Neonatologia: asistencia, ensenanza e
investigacion en el Hospital Civil de
Guadalajara “FAA”

Garcia-Morales Elisa®, Angulo-Castellanos Eusebio®, Gutiérrez- Padilla J. Alfonso® y Padilla-Mufioz Horacio®

a. Profa. Titular Especialidad en Neonatologia Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” Centro Universitariode
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
GuadalajaraJalisco México.

b. Profr. Adjunto Especialidad en Neonatologia Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
GuadalajaraJalisco México

c.Jefe de la Division de Pediatria, Hospital Civil de Guadalajara
“Fray Antonio Alcalde” Guadalajara Jalisco, México

Autor para correspondencia: Elisa Garcia Morales. PNPC
CONACYT Neonatologia Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, Jalisco, México.

Correo electrénico: isagamor@yahoo.com.mx

a Neonatologia es un area o

disciplina de la Pediatria cuyo

proposito es la atencién
integral del recién nacido (0-28 dias de
vida extrauterina). El nacimiento
prematuro es la principal causa de
muerte entre los recién nacidos y ahora
la segunda causa mas importante de
muerte entre los nifios menores de
5afios'. En México, se estima una
incidencia de prematuridad de 10 a 14%.
“Esto marca un cambio de rumbo, una
transicion de condiciones relacionadas a
infecciones neonatales, especialmente
aquellas relacionadas con los
nacimientos prematuros, que requerira
enfoque médico y de salud publica
totalmente diferentes” dice la Dra. Joy
Lawn, de la Escuela de Higiene &
Medicina Tropical de Londres, miembro
del equipo de investigacion y asesora de
la organizacion Save the Children's . En
total unos 35,000 nifios y nifias mueren
cada afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento
prematuro. Brasil encabeza la lista de
paises con el mayor numero de bebés que
mueren por complicaciones del parto
prematuro en la region, con 9,000 cada
afio, seguido por Meéxico (6,000),
Colombia (3,500), Argentina (2,400),
Venezuela (2,200), Peru (2,000),
Guatemala (1,900), Bolivia (1,600),

Ecuador (1,500) y Honduras
(1,100). En América latina, las
tasas de mortalidad infantil en

Tabla 1. Lineas de Generacion y Aplicacion del
Conocimiento (LGAC)

. - Linea de Estudio/investigacion

menores de cinco afios por investigacion
complicaciones del nacimiento
pre_nlaturo son: Costa R_lca y Recién Perinatal Del recién
Chile 27.2 y 27.1 por ciento, nacido y/o Epidemologia nacido/lactante sano
respectivamente, Argentina 26.0  lactante Clinica ysu Sig““?t‘elm?

sano extra-nospitalario
%, Venezuela 24.6.%, Honduras P

0,
y Par a.gu ay 24 y 23.9 /f’ ’ Recién Perinatal De las diversas
respectivamente, Colombia  nacidoy/o Epidemiologia enfermedades del
23.1%. Brasil 21.9% Nicaragua lactante Bioética recién nacido/
20 60/’ E d P ’, 19.7v 19 enfermo Genética lactante
-0, Bcuadory reru 15.7y 15- Metabolica

6%, respectivamente, México Farmacologica

18.5% Uruguay 17.6% El

Salvador 17.5%, Panama 15.9%, Bolivia
15.3% y Guatemala 12.6%.

Desde el afio 2000, la tasa mundial de
mortalidad infantil en menores de cinco
afios ha disminuido drasticamente de 76
a 46 muertes por 1.000 nacidos vivos en
2013. Esto es unatasa de reducciéon anual
del 3.9 por ciento. Casi la mitad de la
reduccion global es el resultado de los
masivos avances contra las muertes por
neumonia, diarrea, sarampion, VIH y
tétanos. En contraste, la tasa de
mortalidad de recién nacidos prematuros
se han reducido en sélo 2.0 por ciento
anualmente, basada en la tasa global de
mortalidad para nacimientos
prematuros dela OMS en 2000y 2013.

La razon: las vacunas, mosquiteros
contra la malaria, antibidticos,
antipaladicos y tratamientos del VIH
han recibido importantes inversiones.
Sin embargo, estas inversiones han
tenido un impacto menor en las muertes
resultantes de las complicaciones del
nacimiento prematuro. Agravando el
problema, la tasa global de nacimientos
prematuros de mas de uno en cada diez
bebés, o 15.1 millones nacidos

demasiado pronto, ha seguido
aumentando, “unos 7,600 recién nacidos
muere diariamente” explica el Dr.
Andrés de Francisco, de la Alianza para
la Salud de la Madre, el Recién Nacido y
el Nifio (ASMRN), una coalicién de mas
de 600 socios. “tenemos una epidemia de
muertes de prematuros y recién nacidos
que representa uno de los mayores
desafios de salud del siglo 21.

Esto evidencia la necesidad de contar
con profesionales médicos altamente
capacitados para la atencion de este tipo
de pacientes, con la finalidad de formar
recursos humanos con competencias
profesionales, no solo para resolver el
problema emergente, sino para
desarrollar nuevas alternativas
diagnosticas, terapéuticas y preventivas,
en base al conocimiento profundo de la
problematica y las herramientas
disponibles para la Investigacién
Cientifica, incrementando los recursos
humanos en salud (RHUS), punto que
constituye una preocupacion mundial
pues se ubica, en los ultimos afios, en el
centro del debate global en salud.

En algunos paises como México, la
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Figura 1. Servicio de Neonatologia Hospital Civil de Guadalajara “FAA”.

formacion de RHUS atn es un reto a
vencer. La relacién médico paciente es el
pilar sobre el que descansa el nivel de
satisfaccion de la atencion médica. La
satisfaccion de los pacientes en el
cuidado médico y la atencion en salud
esta directamente relacionada con el
cumplimiento de la terapia prescrita y la
continuidad en las citas de seguimiento,
lo que redunda en la obtencién del
bienestar deseado para el paciente. Las
unidades de cuidados intensivos
neonatales surgieron por la necesidad de
tratar y agrupar a los enfermos en una
situacion critica de una manera eficaz
para conseguir mejorar su supervivencia
y ademas su pronostico a largo plazo. De
hecho, las practicas profesionales en la
Neonatologia, es una subespecialidad
reciente, ya que los inicios del cuidado
del recién nacido, nacen a fines del siglo
XIX, con el Dr. Pierre Budin quien pone
las bases del manejo de los prematuros y
que muestra la importancia de las
diferencias en las edades gestacionales;
siendo hasta ese momento una practica
decadente la atencion del neonato en
forma empirica. Entre 1920 y 1940,
surgen los principios en la
termorregulacién y las primeras
incubadoras, unificandose criterios en el
manejo de los recién nacidos. Para 1960,
los avances son notables, se establecen
criterios de clasificacién de diversas
patologias y los avances en la tecnologia
se centran en las anomalias respiratorias
con el surgimiento de la ventilacion
asistida: se establece por parte de la
Academia de Gineco-Obstetricia en
Norteamérica, la necesidad del trabajo
conjunto con Pediatria, el
establecimiento de las primeras
Unidades de Cuidados Intensivos

‘ Neonatales, dan pie al inicio
de la Neonatologia, como
necesidad prioritaria en el
area de la Salud y Social. La
especialidad en
Neonatologia es reconocida
a partir de 1970 y se
estructura a partir de la
creacion del Comité del Feto
y del Recién Nacido,
- dependiendo dela Academia
Americana de Pediatria. En
~ los EUA, a partir de 1982,

inicia la certificacién de los
.. programas de entrenamiento
en Neonatologia.

En México, antes de 1975, la
Neonatologia no existia como tal, se
conocia como Servicio de Recién
Nacidos en dos apartados “sanos” y”
enfermos” y su cuidado estaba a cargo de
Pediatras generales quienes, por
circunstancias institucionales, eran
asignados a las areas de recién nacidos
obteniendo de esta forma mas
experiencia en su manejo. El IMSS,
ISSSTE, Hospital Infantil de Méxicoy la
Maternidad “Miguel Avila Camacho”
fueron las instituciones insignia y quienes
aportaban los indicadores oficiales sobre
este grupo etario. En esta época destacan
los Dres. Eduardo Jurado Garcia y Luis
Torregrosa Ferrares en el Hospital
Infantil de México; el Dr. Ernesto Diaz
del Castillo y el Dr. Luis Jasso Gutiérrez
en el IMSS; el Dr. Andrés Witt y el Dr.
Luis Lara Valls en el Hospital 20 de
Noviembre y en la Maternidad “ Manuel
Avila Camacho” el Dr. Jesus Alvarez de
los Cobos.

Viene un periodo de transiciéon en la
etapallamada “Perinatal” de 1975 a 1980
aproximadamente, donde se inicia la
formacion de médicos “Perinatélogos”
en la denominada “Medicina Perinatal
Pediatrica” que permiti6é que la atencion
al recién nacido se profesionalizara y se
definiera con mejores recursosy un perfil
de profesionales que abordaban de mejor
manera esta responsabilidad asistencial.
La etapa moderna de la Neonatologia
surge con el Dr. Carlos Lozano Gonzalez
quien formado como Maestro en Salud
Publica en la Universidad de California
en Berkely y en Perinatologia con el Dr.
Lois Gluck pionero de estudios sobre
surfactante, en la Joya California, regresa
ala Ciudad de México y crea el Servicio

de Neonatologia en el Hospital 20 de
Noviembre y posteriormente la UCIN

MD Revista Médica MD

Volumen 8, nimero 4; mayo - julio 2017-125



millones de bebés antes del término de la
gestacion, lo que significa que mas de 1
de cada 10 bebé nacen prematuramente
afectando a familias alrededor del
mundo. Mas de 1 millon de nifios
mueren cada afio debido a
complicaciones del nacimiento
prematuro. Muchos sobrevivientes
presentan cierto grado de incapacidades,
incluyendo alteraciones en el
aprendizaje y problemas visuales u
aditivos, a pesar de ello, el parto
prematuro estd incrementando en casi
todos los paises’. Asi, a nivel mundial se
han implementado cuatro nuevas
iniciativas de investigacion para abordar
el nacimiento prematuro.

La coalicion global para la
investigacion del nacimiento de
prematuros es una nueva asociacion
iniciada por el Instituto Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo Humano, la
Organizacion March o Dimes, la
fundacién Bill y Melinda Gates y la
alianza global para prevenir el
nacimiento prematuro y la muerte fetal
(GAPPS) wunas 16 instituciones son
ahora miembros de la coalicion. La
coalicion global hard avances en las
investigaciones necesarias en el caso de
los nacimientos prematuros, un plan que
fue detallado en The Lancet Global
Health en Diciembre de 2013 con 250
millones de dolares en financiamiento.

El nacimiento prematuro es complejo.
Por ello, los grupos de investigacién son
de 20 campos de especializacién
distintos. Ademas de Ginecologia y
Obstetricia, Neonatologia, Genética,
Inmunologia y Enfermedades
Infecciosas, las iniciativas
interdisciplinarias incluyen a expertos
en Ingenieria, Estadistica, Fisica,
Bioquimica y Matematicas.

Un grupo estd trabajando para
identificar un marcapasos en el utero
que inicia el parto mientras otro grupo
intenta descubrir la fuente de las sefiales
eléctricas qué inician el parto y descubrir
si el proceso se desencadena por la
madre o el feto.

Otro grupo estd centrado en la
identificacion de biomarcadores,
proteinas y moléculas en la circulacién
de la madre y el feto, la interaccion gen-
ambiente y el microbioma materno (el
conjunto total de genomas de
microorganismos en la madre).

Los investigadores estan estudiando

cémo la pobreza, la nutricién, la
contaminacion, el estrés y otros factores
afectan los nacimientos prematuros.

Existen otros aspectos de
modernizacion que deben sumarse al
desarrollo neonatal en forma prioritaria,
siendo algunos de ellos el area
informatica, implementacién de
indicadores de gestion y calidad, y
evidentemente favorecer la
especializacion y formacion continua del
recurso humano, promover la
investigacién y la humanizacion del
trabajo en las areas criticas y el desarrollo
de procesos de informacion al usuario y
familiares, consentimientos informados
y orientacion en relacion a los problemas
bioéticos del paciente critico.

En conclusién, la practica de la
Neonatologia ha evolucionado de
excesivamente pasiva y de un enfoque
mecanicista’ a las buenas practicas
clinicas de la medicina basada en
evidencias, con especial atenciéon a la
eficacia, eficiencia, efectividad,
accesibilidad, equidad, adecuacidn,
oportunidad y seguridad lo que redunda
en un numero adecuado de especialistas
formados para la atenciéon del neonato,
con disminucion en la variabilidad en los
procesos clinicos, 1o que a su vez favorece
mejores evaluaciones de oportunidad,
calidad e impacto en nuestras acciones
para alcanzar el gran objetivo que nos
convoca que es la mejor atencion a
nuestros pequefios pacientes
otorgandoles cuidados centrados en el
Desarrollo y la Familia (Figura 2).
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Figura 2. Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia.
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