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OBSTETRO-PEDIATRIA

A obstetricia, por razones obvias,
L siempre dedicd especiai atencién
al recién nacido. Tocdlogos y obstetri-
ces, aun actualmente en la practica
privada, dedican su atencién al fruto
del embarazo cuando desligado del
organismo materno inicia su vida
propia en condiciones normales. La
atencién, cada vez mayor de la Pe-
diatria a las “enfermedades del re-
cién nacido”, que al principiar el pre-
sente siglo recibié gran impulso con
la aparicién del libro de von Reuss,
abrié un campo de amplitud y pro-
yecciones tales en los aspectos de la
clinice; de la patologia, fisiologia,
etc., del nino en el periodo neo-natal
que légicamente la Pediatria dirigid
sus actividades hacia las maternida-
des. Este ingreso a las maternida-
des del médico orientado hacia la
atencidén especializada del nino, re-
percute en una franca evolucidén pro-
gresiva de la medicina infantil en =l
capitulo del recién nacido, multipli-

candose los estudios y observaciones
clinicas al mismo tiempo que se ano-
tan las cifras que van a revelar la
significacién que en la estadistica vi-
tal tiene esta etapa inmediata al na-
cimiento del nifo.

En una primera época, ya supe-
rada en las maternidades de moder-
na evolucién, el especialista es soli-
citado como “Puericultor”, Se supo-
ne su tarea circunscrita al cuidado
higiénico-dietético de los recién na-
cidos que en apreciable porcentaje
evolucionan normalmente durante los
pocos dias de permanencia en la Ma-
ternidad. El “Puericultor” visita al
nino en la mursery o en la szala de
puerperas iniciandose asi provechosa
colaboracién obstetro-pediatrica, alli
donde la comprensién y =1 espiritu
cientifico superaban el erréneo sen-
tido de autonomia de especializacién.

En las dos ultimas décadas, con
mejores bases de observacién, la cli-
nica, la anatomia patolégica y la es-
tadistica estudian los altos porcenta-
jes de mortalidad que tienen su ori-
gen no solamente en las contingen-
cias de la vida extrauterina inmedia-
ta al nacimiento, sino también en las
etapas embriogénicas y fetal de Ia
vida prenatal, asi como en <l trance
del parto. Es entonces cuando la co-
laboracidén entre la obstetricia y pe-
diatria se estrecha y surge como una
necesidad. En las Maternidades bien
organizadas el Puericultor pasa a
formar parte del equipo conjunta-
mente con el obstetra, el anestesista,
el hematdlogo, la enfermera, etc,, dis-
puestos siempre a unir esfuerzos y ca-
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pacidades para actuar oportunamen-
te en resguardo de la vida y salud del
nino, antes, durante o después del
parto. Asi el pediatra extiende su
campo a la Sala de trabajo de par-
tos y a la sala de operaciones qui-
rargicas donde su presencia es recla-
mada ante la posibilidad o certeza
de parto distoico o de parto prema-
turo o de otras situaciones que po-
nen en peligro la vida fetal o se pre-
siente la posibilidad de extraccidén
por forceps.

Las numerosas y profundas in-
vestigaciones sobre fisiologia de la
vida fetal y de la patologia del feto
y del recién nacido debidas sobre to-
do a Barcroft y Edith Potter, Snyder,
Clement Smith, Barnett, Levine, Gor-
don, Minkowski, etc., para no citar
sino a algunos, han vertido mucha
luz sobre este campo nuevo, todavia
pleno de interrogantes y oscuridades
que es la patologia fetal y del neo-
nato. Gracias a esos conocimientos
se han podido esclarecer ctiologia y
crear técnicas que hoy ayudan efi-
cazmente a defender la vida de mi-
llares de nifios que diariamente aflo-
ran a la vida en condiciones no siem-
pre normales.

Los progresos realizados en ma-
teria de enfermedad hemolitica
(factor Rh), en la lucha contra la
anoxia, los sindromes hemorréagicos,
la asfixia neo-natal, etc, han sido
pues, el resultado de una labor de
conjunto en la que el obstetra, 21 pe-
diatra, el hematdélogo y =l patdlogo
han prodigado su aporte organizando
alrededor del nino en gestacidén y
durante sus primeras semanas de vi-
da extrauterina todo un conjunto de
funciones y técnicas, muchas de zllas
con exigencias de oportunidad, hab:-
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lidad y experiencia que estan con-
duciendo a la especializacién dentro
del campo integral de la Pediatria.

El creciente interés que viene
despertando el cuidado del nifio pre-
maturo, campo que espera todavia
muchos estudios, presenta numerosas
oportunidades para la colaboracién
obstetro-pediatrica por la decisiva ac-
cién que el cuidado pre-natal, a car-
go del tocéloco, tiene sobre la evolu-
cién del nifio calificado como prema-
turo y en quien factores como item-
po de gestacidn, anestesia y analge-
sia materna, atencién inmediata y
adecuada por el pediatra en la sala
de partos, etc. van a decidir sus posi-
bilidades de supervivencia.

Las consideraciones que antece-
den y muchas otras que omitimos en
honor a la brevedad, han conducido
a considerar las maternidades como
verdaderos centros Obstetro-pediatr:-
cos donde ambas disciplinas médicas
deben converger y actuar con la mis-
ma solidaridad que en lo bioldgico
muestran los dos seres objeto de la
asistencia: la madre y el nifno.

Son numerosas Jlas maternidades
que tienen organizados modernos De-
partamentos de Pediatria que a la
vez que cumplen la misién de cuidar
celosamente la vida y salud de to-
dos los ninos y de colaborar intima-
mente con los tocologos y obstetri-
ces, estudian la fisiologia, la clinica y
la patologia del recién nacido apor-
tando datos vaiiosos al acervo médi-
co nacional.

Las proyecciones médico-sociales
de una adecuada organizacién pedia-
trica en las maternidades serian in-
calculables si sélo se midieran a tra-
vés de las estadisticas vitales. Los
resultados obtenidos en otros medios
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que han puesto especial interés en el
problema son de una evidencia tal
que su imitacién resultaria provecho-
sa y muy lejos de ser onerosa,
Aplicando a nuestra realidad mé-
dico-social la necesidad y ventajas
de organizar con amplitud y adecua-
cién la asistencia pediatrica en la
Maternidad de Lima, debemos te-
ner presente que alrededor del 60%
de los nacimientos ocurridos en la ca-
pital tienen lugar en ese nosocomio y
que aproximadamente el 50% de las
muertes de menores de un ano, se
producen en el periodo neo-natal, =s
decir, en los 30 primeros dias de vi-
da. Este alto tributo que paga =2l re-
cién nacido, abultando las cifras de
mortalidad infantil, requiere esque-
méticamente medidas que han dado
magnificos resultados alli donde se ha
abordado convenientemente el pro-
blema, es decir:

a) asistencia pre-natal precoz y
periddica;

b) adecuada atencién del parto;

¢) adecuada atencidén pediatrica
de todo recién nacido en inti-
ma relacién con los servicios
de obstetricia y dedicando =s-
pecial atencién a los proble-
mas de la anoxia, la infeccién
y la prematurez;
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d) adecuada atencién de la em-
barazada cuyos problemas
emocionales, econdémicos, mo-
rales, etc., requieren la inter-
vencién del Serviico Social
con oportunidad y dentro de
las normas de esta técnica.

La Revista de Obstetricia y Gi-
necologia, atenta a los problemas
médico y sociales ‘que afectan a las
madres peruanas y sintiendo la parte
de responsabilidad que le toca en la
solucién de ellos, como contribucién
patridtica al progreso nacional, con-
tinuara exponiendo con realismo, sin-
ceridad y altura los problemas que
conciernen a la asistencia a la ma-
dre y al nifio, en especial al recién
nacido, ya que ellos representan lo
mas delicado, lo méas noble y promi-
sor de nuestra poblacién. Para ello
abrimos estas paginas a quienes den-
tro del marco de nuestra inalterable
conducta de solidaridad profesional
quieran alentar el propésito de con-
tribuir a la defensa de la salud y vi-
da de nuestras madres y nifios a tra-
vés del estudio, de la investigacién y
del esfuerzo en comun y convergente
de los obstetrias y pediatras que la-
boran en los servicios de maternidad.

DR. MANUEL SALCEDO FERNANDINI
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