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a Repensar la perinatologia

Norma E. Rossato’

El avance del conocimiento en diversas
areas tuvo como resultado natural y necesario el
surgimiento de nuevas especialidades médicas.
Asi ocurrié con la obstetricia a fines del siglo
XIX, la pediatria a principios del siglo XX vy,
finalmente, la neonatologia y la medicina fetal a
mediados del mismo siglo. Detras de cada uno de
estos avances se encuentra la figura de alguien
que luché en su tiempo contra los prejuicios,
cuestiond usos y costumbres arraigados y buscé
siempre saber mas para mejorar la atencion en
su campo de accién. En este numero de Archivos
se rinde homenaje al Dr. John William Ballantyne,
destacado por sus conocimientos de fisiologia
del embarazo y del feto, y por su énfasis en la
importancia de la capacitacién para una atencion
prenatal y del parto 6ptimas.’

La transiciéon de la atencion pediatrica a la
de adultos, en adolescentes con condiciones
crénicas, es un proceso complejo que debe ser
planificado en forma interdisciplinaria y gradual
para asegurar la mejor calidad de vida de esas
personas. De manera similar, aunque con matices
diferentes dados por la urgencia y la magnitud
de las consecuencias, ocurre la transicion de la
atencion prenatal a la neonatal.

El equipo de medicina fetal intenta lograr el
mejor desarrollo intrauterino posible del bebé. En

ocasiones, los resultados son 6ptimos y requieren
cuidados minimos luego del nacimiento. Sin
embargo, otras veces la complejidad de la
patologia perinatal exige que el parto se produzca
de forma anticipada y que el recién nacido
sea atendido con la maxima complejidad. La
eleccion del centro de salud, con los recursos
técnicos y humanos adecuados, es lo que marca
la diferencia en los indices de morbimortalidad
neonatal.

El término “perinatologia” surgié por iniciativa
del Dr. Roberto Caldeyro Barcia para definir la
disciplina médica que integra el cuidado prenatal,
del nacimiento y del periodo neonatal.

Los estudios desarrollados por este pionero
sobre los efectos de las contracciones uterinas
en la frecuencia cardiaca fetal, el concepto de
sufrimiento fetal y la posibilidad de efectuar una
reanimacion intrauterina convocaron a obstetras
y pediatras a trabajar en equipo en beneficio de
la salud materna y fetal.

Cuando comenzo6 a registrar el efecto de
las contracciones uterinas sobre la frecuencia
cardiaca fetal, en 1947, la tasa de mortalidad
infantil en Latinoamérica oscilaba entre el 35y
el 100 por 1000 nacidos vivos en las zonas
metropolitanas y entre el 50 y el 170 por 1000
nacidos vivos en las zonas rurales, segun datos
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de la CEPAL. Afios mas tarde, la creacion
del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) en Montevideo, impulsada por él junto
con Bernardo Houssay y Abraham Horwitz, en
1970, conté con el apoyo de la Organizacioén
Panamericana de la Salud. El CLAP fue un hito
en el desarrollo de la perinatologia: primero en
la capacitacién de profesionales y luego en el
desarrollo de politicas de salud dirigidas a mejorar
de forma global la atencion perinatal en la region.
En octubre de 2024 se decidi6 el cierre de este
centro y la transferencia de sus funciones a la
sede de la OPS en Washington D. C.2

Desde esta mirada historica se comprende
mejor el escenario actual de la perinatologia y los
desafios que enfrenta en el presente.

Hemos recorrido un arduo camino ascendente
que incluyo el desarrollo de las especialidades
de obstetricia y neonatologia, la formacién de
equipos multidisciplinarios para trabajar de forma
coordinada durante el embarazo, en condiciones
especiales, y la creacion de unidades de alta
complejidad para la atencion del prematuro
extremo.

Ahora nos toca ser espectadores de la
caida de la natalidad® en todo el mundo, de la
falta de interés de las nuevas generaciones
de profesionales por optar por especialidades
de alta complejidad,* de los elevados costos
institucionales de dichas unidades y de la
reivindicaciéon del parto natural sin discernir
cuando es posible y cuando no.5

La resiliencia, esa capacidad de adaptarse a
nuevos escenarios, llevo a repensar la atencion
obstétrica y neonatal en el parto normal, de
término y de bajo riesgo. Existe un rol para
licenciados en obstetricia y enfermeria perinatal
gue aun no esta suficientemente definido ni
valorado.®

Sin duda, el primer mes de vida es un periodo
de transicién sumamente importante y requiere
capacitacion en la deteccién y el tratamiento,
durante el parto o en el periodo neonatal, de
condiciones fisioldgicas (dificultades con la
lactancia, hiperbilirrubinemia leve a moderada)
y patolégicas (hiperbilirrubinemia moderada
a grave, deshidratacion hipernatrémica,
patologias congénitas o adquiridas). Los
meédicos pediatras pueden asumir este periodo,
con el acompafamiento de especialistas en
neonatologia.

La regionalizacion seria la respuesta logica
para la optimizacion de los recursos, hoy
distribuidos en multiples unidades neonatales
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con un caudal de trabajo cada vez menor (y, por
lo tanto, con menor experiencia en el manejo de
los casos mas complejos).”

Con respecto al parto natural, los criterios
de adecuacién del lugar de nacimiento son
claros. Existen distintos modelos de partos
domiciliarios, pero todos requieren ausencia
de patologia perinatal, cercania a un centro
de mayor complejidad, disponibilidad de un
medio de transporte en el lugar, asistencia por
un profesional capacitado para la reanimacion
neonatal y coordinacién con el equipo profesional
que eventualmente pueda recibir a la madre y al
nifo.°

Al margen de todos estos cambios, hay
valores adquiridos que mantienen su absoluta
vigencia: la necesidad de capacitarse en
cada rama de la salud humana, el modelo de
maternidad segura y centrada en la familia,
con enfoque intercultural, en el que el equipo
profesional acompafa, evalla e interviene
cuando es necesario,® y el uso responsable de
los recursos para la salud.

Con estas pautas sera necesario definir la
estructura del sistema de salud, la cantidad de
profesionales capacitados en cada especialidad
y el trabajo en equipo interdisciplinario y en redes,
todo dentro de los parametros de una politica de
salud publica equitativa. B
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