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El 17 de noviembre es la fecha escogida por organismos internacionales para
celebrar el dia del bebé prematuro. Durante la semana correspondiente se realizan
actividades dirigidas al abordaje de este fendbmeno desde diferentes puntos de
vista.

De acuerdo a investigaciones precedentes, se estima que cada afio nacen en el
mundo 15 millones de recién nacidos con menos de 37 semanas de edad
gestacional, los que representan el 11% del total de nacidos vivos. Y no tuviera
mayor connotacion este hecho si no fuera porque, comparado con los recién
nacidos a término, es este grupo de recién nacidos el que mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad neonatal presenta, ademas de un riesgo incrementado de
muerte en los primeros cinco afios de vida, y de alteraciones fisicas, del
neurodesarrollo y de algunas enfermedades crénicas en la adultez.®?

Es este un fendmeno multifactorial en el que se encuentran implicados desde
factores maternos -donde se incluyen factores sociodemogréficos, obstétricos,
psicolégicos y genéticos— hasta factores paternos y ambientales.®

El nacimiento pretérmino puede ser espontaneo (tras trabajo de parto prematuro
espontaneo o ruptura prematura de membranas) o inducido (debido a cesarea o
induccién del parto por causas maternas o fetales).®

A pesar de los avances de la ciencia en el campo de la Medicina Perinatal, la
prematuridad continGa siendo un problema de salud, devenido también problema
social, aun sin resolver. Ello se debe en gran parte a que, al ser una condicién
multicausal, no existe una formula Unica para su prevencion.
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La identificacion de grupos de riesgo especificos en los cuales determinada medida
de intervencion puede ser mas efectiva que en otros resulta entonces un buen
método de aproximacion para la disminucion de su incidencia a nivel poblacional.

La prevencion y control de las enfermedades maternas desde antes del embarazo,
de las enfermedades asociadas a la gestacion, la adecuada nutricion, la prevencion
de las infecciones genitales en la mujer y la modificacién de estilos de vida, podrian
ofrecer beneficios que irian mas alla de la prevencion del parto pretérmino. Por solo
citar un ejemplo, se ha demostrado que las intervenciones dirigidas al cese del
habito de fumar se asocian al cese del habito solamente en 6% de las
emba(rs?zadas, pero esta accion se asocia a la disminucion de la prematuridad en un
14%.

Se han propuesto métodos de pesquisaje para la identificacion temprana de
mujeres asintomaticas con riesgo de presentar parto pretérmino, como la deteccién
de fibronectina fetal y la medicién de la longitud del cuello uterino entre las 18 y 24
semanas de embarazo, mediante ultrasonografia transvaginal. En cuanto a este
ultimo, las evidencias todavia son insuficientes como para considerarlo de
aplicacion universal. En el caso que asi fuera, quedaria pendiente un interrogante:
¢cudl o cudles acciones serian las mas adecuadas: la conducta expectante, el
empleo de progesterona, el cerclaje o el pesario cervical? Se necesita acumular mas
evidencias; no obstante, hoy en dia existen recomendaciones especificas para el
empleo de 17-hidroxiprogesterona caproato o progesterona vaginal, asi como para
el cerclaje cervical.®

El parto en un hospital de maternidad con un nivel adecuado de cuidados
neonatales, la administracion de corticoides antenatales, la prevencion de la
hipotermia al nacer y el empleo de surfactante o de CPAP nasal, ambos en forma
precoz, son medidas que, con alto nivel probado de evidencia, resultan en
incremento de la supervivencia sin morbilidad severa en recién nacidos menores de
32 semanas. No obstante, estas medidas no llegan a implementarse en forma
universal en la practica médica, aun en paises desarrollados, debido a barreras de
accesibilidad, organizacionales, culturales, personales, etc.®

Por otra parte, expertos de las Naciones Unidas y otras organizaciones han
planteado que con la implementacion de cuatro medidas econémicas como la
administracion de esteroides antenatales, el cuidado de “madre canguro”, el uso de
antisépticos para evitar la infeccion del cordon umbilical y de antibidticos para
prevenir y combatir infecciones se podrian salvar las tres cuartas partes de los
nifios prematuros que nacen en paises subdesarrollados.®

Durante la atencidon de estos recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (ucin), el mantenimiento de la integridad del eje funcional intestino-
cerebro resulta un aspecto que ha cobrado cada vez mayor importancia. La
proscripcion de la suspension de la via oral en forma rutinaria por periodos
prolongados, el fomento de la alimentacion con leche materna (obtenida
directamente del pecho de la madre o mediante otros métodos cuando esto no
fuera posible, como la alimentacién a partir de leche proveniente de bancos de
leche humana), asi como el empleo de fortificadores para la leche humana y la
instauracion de la nutricion parenteral precoz son elementos incorporados a la
practica cotidiana.®

El empleo de métodos menos invasivos de asistencia respiratoria o ventilacion
mecéanica, desde el mencionado CPAP nasal hasta la ventilacion no invasiva,
constituyen alternativas que podrian disminuir algunas complicaciones asociadas a
la ventilacibn mecanica convencional o a la de alta frecuencia. De igual forma, se
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encuentra en estudio la efectividad del uso de métodos menos invasivos para la
administracion del surfactante pulmonar exégeno.

La neuroproteccion es una premisa que hoy preside cada una de las intervenciones
meédicas que se realizan en estos recién nacidos, aunque en realidad las acciones
para el logro de este objetivo comienzan desde el periodo antenatal, donde destaca
el empleo de sulfato de magnesio como agente neuroprotector.®

En relacion con esto, resulta una tarea de primer orden la humanizacién del
entorno de la ucin, donde el stress, el dolor y la separacién de estos nifios de sus
padres resultan experiencias negativas que podrian influir en su neurodesarrollo.
Ello ha llevado al planteamiento de la necesidad de transformar la vision asistencial
de sus cuidados, donde el paradigma biotecnolégico se ha complementado con
otras concepciones holisticas y humanistas, como los modelos de cuidados
centrados en el desarrollo y en la familia, cuyos objetivos son apoyar la
participacion de los padres en el cuidado del hijo en la ucin, promover la interacciéon
padres-hijo y apoyar el crecimiento y neurodesarrollo del nifio.®9

El rol mas participativo de los padres no se limita al proceso de toma de decisiones
sobre los cuidados médicos, sino también el concerniente al manejo de las
situaciones relacionadas con el final de la vida.®?

Todo lo anterior implica transformaciones en la estructura de los servicios de
Neonatologia, con el necesario aseguramiento de un clima organizacional adecuado,
pero mas que todo, de transformaciones en las concepciones del personal de salud
en relacion al paciente y su familia.

En el contexto de nuestro pais, la prevencion continda siendo el elemento clave
para evitar el nacimiento pretérmino, pero hasta tanto no se logren medidas mas
efectivas, se requiere continuar mejorando la calidad de los cuidados que se
brindan a estos pacientes, sobre bases cientificas, lo que garantizara que, lejos de
constituir una carga social, ellos puedan alcanzar sus maximas potencialidades de
desarrollo individual, con lo cual podrian tener una mayor contribucién al desarrollo
social.
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