdf‘&.nma para’ mlorlr el gradca du :'1&330 r&latim
: : dei embaraw, la hwmrm Lhmul w\mdom yoel examen. iis i S0 minucioso.

‘ 1. Pq *ain L,uda d‘gmc: de h acsr notar gue el mmc vulneramlxdad bdsado

Cren F’SI'! mformauén tan 4o i} de nbte.ne f. ulm al clfnko o) ra predes.ir

"'la avqlu‘c;@n »_-:ﬁe:i emlmxa 50 c.nn nom‘;le gxa mmd

'Na_obstanuy, necnsttamm mmm iy infc'macién msim raspecm

gy ‘*timtomgh uidaw “del recién nas do au{c.s dv; quL po

,damos rmmﬂ..xmr 'f wr-ci s v establecer un 'pm'granw mds Eﬁi:az” : F‘vlv-
' "“"“53“0 paza I Pl'h‘e?.a y el estudio de diversas vaﬂamcs, sx,b- :
;knglmm 28, cultur ﬁlfﬁs, ‘socio econdmicas, del lactante, matc.maa, mn.
ductas médicas, setvicios, sducacidn, nutricién, posicién pro fe«aional

E dei paciente, aspectos psivoldglcos y otras variables xmwﬁaﬂtﬁ.ﬁﬂn,“
' j"ﬂ":‘:mn con il ?miéﬁﬁ reproductive, ;}fci:)ab,!émeme rebasa..n a capaéi;.

: dad,ﬁsm! cientfica, sonics y de potencial humano disponible.

Fa realidad se ha comprobado claraments que los reéulmdqs mejo--
-ra’n’ cuandc se instituys a:u‘dyxdo. peringtal a alvel regional para proporcio~
nar atenc;(m Sprima v wrapdurica intensiva 2 las madres ¥ 2 los lactantes
_exf;ixa&‘tas a rigsgo., Estos esfuerzos brindan compensacidn muy alentado
ra en términos de disminucion de la movbimortalidad neonatal @ menudo
dei S0 por 100, [sts majoris especracular congtituye ve dividendo indis~
Cuvtihlf: de la creacitn de unidsdes de cuidado intensivo para consulta y -
atencida, con buenod sisfernay de wanspotie, insiruccion intnterrumplda,

remisiones oportunas a olros ceniros ¥ hugnos medios '!e cormunicacion -

antre el personsl espacializado, Mo cabe duda discutiv que puedsn saly



muc,ham vxdaa permamlus mcdianw mt:juma dal c*uidado nmnaml L

i+ ‘;‘-“".‘W‘”’ pﬁ@d@ﬁlﬂadar tmncada mn gnmmmhlﬁ Iabor 'ai no se pmpurcmnd

tessmpam

_‘;’:m' Gue el .Lmz 1:*3 dc*;mm.

: u;ftadg‘mmpmm) rj\:f‘ ' im ﬁ:apr.,malwado d Iﬁ n‘ad r:.a y dl prudm,m an~ L

}““ m““‘"" "”W"‘S ol “ﬂ‘i‘*‘“mmﬁ@ 3 v’fc'tf%n.éi_i del tipo de produc- o




DESARROLLO PULMONAR ..

El dcsarm!ic anaxmmca de le dparacn y.\n cemas en el hombre,, S

es un prvceso mamjro que mmiunm con- ia fec,ux\dachn, y contmﬁa ‘-‘_

auon Ia vida adulta ( 7y, eg por eilo quc, x_l c.omcxmiunm dal desau mlla -
e Icq p—>rff::d0¢§ stacional ((:amzepmén, mbrmwénas»a, prenata!) y -i :
neonstal, son bdsicos para la. ,omprerrﬂién de 1& fxsiologra (18) ¥ la pa-

tologh (7, V) de lag mismas,

Desde el momento de ln aparicidn del sistema vespiratorio a.log =

24 dias d= gestackin, va se encuentran perfectamente delimitadas lag ~ 70 -

tras capas germinaies primariss, ecrodenmo, mesodermo y endodermo

ea el embm‘én et degaroollo, sin embarge tan solo de estas dos dirimas

>.x-,

yrmaran j1s esiruciuras respiratorias,

ApAs se

l-i dt’i}:ﬁi‘f\’){h’) del pulmdn OCUITS et Tres fases:
1.~ La fase glandular en Iz qus se ¢ catablece las divisiones bron-
' ‘qumlab peto no es posible ia respiracion.
"2. - La fage canaliculor que se infciz en la decimosexia semana
y. 88 caracteriza por ko deliosacidn y vascenlarizacion de fa -
@r’r;i«i:i respiratoria del pulmon.
:_i‘f_i;:"» Edla tertef‘a etapa 3¢ !ifw eacian s alveolos definitivos, -
'remtx el nombre de fam alveolar que comienza a la vigésimo
_cuarta a ‘al},&, lmoacxm gemanis v se prolonga hasta el perfo

» 'dc msmaml




‘.uarta :.em‘ma el IIC’.‘JIdO respnacmio comxenza a

o .\parecer c:mno ectzu mrm sm,umre» diiewnciéncioqa del emoda.rmo

dn ?os bronqumkos respimwrim.

.h‘m !1wudo a mbo Lsmdwq zm“{omz,mwa media'u:e cl uso d(‘ i

dxfexent”s t'émxms inc uyendo du’eccn‘»u ammrmca (11) zmpresionw

en cera ( 8) y mf:;lcles; de vegloas o metales blandos ( 2()) , Algunos auLo

urslxzan mncii,}oe mamrn*in Cos para pri:dcux el desarrollo puhnon:n

'(»L" 43 )‘ ¥ 0'17«;25 ban recopilade cuanto se sabe de la fisiologla del pul-

e r’élﬁ.cién con st desarrollo ana dmica,

uxmpwm {12) Conen (ia) \ ‘Balis (a) han observade por micros’

- ,cczpt‘a ele ,L;Gm 8o} 1a presencm ue:«:_ U membr:ma abveolar cubriendo las

o jasas ca*gziarea, yoa jas 2 - 24 semanas de yew;u(m Ob‘-:\.,l’»’(ir()ﬂ ia dife

'rr*ncmcx(m de esrdopitzlio alveslar s dos tipos disiintos de células:

las clulas de tipo -1 ruestran un pequafio cuerpo perinuciear con pro-
- longaciones. u‘owi\aam ticas v reviston una parte importants del epitelio

'alvr;ol.em';; as células de ﬂ;:cr -1l son mids grandes y conticnen estructu-

:

srma de }nLILml‘ & (suerpos osmofflicos) v qQUe 608 Caracie--




"avxdad nnm;énm (1‘3 ) i bien. ;alm po;: sclaret‘er 2l orag,en .

_del Il'qmdo'tmqueal o ~3\mm duda ale,una u,spu 10 .al ha,ilaqu uel mate~-

e rla! ;euaioa.ctim <an;cntradc_) e_n el l{quido amméc;co ¥ craqueal r(.‘l.rs ).‘

}nmo \,cr.; I‘ ;ancmn de cicho mueual an ﬂi vulmﬁu retal K_la"u"s B

en las u&Iu ps-alveolares de tipo - 1], 1 agcnw terxsioac::iVbre‘riété}z{;paﬁ :

_1‘éd~alveﬂiar:, y su importancia radics en la capacidad para congervar la -

tabilidad de los alveolos por disminucion de la teosion superficial v
Kotas 132) ¥ Gluck {23) revisaron su formaciSn, composicién & imparta

T,cxd nica, "Bl material teasioactivo consta de ll’gzi.f;los, p/rinci.pa'llhweﬁ;e; -

lemtmd, ;mm posed también proteinag y car‘smmlmL\,J. '

Los alveoics m;. Wnares peeden Compararse con ung serie ,d.e‘ bu bu»",

w0 las burbujas, jos cuvcn’os obz.de n al

jas d:a; uestss en paraislo,
) prinmmo estaolc.mﬁz‘: oo la 5 ecuacidn de Laplace, segin la cual la fuerza
- vde lu pared de una bhurbujs es inversament2 proporcional a su radio, asl -

; ‘c;orm los alveolos disminuven de volimen durante la espivacidn, aumenta

" latensito de sus paredsa.  For otra pares, los alveolos deben vewner --

ix‘t‘a v 1o colapsarse al final de le espiracion, es necesarla alguna subs-=
ranua de revestimiento que d'»‘mmuvu lag fuerzas de tensidn superficial

‘ que uefmh‘en a colapsar (39). Bl revesumiento de los alveolos ho sido des

R crito como una emuleicn de afre en Wfquida con incontablea burbujas emul-

sionadas. P ttle (38 ) oheervd extrama sstabilidad de las burbujas mani-=

i coia‘ { 31 ). advirtieron aumento en sl nims o E!c los c.uc rpms'ngofflivco_sif,_’__ o




: K&‘iL..uj:l en fa supemcie del corte del pulmén. CI‘"nPntb (14 lm com~ -
pmbado que los ex cracm m]inoa dﬂl pulmun nmmnl de mamrfems pze— |
sentan cambios de tensidn superlicial medidos en una bal_a’nza modifica‘»
da de‘ Withelmy con dismin'ucmn de clif:ha tén&;i;’m a.{-combﬁnur la supeﬁ :
ficie, Aver;..v v Mesd {3)demosirs Wo: ausenci de -propiedacléé r,ens.i.o?'m .

“fctivas en extractos galinos del pulmon pmu_df’nt +S de Lacunn,s mucrﬁ: :

tos por membrana hialing, comparados con ext’mctos;depu}mun‘gs ‘ds

nifios que perecieron por Causas no pulmonar{:ﬁ.. S

El cornpuesto sia duda. més .euxmdfmre enrxeklas subwtancn r'e'duc.—

- [Oras de la tensidn superficial ey la Iecitma zennmacmva {3 2:;, ¢6 )

L‘;VJ leciting en el puur‘«ﬁn a¢ ud*rpta perff.;ctamen&. a su funcxdn por. flt

’Ia px esencia de deidos grasos snrurazwsesterz.hn. los: en los carbonos A

fma y ixta de la lecitina . La biosTatesis de la lec itina en el pum‘c‘"n tie

ne K%a por dos vias enzimdticas, cuyas

s actividades va Fidn .en_ fo z‘ma

'La*aczeri‘,ri«,a durmw la gestucion,

En la.%iz principal para la biosfntesis de leciting en el pulmdn buma-
Cono {3, 22, 24, 25), sistema transierasa (citidilo) de fosfocolina, se pro
duce una transferencia de fosfaro de colina a dJiglicérido en presencia

" de foéfam de citidina coma oognzima., De esta via depende al parecer

“ola sfatesis intracelular principal de lecitins tensioactiva,

En el hombre ega via madura hacia la semana trigésimoquinta de
la gestacion, en cuyo momento puede decirse que el pulmdn es bioqui~

micamente maduro ; (22, 24)




M PURA’% LAS {S 'SF MAN:‘\Q DL‘ GE“""AC‘I(’)N EN Ifl H()’\ABPE

I fetn hurmano se pmm ce por ofra via una cantidad importante’

“zi{;-lécirﬁba tensioactiva durante 1a gféstaci(f}h; la cual permite al ser hu
mano .nacer _ysob.rervivir como premarurc (3, 25), Enesta via mma— v

da'r:ze» trm«z"m a de metiin, se uriliza metionina como donador de me~_

,'r»: en presencia de ATP (L-metioning de S-adenosilod.

'-Lo;: gm;x;s_ metilo son transferidos al precursor fosfolipidico teh-—
i .-'sxo i vo. {fosfaridiletanolamina ), Esta via eﬁzimﬁtica puex;h‘: i‘r'xdéfﬁ'éf_i_
f«‘(.u'-;“ degde la vigésimasegunda 5 la xir(,mnmnuaxm semanas de gesta
. clén. y '(:nnzinda fncrementando su actividad, de %namera que al final -
del fzmbzlrazo sintetiza aproximadamente la mitad de la lecitna del re-
(imlvnm alveolar tensioactiva v continua proporcionatmente al mi i~

mo ritmo durante toda la vida.




~etanolamina
ode dimetdl
‘b fosfaridilo -

o Eranolamingz de fosfattdilo (EP) + 3 CH3 (de metioniaa-S-adenoosilo=L)
Cdmetionina) ~-e-- 0 Leciving de pabmitoilomiriscoilo

CDENTIFICABLE A Laj 22

A% 22 - 24 SEMANAS: MADUREZ A TERMINO. = o



netabé}ir.a de L

‘—'met ‘ “?1 a p:n"th: dz. l'm ?3 sEmanas de ges' c&én, es muysen

ff_szblc-v g cth.@=~ de Ph, ala mmromnea, mmﬂa, fmo e mpoglic.

mia,’ Ia« cuslas la destruven ori ;:u'&fi'ld() asi que vada ves méﬁq aivno-

e ‘h;s se enwentrcn x.isqp: oviatos de el a;{ 14, 233, y por o tanto, pier

. ,dan_ si .‘c.apacu,mj de distenderse y de efectuar los intercambios co-~
o rrr'ec'tcos de gases, permitiendo edemas v presencia de exudado o -

\\

- ,'“rm.da“o que ilepan s alveolos, Todo esto es favorecido poarque -

enia hfpo.-.:a existe ademas hiperteassion ¢ nivel de fa circulacian -

-

’pu;monar-. que origios la persistencia del conducto arterioso v del

U agwiero ds Botal abiertos, haciéudese con ésto an oirculo viclose' --

aumenia. el problema de hipoxia v favorece la membrana hialina

quﬁ

x \‘na c!e: 133 tecifas ma pi:lud'\ en 1.1 actualidad (233, consis-

e ;en que, 13;% citing qu», s& ;ruhzce mar 3'= via nn:qmati ca de la fosfo-

COiiﬁ.dH’ t}sfa,rr ed, a partir de ia mi ~ 38 semanas, &5 mas rfesisien;‘e-
@ io:s;:injurioﬁ; J-‘.i 3';1;"-0;;1;&, mp rea mr:a acicdosis, firio & hipoglicemia,
: pcr !0 LY a.ua;zri age mecinismo de produccion se ha {niciado %-
' ar“u,.zs diﬁch x;ue se desarrolie la membrans hialina, De ésto é-.ur'—

",gr, 1:3 pzemlsa de que no es exce il:‘:u’amt'\?{, la cantidad de facror ren-

o 5}0@»'~ﬂ"(' 1a quc:f cuenta para la pmsencm oo de membrana hialina,

sinc la cahdacs 2 éate v la presencia o no de fendmenos injurlosos

0
s
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. 't{ttmdc@iﬁ:sam( rromn’fs m» su Mi:CANESIv o DL m,,c:zom

s hormonas esteroidess se de iiz'an aé una es,tmcm:a org.inica -

o cﬁ;—[ica’ complejt, conocida Lﬁn’:tpvcn:!o;;entane;}s1rhxdmfenamrena.1&3 cu.a’i R

“con 14 adicidn de dos grupos mertlos angulares es e rrus,mr cs’c_liéa‘—f

“psteroidea bisics, (19, 2y

Los gmoumﬁumfa'; (ver: ?1ix1mc9t'£§é(smz, covtisona ) vienen ax::;i%.ri-~

. irdbs;;%es angnflarnatorias, proteinccatnbdiicas, ghcogenéticas, aimacenado

i'#_ﬁ «,‘;a’;aﬁbhi#ir.z;z-os, ete., (19) La mdnwmnimna ag ol prsmipal gf}u
f:}acyx}rtic de y veprose nte mds del ’ifi‘r, de los i; hld?ﬁ‘{icnl’ilLQ(?‘:[LFQ,\*" s

d @ totajes del plasma (28

- HDRUCORTISONA

or nwdw de: }a':mvesagucmn hmqufmx “se han examinade los efec- -

tos de os; ccxrt*cops .EﬂldLS sobre ’—. u..tivzd.au de las substancias tensio--
*nws enad}ranru »os usmpom_ ntes dxrcu.xmenm y widiendo la {ncorpo-

e mmén da 10‘( preummr s topicns de la lecitina en corres de puimén, { 2y

) La ua;mumd de Ia hic mcc"tismm para inducir la sintesis de algufx;w en- -

R z_i.ma’s mdusmmm ia uumneagtmﬂms, ha au!o bu-.n documentada ( -:).)




E-z ba f: tz ic 'mrumr . vdnel P' y Zar'h*mn (21 ;, pebmlarm
'qa% mecm : S80S sumhree ope.i'ar; en el c'zc:lo d«w kx bmsi‘ntesis &P i'z i<~=~
;itiﬁa‘, f'esmdiandg lg acrividad de c;ua,tml@n.?;j_m‘gz o0 éim ;ic.k)s difmen-
. zez . Egtos incluoyoroa s ks "colin »-Qui;mma Ty .1.?1 “ colin-fosforransfa-
rasa " incorpordndaias en gl ciclo de Ia ﬁaiina: ‘via meéiminade.:}’eg_éii
-t:ransf&;rasa-“ ¥ la 10“&3:&;1« ~eragniaminorrans ferg sa " en el (:iciojdé,
la metilacion.  Soclamente {znc‘czﬁtr:g.j:v{m slevacion de la'tolin-fvsforrang
feramsa 7, v gé;ackiygm tun lox cortdeoaseroides i_,m:iuéea i s;fm;es:is_* 'de
qstﬂ znzima m%nﬁna' ¥ QU a su 43;’ pczrmité e} aumento de la siate-~

sig de leciring a 01 rum_f* ie Lz incorporacidno en el cicle de la colina, -~

‘Mas adn, p’;wace qn.;e: al sitio de regulacidn favolucra ebtraslado del - .70 0

RNA measajerc,




E lu‘, d.. ins conocimienms da.«;u‘m}s (4 34 oc 37 ) se piatiuﬁ;t..i prwen g

et tmba;c paxa evaluar el etecw de los coTT n;dm adxmmscrados a ia

. madre, sobre la acelgracida de 1 a madurscidn pa!monar {6 2, fe-=

cho que de vesular positive, se traducird en mendr nimero de r.cmpl

- caciones raspivawriad por mentbrana hialine on el gremamrr:» ,»';que

e pustdle causar ls muerte G« ejar secuelas permanentes,




gescaciér. quc n,vxemn p«\r“to:: pxematurcu v a Lu: cualeq se 16" hizo nphca

«,m' i de ‘1 g. de‘ 1~{1dmmrt1sona 50 o.c. df. mlumdn glucn zlda al"5 &

N "pm" mnoﬂiam, cugrdo menos 6 horas am:z:e del n.a(*imiento del t)roﬁuc:o

- ,r fue administrade en el termino de una havi,

‘%e ellgid un gropo control de 36 'mic'ﬂte'a romados a] a/ar. que hul

von mmdo parrm prevuturog entre 28 v 35 semanas de ghsxa(:mr; a Iaﬁi 'u v

Lo p::\r d*ve reos motives no se les acdminisy ré mdmcmnscm

CSeirad gque el grino control Trs‘dn*m on Jo mbible e.mpurejamc Casn
: pm‘ r:ascj con el orupo tratade en. los aspectos mds impoTtantes £6mo son ;
‘bd.ad wamur\n L peso, tie mpﬂ de vuplira de mernbr anas, forma del -

: n*ma rjui p’ll["}n BT, O fm e nhmm T resulta ioes de grupos de poblacidn -

v vl_g .r.n'.,,s' home SENEG m nlbk‘iw

58 'uwa »1@6 la causa Hmm d,v mwrre, de lm producr.oq &n IOb cas
‘e que ocu‘x.‘riu u.S[él, Y OSE m:ﬁmwré en ko:a‘qua fue pogible con el estud;o -

. h:iétnp@mm gico.

Los dawa ob{cmdo tuumn mhuleidosz Vv om&.ndos a esmdxo wtadlsﬁco
afin, de At:m 81 habla :htf*wnua»a en edad de gestacion, de peso y apgar -

' ',‘dalr_js’pmdx.tc,to-ﬁ._usr como fa morr,audad y morbi.idad de ambosg grupos._




: g;m s &n ambm fmzpca

M hx uudm umtm e,a o!»ma quc ia morrn\hdad ;wrwmt fuw m ‘
zudm,.a ﬂscml‘mumente pvr el msvmdm Je v en espeual Lebpu,m 31
g, I P‘. mcommmicmﬂ que exisie uia ) diferencia esta dfﬁn‘cmmme.,s’igni ,

f ic‘?twa entre amma qmpos. en cuanto 4 su preaeﬁcxa en los productos

"",-que mllm icmﬂ con (ma P 40,03,
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| C;o ‘VM:{AEI_ N ‘TTA RLOS. -

§ & pes T dx. ‘OS glan\.lnﬂ avancw de 1;1 mvesngac_idn en el c:ampo

T que e:tuamn as, pcxsiqtea grfmdea audas y i mcnuda sc, su-:cmn Lontro—”

' i svt,*sias accna ue s mnd 1l dc ios wrtmotdeq pua prevenir el S [ R I

Se discute adn en Ios cHB08 en @é,ﬁan"éce 5&1' i:énéficdé@édmihié

B tr‘mén, cudl &:e'rfa el mec amsmo mmm por el que se ebnmula m prodm:'1

v‘vvx:.iorn de subsrancias tensi onuiv«s a nivel pulmona 5y una de Ias qxcmc,es "
mmgnn”m es por qam no .n.tu:m en, f.sf," smxudu c,uando qca admmmtmn en’

el raciéa nacido,

A dlrimas fec.ms se ha eaper"ulaao acerca da lo' cfﬂcms *ndasea

‘bles colaterales a wrm ca iar pi:;..o quc, los wmc‘o;des pucden pmdu e

cir tanto ¢ la. madre como al !t:tr.;, ¥ se preconlz:x que en dls‘unoa npos S

: _dé, pac:ienr 26 estard coatralndicado su uso (vgr: Diaberes x.e**cr)m; >nsgd5,.

H;p*mnmén severa, Procesos infecciosos severos, ere.),

También son imp}.r'cantes Inz observaciones de que 1& madu racv;‘lidn
fpulmofna i fetal &;cv acelerd por 413.un s sipaciones que condicionan ‘stress
:z _1,_'producm { vigr: Ruptura de rembranas, Toxemia, etc.)y que orras -~
i‘ia.rar.m'san’ '(vgr: f)iatmces, Isoinmunimcidn ysin haberse encontrado ex,

plicaciones definitivas a estos fendmenos |,

uon fa ﬁnahd'ld de evitar la accidn de muchos de estos fdt.mres
'sobre; 1a ITh’ldUJ c16n pulmonar fetal, se logrd establecer un empareja--
nuenfo muy adecuado de loz productos « ‘M grupe sonerol con los del gru

po rratado, 1o cual al homogeneizar la poblacivn, nos da result xdos may



20--_-»

vfxded!gnos de q"e lov fenémnnoq (.!bb@IVRdOS sean debidos ala varmblp - e

""fprmcipal que nowrms mtroduumoe. 0 sea la admmistrscién de }udro- -

'comsona, va que ademds fusron tratados pu}‘ el mismo grupo ‘de’ pedlasf.

*ras ycon los lineamienros g.h('&hll!CldOb en ~>I swvmm dl, plemamros

: :dei Centro Hos pitalario "0 de Noviembre”,

Eg axplicable qua &l mhnero de muertes.&n los proéimméj no sea 'f:.' :
estad sticamente significative por el pequeio de lowe dé casos esmdi}ad@is;
. j,-rps;r el hacho de gue las condiciones del nacimiento colocan 2 la tota’iii?;
-dad de los producios deatre de una clasificacion que los vonsidera cordo
- muy ;;13,«& paro s indiscutible que podemos pensar con optimisme que

sn los cagos de moerie perinatal, {2 cansa principal fue el S.LR.L en'
e} grupo écmrm. con diferencia estwdisticamante significativa en rela--

do con hidrocortisona.

Cctdn a las causas de muerte en el grupo trata

Pangamos que estos regultados son 90l fa basé de la que partire
~mog para fratar en el futury de aclarar por todos los mémodos de inves-

tgacion a nussiro alcance, muchas de las interrogantes plaateadas, v -

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

nos ofrece la posibilidad certera de disminuizr una de las causay mis -

" frecuentes y de casi fatal presentacidn en los productos prematuros.

!.‘a“'mel:a comin de Ja Obstetricia y la Pediatria, y én especial de

1a i’eri‘namlog{a, es alcanzar el mdximo de calidad de la vida fetal, neo-

: néta_l e infanril con el fin de dar a cada individuo que se concibe la ma--
5}0}: oportunidad para el desarrollo fisico, mental y emocional dptimo.

: 'Esra meta se egrd tornando cada vez mds importante, desafiante y 'péx't}«

nente, pero dificil. - Significa un desaffo porque lo mucho que estd ea -




‘-
i;ucg:} ﬁn Mﬁio se ‘mm Por los cfecms a menudo etxoiég&ameme fei;z;io- 8
) ﬁﬁdes y{rj«:igims de la mcztzﬂidzzd ;}efinatal, sine mmt}i{:rz oT Iosﬁ efﬁ}_c:?rr_-i
ktlc;s s&hl&t;ﬁss sobre e} individuo, la familia y ta sociedsd, :s,irn cmb&rgﬁ}
' éste 28 nuestro desafio y nuesra responsabitidad, v el hecho de fi}ér Tt
_sbj_etivo de este tipo para nuesrro pals, seris converur en realidad una-

d‘e mv.‘eszms grandes es speranzas en el seatido de reconc prmrtdd- o

P

des a nivel nacional v pergonul, ¥ Mostrdr mayor émez:é—s en el ﬁenes-{

t:xr huv no v omeror en las metss de fndole puramente marerial,

{.“fuizé 35y rf‘dol,}ax;‘o interés y waéuerm an cuanio o ta (,dixdad ;L
o Ia '«nua en su wrlsl‘EN 2o, refle ;nr.‘é con mas aitidez el mmﬁciai; pare;,-su

o "s!es,ajmr;ikb,mt{a"g,m} &n el séno de nuestra sociedad .



= LaHidrocortisena admin!srrada por vfa immvenosa a la dosis de un

gmmc 18 madm cuando menoq sms mras ames del pam) pmm-’_: -

clala maciumcién pulmmmrdel p*‘odnc.,to* L { SR

‘;j mn la"ﬁdmin“‘trauén de Hidzommgmm, proauc_iéndo% pm{ =

‘ato fauﬂx ten'»;m.zmvo camb e y rethemf* a laq cnndxcmms

En: ba*se dJos rrabajoq mvusado 5, 8 pxcnsu que la\ numwmbom
: v-,no ﬂctua 'wuwnundo la cantidad de lu.mm ques se produw, mo i !

e ,me;oranc{o la calidad de éara,

Ante la \nwm‘m:ntn", de originar males menares v a Mmo piazo, '

,‘a 10% prcduf‘mq, administramos h ,drocortxson;& a la madre eq to~

_:A_uoq iw paxm nrmétmﬁno con prcxlucmé prok,\abienmmé premata-
ro‘; para otrbcetlo 8 mayor msﬂnh dad de sobrevida, v la casi -

- c_errera pombz!idz;d de ausencia de membrana hiaiina.

que ol mec‘ mmhmf.r} de la fosfo"conuotraanemshf s€ - -

adv sas, comao hipoxia, hipexcamc:fl, hlmg,licunia ﬁ 10, ;.tc‘ .




: ba rpcmmmda Ll U&s() de hidmmmsona en km c:a‘:oc; de "”)&I'EO&: ot

 'v con p)exbles W&}uuos premdmroa, tenieﬂdo muuha pxecaucxén. o no ‘

dminmmrma, a pauenreq .,on patologi’a concornitante y. que pudlese . s

. ser ‘agravada por su admi niatracion,
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