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INTRODUCCION

En muchas oportunidades y generalmente, cuando nos encontrabamos fren-
te a un caso de distocia feto-materna en las salas de maternidad surgia la duda,
acerca de si los didmetros de la eabeza del nifio, en un embarazo a término y con
sospecha de estrechez pélvica relativa, permitiria el paso de dicha cabeza, pre-
sumiendo que podrian ser reducidos. Esto y un interés pedidtrico, me indujo
a encaminar mis esfuerzos para resolver o simplemente seialar cuiles eran dichos
didmetros, peso y talla del recién-nacido, en nuestro medio hospitalario. He de
advertir que los datos recopilados se refieren solamente a los nifios de nuestra
clase media social y no dudo que cualquiera investigacién llevada a cabo de los
recién-nacidos de madres colocadas en mejores condiciones sociales y econdémi-
cas, dard promedios més elevados que los encontrados por mi. Pero como aqué-
llos predominan, el interés de su estudio es muy importante, ya que sobre este
particular nada hay escrito en Guatemala.

Asi mismo he de advertir que mi trabajo por estar basado solamente en el
estudio de trescientas observaciones, dié como eonclusiones, cifras que estin muy
lejos de ser absolutas. Pero como la finalidad principal que persigo no es sentar
conclusiones estadisticas absolutas al respecto, sino sefialar simplemente la im-
portancia del estudio de nuestros problemas raciales, ruego a todos aquellos que
se interesen por la lectura del presente trabajo, que lo juzguen con toda bene-
volencia. Me sentiré muy recompensado si con el transeurso de los afios, el
conocimiento que tengamos de nosotros mismos se manifiesta con hechos claros.

Después de indicar las dificultades que encontré con la bibliografia, debido
a que la mayor parte de los autores hablan del nifioc de un afio y més, quiero
hacer constar que solamente publico una de las observaciones y el resto queda
a disposicién de quién las quiera consultar; su autenticidad es garantizada con
la certificacién extendida por los' Jefes de Servicio.

Manifestando también que cuando digo recién-nacido guatemalteco, me refie-
ro al hijo de padres puramente nacionales desde el punto de vista racial.




PRIMERA PARTE

CAPITULO I

Caracteres generales del recién-nacido.

Definieion.—Reeién-nacido seglin el diceionario terminolégico de Ciencias
Médicas, es el nifio que acaba de nacer o nacido desde hace poco, en un plazo no

'mayor de cuatro &4 ocho dias, antes de la caids del cordén umbilical o, legalmente

antes de su inseripeién en el Registro Civil.

Crecimiento.—Es el desarrollp del organismo. después de la fecundacién y
formacién del nuevo sér, hasta el momento en que la longitud de su cuerpo, es
decir, la talla, aleanza su méximo.

Antes de pasar adelante, haremos una descripcién somera de las diferen-
tes etapas por las que atraviesa el nifio después del nacimiento hagta llegar a
la edad adulta, adoptando para ello la clasificacién seguida por Nobecourt y
Babonneix, en su tratado de Medicina Infantil, por ser la que nos parece mas
acorde con las etapas de la evolucién del sér humano.

En efecto, ellos dividen la evolucién del crecimiento en cinco etapas, toman-
do como base la aparicién marcada, de determinados caracteres en la vida;
llaméndolos asf: : j

a) La primera o pequeila infancia, que comprende desde el nacimiento
hasta dos afios y medio, edad en que acaba la erupcién de la primera denticidn.

b) La segunda o mediana infancia, de los dos afios y medio a seis afios,
edad en que comienza la erupcién de la segunda denticién.

¢) La tercera o gran infancia, que comienza con la Seglinda denticién y‘
termina cuando aparecen los primeros sintomas de la pubertad: a los doce en
la nifia y catorce y medio en el varén, ’

d) L cuarta infancia o periodo puberal, que comprende tres afios: de
doce a quince en las niflas y de catorce y medio a diez y siete y medio afios en el
varon, ‘

¢) Y por altimo, la juventud, que comienza donde acaba la pubertad y
termina con el fin «del erecimiento; marcando éste el principio de la edad adulta.

Primera infancia.—~Nos ocuparemos solamente de una parte de la primera
infanecia, que es el méas corto de los periodos del erecimiento; siendo, por el con-
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trario, exceptuando la vida intrauterina, aquella en que el erecimiento es mas
intenso.

En cuanto al crecimiento, numerosas y complicadas determinaciones se han
propuesto, perc al médico préctico le bastan el péso y la talla para determinarlo;
a pesar de esto hemos de mencionar ahora las medidas de algunas otras partes
del cuerpo,

Las normas o patrones aceptados del erecimiento, se representan por curvas,
en las que las ordenadas sefialan el peso y las abscisas la edad del nifio; advir-
tiendo que cuando nos referimos simplemente al peso, queremos decir peso
medio, que nos muestra las pequefias fluctuaciones habituales en los diversos
individuos. También dichos patrones, pueden representarse por cuadros, que
nos ofrecen ciertas ventajas.

Para juzgar el crecimiento las normas descritas son incompletas, si al mis-
mo tiempo no se hace una deseripeion referente a las condiciones fisicas obser-
vadas al examen. Asi el nifio puede ser normal en altura y peso, y sin embar-
go, presentar algunos defectos del crecimiento; el esqueleto puede tener una
longitud normal, pero presentar defectos en la osificacién. Por lo tanto, es de
necesidad tener en cuenta ciertos aspectos clinicos del crecimiento, percatan-
donos de ellos, por la inspeccién y palpacién.

Al tratar de determinar la normalidad de un recién nacido, debemos ins-
peccionar todo el cuerpo, observando el color de la piel, de las mucosas; inves-
tigar desproporeién entre sus segmentos eorporales; estimar el desarrollo museu-
lar y espesor del paniculo adiposo; postura del nifio, sus movimientos y respira-
eién ; juzgar por la palpacién la dureza de los huesos craneales, las dimensiones
de las fontanelas, la oclusién de ciertas suturas, la dureza y turgencia de los teji-
dos en las extremidades, su elasticidad por el pellizcamiento de la piel, la oelu-
sién de la fontanela posterior, por lo general ya efectuada en el momento del
parto, como pudimos observar entre nosotros.

De esta manera y circunseribiendo nuestro estudio a los diez primeros dias
de la vida del nifio, época en que le llamamos recién nacido, y en la que esta
destinado a sufrir grandes modificaciones como son: el establecimiento de la
respiracién pulmonar, el cambio de régimen circulatorio, que trae consigo el
estrechamiento y después obliteracién de las vias cireulatorias fetales, (eanal
arterial, agujero de Botal, canal venoso de Arantius), por la desecacién y caida
del cordén umbilical, ete., circunstancias- que determinan su adaptacién a la
vida aérea; asi como mis tarde, se manifestard el funcionamiento del tubo
digestivo, por la ingestién de pequefias cantidades de leche imperfecta o calos-
tro que seeretan las glandulas mamarias de la madre en log dos primeros dias;
alimentacién, que como se ecomprende, es insuficiente para reparar o compensar
las pérdidas de calor y de agua, que se hacen por la superficie cutinea, por lds
mucosas respiratorias y emunctorios, manifestandose el funcionamiento también
del intestino, por la expulsién de una mezela de bilis, secreciones y epitelio
descamado y que forman el meconio, producto acumulado durante la vida intra-
uterina, resultando como veremos, una pérdida de peso durante los primeros
dias.

[
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Una vez conocido esto, diremos, que la morfologia del recién nacido obser-
vada entre nosotros no es muy particular, presentando como todo recién-nacido
una piel lisa, escasamente lustrosa, de coloracién morena en la mayoria de los
casos, con escaso lanugo en los hombros y dorso; cubierta toda su superficie por
el “‘vernix caseosa’’ o unto sebiceo, que es una mezela de lanugo, células epi-
teliales descamadas y el producto de secrecién de la glandulas sebéceas, de color
blanquizeo, untoso y de olor especial.

La cabeza del nifio estd cubierta por escasos pelos negruzeos de 2 & 4 cms.
de largo, sedoso y brillante ; representa mas o menos el cuarto de la altura total
del cuerpo. :

Crineo—TKEs voluminoso con huesoy bien osificados, la fontanela mayor de
una dimensién de tres y medio cms. de largo, por tres ems. de ancho, con la
forma caracteristica; la fontanela posterior como ya dije, cerrada,

Cara—TEsta con un macizo facial poco desenvuelto; tiene forma sensible-
mente alargada en el sentido transversal y acortaca en el sentido vertical; la
nariz pequefia, aplastada, easi tan alta como ancha y, asi como las orejas, con
sus ecartilagos bien formados; el cuello es corto, la horquilla esternal altamente
colocada. :

Tronco-—Es grueso; el térax sensiblemente cilindrico, con las costillas hori-
zontales sin saliente posterior; la columna vertebral rectilinea; el abdomen volu-
minoso, volumen que se debe al higado que seglin los autores representa un
veintilresavo del peso total del cuerpo.

Pelvis—Infundibuliforme, casi llena por el recto y la vejiga; los drganos
genitales, en los varones, el prepucic muy alargado con un orificio puntiforme,
y los testiculos en el escroto; en las mujeres, los grandes labios muy desarrolla-
dos y salientes cubren el resto de los érganos genitales externos.

Miembros—De contorno cireular, eortos con dedos bien formados y cuyas
ufias muy desarrolladas, sobrepasan sus extremidades.

Esta, constituye una descripeién muy somera, de los caracteres generales
del recién-nacido guatemalteco. Pasamos ahora a deseribir las normas de su
crecimiento. ’ '

CAPITULO II
A) Talla inicial.

Se conoce con el nombre de talla, estatura o altura del cuerpo, a la distan-
cia méxima de la planta de los pies o del plano sobre que reposan en posicién
de extensién, al vértice de la cabeza o vértex o sea la suma de sus diferentes
segmentos: cabeza, cuello, tronco y miembros inferiores. Esta medida fué
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tomada por nosotros, por medio de un aparato especial para este fin, llamado
cartabdén y que es usado en muchas salas de Maternidad.

El alargamiento de la talla constituye el fenémeno caracteristico del ere-
cimiento, y los datos numéricos concernientes a ella como media en el recién-
nacido, varia segiin los autores, no pudiendo ser de otra manera, como se com-
prenderd; puesto que sufre variantes relacionadas o cependientes no solamen-
te segiin las razas, sino, también los pueblos de una misma raza, las familias de
un mismo pueblo y aun los individuos de una misma familia, asi como también
estd influenciada por el sexo y el medio en que el individuo vive, todas estas
circunstancias, debemos tomar en cuenta entre nosotros.

Y bien conocido de todos es, la estrecha y constante relacién que la talla
del recién-nacido guarda con su peso; sufriendo las mismas influencias indivi-

‘duales que éste, en cuanto se refiere al sexo del nifio, edad y grado de paridad

de la madre.

A continuacién daré las cifras de la talla media, encontradas en otros paises
para el recién-nacido a término y normal; asi como la encontrada por nosotros
equivalente a 47.3 cms.

Bélgica. . . . . . . . ... ... .. .50 cms,
Inglaterra. . . . . . . . ... ... .. 4612
Ttalia. . . . . . . ... ... ... ...415
Alemania. . . . . . . .. . ... ... .50 '
Norte Amériea. .. . . . ... ... . ..50 ”
Argentina. . . . . . . . .. .. ... . .50 ’
Guatemala. . . . . . . . . . .. .. .47.3 '

Todas estas cifras fueron recogidas por autores como Quetelet, Roberts,
Ragazzi, Marsini, Hecker, Schroeder, De Lee, Williams, Garrahan y Moragues
Bernat.

Debiéndose esta disminucién de la talla, observada entre nosotros, a la
estatura baja de nuestras mujeres, con la que seguramente esti en estrecha
relacién.

En los casos observados no pudimos establecer las variaciones de la talla
durante los diez primeros dias, citando solamente las cifras de dos ecentimetros
de aumento sobre la inicial en ese tiempo, encontradas por Variot y Lascoux.

Las mediciones sucesivas de la talla en el curso del crecimiento, y maés
tarde durante los primeros afios, no tienen como las del peso, gran trascenden-
cia; pues, mientras las fluetuaciones de éste nos revelan trastornos de la salud
del nifio, atin siendo muy ligeras, constituyendo, por decirlo asl, un reactivo
muy sensible, los de la talla tienen a este respeeto, un valor mas fijo y son menos
influenciadas por los estados morbosos del recién-nacido; sin embargo, es bueno
tomarlas de tiempo en tiempo, para controlar mejor la salud del nifio.

B) Frecuencia del Se/xo’.

Los trescientos casos examinados dieron para el sexo masceulino un prome-
dio de 45% y para el sexo femenino 55%.
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CAPITULO III

Peso y su desarrollo.

Asunto de gran importancia constituye la determinacién del peso en el recién-
- nacido normal, considerando que para apreciarlo exactamente, 0 por lo menos
lo més aproximadamente posible, se necesita tomar en cuenta muchas condi-
ciones, pues no basta econ tomar una balanza, poner al nifio sobre ella y leer
simplemente cuénto pesa, para quedarnos satisfechos, né; porque no nos pone-
mos a pensar si dicho peso, es el que corresponde a tal o cual nifio, seglin las
circunstancias en que nace; maxime en nuestro medio en donde la mortalidad
infantil, debida a determinadas circunstancias—subsanables por cierto,—es tan
elevada; y es este problema puramente social, al que debemos encaminar nuestros
esfuerzos para darle solucién, porque somos los llamacos a sefialar y enmendar
téenicamente tales hechos.

En la determinacién del peso, las cifras dadas por los autores son muy
variables, debido probablemente, a que los pesos de 1os recién-nacidos presentan
apreciables diferencias, determinadas por ciertos factores, diferencias, que fal-
sean forzosamente los resultados obtenidos como cifras medias, maxime si las
estadisticas son muy escasas.

Entre los factores que determinan esas diferencias, pasaremos revista a los
principales y que en nuestro medio escapan, como todo, a un anélisis riguroso.

a) Condiciones Sociales—REs innegable que las condiciones sociales tienen
una influencia considerable sobre la robustez del recién-nacido, si consideramos
que, cuanto més elevada es la posicién social de los padres y més bonancible es
su situacién econdémica, estarin en mejores condiciones para la procreacién y
para dar a luz nifios que se aproximen més a lo normal. No asi las mujeres
del medio hospitalario, que por su condicién econdmica pésima, descuidan todas
las reglas de higiene prenatal, que deberian tener en pro de sus desecendientes,
agregando a esto que antes de ser fecundadas ya carecen de lo necesario para
mantener un nivel fisiolégico normal ; y que durante toda la época, del embara-
zo trabajan desmesuradamente, como nos ha tocado observar muchos casos; y
atin nos atreveriamos a decir que el 95 por ciento, salen directamente de sus
ocupaciones duras y cuotidianas a que se ven precisadas a recurrir para su exis-
tencia, al iniciarse el periodo de trabajo de parto y ya éste avanzado ingresan
a la Sala de Maternidad. Ahora bien; todos nos dirdn, cémo remediar tal
estado, y contestariamos diciendo: Que con una mayor preocupacién por la
educaciéon del pueblo se conseguiria, edueacion que no se consigue solamente
con asistir a escuelas ni con divulgacién higiénica sanitaria, muy eficaz segin
unos, que ciegos no miran que nadie puede llevar a cabo tal educacién y tales
recomendaciones teéricas, si no tiene lo principal, como son: los medios de vida
indispensables, ya no digamos suficientes, para asegurar la normalidad de su
descendencia. ‘ :

b) Condiciones Fisiolégicas y Patolégicas.—Estas casi podriamos decir que
son una consecuencia 16gica de la anterior y de todos es sabido que, cuanto més
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completos, fisioldgicamente, son los progenitores, tanto méis se acercara a la
normalidad la descendencia en cuanto se refiere al peso.

¢) Influencia de'la Edad de los Padres—La edad de los progenitores influ-
ye considerablemente en la robustez del recién-nacido a término, siendo mayor
la influencia materna siempre que la edad de ésta esté comprendida entre los
35 y 40 afios; hecho que pudimos observar en los casos que se presentaron en
los Servicios de Maternidad. :

d) Influencia de la Paridad.—Aun por los profanos es conocido el heecho
de la influencia que tiene la multiparidad en el peso del recién-nacido y los
datos recogidos por el interrogatorio de multiparas lo confirmé; hallamos que
casi todas afirmaban haber tenido hijos cada vez més robustos sucesivamente,
hasta el déeimo parto mas o menos y siempre que se conervaron en condiciones
relativamente buenas de salud. Concluyendo en este sentido, autores como
Brindeau que dicen: 19— —“Que el peso de los recién-nacidos del mismo sexo,
y de una misma mujer, aumenta en cada uno de los embarazos y 29%—Que la
diferencia entre el peso de dos nifios sueesivos es tanto més grande cuanto més
espaciados son los embarazos.”’

¢) Influencia del sexo—Quizad ya por ley natural y probablemente debido
a que el hombre tiene que sostener intensa, ruda y constante lucha por la vida
en grado mayor que la mujer, es que los nifios del sexo masculino pesan més
que los del femenino.

1) Influencia Racial—La pureza, la constitucién, las proporeciones estatu-
rales de un tipo racial dado, influyen considerablemente en el peso del recién
nacido. Todos sabemos que los earacterey constitucionales son hereditarios easi

seguramente y que los adquiridos llegan a influir en la herencia cuando ellos,
'se repiten a través de las generaciones y a favor de la igualdad del medio y

condiciones en que transcurre la vida.

Tomando en cuenta todos estos factores, que es como debe procederse al
fijar el promedio del peso del nifio al nacer, la mayoria de los autores da la
cifra de 3,200 4 4,000 gramos (3,000 gramos solamente en Argentina y México)
y entre nosotros 2.800 gramos como promedio y solo en cinco casos encontramos
3,900 4 4,200 gramos.

Variaciones de la curva normal del peso.

Las cifras dadas anteriormente como iniciales, estan lejos de mantenerse
constantes o ir en aumento durante los diez primeros dias del nifio, sufriendo
como estd aceptado generalmentg, una disminueién fisiolégica en los tres 4 einco
primeros dias, disminueién equivalente al siete o nueve por ciento del peso
inicial. Hay que advertir que una disminueién que llegue al diez por ciento,
y en determinadas circunstancias, no debe considerarse como anormal, y si serd
anormal por el contrario, cuando la disminucién sobrepasa los valores indicados
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o persiste mas alla del quinto dia, en cuyo caso apenas si es dable considerar el
hecho como fisiolégico, no obstante que determinados factores exbégenos, princi-
palmente los que se refieren al ingreso del liquido y alimentos, desempefian papel
preponderante, no dejando de influir también la eliminacién acuosa como factor
enddbgeno.

De esta manera se ha llegado a la conclusién de que dos nifios de peso inicial
igual y colocados en las mismas condiciones externas, sufren disminuciones
ponderales que difieren claramente entre si. Muchas veces sucede que una eli-
minacién masiva de agua no compensada por un ingreso equivalente conduce a
una desecacién marcada de los tejidos, especialmente para el recién-nacido de

peso inicial elevado en quien la disminucién ponderal llega a ser considerable.

Digno de notar es el hecho observado en muchos casos, en que una dismi-

nueién de peso poco importante, se acompafia de ciertas manifestaciones que
indiean la existencia de deshidratacién muy intensa. Ahora bien; si compa-
ramos entre si, seglin esta circunstancia varios recién-nacidos en las primeras
horas de su naecimiento, encontramos diferencias notables entre unos y otros,
presentando unos, tejidos que conservan su consistencia y lozania normales y
otros piel seca, apergaminada, 4spera y con aspecto enjuto. Siendo evidente
que la deshidratacién indicada, aparece facilmente al producirse la pérdida
fisiologica de peso, por ser muy escasa la proporcién de agua que el organismo
contiene en el momento del nacimiento.

Tal estado de desecacién puede llegar a cierto extremo que simule un caso
patolégico, manifestindose por signos diversos semejantes a cuadros de sepsis,
sin que por ello deje de tener una significacién fisiolégica anormal.

Entre nosotros la disminucién fisiolégica de peso alecanzd la cifra de 147
gramos que comparada con la cifra de 300 gramos dada por los autores arroja
una diferencia de 153 gramos, siendo mayor en los nifios robustos que en los
pequefios; disminucién que como sabemos se debe a la evacuacién de orina,
meconio, eliminacién de agua por el pulmén y superficie cutdnea; pérdidas que
no son compensadas por la ingestién poco abuncante; influyendo también en
este sentido, el enfriamiento brusco del recién-nacido puesto que generalmente
sale de una atmodsfera caliente a otra méas fria, razén suficiente para que sus
combustiones tengan que acelerarse. De esta manera llega a recuperar su peso
al 89 o 10° dia, progresivamente a partir del 3°.

La curva ponderal observada por nosotros en el Hospital General se mani-

festé de la siguiente manera:
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Peso_en DIA :
Gramos 0 1 |2 3 4 5 6 | 7 8

2,900,

2,800, "\

2,700, ==

2,600,

2, 500.

€C U R VA DE PESOQ,

Debemos considerar también, el hecho de queé cuando la curva ponderal no
asciende después de haber alcanzado el minimum fisiolégico, a pesar de ser sufi-
ciente las cantidades de liquido y alimentos ingeridos, siempre que el peso no se
recupere en Jla segunda ;emana, dependera probablemente de factores constitu-
cionales; y aln es mas, el solo hecho del estancamiento del peso, sin existir tras-
torno digestivo alguno, requiere un tratamiento adecuado, mostrando en todo
caso, clerta reserva para administrar una alimentacién artificial a un recién-
nacido eriado al pecho y suficientemente alimentaco, ya que encontramos mu-
. chos casos en que sin razén aparente se produce ulteriormente una mejoria
espontanea,

J

Alimentacién del recién-nacido.

En las primeras doce horas consecutivas al nacimiento se prescinde de ali-
mentacion, el nifioc por lo general no la solicita; pero a partir de ese tiempo se
presenta el nifio al seno materno; primero: por que ya lo necesita; segundo:
para irlo acostumbrando a la sucecién; tercero: para excitar la seerecién lictea
de la madre, que no se verificara completa sino hasta el tercer dia, y cuarto:
para que el calostro ejerza su accidn laxante.

Las mamadas se reducen entre nosotros a siete; reguladas a partir de las
cineo de la mafiana hasta las once de la noche con un intervalo de tres horas;
una duracién media de quince minutos; hay que advertir que esto casi puede
decirse que es puramente teérico, porque debico a la escasez de personal, el
tiempo no se puede regular; la cantidad de leché que la madre tiene nunca se
toma en cuenta, asi como tampoco la buena conformaecién del pezén, ni las
necesidades que de ella tiene el nifio en relacién con su peso o por su condicién
normal o patolégica, ni su capacidad de suceién, amén de las condiciones higié-
nicas' de las mamadas y de que carecemos de una balanza adecuada para las
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mediciones del peso del nifio antes y después de cada una de ellas y determi-
nar asi la cantidad que ingiere. Sin embargo, las pesadas para determinar las
variaciones diarias de peso se efectiian antes de la mamada, para evitar que los
movimientos después de ellas ocasionen vémitos o regurgitaciones.

Segtlin todas estas condiciones, en otros paises en que las maternidades estan
mejor organizadas en este sentido, la cantidad media, ingerida por el nifio du-
rante la primera semana es de 60 gramos, equivalente més o menos a 40 calorias
por dia -y por kilogramo de peso, y la de 100 gramos igual a 70 calorfas, la
correspondiente al séptimo dia si se quiere que el recién-nacido recupere su peso

en la segunda semana.

Relacién pondo-estatural.

Esta se encuentra dividiendo el peso expresado en gramos entre la talla
expresada en centimefros. Entre nosotros la cifra obtenida fué de 5.93 que
comparada con la cifra ce las tablas de Quetelet de 6.1 arroja una diferencia
muy escasa que posiblemente se remediaria colocando a nuestras madres en me-

jores condiciones sociales.

Cuidados post-natales en la Maternidad del Hospital General.

He creido oportuno mencionar brevemente los cuidados que se proporeio-

nan al nifio en nuestra Maternidad desde el momento de nacer hasta que salen.

1.—Atencién del parto después de cuidadoso examen obstétrico, cifiéndose
a las reglas de asepsia y antisepsia rigurosas.

92— Inmediatamente después de nacer y esperando tan solo algunos minu-
tos, hasta que deje de latir el cordén, éste es seccionado y ligado.

3.—Instilacién de los ojos con una solucién de Argirol Barnes al 10%.

4.— Se. viste al nifio con ropa estéril después ce curar el cordén antiséptica-
mente y se coloea en una euna que corresponde a la cama de la madre, después
de tomar las medidas de identificacién correspondientes, y anotar su peso, esta-
tura, sexo, hora del nacimiento, ete.

5.—Bafio diario en agua tibia y por la mafiana, que es seguido de uncién
en todo el cuerpo con aceite de olivas; y ecambio de¢ ropa tres veces en 24 horas.

6.—Las tetadas en la forma ya indicada.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO I
Esqueleto.

Al hacer el estudio del esqueleto en el recién-nacido de raza o sangre gua-
temalteca, quiero hacer constar que, ademés de citar a la ligera el aspecto gene-
ral de las diferentes partes que lo constituyen: cabeza, tronco y miembros en sus
caracteres generales, algunas partes del mismo, trataré lo méis completamente
posible, desde un punto de vista pediatrico y obstétrieo; y otras que deseribiré
someramente por no haberme dedicado a ellas con especialidad, ya que el fin
inicial que me prepuse al prineipiar este somerc trabajo era puramente obsté-
trico, haciéndolo en relacién estrecha con el estudio de la pelvis de nuestras
mujeres embarazadas, pero, que debido a circunstancias especiales que no es del
caso mencionar, preseindi de la Gltima, no queriendo con ello, restarle valor a
los datos recopilados econ entusiasmo y buena voluntad, y no dudo que en lo
sucesivo otros compafieros mucho més capacitados continuaran un estudio que .
tanta falta hace y que urge en nuestro medio. '

Una vez sentada esta salvedad, principiaré describiendo en la forma mas
conveniente, las partes constitutivas, citando al final de cada una de ellas, los
datos encontrados entre ncsotros en lo que se refiere a didmetros y circunferen-
cias de las diferentes regiones. Para ello, debemos tomar en euenta que la osi-
ficacién del esqueleto en el recién-nacido a término dista mucho de ser completa
a pesar de existir en el momento del nacimiento la mayoria de los puntos de
osificacién de sus diferentes partes, restando solamente un determinado ntimero
de dichos puntos que se desarrollan en épocas ulteriores al nacimiento y que se
llaman puntos de osificacién complementarios; notando, como se verd muy pron-
to, que existen ligeras diferencias en los nuestros en comparacion a los datos
recopilados.

A) CABEZA

En lineas generales ésta presenta la disposicién anatémica fetal, con sus
huesos, suturas y fontanelas; y el modelamiento sufrido durante el trabajo
del parto, no la modifica en nada constitucionalmente, fuera de ligeras y
transitorias modificaciones superficiales. Sin embargo, quizd sea de interés
mencionar el hecho de una mayor 'dureza de los huesos del craneo observada
_en los nifios de nuestra clase media social, en comparacién con la mayor blandu-
ra encontrada en los nifios cuyas madres estaban en un nivel social més elevado;
no prejuzgando ninguna etiologia al respecto, puesto que no tendria ninguna
base experimental para sentarla, hasta no conocer la constitucién humoral de
nuestras mujeres.

a) Crdneo—Resumiendo al méaximo las particularidades de los huesos
diversos que lo constituyen, diremos: _

El frontal se presenta con sus dos mitades separadas por la sutura meté-
pica, cada una de ellas con su punto de osificacién y que no se soldaran, sino,




—923__

hasta mas tarde a los dos afios, época en que aparecen también los senos fron-
tales. ;

Los parietales conservan més o menos la forma circular primitiva y los
puntos de osificacién estan colocados sobre las eminencias parietales.

El occipital conserva cierto tiempo la divisién en una poreién eseamosa y
una poreién basal, no efectuéndose la soldadura completa sino méas tarde.

El etmoides sélo presenta, en el momento del nacimiento, sus masas latera-
les ya osificadas.

El esfenoides sufre una osificacién precoz, no existiendo en el recién-nacido
los senos frontales.
Los temporales presentan cada uno tres puntos de osificacién, correspon-

dientes a sus tres porciones constitutivas en el recién-nacido: escama, pehazeo
y cireulo timpanal.

b) Cara—Mencionaremos solamente el maxilar superior gue ya se encuen-
tra completamente osificado, como lo prueban las radiografias tomadas. El ma-
xilar inferior con sus dos mitades separadas por un fibro-cartilago; apareciendo
las ramas ascendentes fuertemente oblicuas y formando con el cuerpo un angu-
lo muy obtuso; hecho que concuerda con lp observado por otros autores.

Diametros de la cabeza.

Cifras medias encontradas por los diferentes autores:

1) Didmetro oceipito-frontal. . . . . . . . . . . . 12 cms.
2) Didmetro sub-occipito-fromtal. . . . . . . . . . . 1056
3) Diidmetro sub-occipito-bregmatico. . . . . . . . . 95
4) Diametro sineipito-mentoniano. . . . . . . . . . 135
5) Didmetro submento-bregméatico. . . . . . . . . 95
6) Didmetro preesterno-sineipital. . . . . . . . . 13 "
, 7) Diadmetro dorso-frontal. . . . . . . . . . . . .12 "
8) Diametro biparietal. . . . . . . . . .. .. ... 95
9) Diadmetro bitemporal. . . . . . . . . . .. ... 8 "
Circunferencia media de la gabeza. . . . . . . . 33

Cifras medias dadas en el nific de sangre guatemalteca segtin nuestras
observaciones :

~

‘1) Didmetro oceipito-fromtal. . . . . . . . . . . . .11 ecms.
2) Diametro sub-occipito-frontal. . . . . . . . . . . 105
3) Didmetro sub-oceipito-bregméitico. . . . . . . . 94
4) Diametro sineipito-mentoniano. . . . . . . . . 123
5) Didmetro submento-bregmatico. . . . . . . . . 95
6) Diametro preesterno-sineipital. . . . . . . . . 129
7) Didmetro dorso-frontal. . . . . . . . . . . . 114
8) Diametro biparietal. . . . . . . ... . . . . .. 88
9) Diametro bitemporal. ... . . . . . .. ... ... 15

Circunferencia media de la cabeza. . . . . . . . . 318
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Comparando ambas cifras podemos comprobar que en nuestros nifios, la
mayoria de los didmetros son mas reducidos.

Ahora bien, esto podriamos explicarlo si se observa que la estatura de nues-
tro tipo de mujeres examinadas es también reducido, comparado con los de
otros paises—y aqui estd precisamente lo que tratamos de demostrar y es que
durante afios de afios hemos aprendido medidas extranjeras y siempre que exa-
minamos a nuestras mujeres embarazadas nos referimos a estas medidas y~
decimos: ‘‘Las medidas dadas por el examen de este caso nos ensefian que la
cabeza del nifio no puede pasar por el conducto obstétrico de esta mujer.””
Y no nos ponemos a pensar que también las medidas del nifio son reducidas.

~ jCuéntas veces hemos visto esto en nuestras salas de Maternidad! pero no
lo grabamos ni tratamos de enmendar, y creo oportuna ocasién la presente, para
insistir en el sentido de que, nuestro criterio cientifico no debe ser siempre-inspi-
rado en conceptos, cifras, estadisticas, ete., que la observacién y experiencia
extranjera nos muestra en las paginas de su literatura médico-quirtrgica, sino
que, lo aprendido o consultado en aquellas paginas, lo debemos tamizar a través
de nuestra propia observacién y experiencia y hacer nuestro lo que ha sidc
antes de otros, porque si bien es cierto que la cienc'a médiea, es en la mayoria
de sus doctrinas de aplicacién universal, también lo es que, estas doctrinas,
consecuencia de fenémenos miltiples, son susceptibles de adaptacién segin los
medios en donde aguellos fendmenos se observan y experimentan.

B) TRONCO

@) Térar.—En este me reduje a tomar eomo medidas tinicamente, el dia-
metro biacromial (medido con el gran compas entre las dos apdfisis acromiales),
que tiene un interés obstétrico; los didmetros antero posterior y transverse infe-
ricr, medidos a nivel de la articulacién esterno xifoidea, el didmetro transverso
superior a nivel ce las axilas; y las circunferencias tomadas, la superior al mis-
mo nivel que el anterior y la inferior en la base del térax. Obteniendo como
resultados los siguientes:

Otros autores. En Guatemala.
L]

Didmetro biacromial. . . . . . . . . . . 11 4 12 cms. 10.3 ems.
Didmetro transverso snperior. . . . .. . no encontrado 7.8
Diametro transverso inferior. . . . . . . 11. 4 12 cms. 9 .
Dismetro antero-posterior. . . . . . . 9 & 10.5 ems. 8 "
Circunferencia superior. . . . . . . . .. no encontrada 299
Circunferencia inferior. . . . . . . . . ' 308 ,,
Altura esternal. . . . . . . . . . . . . no encontrado 6.9

Las ecifras no sefialadas de autores extranjeros en el cuadre anterior no
pudinios encontrarlas en las obras consultadas, pues, como ya dije, la mayor
parte de los libros que hablan al respecto, nos presentan al nific de mas edad,
razén por la que no tomamos en cuenta los datos que suministraban.

Ahora bien, analizando las cifras encontradas por nosotros, resulta que el
térax del recién-nacido es mucho més aplanado lateralmente que el del adulto;
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tes las unas de las otras, de forma larga y estrecha, cuya cara anterior es plana

en todos sentidos, de direccién oblicua hacia abajo y adelante.
) Dando estas particularidades del sacro-coxis un tipo especial a la pelvis del

‘recién-nacido, diferente a la del adulto. .

En cuanto a la longitud total de la columna vertebral, encontrada por nos-

otros y medida desde una tangente a los conductos auditivos, hasta otra tangente
“a la punta del sacro, es de 20.9 ems., como cifra media.

¢) Abdomen—Este se presenta como en todo recién-nacido bastante volu-
minoso; debido principalmente al desarrollo del higado. Circunseribiéndonos
en este punto a medir su circunferencia umbilical, su altura pubo-umbilical,
altura pubo-xifoidea, me he permitido intercalar aqui la altura pubo-esternal.

Como podra apreciarse el ombligo esti en el recién-nacido a término ocu-
pando més o menos 45 por ciento de la altura pubo-xifoidea.

d) Pelvis—La razén por la que intenté la medicién en esta regién del nifio,
fué la de establecer, atin con muy relativa importancia, determinados didmetros
ttiles en las presentaciones podalicas en sus dos modalidades completa e ineom-
pleta; asi como también el didmetro pubo-saero sin ningtin interés practico.

Las radiografias tomadas nos ensefian que los tres puntos primitivos de
osificacion del hueso iliaco, estan ya constituidos en el seno del esbozo cartilagi-
noso de los tres huesos que lo constituyen: ilion, isquion y pubis, separados
todavia en el fondo de la cotiloides, como vemos por las tres bandas carti-
laginosas.

Vistos en su conjunto los huesos iliacos son aplanados y no presentan ensan-
chamiento alguno en su tereio superior; su direceidn es oblicua hacia abajo y
adentro y si recordamos la disposicién que presenta el sacro, se vera que la
pelvis del recién-nacido es infundibuliforme, y que el contorno del estrecho
superior esti apenas esbozado, siendo su forma sensiblemente circular sin la
saliente marcada del promontorio.

A continuacién expongo las medidas encontradas, como medias por nosotros:

- _ ; ABDOMEN: En Guatemala.
! Circunferencia umbilical. . . . . . . . . .. . . . . 267 cms.
: Altura pubo-umbilical. . . . . . . . . . .o 49
. Altura pubo-xifoidea. . . . . . . . . ... 10.7
Altura pubo-esternal. . . . . . . . . . ... 177,
PELVIS: Fabre.
Didmetro pubo saero. . . . . . . . . 9D 4.6 cms.
Diémetro bitrocanterio. . . . . . . . . . 95 84
Diametro sacro-tibial. . . . . . . . . 12 86
Diametro sacro-femoral. . . . . . . . . 59
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C) MIEMBROS

En cuanto a éstos s6lo presentaré los datos radiolégicos encontrados,

Omépldto.-Nada especial por no aparecer los ocho puntos de osificacién
complementarios, sino entre los 18 meses (punto coracoideo) y los 20 afios
(punto marginal).

Clavicula—Como en el anterior los puntos de osificacién seeundarios apa-
recen hasta los 20 afos, teniendo en cuenta que dicho hueso abre y eierra, por
decirlo asi, el periodo de osificacién en el nifio.

Himero.—Sus extremidades, como podemos observar son enteramente car-
tilaginosas y por lo tanto, no visibles a los rayos X ; y su soldadura a la difisis
no tendréd lugar sino entre los 16 y 24 afios. Autores como Schintz-Baensch-
Friedl en su tratado Diagnéstico Radiolégico, sefialan como ya presente en el
momento del nacimiento el punte complementario de osificacién de la cabeza
humeral, punto que también nosotros encontramos en unas radiografias exami-
nadas y tomadas en nifioy normales.

Los puntos complementarios: troquiteriano, troquiniano, condileo, epitro-
quileo, epicondileo, s6lo los menciono por no aparecer sino en los meses siguientes.

Radio y cubito.---La osificacion de estos dos huesos, considerada en sus
relaciones con el nacimiento, se efectia analogamente por aparicién secundaria
de los puntos complementarios y soldadura muy tardia de las epifisis a las dié-
fisis, no encontrando nosotros nada de particular al respecto.

Carpo—ZEste se encuentra completamente vacio, no dando ningtn signo
radiolégico a su nivel en este momento de la vida; apareciendo segiin los auto-
res, en el curso del primer afio; época que falta comprobar en nuestro medio,
aventurando la posibilidad de que existan diferencias quizd por razones alimen-
ticias en nuestros lactantes.

Falanges—No encontramos nada anormal.

Fémur—En éste pudimos comprobar, lo indicado por los que se han ocu-
pado de la materia, de la existencia del punto de Beclard o punto de osificacién
complementario de la epifisis inferior, punto que segiin unos, tiene una longi-
tud de 4 4 7 milimetros y cuya aparicién segin Rambaud tiene lugar en los 154
tltimos diay de la vida intra uterina, pudiendo existir ya en el octavo mes y
faltar a veces en e] recién-nacido a término. Segtin Orfila, este punto tiene un
interés médico legal mayor que los otros; y Tardieu escribia en 1869: ‘‘Cuando
#l punto de Beclard tiene més de 5 & 6 milimetros, se tiene el derecho de pensar
que el nifio nacié a término y que ha vivido muchos dias.”

Otros, sin embargo, sefialan su inconstancia y como Hartman diee, éste
faltaria en un 12% de los casos en el recién-nacido a término; existiria en un
7% en el curso del 82 mes y un 22% en el curso del 9° mes. Nosotros siempre
lo encontramos en todos los easos observados y de un tamaifio radiografico de
54 mm.
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Rétula y Peroné.—Nada especial.

Tibia—Sobre este hueso encontramos en muchos casos el punto de osifica-
cién complementario proximal, que los autores citan ya como ex1stente en el
momento del naeimiento.

~ Sobre éste y la epifisis distal del fémur, concluyeron autores como Eparvier,
Pozier y otros en su ‘‘Estudio sobre los puntos de osificacién de la rodilla’ que:
la existencia de los puntos de osificacién de la rodilla es un signo de osificacién
activo que debe agregarse a los otros datos para tener un valor en la estima de
la maduracién fetal, pero que por si solos, no permiten ninguna conelusién
exacta sobre la duracién de la permanencia real del feto en el tutero, ni sobre su
madurez absoluta.”” Y sobre 108 observaciones haya 8% de nifos elinicamente
normales desprovistos de puntos de osificacién en la rodilla.

Pie—Pudimos observar en nuestros casos, la existencia de los puntos de
osificacién. del calcaneo que aparece entre el 42, 5% y 6° mes de la vida intra-
" uterina, el del astrigalo que aparece desde el séptimo y octavo mes; asi como el
del cuboides que las estadisticas de otras razas dan como ya ex1stentes en el
noveno mes; hechos que tienen su importancia desde el punto de vista del cono-
cimiento escaso que tenemos de nosotros mismos.

Valor médico legal del conocimiento de nuestros recién-nacidos.

Todos sabemos la importancia que tiene el conocimiento de las mecudas de
las diferentes partes del cuerpo, de los puntos de osificacion del esqueleto en las
diversas edades del nifio, desde la época de la fecundacién hasta avanzadas eda-
des de’la infancia. En los expertajes sobre aborto o infanticidio, para deter-
minar si el embarazo habia llegado a término, en cuy. easo hay grandes
probabilidades de que el parto haya sido espontaneo o determinar la edad de'
un nifio, solo por las medidas de fragmentos de miembros encontrados en un
probable caso criminal y por el estudio radiogréfico de los puntos de OSIﬁcaCIOIl

Teniendo siempre en cuenta que los caracteres deducidos del peso, de la
talla y de los didmetros de la cabeza del feto, no tienen mas que un valor rela-
tivo para la determinacién de la edad; no asi el estudio de la osificacién que nes
ofrece mayores garantias. '

Ahora bien, jpor qué no dedicarnos a estudiar lo nuestro, que es mucho
més importante, y no ponernos a aprender lo extranjero? Y aqui podriamos
aplicar la méxima de todos sabida: ‘‘Si quieres conocer a los demas, condeete
primero a ti mismo.”’
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Observacion Radiolégica Ndmero 1.

S
(SR

Fecha: 17 de Mayo de 1944.

Madre—~-M. de L., de 20 afios, primigesta y primipara, parto normal, ante-
cedentes fisioldgicos normales y patolégicos sin importancia.
Niiio—Edad, 15 horas, estado general normal, peso 2,817 gramos, talla 48

ems.,; sexo masculino.
Puntos de osificacion complementarios presentes—De la epifisiy distal del

fémur y los del caledneo y astrigalo.
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Observacion Radiolégica Numero 6.

Fecha: 2 de Junio de 1944.

Madre—M. de J. P. de 19 afios, multigesta y multipara (tercer nifio, el
actual y dos anteriores a término y normales), antecedentes fisiologicos norma-
les y patolégicos sin importaneia, parto normal.

Nifio—De cuatro dias de edad a término, normal de sexo femenino; peso:
2,900 gramos y talla: 46 centimetros. , '

Puntos complementarios de osificacion presentes—De la epifisis distal del
fémur, los del caledneo, astragalo y cuboides.




Observacién Radioldgica Numero 9.

Fecha: 3 de Junio de 1944,

Madre—R. de R., de 43 afios, multigesta y multipara, (nueve partos ante-
riores normales y un aborto de tres meses), antecedentes fisiolégicos normales
y patolégicos sin importancia. Parto normal.

Nifio—A término, de cinco dias de edad, normal, de sexo masculino; peso:
2,890 gramos, talla: 50 centimetros.

Puntos complementarios de osificacion presentes—De la epifisis proximal
del htimero, epifisis distal del fémur, epifisiv proximal de la tibia v los del cal-
céneo, astrigalo y cuboides.
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TERCERA PARTE

CAPITULO I
A) Cicatrizacién del cordén.

Sin entrar en discusién acerca de la causa que, seglin muchos autores moti-
va la caida del cordén: trabajo inflamatorio, fenémeno puramente fisiolégico,
fenémeno de maceracién y disolueién piitrida de la gelatina de Wharton, seceién
espontanea, momificacién, necrosis aséptica, ete.; me concretaré a mencionar
simplemente las diferentes fases que sigue, desde la seccién del cordén hasta
su cicatrizacién, citando las épocas en que se efectian entre nosotros.

FASES:

a) Momificacién. !
b) Formacion del surco de eliminacion.

¢) Caida del cordonm.

d) Cicatrizacién completa. : :

Para la primera fase pudimos observar que se efectiia durante las prime-
ras eincuenta & sesenta horas, que siguen al nacimiento, perdiendo el resto del
cordén unido al ombligo, su brillo caracteristico que tiene en el momento de
nacer. En las horas siguientes toma un aspecto apergaminado, se vuelve cada

‘vez mAs negruzeo y al mismo tiempo se va mareanco el sureco de eliminacidn.

que constituye la segunda fase, manifestandose por la saliente del rodete umbi-
lical y el mayor estrechamiento del didmetro del punto de insercién del cordon.

Mauricean da para la tercera fase, que es la observada por nosotros, un
tiempo que fluetta entre seig y nueve dias; Billard, cuatro a cinco dias; Depaul,
5 4 6 dias; Varnier, 8 dias; pudiendo admitirse que generalmente se produce
entre el octave y décimo dia. En nuestros datos encontramos como cifra media
la de 5 &4 6 dias.

En cuanto a la cuarta fase, no pudimos observarla completamente, ni pode-
mos dar cifras al respecto, debido al corto periodo de hospitalizacion de las
enfermas. Permitaseme citar solamente las cifras medias dadas por autores
extranjeros acerca de ella y qﬁe se consideran entre 12 y 15 dias mas o menos,
Sin embargo podemos cCecir que, conociende el proceso de dicha cicatrizacion
v del tiempo relativamente largo que tarda en verificarse la obliteracion de los
vasos umbilicales, es siempre necesarip dar un término de tres a cuatro semanas
después del nacimiento, para dar al ombligo como completamente cicatrizado y
de considerar al recién-nacido como fuera de los peligros locales que lo amena-
zan por ese lado.
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B) Ritmo respiratorio.

En este capitulo no trataré las teorias que se han dado acerca del mecanis-
mo del establecimiento de la respiracion, ya que en todos los tratados que existen
sobre el recién-nacido las encontramos y que yo, sin gran observacién y ninguna
experiencia no agregaria nada nuevo a lo ya escrito. Me limitaré solo a men-
cionar los caracteres y modificaciones que sufre bajo el influjo de ciertas causas,
asi eomo la cifra media encontrada por minuto en el recién-nacido guatemalteco.

Caracteres—La lentitud progresiva con que se verifica la distensién de los
alveolos pulmonares, hasta alecanzar su capacidad normal en el nifio de pocos
dias, parece ser la causa principal de los caracteres de la respiracién inieial,
citdindose como tales y observadas por nosotros:

@) Irregularidad en su frecuencia, pues, en unos minutos logramos com-
probar un nimero de respiraciones v en otros un nfimero diferente. Aun en
las mismas eireunstancias.

b) Irregularidad en su amplitud, existiendo momentos en que se produ-
een respiraciones sumamente superficiales y cortas y momentos en que se pro-
ducen otras muy profundas y méas espaciadas.

¢) Irregularidad en su ritmo, esto lo pudimos comprobar contando las res-
piraciones en cuartos de minuto, encontrando que a veces se producian verda-
derag ‘‘salvas’’ de respiraciones, si vale el término, no existiendo por lo comin
un espacio claro entre respiracién y respiracién, siendo por lo general suma-
mente répido hasta el punto de tener que revestirnos de paciencia para contar-
las 4 & 5 veces sucesivas para sacar un promedio, maxime si tomamos en cuenta
que el menor contacto, el menor ruido, la menor variacién de temperatura am-
biente la modifican, sin mencionar el estado de vigilia que las lentifica, y los movi-
mientos, llanto del nifio, alimentacion que la aumentan considerablemente, debién-
dose probablemente a una falta de adaptacién a la nueva vida, adaptacién gue se
har4d de una manera gradual en los dias siguientes.

Las cifras medias dadas por los cldsicos son de 40 4 45 respiraciones por
minuto, citando la de 56 por minuto dada por Belot. Nosotros encontramos
como cifras maximas en 2 casos las de 64 y minima 36 en otros casos, resultan-
do como cifra media en los restantes la de 48 respiraciones por minuto.

Otros como Hishikiba nos muestran grificas en las que el ritmo respirato-
rio oscila entre 30 y 140 por minuto, citando eomo cifra maxima la de 90 al
tercer dia y 70 en el séptimo dia.

C) Ritmo cardiaco y pulso.

En términos generales, podemos aceptar que, en el recién-nacido normal, el
ritmo cardiaco es menos acelerado que en el feto, pero permaneciendo sensible-
mente superior al del adulto, debiéndose ese deseenso progresivo, que se esta-
bleece eon la edad, a multlples circunstancias resultantes de las coudlcwnes am-
bientales a las cuales tiene que adaptarse el sér humano.
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El recién-nacico presenta un niimero de pulsaciones un poeo inferior al
ntimero de revoluciones cardiacas percibidas momentos antes por la ausculta-
cién en el feto. Sabemos nosotros que dicha cifra fluetGa entre 140 y 160 por
minuto en el momento del nacimiento y que sufre un descenso en las primeras
doce horas siguientes para elevarse después a una cifra que entre nosotros es
de 138 por minuto,

Hemos de anotar, también, el hecho de que el pulso sufre variaciones consi-
derables, como ya lo hieimos ver para la respiracién, bajo determinadas ecircuns-
tancias como son el suefio, los gritos, las mamadas, los cambios de temperatura
y en general todas las excitaciones exteriores bruscas.

Demés estd mencionar el tipo especial del ritmo cardiaco en el recién-nacido
¢onocido con el nombre de embriocardia, cuyos caracteres encontramos en todos
los libros de Fisiologia y Patologia Circulatoria.

D) Temperatura.

La temperatura del recién-nacido, inmediatamente después del parto, es
la correspondiente a la que tiene en su vida intra uterina, es deeir, superior
en cierto modo a la de la madre, encontrindose segiin Berard mayor a ‘ésta en
uno a ocho décimos de grado, y sufre en las horas siguientes al nacimiento un
descenso, debido a que el mecanismo regulador de los fendmenos térmicos en el
recién-nacido, es inestable algfin tiempo, antes de adquirir su perfecto funcio-
namiento; recordando siempre que en el recién-nacido humano, los fenémenos
de hipotermia post-natal, son inferiores a los de los animales, en los que se
encuentran descensos considerables méas bruscos, realizandose en aquél de una
manera mas gradual y aleanzando hasta 35° y 36° en las cuatro horas primeras,
asistimos en seguida a una fase de reascensién térmica, que entre nosotros apa-
rece al segundo dia en la mayoria de los casos, alecanzando 37.9° al cuarto dia
v terminar en el octavo en 37°. A esta fase de reascensién térmica se le lama
““fase de reparacién térmica de Pitocki.’’ Las diferencias de temperatura ma-
tinal y vespertina varian entre uno y dos décimos de grado.

A continuacién presento las cifras iniciales de temperatura, dadas por dife-
rentes autores y un cuadro que marca la curva hallada en Guatemala, durante
los ocho primeros dias de vida extrauterina en nifios normales; advirtiendo que
dicho cuadro resume ciento ochenta casos que durante su permanencia hospi-
talaria no manifestaron ningln trastorno que pudiera elevar anormalmente su
temperatura.

Cifras de temperatura inicial :

Boerensehprung. . . . . . . . . . . . ... .. ...37°8
Schaeffer. . . . . . . . . . . .. . ... .. ...378
Wurster. . . . . . . - . . . .« o o . .. . .87
Alexeieff. . . . . . . . . . . .. Lo o037
Lepine. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. .387T°T
Féhling. . . . . . . . . . . . . . ... .. ..38

En Guatemala. . . . . . . .. . .. ... .. ....37°8
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CURVA TERMICA.

Cabe manifestar también, que esta ecurva térmica que resume un redueido
namero de casos, es susceptible de modificarse cuando los cuidados que se dan
al recién-nacido en nuestras salas de Maternidad sean més esmerados, asi como
los datos estadisticos sean mucho més numerosos, cosa que se realizard posi-
blemente dentro de poco tiempo, ya que actualmente se inicia una nueva orga-
nizacién de dichas salas y que no dudo dara sus frutos,

Ademis es muy posible que la dicha fase de reparacién térmiea coincida
con lo que otros autores llaman ‘“fiebre transitoria, hipertermia transitoria,
fiebre de la iniciacién, de la desecacién o de la sed, fiebre inicial’’ que evoluciona
fugazmente, es de pronéstico benigno y tiene una marecada coinecidencia eon el

~ descenso de la curva ponderal aleanzando este su minimun cuando aquella alean-
za su maximo. A este respecto nosotros solo pudimos observar entre el segundo
¥ quinto dia del nacimiento, sequedad de los labios, cavidad bucal, lengua y piei
del recién-nacido, observando ésta més plegable v ligera intranquilidad general,
a la que no dimos mayor importanecia por su desaparicién répida en cuanto se
establecié la lactancia normal, :

En cuante a esto, muchos autores estan de acuerdo en la circunstancia de
que la hipertermia sea tanto mas elevada, cuanto més considerable es la dismi-
nueién de peso y que parece justificar la importancia etiolégica que se concede
a la desecacién de los tejidos, en la aparicién de la fiebre transitoria, debido a
la analogia que guardan ciertos estados febriles propios de la edad de la lactan-
cia y que no comportan ninguna gravedad, contribuyendo a aseverar la vero-
similitud de dicha suposicién, la posibilidad de evitar la aparicion del ascenso
de la temperatura, administrando suficientes cantidades de agua en los primeros
dias, cosa que no se haee entre nosotros probablemente, no a falta de buena
voluntad, sino al reducido niimero de personal de las salas de Maternidad, razén
suficiente, para no poder preparar personas especiales que se encarguen de los
cuidados del recién-nacido. S

Al mencionar la importancia que la desecacién tiene en la, aparieién de la
_fiebre del recién:nacido, no queremos pretender que sea la tnica posible etiolo-
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gia de la misma, ya que se han mencionado numerosas a ese respecto y aln una
disposicién especial, de reaccién al nuevo modo de vivir; como es posible, segtin
otras opiniones mis autorizadas, que los productos de la descomposicién albu-
minoidea, incompletamente transformados y asimilados, a consecuencia de la
escasez de liguidos, ejerzan un estimulo més o menos intenso sobre los eentros
reguladores del metabolismo y del calor; afirmando otros que las bacterias intes-
tinales desempefian también su papel en el momento de iniciarse las funciones

del aparato digestivo, agregando a esto la termolabilidad fisiolégica de los pri-
meros dias del recién-nacido.

Observacion Numero 232.

Nifio—Cuna N9 3, hijo de Natalia Gutiérrez. Sexo: Femenino.
Fecha de examen.—23 de Marzo de 1944.

Edad—Dias: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Peso. . . . . 69 66 63 6 61 62 64 65 6.5 Exp. en lbs.

Talla.—49 centimetros.

Cabeza—Didmetro occipito-frontal, 11 ems. Didmetro sub-oceipito-frontal :
10.5 ems. Didmetro sub-oceipito-bregmatico: 9 ems Didmetro sineipito-men-
toniano: 12.5 ems. Didmetro submento-bregmatico: 9.5 ems. Didmetro Prees-
terno-sincipital: 12.5. Diémetro dorso-frontal: 11.5 ems. Didmetro biparietal :
8.5 ecms. Didmetro bitemporal: 7.5 ems. Circunferencia craneana: 35 cms. .

Tronco—Longitud vertebral: 23 cms.

Térar—Didmetro biacromial: 11 ems.. Didmetro esternoc-dorsal: 8 ems.
Didmetro transversal superior: 8.5 ems. Didmetro transversal inferior: 9 ems.
Cireunferencia superior: 34 ems. Cireunferencia inferior: 35 ems. Longitud
pubo-esternal: 21 cms. Altura esternal: 8 cms.

Abdomen.—Circunferencia umbilical: 31 ems. Altura pubo-xifoidea: 13
cms.  Altura pubo-umbilical: 5 ems.

Pelvis—Didmetro bitrocanteriano: 9 ems. Diidmetro pubo-sacro: 4.5 ems.
Diametro sacro-tibial: 8.5 ems. Didmetro sacro-femoral: 6 ems,

Respiraciones—48 por minuto.
Pulso.—140 por minuto.
Temperatura.—37.8°.

~ Fecha de la cuida del ombligo—6° dia.

Los infrascritos Médicos y Cirujanos, Jefes respectivos de los Servicios de
Maternidad en el Hospital General, CERTIFICAN: que las trescientas obser-
vaciones que sirvieron de base al presente trabajo de TESIS son auténticas. ~

Dr. ArRTURO ZuCENA '

Dr. RicArpo ALvArEZ O.




CONCLUSIONES

1°—El peso y la talla del recién-nacido de nuestra clase media social, en
comparacién con los datos estadisticos extranjeros, son reducidos y en
relacién al peso y la talla de la madre.

29—La disminucién fisiolégica de peso que sufre el nifioc en los primeros
dias apenas alcanza 147 gramos. , v

8°—Los didmetros cefalicos del feto a término son reducicos y se observa
que, esta reduccién estd en relacién a la talla de la madre.

4°—F] indice toracico, segtin la fé6rmula de Fromentin nos dié 112.5.

5°—La superficie cutinea del feto a término guatemalteco es de 2058.3

69—La relacién pondo-estatural tiene un coeficiente de 5.93.

Ocravio HErreEra CHAVEZ.

IMPRIMASE:
ANTONIO (, VALDEAVELLANO,
DECANO, '
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