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En el presente nimero se publican tres interesan-
tes articulos sobre los problemas que conllevan la
prematurez, las malformaciones oculares y las alte-
raciones en la pared abdominal,’® lo cual nos lleva a
reflexionar sobre el papel que en el momento actual la
especialidad de Neonatologia tiene en el contexto de
la atencion de problemas complejos de salud, como
son los prematuros extremos y los recién nacidos con
malformaciones compatibles con la vida, pero que
conllevan una alta morbimortalidad.

El manejo del nacimiento de un recién nacido
extremadamente prematuro es uno de los mayores
retos que se enfrentan en la medicina actual, el Dr.
Carlos Lozano! analiza una muestra muy grande de
recién nacidos, en que evalla cual seria el limite para
considerar a un neonato pretérmino como viable. En
los afios recientes, gracias al desarrollo tecnolégico
aplicado a la medicina, en algunos casos se han
desarrollado, y mejorado en otros, el instrumental,
los equipos y las técnicas con que se cuenta para
proporcionar un soporte de vida a los recién nacidos
prematuros. Debido a ello, paulatinamente la sobrevida
de estos nifios se ha ido incrementando y las edades
gestacionales al nacimiento de los nifios que sobrevi-
ven se han ido disminuyendo.

Es importante en este momento plantearse cual
es el equilibrio adecuado entre lograr una sobrevida
y los riesgos de secuelas a largo plazo de estos
nifios prematuros que han logrado sobrevivir. Esta
pregunta conlleva implicaciones no sélo éticas, sino
también econdémicas y legales, considerando que
cada embarazo es diferente, tomando en cuenta las
condiciones familiares, el entorno social, el estado
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emocional y de salud de los padres, las redes de
apoyo y finalmente el grado de adaptacion de cada
nifio. Por ello, es muy dificil establecer reglas o guias
generales que limiten o restrinjan la atencion médica
a los recién nacidos prematuros; sin embargo, evi-
dencias como las proporcionadas por el estudio de
Lozano nos permiten tener un soporte de apoyo para
nuestros criterios de atencion.

Un punto central del trabajo del Dr. Lozano? es la
consideracion que hace acerca de que la decision de
no intervenir o dejar de intervenir médicamente a un
prematuro la deben hacer el médico tratante en con-
junto con los padres, debiendo actuar siempre en el
mejor interés del recién nacido, y en aquellos casos
en que se decida no intervenir o retirar el apoyo tera-
péutico, conducirse con dignidad y respeto, ofreciendo
los cuidados paliativos adecuados.

Los articulos de los doctores Salgado y Escamilla®?
informan los resultados de la evaluacion de neonatos
nacidos con malformaciones, en el primer caso de
tipo ocular,? y en el segundo, defectos de pared.3 En
ambas situaciones las repercusiones funcionales que
este tipo de malformaciones puede tener son impor-
tantes, los cuales influyen de manera definitiva en el
estado funcional y en la calidad de vida de los nifios
afectados. Al igual que los prematuros, las conside-
raciones sobre las decisiones de atencidn que estos
problemas conllevan, implican tomar en cuenta todos
los factores del ambito en que se desarrollara la vida
de estos nifios.

En afios recientes, a nivel mundial, estan en cons-
tante revision los aspectos éticos, sociales, econo-
micos y legales que implican el manejo de los recién
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nacidos de alta morbilidad, como los integrantes de
los estudios que se presentan en este nimero. El
consenso actual establece que los casos dificiles y de
manejo complejo, las decisiones y tipos de atencion
deberan discutirse con los padres,*® principalmente en
lo referente a la instrumentacion de una intervencion
activa versus paliativa.
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