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La importancia del estudio de la prematuridad se pone cada
vez mds en evidencia. La [recuencia de nihos prematuros vivos
que nacen en el Hospital San Juan de Dios es, segin dos estudios
anteriores de 10.10% ¥ v de 12.53% @. Llas cifres que da la Di-
reccin General de Estadislica y Censos son de 8.3% ; esta-dife-
rencia en los datos estd dada porque las auteridaces de la ma-
yorio de los hospitales no reportan como prematuros a un buen
porcentaje de recién nacidos que lo son.

La causa de muerte INMATURIDAD (Cédigo de clasihea-
cién 776) ocupa junio con “Ciertas Enfermedades de la Primera
Infancia” el 6° lugar entre las Causas mds Frecuenies de Muerts
en nuestro pais 3 v el 2¢ lugar entre las Causas mds Frecuentes
de Muerte en Menores de Un Ano {Moertalidad Infantil) 5b 49 G

ATENCICN DE PREMATUROS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

La atencién del nino premature en una sala especialments
dedicada a su cuidada se inicid en el afio 1952, procurande llenar
tres funciones:

1°} Funcién Asistencial

Hea dado atencién a prematuros nacidoes en el Servicio de
Maternidad del propic Hospital; a nacidos en la provincia de San

*  Scccidn de Pediatria. Hospital San Juan de Dios.
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José, en la cosa © en olras instituciones y a ninos nacidos en otras
provincias,

Sin embaorgo se comprende que el niimero de prematuros
atendidos en comparacién al total de los que pueden haber na-
cido, tiene que ser definitivamente reducido, sirviendo la sala de
prematures una Funcién Asistencial modesia

RESUMEN ESTADISTICO DEL MOVIMIENTC DE LA
SALA DE PREMATUROS

Seccién de Pediatria — 1356 - 57 - 58

1858 19357 1958
Total de estancias 7176 70298 5949
Promedio mensual de estancios ... 508 585 4357
196 19.2 182
Entradas 102 129 33
Traslados a este Servicio .. 100 118 86
Total de entradas 202 247 139
Salidas 151 160 88
Traslados o otras Satas 3 g &
Totad de salidas 201 250 145
Estancia media de cada nific ... 429 2932 468
{dias)
CUARDRO N* t

2} Funcién de Enfrenamiento y Demosiracion

Esta funcién es de trascendental importancia, pues ha ser-
vido para ensefiar a médicos de otros hospitales el cuidado del
prematuro; en la octualidad tedos los hospitales cuentan con umg
o més incubaodoras y la inquietud de dor mds ctencién o! prema-
turo, agunque naluralmente esto no es mds que el embrién de Iu.
turos servicios con las debidas focilidades.

La enfermera, personaje N¢ 1 en el cuidado del premature,
se ha beneficiade también de la Sala del Hospital San Judan de
Dics; en electo en los anos 1956-57 y 58 cerca de 90 estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de Costa Rica han eleciuado sus préc-
ticos reglamentarics, con entrenamiento que dura de dos o tres
semanas, Los costudiontes de los cursos de Auxiliores de Enfer.
mera también han pasade por la sala, Las propias Enfermeras
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Graduadas al adquirir préctica en la atencién del prematuro han
servide en ofras instituciones en la misma rama.

3} Funcién de Investigacién.

En nuestro modesto medio, es necesario investigar la Mor-
bilidad, Mortalidad y ofros lactores en relacién a la Prematuri-
dad, asf como el resultado del uso de leches, medicamentos, vita-
minas, para finalmente hacer los recomendaciones adecuadas
tanto para los nifios de Ja propia instilucién como para los aten-
didos en la casa u otros hospitales; es natural que esta funcién es
hasta el momento la mencs desarrollada pero deberd ir aumen-
tado en el huturo.

DATOS ESTADISTICOS HOSPITALARIOS SOERE PREMATUROS
PREMATURCS DE LA SECCION DE PEDIATRIA

En el cuadro N °1 se pueden ver los datos estadisticos mdés
sobresalientes de la Sala de Prematuros tal como se Hevan en la
Seccién de Petriariq, el total de entradas da 588 y el total que se
menciona en este trobajo es de 714 casos, la dilerencia estd dada
por los prematuros que no han ingresade en la Sala respectiva y
han sido atendidos en el Servicio de Maternidad en un pequefio
cuarte que no ofrece ninguna facilidad o bien en los salones de
Lactantes de la Seccidn de Pediatria en donde {4cilmente se conta-
minen de diversas infecciones; nos ha parecido mdés real analizar
la totalidad de prematuros no ocultondo ast buen porcenicje de
la mortalidad.

Lo diferencia entre “entradas” y “traslados « este servicio”
se comprende [dcilmente que se reliere, los primeros a nifios in-
gresados de luera del hospital y los trasiodos a los venidos de
Maternidad o de Salos de Laclantes. Los datos schre ESTAN-
CIAS tienen interés especialmente en la parte de Promedio Diario
de Estancias. La Sala tiene 18 espacios dedicados o cunas e incu-
badoras v en los afios 56 y 57 se sobrepasa siempre por haber
colocado més de un nifio en cada cublculo y en dlgunas oportu-
nidades gemelos en incubadora, en cambio en el ano 1958 la si-
tuacién cambia v la estancia cae a 16.2, ¢cudl puede ser la causa?
creemos v el mismo fenémeno se ve en el Servicio de Maternidad,
que ¢l inicicr sus servicios de Obstetricia ¢! Instituto Materno In.
fantil Carit en el mes de agosto de 1958 trajo una disminucién 16-
gica en el nimero de prematuros gue hobian de nacer en el Hos-
pital San Juan de Dios.

Otro dato interesante es poner en evidencia la Estancia Me-
dia de coda nifto, casi siempre muy prolongada en Salas de Pre-




164

maoturos como se pueden obsetvar, sin embargo, en el afio 1957
se noia una citre bastante mé&s baja en relacién a los otros dos
afios estudiados que no le encontramos explicucion.

RUTINA DE TRABAJO EN LA SALA DE PREMATUROS

los detalles mds sobresdlientes de la ruting lueren puestos
en evidencia en un t.abajo anterior nuestro (2, sin embargo se
hon intreducido algunes cambios que pueden ser de utilidad parg
ctres servicios de prematurss,

1} Procedimientos de Resucitacién

La ruting establecida en el libre “Resucitacién of the New-
born™ %1 es lo mejor que se ha publicado, sin embargoe, estamos
muy leios de haber seguido esas pautas y poder, en consecuencia,
chtener los magnificos resultades que son de esperar, Pora poder
llegar a ese idea! se requiere una mejor instalacidn de la planta
fisica de la Maternidad, como se espera pronto con la nueva cons-
truccién de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, Disponibi.
Hdad de Médicos Residentes con experiencia en las maniobras
de Intubacién de nifics, los cuales gueden depender del Servicic
de Maternidad, de la Seceidn de Pediairia o del Servicio de Anss-
tesia. Serla imposible ocuparnos de un tema que por st sélc
es tan extensc como la resucitocién del recién nacido, en este es-
crito sobre prematuros.

RUTINA SEGUIDA EN ATENCION DE PREMATUROS

Incubadora y Calentamiento

l.—-Incubadora. Paru prematuros de menocs de 2300 gms. (5 1bs.)
2—Cuna y vigiloncia de temperatura para prematuros de 2300 a
2500 gms. (5 lbs. a § lbs. y 8 onzas).

3~Los prematuros de 2000 a 2300 gms. (5 lbs. v 6 onzas g 5 lbs.)
se pasardn o cuna si manifiestan buena vildlidod y mentie-
nen bien la temperatura después de 48 horas. Posleriormente
se seguirdn los cuidados indicados en 2.

4 Los prematuros de menos peso a los mencionados en 1, 2 v 3
se tendrdn en incubcadora hasta que dlcancen 2000 gms., al
llegar a este punic pasardn dos dias con incubadora apagada
de 8 a.m. a b p m Al tercer dia si han tenido buena tole-
rancia se pasardn a cuna.

CUARDRO N* 2
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En general se debe recordar que el abuso de analépticos
en la resucitacién conduce o muy mclos resultados, se deben se-
guir las normas de la publicacién antes citade

2} Calentamiento del Prematuro

Ver cuadro N° 2 que se explica por s{ sélo.

3} Administracién de Oxigeno

No se ha llegade a diagnostciar ningiin casc de fibroplasia
retrolenticular en los prematures nacidos y atendides en el Hos-
pital San Juan de Dios, esto se puede deber en parte a que sdlo se
han usade incubeadoras tipo Armstrong e Incubadora E & | en
las cucles supuestamente no se han alcanzade dltas concentracio
nes de oxigeno ain cuande no usamos analizador de oxigeno como
se debiera; por otra parte la rutina ha side dar oxigeno dnicamen-
te a prematuros gque Io requieran de acuerde con el color de lu
piel.

Es bien conocido de acuerdo con numerosas publicaciones
pero especiaimente las de Parz-Hoeck y De la Cruz ) que la elio-
logia de la Fibroplasia retrolenticular estd directamente relacio-
nada con administracion de oxigeno al nifie que sobrepase e! 40%;
de aohi que la rutinag de administrar oxigeno deberd ser (nica-
mente ¢ los que efectivamente lo requieren y por el menor tiem-
po posible; recomendamos tener analizadores de oxigeno, espe-
cialmente si se utilizan incubadoras tipo Issolete o similares que
no tengan un controlador para no aleanzar concentracicnes ma-
yores de 40%

4} Alimentacién

Ver el cuadro N* 3 que se explica por sf sélo ¥ ha sido to-
mado de la rutina del Dr. Alvarez de los Cobos ¥ con algunas
medificaciones.

El tipe de férmula utilizado desde enerc de 1959 es Lache
Eledén a dilucién normal adicionada de Dextro Malto ol §%. Se
ha comenzado la alimentacidn siempre o dilucién nermal sin ha-
ber tenido habitualmente problemas, esto da facilidad a la Sala
de Férmulas y a ks enfermeras y el resultado ha sido muy buenc.
La leche materna gue se menciona en una simple recomendacién
pues desafortunadamente se ha praclicado muy pocas veces.



RUTINA SEGUIDA EN ATENCION DE PREMATURCS

Alimentacién

PESO

Menss 1000 gr.

1001 - 1500 gr.

1501 - 2000 gr.

2001 - 2500 gr

Primeras
12 horas

Nada via oral

Neada via oral

Nada via oral

Nada via oral

12 - 24
horas

24 - 48
horas

Nada via aral

Suero gluce-
sado al 5%
10 cc. cada

3 horas

Suero gluco-
sado al 5%
15 ce. cada

3 horas

Suere gluco-
sado al 5%
13 ¢ce. cada

3 horas

Suero gluco-
sado al 5%
$ ce. cada

3 horas

Suere gluco-
sado ol 3%
15 cc. cada

3 horas

Loche materna
o [6mula
cada 3 horas

Leche materna
o férmula
cada 3 horas

48 - 72
horas

Leche muaterna
o férmula
cada 3 horas

Leche materna
o férmula
cada 3 horas

Leche materna
o férmula
cada 3 horas

Leche moterna
o férmula
cada 3 horas

CUADRD Nt 3

861
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Con el sistema de una leche dnica evitamos esa tremenda
anarquia que se observaba cantes, de 18 nifios tomando 18 leches
diferentes. Nos parece ademds que el usc de una sola leche, na-
turalmente aprepiada, permile al pediaira evaluar las alteraciones
diarrefcas, con mds claridad que cuando se combia de leche todos
los dias, asf como las mejoras que se obtienen con les diversos me-
dicamentos al tratar un estado diarreico.

5) Uso de antibiéticos duramte los primeros tres dias de vida,

Hemos suprimido la rutina de usar Penicilina profildctica
duranie 3 dics como se hacia omieriormente () por considerarlo
innecesaric y facilitar, en algunos casos, la produccién de Moni-
hos; se utilizan antibidticos inicamente en los casos de partes con
infeccidn, partos prolongados tal como la aconssia Howard © o
prematuros sometidos @ procesos de resucitacién, de preferencia
se deben utilizar antibiéticos de amplio espectro tipo Terramicing,
Acromicing, Cloromiceting Succionaio por via intramuscular a dosis
de 100 mgs cada 24 o 12 horas, segtn el peso del nifio.

6) Uso de Vitaming K.

La Academia Americana de Pediatria {19 en su libro sobre
recién nacidos recomienda el usc rutinaric de una aplicacidn de
Vitomina X de 2.5 mgr. por via iniramuscular o todo premature;
-esat ha sido la pouta a seguir en el Servicio de Matemidad, siendo
inconvenienie el abuso de la Vitamina X yo sea en la madre, por
la posibilidad de producir Ictericias Hemoaliticas graves, tal como
lo prueban los trabajos de Lucey (i1 y Asteriadoy 021,

7} Entrenamienio de las madres y condiciones para ser dadoes
de aita.

Desde enero de 19539 vy anteriormente por algunos perio-
dos, se coostumbrd dar de aita al nife ol aleanzar 2700 grm. de
peso (6 lbs.}. Al alconzar el nine aproximadamente 2500 grm., se
da la orden de “Entrenar a la madre” quien debe presentarse al
hospital durante un minimo de tres dias y enterarse de todos los
pormencres de limpieza, alimentacién, preparcciéon de {érmulas,
peligros para e] prematuro.
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DISTRIBUCION POR PROVINCIAS SEGUN RESIDENCIA DE LA
MADRE DE 714 PREMATUROS NACIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS — Afios 1956 . 1857 . 1954

t .
RESIDENCIA Prematuros Porcentaije
N¢ de
TOTAL DEL FAIS 714 1003.
San José 647 a0 62
Alajuela 26 5.04
Cartago 8 .84
Heredia 12 1 68
r 9.38
Guanacaste 4 0.36
Puntarenas G 0.84
le{ir-}t__—-—“ T—_ == ST o — ___'—3 g ML P 0‘42 =
CUADRO N 4

Hobitudlmente mientras o madre se presenta y lleva a cabe
el adiestramiento, el nifie clcanza los 2700 grms y se da de alla
Posteriormente, los nifios pasan « Consulia de Ninos Sanos.

PRESENTACION DE CASOS

Se analizan 714 prematuros atendides en el Hospital con la
siguiente distribucién:

1955 e 255 cusos
1957 . 248 casos
1958 i, 201 COBOS

Procedencin geogréfica
Ver cuadro N2 4.

El 90.62% de las madres procede de la provincia de San
Tesé, v sclamente el 3.38% de las otras provincias; es pues una dis-
tribucidn apropiada de acuerdo con la aiencidn de pacientes en
lca diverses hospitales del pais; de la provincia de Alajuela legéd
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el 5.04% y esto se debe en buena parte a gran contidad de pre-
maturos enviados del Hospital Regional de San Ramén, por lu
inquietud de su Direccién.

El andlisis de la procedencia por cantones de la provincia
de San José, se hizo en un estudio anterior ¥ y requeriria, para
tener un volor obsoluto, un estudio nutricional complets de las
madres de los prematurcs de los canlones que acusan maoyor in-
cidencia; en generdl se puede decir que los cantones con conocida
mayor desnutrizién, acusen mayores indices de prematuridad,

Tipo de parto

El estudio de la parte chstétrica en relacién al premajuro es
trascendental cuando se trala de determinar la etiologia de la pre-
maturidad y no es motive de este andlisis; sin embargo, el pedic-
tra debe tener un concepto claro de eska fase,

Se nota 50% de partos CEFALICOS ESPONTANEQS, o sea
el parto que aparentemente es normal (con excepcién de la premo-
turidad}. Sin embargo este parto puede estar plagado de cnor-
malidades tal como fiebre de la madre, labor prolongada, labor
acelerada y olros detalles que puso en evidencia el Dr. Herrerg (13}
en un trabaje sobre Hemorragias Iniracraneanas,

Un 36% de los partos fueron efectuados en la casc o en
chras instituciones y ol enviar el nifo no se indicd tipo de pario,
por lo tanto se han cdlasificado comoe DESCONCOCIDOS.

El parto pélvico y poddlico es siempre {emible en prematuro,
si no tiene una magnifica olencidén cbstéirica, pues dan con fre-
cuencia Hemorragias lntracranedanas como se demestrd en un tra-
baio onterior (%), En el andlisis actual hay un 8% de pélvicos ¥

poddlicos.

La cesdrea en prematura ha estade justilicada en buen no-
mero de casos por placenta previa, que es una de las causas de
prematuridad en la madre mds claras y naturalmente aprueba la
prdctica de la cesdrea. Sin embargo esta intervencién debe evi-
tarse en el premature si no hay una justificacién plena, pues pueds
facilitar la presencia de membrana hidling, ol como lo han de-
mostrado numerosos autores y entre ellos destacadamente Smith
(" En la cesdrea en prematurc y en general en todo parto de
premature, el factor de la anestesia es trascendental, de acuerdo
con el libro de Resucitacién antes citade (8 los anesiésicos de elec-
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cién serfon citados en el orden mdés o menos conveniente: Oxide
Niiroso, Ethyleno, Ciclopropano, Eter, Trileno y Cloroformo. Le
raquia debidamente aplicada es conveniente, pues con este dnes-
tésico no se presenta ningln problema para el nifio. El uso del
pentotal en manos expertas da buenos resullados, 1al como lo ha
demostrado el Dr. Sciazar Esquivel (39, Sin embarge a la anestesia
apropiada se impone una técnica operatoria répida que “saque”
al nific en pocos minutos para evitar el recibir anestésico en forma
prolongada.

Los partos inducidos en prematuros en porceniaje de 1.5%
se prestan siempre a dudas de por qué inducir un parto prematuro?
y si el prematuro tolera bien este procedimiento artificiad. La opi-
nién de los Dres. Caldeyro-Barcia y Poseiro I8 quienes son ex-
pertos Teconocidos en fisiclogla uterina y técnica de la induccién,
es que el premature no se alecta con el procedimiento siempre y
cuendo sea llevado con la vigiloncia necesaria v en manos de per-
sonel idéneo: es un procedimiento altamente especializade que
no debe practicar el médico o la obsiétrica que no tenga expe-
riencia en el mismo.

Lo versidn imernct da un 1.1% y es un procedimiento gue
consideramos peligrose para e} prematuro por la posibilidad de
lesiones intracraneanas y frecuentes pardlisis de Erb,

Lo aplicacién de 16reeps bajo en prematuro és un concepto
novedoso dade per la Escuela Norteamericana ! ante &l cual se
sorprenden muchos médicos pues el férceps tiene mala fama como
instrumento traumatizador de nifies. El férceps en prematuro se
aplicé Gnicamente en D4% y en nuestra opinidén debe electuarse
siempre que lo momeje personal idéneo; de prelerencia se aplicard
el térceps de Thierry en un tercer plano, el cual vendrd a proteger
la cabeza del nifio en forma delicada, esa experiencia la estamos
viendo en el Instituto Materno Injantil Carit en donde los prematu-
ros nacidos con aplicacién de {6rceps nacen sin lesiones, llegdn-
dose ya a casi un 10% de aplicacién de férceps sobre el total de
prematuros que ahf han nacido.

Pesos de los nifies al nacer

Los prematuros con pescs mds bajos son dos del afic 1957
con 81D gramos y 580 gramos y unc del afio 1858 con 625 gramos.

La distribucién de pesos es la habituad en la mavoria de
los estudios de prematuros.
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Distribucidén por sexos

Ver cuadro Ne 5

Fl cuodro con abundoncia de detdalles sobre divisién por
sexcs, muestra los variaciones experimentadas en los tres anos
de estudio y el total con un 52.7% de varones y 47.3% de muje-
res, por lo demdés no se ha demostrado que el nino premature sex
mds resistente o progrese mejor que la nifia,

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL. SEGUN SEXO. DE
714 CASOS DE PREMATUROS, HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, ANOS 1956 - 1957 - 1958

MASCULINO FEMENING TOTAL
ANO N+ Ye N+ % Ne %
1656 136 533 119 46.7 255 100
1957 146 58.9 102 41.i 248 100
1958 84 44.5 117 55.5 211 100
TOTAL 378 52.7 338 47.3 714 100
CUADHO Nr §

Pesos de loa nifios que curaron al ser dados de alta

El estudic de la mortalidad y detalles sobre la misma se es
pecilican dl final de este estudio,

Lo ideal es que al nifio se le dé de alta con mds de 6 libras.
sin embarge esta situacidn no se ha logrado en estos 3 chos de
estudio,

La escasez de espacios en la Sala de Premaluros ha obli-
gado muchas veces a dar de alta a nifios de 1500 a 2000 gromos
en maternidad, lo que representa un 13.6%; en oiras oportunida-
des congciendo las condiciones de la madre que insisie en cuidar
a su hijo en la casa, se le da el alta con este peso, La atencién
domiciliaria del prematuro bien llevada presenta enormes ven-
tajos siempre v cuande se puede vigilar convenienlemente por
porte de médicos y enfermeras.

Como ya se dijo en parrate anterior, desde enero de 1959
no se entrega ningdn rifc en la Sala de Prematures con menos
de & libras.

{Segunda Parte de este lrabcjo en la préxima edicién)




