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INTRODUCCION.

El estudio del prematuro es, sin duda alguna, una de las ramas de
la medicina més importantes si tomamos en consideracién, el crecido
niimero que de éstos mueren diariamente en los diferentes paises y espe-
cialmente en el nuestro, por el desconocimiento de las medidas higiéni-
cas y terapéuticas que requiere su cuidado.

El presente trabajo, que no tiene la pretensién de ser orlgmal ni
menos de ensefiar algo, me fué inspirado al examinar las estadisticas del
ntimero de nifios que nacen en el Hospital General, y el porcentaje cre-
cido que se encuentra de nifios prematuros. Examinando poco después
las estadisticas del servicio de infantes de dicho hospital, encontré tam--
bién un porcentaje de mortalidad supeuor al 50%, de los prematuros que
se reciben en dicho servicio.

Indudablemente, tal mortalidad no se debe a incompetencia faculta-
tiva, sino a la absoluta carencia de medios para cuidar a dichos nifios y a
la falta de personal subalterno entrenado en esta clase de cuidados.

Con lo anterior queremos decir, que no tenemos ni en el Hospital
General, ni en ningiin' centro de esta naturaleza, un departamento espe-
cializado en el cuidado de estos nifios, a pesar de que con s6lo examinar
las estadisticas ya mencionadas, se comprenderd la necesidad de él

La estadistica registrada en el Hospital General en los dos tltimos
afios 1945-1947, nos ensefia los siguientes datos, de por si elocuentes:

Nifios nacidgs. Sexo masculino ...........,, 3.084
Sexo femenino .............. 2.964

TOTAL ................ 6.048

Entre los cuales hay 421 prematuros con los que obtenemos un porcen-
taje de 6.7%. De ellos murieron 220, lo que nos da un 52.1 por ciento de
mortalidad. ' ‘ ‘

Si la anterior estadistica la comparamos con otras, la de Cuba y la
de EE. UU., por ejemplo, nos damos cuenta que la falta del departa-
mento de prematuros, no debe seguir existiendo.
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En Cuba, el porcentaje de mortalidad es de 27.20, considerado por

ellos como muy elevado.

En el Hospital Sara Morris de los EE. UU.,, apenas alcanza un 17.22

[
|
; por ciento. :
Lo En el trabajo que presentamos, haremos un ligero estudio del pre-
| maturo en todos sus aspectos, incluyendo los cuidados necésarios para
f preservarlos de las inclemencias del medio, al cual no estd adaptado,
,3 reduciendo asi el indice de mortalidad. :
| , :
|
I
;
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CONCEPTO DE PREMATUREZ

Prematuro es todo nifio de parto simple o madltiple nacido antes de
término, en su término normal, o atin pasado el término que pese a la
hora del parto 2,500 gramos o menos. :

La prematurez, segin el concepto anterior, significa que el nifioc no
esta completamente preparado para llevar una vida extra-uterina normal,
por lo cual necesita cuidados especiales que se desprenderan légicamen-
te del estudic que de su constitucién vamos a hacer. )

Este nifio, en tales condiciones, puede ser un nifio débil relativamen-
te; cuando no se trata de una constitucién deformada por la herencia.

'\

CLASIFICACION DE LOS NINOS PREMATUROS
Para el estudio de estos nifios, podemos clasificarlos de la manera
siguiente:

lo. Segiin el peso.

a- nifios de, menos de 750 gramos

b- 7 ” 750 a 1000 -
c- 7 71001 a 1250 *°
d- ” 71251 a 1500 *
e~ 7 7 1501 a 2000 "
£ » " 2001 a 2500 "

'20. De acuerdo con su desarrollo fisico.
I Nifios prematuros sin alteraciones patolégicas, es decir, aquellos que
son normales para su edad fetal,
IT) Nifios prematuros con alteraciones patoldgicas, las cuales pueden de-
berse a:

lo. Enfermedad crénica infecciosa en los padres.

20. Factores materiales que han influenciado la nutricién del feto como
son exceso de trabajo, desnutricién y enfermedades agudas durante
la prefiez. ' :

Algunas de estas enfermedades agudas pueden ser responsables
de la terminacién precoz de la prefiez. :

La malaria (paludismo), neumonia, fiebre tifoidea, célera, pes-
te, etc., son las principales dentro de éstas. \

30. Condiciones locales de Ia madre, como deformaciones de la pelvis,
fibromatosis uterina, posiciones anormales del Gtero, endometri-
tis, etc. ) '

40. Posiciones anormales del feto.

- 50. Embarazos multiples. :
6o. Defectos de constitucién y deformidades congénitas del feto. -
Jo. Nifios que nacen de padres viejos. . '

_9'T




IIT) Nifios nacidos en tiempo normal pero incompletds, con “alteraciomes
patologicas debidas a las mismas causas enumeradas’antes.

ETIOLOGIA | IR

" Los’ partos prematuros dependen de muchas -causas que pueden divi-
drrse asi:

lo. Las que dan como consecuencia ‘la expulsxon de un nifio sano'
" antes de término; y N S R
20. Las que tienen un efecto’ maléfico sobre el producto de corxcepclon,'

En el primer:grupo colocamos: las .ofensas,- agravios, caldas, alza-
miento de cosas pesadas, trabajo excesivo o cualquier agotamiento fisi-
co, ~emocienes fuertes repentmas, ruptura prematura de las membranas,
ya sea accidental o intencional, deformaciones pélvicas; todas estas. causas
traen como consecuencia un trastorno de la nutricion del feto y la expul-;
sién prematura. ‘

En algunos casos de colecistitis, colelitiasis, ileus y afecciones re-
nales én las cuales se necesita operar, el trauma o chok operatono traen
como consecuencia un parto prematuro..

Algunos otros desbrdenes actiian md1rectamente sobre el desarrolIo
del feto, por ejemplo: una inféccidén suave puede conduc1r a una deb111-
dad. de la madre y consecutivamente el.parto prematuro.

Entre el segundo grupo colocamcs, en primer lugar, 3 la sxfzhs, pues,
seglin estadisticas recientes, se encuentra en causas més o menos entre
un 5 y 7%, en todos los casos se debe sujetar a la madre a las reaccio-’

“nes serologlcas necesarias para establecer su estado con respecto a esta

afeccién y en casos dudosos, hacer los esfuerzos necesarios para lograr
hacer dichas reacciones al padre, a fin de dejar claramente dilucidado el’
asunto. En algunos casos, es necesario recurrir al examén de los hue-
sos largos del nifio prematuro, pues no se puede tener mngun dato con
el examen de su sangre, ‘

En segundo término, tenemos la Tuberculosis pulmonar, pues en esta'
afeccion es frecuente encontrar nifios pequefios y débiles aun en aque-
llos en que el parto fué a término.

La tuberculosis de otros 6rganos mfluye también en la prematurez
del feto en la misma proporcién que la nutricién de la madre, pero en los
casos de T.B.C. vertebral o articular, espec1almente en la cadera, se debe
tener en ‘cuenta la. asimetria pe1v1ca que ocasiona, lo que conduce mas
facilmente al parto prematuro. '

Hay que tener en cuenta que por el estado de menor resxstenma que
estos nifios presentan, son mucho mas susceptibles al contagio, por lo que
se debe ser mucho méis estricto en su aislamiento. ' .

LA NEFRITIS CRONICA. Es otra de las causas ‘mas frecuentes de
partos prematuros por los graves trastornos que ocasiona en el organismo
de la madre.
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LOS DESORDENES CARDIACOS. Especialmente en estado de

insuficiencia, conducen frecuentemente a indueir a un parto prematuro para
evitar ' graves consecuerncias,

BOCIO EXOFTALMICO, Es otra de las causas. y si existe «com-
presién de la traqueéa o laringe, ‘el riesgo de tener un nifio mal nutri-
do es mayor por el obstadculo a la aeracién normal. :

EMBARAZOS MULTIPLES. Sen," como ya lo dejamos apuntado,
causa com(in de prematurez del feto,

Deformacxones congemtas del feto pueden ocasionar partos prema-
turos,
‘ LA DIABETIS Es‘ta enfermedad conduce al parto prematuro y los
‘hijos de estos enfermos presentan frecuentemente una glucosuria tempo-
ral con tendenc1a a desarrollar h1pog11cenna por la h1persecrec1on de su
pancreas
' Las mtox1cac1ones profesmnales plomo, fosforo arsénico, e’cc, con-

ducen al parto prematuro por los trastamos que ocas1onan en el organis-
mo de la madre

e © ~ESTUDIO CLINICO

"Las ‘caracteristicas clinicas del nifio prematuro, varian segin la edad .

del mismo a la época del nac1m1ento, mientras mas cerca del término se
encuentre las diferencias con el normal se hacen menos evidentes y a
veces es imposible ‘diferenciar un nifio - ligeramente prematuro del que
ha llegado a su complete desarrollo, todos los caracteres que distinguen al
prematuro pueden ser encontrados en el nifio a término, pero con enferme-
dades congénitas. Como existen d1ferentes grados de prematuridad, asi exis-
ten diferentes etapas entre los extremos de 1nfer10r1dad anatémica y fun-
ciomal por un lado y la constitucién normal por otro.

 Pueden existir las s1gu1entes formas, seglin los gradbs:

lo. El cuerpo es corr1entemente pequeiio, pero en algunos €asos puede

) ser de tamafio normal y tener un desarrollo mcompleto de sus orga-
nos interiores, :

20. El péso varia entre 750 ¥ 2,500 grs., en el cual puede vivir.

30. La piel es suave y de un color rojo vivo, la epidermis es delgada y
* los vasos sanguineos se ven facilmente. : :
40 La piel cuelga frecuentemente plegada, el tejido adiposo es escaso,

las formas son angulares, la cara parece de viejo, las vellosidades son
abundantes, especialmente en las extremidades. . e
So. El craneo es redondo y ovoide, en oposicién al:del recién nac1do que
-+ es dolicocéfalo, las fontanelas son grandes y las suturas prominentes.
60.- Se ven muchos: pequefios comedones en :ld nariz, las ore]as son ‘sua-
ves y plegadas.alicraneo; : S iy ha il X
70. Las:ufias rara vez alcanzan.la termmacwn de los dedos, aun en-los
- prematuros-tas grandes.’ SR
80 El llanto es 'débil, 'monétono y. como lamento.
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go. El nifio duerme confinuamente y debe ser despertado.para sus ma-
madas, el esfuerzo para succionar es débil o nulo, todos los movi-
mientos son tardios, las funciones son lentas y se:;nota marcada iner-
cia muscular.

10o. La temperatura permanece abajo de la normal y es 1rregular

1lo. La orina es escasa. ;

120. Es comiin una ictericia intensa. P

Estos son los principales sintomas encontrados en un examen, aun-
que debe recordarse que varian en los diferentes individuos de la misma
edad, segfin la causa que origina la prematurez y con el aumento de edad

flas caracteristicas se vuelven menos sobresalientes.

La determinacion de la edad ofrece dificultades, pues el dato dado
por la madre respecto a la fecha del dltimo ciclo menstrual ¢ el tiempo
en que fué sentido el nuevo sér son insuficientes, de suerte que no son
raros errores-de un mes o mas.

En cuanto al peso, también es de poco valor, pues un nifio de 1,500
grs. puede ser un siete-mesino de una madre sana, mientras que otro del mis-
mo peso o menos puede ser un ccho-mesino de una madre nefritica o sifi-
litica, las medidas del cuerpo varian también considerablemente con el
individuo. '

El grado de desarrollo del sistema 6seo, serd una guia para apre-
ciar el desarrollo fisiolégico; sin embargo, no da un dato exacto para
apreciar la edad.

Durante la vida intrauterina, el feto recibe biolégicamente las sustan-
cias necesarias para subsistir, la sangre de la madre lleva a nivel de la
placenta el oxigeno y los elementos que necesita para su nutricion y el
uso de estos elementos no necesita mas esfuerzo que la revolucién car-
diaca; desde que el nifio nace, es un sér-que debe estar capacitado para
luchar y cuando no lo estd es necesario ayudarlo a combatir los agen-
tes fisicos, especialmente el cambio de temperatura.

HIPOTERMIA. La regulacién del calor es una de las tltimas fun-
ciones que se desarrollan y la temperatura del cuerpd ofrece considerables
cambios con tendencia a la hipotermia, lo cual se debe a varios factores.

lo. Regulacién defectuosa por falta de desarrollo del sistema nervio-
‘so. Es facil comprender que en un prematuro en el cual el ‘sistema
nervioso esta atin desarrollandose y donde la separacioén entre la
sustancia blanca y gris no esta completamente dlferenmada el fun-
cionamiento no puede ser normal. , :
Pérdida de calor por medio de la radiacién. La cantidad de calor
que se desprende del cuerpo por conduccién, radiacién y evapora-
cion en la p1e1 y superf:cxe pulmonar es determinada por la exten-
sién de esta superficie y como ésta es relativamente maycr mien-
tras mas pequeflo es el nifio, es natural que el prematuro tenga ne-
cesidad. de luchar més por conservar su calor,
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30: Insuficiente oxigenacién debido al pobre desarrollo del centro: res-
piratorio. Esto causa. 'a menudo asfixia;

40:-Circulacion defectuosa debida a una débil accién card1aca.

50 Produccidén insuficiente de calor debido ‘a una: falta de alimento o
a un metabolismo inadecuado. Como. el centro de la, succcién esté
poco desarrollado el nifio. no puede nutrirse ampliamente, por lo que
no debe abandonéarsele a sus propios recursos para obtener alimentos.

Una cuidadosa consideraciéon de todos los factores que conducen
a la hipotermia, hace evidente que no existe un equilibfio del calor
que se desprende de la superficie del cuerpo y el de su produccién
interna; por consiguiente, para mantener una temperatura uniforme
_y normal; es necesario recurrir a la calefaccién artificial y rodear-
lo de aire bueno. )

Esta calefaccién se consigue por medio de incubadoras o de una

cama calentada, rodeada de una temperatura suficiente para mante-
ner el calor de su cuerpo.

HIPERTERMIA. A causa de la insuficiencia del centro regulador
del calor, los nifios pueden répidamente llegar a la sobrecalefaccidén; por
esta razén, la cama debe ser revisada tantoe como sea posible para saber
la causa de la alta temperatura en el nifio. $i la temperatura ambiente

es la causa de la hipertermia, refrescando la cama, aquélla bajara rap1da—
mente.

FUNCION RESPIRATORIA Una de las caracteristicas del nijfio
prematuro, es su pobre capacidad respiratoria.

Para llenar sus necesidades de oxigeno, el nifio prematuro respira al
nacer, pero su fuerza muscular es débil y sus esfuerzos insuficientes para
levantar la pared toracica y asi ensanchar la cavidadfpil'lmonar,w como con-
secuencia s6lo los bronquios grandes se llenan de aire, dejando numero-
sos bronquiolos sin dilatar, lo que deja grandes zonas pulmonares sin fun-
cién, la que no se presenta sino varias semanas méis tarde.” La respira-
cion se suspende a intervalos, por lo que se presentan ataques de Ciano-
sis por la deficiente oxigenacién de la sangre; esta suspensién no tarda
mas de un minuto, pues la sobrecarga de anhidrido carbénico trae como
consecuencia el estimulo del centro respiratorio que hace que la respira-
cién se renueve. Estos ataques son frecuentes durante los primeros 15
dias y a menudo pasan inadvertidos; a medida que el nifio se recobra, los
ataques se vuelven mencs graves y mds espaciados, pero si por cualquier
causa se hicieran mas frecuentes, son de fatales consecuencias.

Clinicamerite, la respiracion débil se manifiesta por un lanto que-
jumbroso, débil y monétono y por gemidos; la respiracién se observa su-
perficial e irregular, siendo, abdominal por la inmovilidad del térax.

Los. nifios nacidos al 6o. mes pueden respirar algunas horas, pero no
-es sino al 70. mes.de gestacién que la funcién respiratoria puede conside-
rarse- bien establecida; el corazén puede palpitar algunas horas aunque -
no qcurran cambios respiratorios.
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‘Bl examen fisico del térax del nifio prematuro nos muestra a-la pal-

pacién que la expansién estd muy disminuida, la percusién nos da mati-
des de las bases y la auscultacién ncs muestra murmullo vesicular débil.
Con la autopsia se confirman estos signos, pues se encuentra atelectasia
en las bases lo mismo que en los vértices.

La respiracién puede ser insuficiente no solo por la debilidad de los
movimientos sino por la aspiraciéon de liquido anmidtico o mucus duran-
te los filtimos momentos del parto, éste impide mecanicamente la entra-
da de aire a los alvéolos pulmonares.

FUNCION DIGESTIVA. La musculatura de la boca, lengua y pa-
ladar son débiles, por lo que la succién es insuficiente para extraer del
pecho de la madre el alimento necesario, por lo que hay que buscar la
forma de déarselo.

El ‘estdbmago estd en posicién vertical y tiene una forma tubular an-
tes de la- prlmera alimentacién, como lo demuestran las autopsias, en los
prematuros que ya han tomado alimento el fondo se desarrolla y por lo

consiguiente el estémago toma una posicién oblicua; esto se comprueba a
los rayos X.

El cardias es encontrado muy a la izquierda y generalmente a nivel
de la 10a. vértebra dorsal, su musculatura estd poco desarrollada y a ello
se debe la quietud con que el prematuro regurgita su alimentacion; el
piloro permanece un poco mas alto que en el recién nacido normal en el
cual estd colocado mas o menos en el centro de la distancia entre el apén-
dice Xifoides y el ombligo, antes de tomar alimentacién se encuentra a
la izquierda, su musculatura es bien desarrollada aun en el nifio mas pre-
maturo.

Muchos autores dan medxdas de la capacidad y de la figura del
estomago de un nifio normalmente desarrollado, éstas varian conside-
‘rablemente. Un estudio cuidadoso en nifios mormales de las medidas
tomadas durante la vida y después de ‘muertos, demuestra que la capaci-
dad fisiolégica excede a la anatémica por el paso rapido a través del pilo-

ro del alimento mientras el nifio lo toma; por consiguiente, la capacidad

gastrica como es medida después de muerto no nos da la capacidad fun-
‘cxonal ‘exacta, cuando el nifio prematuro es alimentado con leche mater-
‘na su estémago se vacia en 1%2 a 2 horas; cuando se alimenta artificial-
mente, el tiempo que tarda en vaciarse es mas largo, dependlendo de la
naturaleza del alimente administrado. \
. SISTEMA NERVIOSO. EI desarrollo del sistema nervioso cerebro-
espinal, estd relativamente més atrasado y esto se manifiesta por la iner-
_tia en que se mantienen estos nifios, pues deben ser sacados del sopor o
somnolenc1a en _que viven para ser alimentados.

. Los es'umulos exteriores dan por resultado un llanto clebil o ligeros
movimientos del cuerpo, la-k movilidad en general es menos activa que en
los nifios que han llegado al término completo y tiende a caer en un pro-
fundo suefio apenas ha cesado el estimulo, dependiendo también, como ya
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dijimos,: del -incompleto desarroilo de -este sistema la insuficiencia: res--
_ piratoria y.el débil esfuerzo al thamar. . G G

Las reflejos. son en general débiles o ausentes, los 'farmgeas y nasa-
les son débiles, los abdominales casi siempre ausentes. :

Muchos neurblogos creen que la prematurez predispone a la 1d101:ez,
imbecilidad y epilepsia; sin embargo, en algunos casos no es la prematu-
rez propiamente la responsable, sino el mismo factor que ‘ha conducide
a ella es el causante del retardo mental,

SISTEMA CIRCULATORIO

CORAZON. Comparado con otros 6rganos, el corazén esta. relati-
vamente. bien desarrollado, lo gue no es raro, pues ya desde los primeros
meses de gestacién este Organo se encuentra desempefiando una. funcién
muy importante, la alta posicién del diafragma y la proporcién del tarax
hacen que el eje del corazén descanse en una posicion casi transversal a
causa de la cual el maximum de pulsacién se encuentra en el 4o. espacio de
0.5 a 1. cm. fuera de la linea mamilar, el ntimero de pulsaciones en el pre-
maturo varia entre 90 y 200 por minuto, -con un promedio de 120; esta va-
riabilidad se debe probablemente a la falta de desarrollo de los centros
cardiacos inhibidores. - . ,

Por lo general, el corazbn es atacado tfinicamente en caso de asf1x1a
el acento se vuelve débil y bajo el ataque cianético, por lo general la accidén
cardiaca persiste horas después de cesada-la respiracion; sin embargo, la -
astenia miocardiaca en el prematuro puede terminar en cianosis, acompa-
fiada frecuentemente de edemas. La dificultad circulatoria puede ser 1-\1a
causa de temperatura sub-normal.

VASOS SANGUINEOS. La fragilidad de los vasos sangumeos es
grande en los nifios prematuros y es la causa de la facilidad con que se
presentan hemorragias a consecuencia de pequefios traumatismos; los vasos
intracraneales sen también afectados, por lo que son frecuientes. las hemo—
rragias intracraneales; estas hemorragias, ya sean fuertes o secundarlas,
dafian el cerebro y son seguidas de muerte temprana. R

SANGRE. EI término de coagulacién en el prematuro se ha encon—

_trade un poce mas largo en €l primer dia de vida, que en los nifios que
fsan alcanzado el término completo, pero el 60. o 70. dia esta dlferenma
no ge presenta en la mayoria de los casos; esta anormal prmﬂongamon del
término, significa falta de vitamina K, por lo que es indicada en el tra-
tamiento,

Los elementos flgurados no varian de uno a otroé nmo aunque s
encuentran caracteristicas especiales.

Los eritrocitos som ‘menos numerosos en el prematuro y disminuyen
~especialmente bajo la accién de las“infecciones, ictericia y edemas; ade-
mas, cuando hay pocos eritrocitos y hemoglobina, se encuentran abun-
dantes macrocitos, microcitos - 'y poikilocitosis. :

Los eritrocites nucleados son caracteristicos ‘de 1a':s'ang~ré del prema-
turo; en el nifio normal, éstos se encuentran @nicamente durante los pri-
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meros dias, mientras que en el prematuro per51sten atn un mes despues
del nacimiento. : :

Las células reticuladas rojas de la sangre son las méas numerosas al-
nacer y en las primeras semanas, los leucocitos se encuentran en menor
cantidad que en el nifio normal, pues. en lugar de los 12,000 o 13, 000 _que
existen en el nifio normal, sélo hay en el prematuro 8,000 por mm3, entre
los cuales se encuentra un alto porcentaje de formas irregulares.

En el nifio normal, la hemoglobina decrece gradualmente y al fmal
de la cuarta semana asciende al 85%, mientras en el prematuro su valor
en este tiempo es de 50 a 60%; por consiguiente, en el prematuro hay un
empobrecimiento de hemoglobina que alcanza su maximum en el 30. o 4o,
mes. Mientras que el contenido en hemoglobina presenta una marcada
desviacidén de lo normal, el niimero de eritrocitos es poco inferior al nor-

\ mal. Esto conduce a una anemia que se desarrollard en el prematuro du-
rante los primeros tres meses. La causa de esta deficiencia hemoglobini-

ca parece ser debida a pobreza de hierro en la sangre; esto se comprende
facilmente recordando que Hugouneng ha probado que la cantidad de

hierro en el feto es en el tltimo tercio'de la prefiez dos veces mayor que
en los dos primeros tercios.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS N )

Ocasionalmente puede verse en los ojos de los mas prematuros, ves-
‘l tigios bien marcados de membrana pupilar, la coérnea tiende a ser un poco
‘\ mas gruesa, la cdmara anterior menos profunda y el iris menos pigmen-
1 tado que en los nifios que han llegado a su término completo.’ ‘La luz
\g fuerte ocasiona reflejos en los parpados, pero no son seguldos por movi-
l! " ‘mientos repentinos. :

¥ Los movimientos de los ojos de estos nifios no -son coordinados, sien-
‘\ do generalmente en direccién horizontal, ocasionalmente hacia afuera, pero
!l ‘mis a menudo hacia adentro, esta tendencia puede persistir hasta el Zo.
mes. . Los actos reflejos se presentan antes del parto y en el prematuro
cuando es expuesto a una luz fuerte, se contrae la pupila y solamente se
l dilata pasados 2 o 3 segundos.

‘,\ ' TIMO Y GLANDULA TIRQIDES. Presentan el mds alto desarro—
t

llo que cualquier otro sistema glandular. En la vida fetal, estos érganos
contribuyen a la formacioén de la sangre 'y durante las przmeras semanas
?\ -de vida tienen una accién fagocitica.
.

!

\

PIEL Y ANEXOS. La piel es delgada, suave y gencralmente de un

color rojo vivo. En algunas ocasiones presenta un matiz cianético, la der-

| mis transparente permite distinguir claramente el trabajo de la red cir-

{l culatoria, estad cubierta completamente o en parte de beIlo prmcmalmente
‘ en los miembros, cara, etc.

La-flacidez dela nariz y las orejas es deb1da al poco desarrollo deI
i cartilago.

La piel esta cublerta de numerosos y pequenos tumorcitos blancos o
amarillos debido a la retenci6én de la secrecidén sebicea. La ictericia esta
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mas pronunciada en: el prematuro -y el eritema desaparece: mas despacio,
cuando se desarrolla hipotermia lo rojizo de la piel decae corrientemente.

La ausencia de tejido adiposo subcutdneo e manifiesta por la apa-
riencia angular de la cara, barba- puntiaguda y cabeza pequeiia y. angosta;

Las arrugas de la piel dan apariencia de vejez al nifio, el pelo del
craneo es cortc, las ufias son a menudo poco desarrolladas y no alcan-
zan el final de los dedos en las manos y en -los pies. La nariz estd cubier-
ta de pequefios comedones blancos, el ombligo estd mas unido a la sinfi-
sis que en el nifio a.término.. :

GLANDULAS MAMARIAS. Son casi siempre poco. desarrolladas,

" generalmente no son-palpables en los:muy prematuros, cuando existe- 11qu1-

do como sucede en los prematuros mas grandes, éste desaparece a. los:
15 dias en ambos- sexos.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

- Como sabemos, todo nifio normal que recibe: una dieta equilibrada,
bien cuidado y que no es atacado por enfermedad, pierde pocos dias des-
pués de nacer 500 gramos, los cuales son: recuperados- poco mas o menos
en cuatro semanas, después de lo cual s1gue un modelo medio de med1das
tanto en peso como en altura.

En el prematuro existen muchos factores que pueden intervenir en.el
progreso normal, como son: algunos prenatales, un trauma al nacer. o pos-
natales como la proteccién fisica y la buena alimentacién que juegan un
papel importante; por consiguiente, el crecimiento y desarrollo del pre-
maturo es personal, influyendo grandemente lo que el nifio dispene para
poder llenar las necesidades fisiolégicas que el nuevo ambiente. le impo-
ne; por estas razones, siendo iguales las condiciones al nacer, algunos pre-
‘maturos pueden vencer sus dificultades en el ler. afio de vida, mientras
que otros necesitan mucho mas tiempo para alcanzar su estado normal.

PESO. EI peso al nacer, es el principal factor para determinar la
curva de crecimiento durante la primera edad. Los nifios prematuros que
al nacer tienen un peso de 1,500 grs. a 2,000 grs. alcanzan el prom‘edio'de
los de término entre el 30. y 50. afio; mientras los que pesan entre 1, 000 y
1,500 necesitan de 6 a 8 afios o mas para alcanzar este promedio.

La pérdida de peso durante los primeros dias de vida en los prema-
turos es relativamente mayor que en los nifics sanos y tardan mas en recu-
perar su peso que éstos. Los nifios prematuros més alejados del término
son los que necesitan mas tiempo para recobrar su peso de nacimiento,
mientrds que el que se acerca mas al término es el que pierde menos peso
y lo recupera més pronto. RN RN
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PROMEDIO DE PERDIDA INICIAL DE PESO EN NINOS

Al nacer , gramos perdidos.
De 1,000 a 1,500 grs. : 70 a 120

” 1,500 a 2,000 ” 150 a 175

» 2,000 a 2,500 ” 150 a 200

Casi todos los prematuros alcanzan su peso de nacimento entre los
18 y 21 dias después de haber llegado al nivel mas bajo y aumentan de
5 a 20 grs. diariamente como término medio, en los prematuros de menos
de 1,500 grs. se puede considerar su aumento satisfactorio con un prome-
dio de 5 a 10 grs. diarios. Los prematuros de 1,500 a 2,000 grs. doblan su
peso a los 60 o 70 dias. Los prematuros mas grandes doblan su peso a
los 75 o 90 dias.

PROMEDIO DEL DIA EN QUE EL PESO DE NACIMIENTO FUE

ALCANZADO
Al nacer : dias
1,000 a 1,500 grs. 186
1,500 a 2,000 grs. 14.4
2,000 a 2,500 grs. 11.8

2,500 a 3,000 grs. 12.0




CUIDADOS INMEDIAT'OS DESPUES DEL PARTO

En primer lugar, debe evitarse la innecesaria exposicién del nifio, ya
que el calor del cuerpo debe ser mantenido; para llenar este requisito y
recibir con facilidad al nifio, se prepara una colcha caliente ester11 una
toalla o de preferencia .una sabana.

Tan pronto como aparece la cabeza, debe limpiarse cuidadosamente
la cara y los parpados con gaza estéril y el mucus de las vias respirato-
rias serd también cuidadosamente quitado con dicha gaza. g

En cuanto sale el cuerpo, el nifioc y el cordén deben ser protegidos:
.del contacto con heces y otras substancias extrafias. Especial cnidado se
debe observar ceon las vias respiratorias, las cuales deben quedar libres de
mucus ‘o cualquier substancia aspirada, para lo cual se limpiara la boca y ‘ I
las fosas nasales por irrigacién o aun ccn una sonda delgada en la que se-
haré aspiracién por medio de una jeringa, o un aspirador, aunque a veces
es suficiente el algodén o la gaza para hacer esta limpieza; si el mucus
no puede ser removido, se recurrird a introducir la sonda en la laringe y
la traquea, para lo cual se debe tener mucho cuidado para evitar trauma-
tismos o complicaciones, como neumonia o ulceraciones, y cuando ya esta v
colocado se hace una aspiracién y luego puede hacerse una insuflacién.
' El cuidado de los ojos requiere el mismo método que en los nifios
normales. Inmediatamente serd colocado en una incubadora o bajo una
cama caliente y no debe manipularse mis o cuando sea necesario hacerlo con
la mayor suavidad.

LIGADURA Y CORTE DEL CORDON

El tiempo que media entre el nacimento y la ligadura del cordén de-
penden en general de las condiciones del nifio y también de la habilidad
de la obstétrica, quien debe prevenir el enfriamiento en el infante; si no

. se tiene este cuidado, se presenta una fuerte asfixia y la pulsacién en el

~ cordén desaparecerd antes de la ligadura; el tiempo medio es de 1 a 5
minutos, durante el cual pasan de 30 a 60 cm3 de sangre, por lo que siem-
pre que no haya peligro se procura que pase al nifio.

CUIDADO DE LA ENFERMERA A LA HORA DEL PARTO

lo. Tener sabanas calientes listas; prevenir una exposicion peligrosa en
todo tiempo. i

20. Tener una cama -caliente preparada, observar la temperatura de la
cama o de la incubadora cada cierto tiempo para saber si el nifio no
se enfria o acalora. ,

30. Quitar el mucus de la garganta cuando fuere necesario.

4o0. Vigilar si el nifio presenta sintomas de Cianosis." _

. "50. Tomar la temperatura media hora después de nacer, si sus condicio-

nes lo permiten. -
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60. Aplicar estimulantes cuando haya cianosis y apnea, de acuerdo con
la prescripcién médica.

]
70. No pesar ni bafiar al nifio hasta que no se encuentre en buenas con-
diciones.

8o. Sostener al nifio suavemente.

0. Evitar el uso de lienzos que puedan comprimir el pecho y dificultar
la respiracioén. : J

Los cuidados subsiguientes varian seglin el nifio }ilaya nacido en un
centro hospitalario o en una casa particular ¥y en este altimo caso, si las

condiciones que rodean al nifio pueden proporcionarle los cuidades nece-

sarigs, es preferilgle dejarlo en el hogar; en caso contrario, es mejor lle-
varlo a un centro hospitalario.

En las ciudades en que existen centros especializados en prematuros,
montados con todos los requisitos modernos y en los que este servicio

es un anexo de la sala de maternidad; la tendencia general es cuidar a
todos los nifios en ellos,

pero en ciudades como las nuestras en que nho
existe un centrc especial, serd el criterio médico el que disponga, pues
en élgunos casos de familias acomodadas, -dejaremos al nifio en su hogar,
pero siempre al cuidado de una enfermera; en otros, como en la genera-
lidad de los casos de gentes del pueblo, lo mejor es atender su parto y el
nifio en el hospital general, en el que existen servicios,

si no completa-
mente especializados por lo menos retinen un gran ntimero de comodi-
dades muy dificiles de conseguir en otra parte.

"REQUISITOS QUE DEBEN LLENARSE PARA QUE EL NINO
' PUEDA SER ATENDIDO EN EL HOGAR
lo. Una habitacién que pueda quedar exclusivamente para el nifio, lo mis
aislada del resto de la familia, especialmente de otros nifios
20. Cuarto de bafio que pueda ser calentado.
3o0. Algtin tipo de cama caliente o incubadora.
40. Oxigeno ‘que debe estar listo para su uso, ’

50. Madre suficientemente capaz para entender las instrucciones.
6o. Una enfermera - especializada que

permanezca al cuidado del nifie
© una enfermera visitadora que dé las explicaciones necesarias a la
madre. ' '

SN

7o0. Un médico especializado que siga el desarfoIlo del nifio.

v

\ : :

MANERA DE IMPROVISAR UNA CAMA CALIENTE O
: INCUBADORA

i

Para esto puede ser que tengamos electricidad en el domicilio, con
\ lo que podemos adoptar una bombilla de 40 o 60 vatios, si no usaremos
agua c;;lienté, en bolsas o en bolillos pueden usarse también ladrillos ca-
. lientes. Una manera facil es formando una caja de cartén o uma canas-
ta con periédicos y colocando un colchén firme en el fondo; en caso de

i : f




no haber nada de esto, podemos improvisarla colocando algunos periédi-
€os y cubriéndolos con una franela perfectamente limpia.

VESTIDOS

Son necesarios:

1 camisa de lana o que tenga lana; .

2 Kimonos de franela que cubra bien el pecho y que sea facil de quitar.

1 Medio paiiuelo; ‘

1 Lienzo caliente que envuelva las piernas,

No se debe envolver al nifio en frazadas, para evitar Ia sofocacidn;
éstas deben ponerse sobre el nifio. 8i la cama es caliente, se usara menos
ropa, si no se usara la conveniente para conservar el calor.

MANEJO

El bafio inicial puede retardarse uno o dos dias, y después bafiarlo -
_cada 2 o tres dias, debe cuidarse y alimentarse sin moverlo de la cama.

La enfermera explicard a la madre cémo bafiar, vestir, alimentar al
nifio sin molestarlo, asi como el cuidado de la cama caliente; esta enfer-
mera visitard diariamente por lo menos durante la la. semana. La madre
debe guardar un estrecho contacto con el médico y cualquier sintoma de
palidez, cianosis, apatia, vOmitos, diarrea, infecciones de la piel, etc., de-
berd comunicarselos inmediatamente;

La madre debe estar enterada de la importancia de Ia limpieza y ad-
‘vertirle que debe lavarse bien las manos antes de tocar y después de en-
volver al nifio. ,

No se recibiran por ninglin motivo visitas en la habitacién del pre-
maturo. ‘

ALIMENTACION
Durante las primeras doce horas, no se. debe dar al nifio prematuro

ninguna alimentacién; si pasado este tiempo estd en buenas condiciones,
se puede principiar con la siguiente tabla:

13 Horas ....... 1 cucharadita de agua perfectamente hervida.

15 Yo 1_1/2 . ” »” ”» » L2

17 7 L 1 ”? ” leche materna.

19 ” i 2 ¥ - ” agua. .
21 1-Y2 ” ” leche materna,

23 7 L. 2-Y2 ” ” agua.

Al final del 20. 0 30. dia debe adoptarse una férmula para dar alimen-

. to cada 3 horas, la cual variara seglin las condiciones de tamafio y estado

general del nifio. El aumento sucesivo de alimento, nunca pasara de media
cucharadita.
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Al 40., 50. y 60. dia, el nifio tomard de 2 a 34 de onza cada 3 hrs.; el
70. y 80. dia, de 34 a 1 onza; y el 90. y 100, dia, de 1-%2 a 2 onzas en cada
uno de los 6 biberones diarios. En el 4o0. dia, debe darse té débil en lugar,
de agua, esto corta la diarrea; no debe darse té ni agua en la noche.

El nifio prematuro que se acerca al nifio normal, puede ser puesto al
pecho del 50 al 80 dia; mientras tanto, los pechos maternos seridn succio-
nados. En la primera mamada, se dejard al nifio en el pecho de 3 a 5 mi-
nutos, después de la cual se dard leche en pacha y gotero, seglin el des-
arrollo del nifio; este tiempo ird aumentandose paulatinamente, hasta que
el nifio permanezca 10 minutos en un pecho y 5 en el otro, alternindose
en cada mamada los pechos con el objeto de estimular los dos y tener asi
suficiente alimento maternal para el mantenimiento del nifio. Cuando el
nifio tiene dos semanas, se principiard a dar jugo de naranja y aceite de
higado de Bacalao. Se principiard por II gotas de aceite ¥ IV gotas de
jugo de naranja; esta cantidad ird aumentindose cada 3 dias hasta que

llegue a tomarse 1 cucharadita de aceite y dos onzas de jugo de naranja
que se alcanzara al final de la 6a. semana.

Si se usa aceite concentrado,
la cantidad recomendada es la misma que para el nifio nermal y atn mayor

Al final de la cuarta semana se agregara hierro a la dieta en alguna forma.
Cuando el nifio pesa 5 libras y tenga por lo menos dos semanas, se
cambiara la alimentacién de cada 3 horas por cada cuatre; de esta manera,

, descansara, la madre y el nifio serd molestado menos.

NUTRICION

la alimentacién estd en primer lugar, por lo que bosguejaremos en esta

parte algunos métodos seguidos en los mejores centros de asistencia de
prematuros.

Alimentacién 1n1c1al Existe la tendencia tanto del médico asisten-

te como de la enfermera y familiares, de alimentar pronto al nifio prema-
turo por su estado débil. La experiencia muestra que esto es a menudo
causa de serios trastornos, per lo que debe ser evitado,
La norma a seguir serd poco mas o menos la siguiente: en los prema-
' turos de 1,000 grs. a 1,500 se alimentaran entre las 36 y 48 horas; los que
‘ ' pesan entre 1,500 a 2,000, serd hasta las 24 horas; y los de 2,000 a 2,500,
! de las 12 a las 24 horas. Durante el tiempo intermedio, se inyectari sue-

ro salino isoténico por la via subcutinea de 10 a 20 ¢c., 2 o 3 veces al d‘ta,
segln el estado y debilidad del nifio.

/
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1\ Entre los cuidados més importantes que deberdn darse al prematuro,
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La cantidad de alimento requerida

" Un factor importante de la mortalidad y morbilidad de los prematu-

| ros durante las primeras semanas, es indudablemente la sobrealiméntacion

‘1 a que son sometides con el deseo de obtener el mayor provecho posible
: 3 en menos tiempo; es por esto que el médico o la enfermera que estan a
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su cuidado deben hacer un estudio de la cantidad de alimenta requerido,’

tomando en cuenta el promedio de dias en que el nifio pierde peso y el
dia en que principia a ganarlo, tratando de equilibrar la dieta lo mejor
posible y procurando investigar la tolerancia a los alimentos, pues la region
intestinal y los otros 6rganos del aparato digestivo no han llegado a su
normal desarrollo, por lo que son mas delicados. Se principiard por pe-
quefias cantidades y se aumentard muy despacio.

Las mamadas deben ser calculadas en calorias, pues un prematuro ge-
neralmente requiere de 60 a 100 calorias por kilogramo de peso y por dia.
En el hospital Sara Morris de Chicago dan 80 calorias diariamente por
kilo y obtienen una curva de peso satisfactorio y no dan 100 mas que cuan-
do el nifio tiene un mes; sin embargo, cuando un nifio necesita mas de
100 calorias despues de un mes se pueden dar 110 o 120 sin ninguna mo-
lestia. :

Para equilibrar la cantidad de alimento, no nos debe guiar finicamen-
te la curva de peso, sino debemos investigar si el alimento ha sido asimi-
lado o la causa de su no aprovechamiento; algunas veces existe diarrea
o vomitos, ya sea por infeccion o cualquiera otra causa

Es necesario repetir que cada prematuro representa un problema in--
dividual, por lo que los siguientes datos no son més que normas generales

. La minima alimentacién tiene la ventaja de:

lo. Previenen una distensién abdominal que puede complicarse con dia-
rrea y cianosis.

20. Disminuye el riesgo de ocasionar diarrea.
30. Decrecen los vomitos.

40. Da una mayor consistencia en el peso ganado

ESQUEMA DE ALIMENTACION SEGUN EL PESO

Nifios que pesan menos de 1,000 gramos: No reciben alimento por la
boca las primeras 48 horas. Inyeccién intramuscular de 2 cc. de sangre

y 10 a 20 cc. de solucién salina isot6énica 3 veces al dia en los 2 primeros
y luego 2 veces al dia en los subsiguientes, la sangre se pone diariamen-
te o alterna.

La leche materna se principiard a dar por gotas; la primera vez de
0.3 a 0.5 de cc. y se aumentara por gotas al principio, y luego 0.5 cada
vez. Esta alimentacién se dard cada 3 horas y no se les dara nada entre
cada comida sinc hasta el 30., 40. 0 50. dia que se daran 2 cc, de agua entre
cada dos comidas, ésta también se dard por gotero; en caso de existir en

el nifio dificultad para tragar, se alimentara por medio de sonda
NINOS DE 1,000 A 1,250 GRS.:

No se les alimenta por la boca, sino
hasta las 24 horas.

Se inyectan 2 a 4 cc. de sangre intramuscular al nacer y
10 a 20 cc. de solucidn salina isoténica a las 18 horas. La alimentacion cen,

leche se principiard a las 24 horas, comenzando con 0.5 a 1 cc. Cada tiem-
po, si sus condiciones lo permiten, se daran 2 a 6 cc. de agua o té entre
las comidas; se pondra en el 20. dia dos veces solucidn salina isoténica;
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_en:caso de haber vémitos o mo-tolerar bien los alimentos durante les pri-

meros - dias,. se suprime el agua.o te y se pone solucion salma dos veces.
diarias en su lugar.. g

L.a alimentacion. debe ser aumentada muy despacw y dada. cuidadosa-
mente. .
NINOS. DE 1;250.A 1,500.GRS:: No.deben.principiar a.alimentarse sino.
después de las 12 horas. Se principiard:la alimentacién con:2.0.3 cc..de

‘agua, larcual-se.repetird. a.las dos horas, luego.se daré leche. materna a

las seis -horas de.1 a .3 cm3, después aguna.2 a.3 cm3.y ovtra.vez leche; asi.
habra.pasado. el lern dia; el 20. dia, se alternard.leche materna y agua,
aumentandose. la: leche de 1 a 2.cm3: cada- tiempo y lo.mismo se- hara. el
3er. dia; el:4o., se’ agregara.a la alimentacion.leche acida suave en:la can=
tidad. de 3cm3. cada tiempeo para compensar las.pocas. proteinas que- con-
tiene la-leche materna, con esto se previene la diarrea, el agua también:
es sustituida.por té débil con este mismo fin. Esta norma se. observari

"los dias. siguientes.

NINOS DE 1,500 A 1,850 GRS.: Se:comenzar4. alimentar. despues de;
las 12 horas con agua.en. cantidad de 2 .a 3 cm3, luego se dara. la: leche
materna.a las 6 horas, comenzando con. 3 a 4 cc., los-cuales ‘se-aumentaran
en. 1 o 2.cm3. en cada. tiempo durante los.2. primeros: dias; el 3er. dia: se
agregard leche acida suave en.la. cantidad. de 4 cm. por tiempo y. té débil
que-tendran. el mismo objeto ya expuesto en el caso. de:los nifios de:1, 250
a 1,500 grs. Esta dieta se observara los dias siguientes.

NINOS DE 1,850 A 2,400: Se observa. una.conducta 1gual que en: e1 caso
anterior y lo Gnico que cambia es que la cantidad de- aguaky/leche en:cada co-
mida, es 1 0o 2 cm3 superior a.la.establecida.para los nifios-que-pesan: menos
de 1,850 grs.; el 3er. dia, se hard también tomar al nifio 5 cm3 de leche
acida débil y té débil con el mismo objeto.

En los- tres tltimos casos, los nifios' comienzan: a 'aumentar de peso
por lo general pasado el 70. dia y entonces se aumentard la cantidad de
alimento en 1’ 0 2 cm3 por comida sélo- cuando haya un estacionamiento
en la curva de peso. .

El siguiente-ejemplo nos muestra como se calcula la cantidad de leche:
que-se debe dar.en cada caso: El nifio: pesa 1,250  grs. y- necesita 80: calo--
rias por kilo del peso del cuerpo, entonces tenemos 80 calor1as por 1.28
igual:-100° calorias total necesario- para el dia:

.1 onza de-leche nos da 20 calorias. ,

100 cali entre-20 igual' 5. Se necesitan 5 onzas de leche para obtener
las--100icalorias. Una onza tiene-30 cm3; 5 onzas serdn 150°cc. de leche
en: las:24 horas: Luego. se da alimentacién cada 3 horas, es decir, 8 veces
al dia y tenemus 150'cc. entre:8-igual 18.5 cc. cada 3 horas.

CLASE DE ALIMENTO

La leche materna. es.el alimento ideal para el pnematuro salvo: cuan-
do existe una contraindicacién: precisa por causa: de enfermedadi, es por
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esto que es muy importante ensefiarle a la madré que guarde su leche y
extraérsela 4 o § veces al dia, esta.leche es conservada y usada segfin las
necesidades; cuando la madre no nos pueda dar su leche, recurrlremos a
la alimentacién artificial, ya sea parcial o completa.

;
/

ALIMENTACION' MIXTA

Para subsanar la escasez de proteina que contiene la leche materna,

se agrega a la comida de los prematuros leche acida en la proporcién de
1 parte de ésta por 3 de leche materna; esta leche acida se prepara agre-
gando bacilos lacti acidus cultivados ‘en leche esterilizada. -

La leche acida pulverizada se prepara inezclando una cucharada de
polvo con cada 2 onzas de agua hervida fria, se bate bien y luego se agre-
gan los carbohidratos en cantidades indicadas. También se puede usar
leche materna con calcio caseinificado (casec) y tiene las mlsmas cuah—
dades que la leche acida.

Los nifios mas grandes cuyo peso se estaciona, pueden ser alimen-
tados con una mezcla de leche materna y leche vaporizada o leche seca,
en la proporcién de 1 y 3. EI objeto de esta mezcla es concentrar la ali-
mentacién sin aumentar: volumen. }

Cuando los nifios tienen que ser alimentados artificialmente, se pre-
ferird antes que nada sustituir la leche materna por leche de nodriza;
cuando el nifio nace en centros especializados, no tenemos ningtin pro-
blema, pero cuando nace en su casa, tenemos que obtener esta leche de
otras fuentes, ya sea de una nodriza o de cualquier parte, hasta que la
madre estd en condiciones de lactar. Siempre que haya duda respecto
a las condiciones de la leche, ésta se esterilizara.
~ En algunas grandes ciudades se han establecido centros conocidos con
el nombre de «Gotas de leche materna», los cuales han dado excelentes
resultados; una de las ventajas de estos establecimientcs es que garan-

‘tizan el buen estado de la leche, pues estdn perfectamente equipados para

colectar, esterilizar y preservar la leche.
Siempre que sea posible, debe animarse a la madre para que alimente

:a su nifio o en caso de no tener secrecién, acudir a todos los medios para

hacerla llegar.

REQUISITOS QUE SE NECESITAN PARA UNA BUENA NODRIZA:
La experiencia demuestra que es dificil encontrar una buena nodriza
y siendo la leche de mujer la mejor para alimentar a un nifio recién naci-
~do, tanto normal como prematuro, daremos aqui los requisitos necesarios
que deben lienar las buenas nodrizas.
I. Perfecta buena salud. Esta se comprobaré mediante un examen mé-
dico que comprendera~
a) Historia cuidadosa de su vida, asi como del nfimero de nifios, abor-
tos y enfermedades de la famllla.
b) Examen clinico:

lo. La piel, partes belludas, para cerc1orarse si hay paramtos, leswnes o
viejas cicatrices.
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" 20, Examen de los pechos.

30. Examen completo de los Orgamnos gemtal-es

40. Examen e investigacién de afecciones cronicas, especxalmen‘te Stflhs
y T.B.C., para lo cual se haran las reacciones biologicas de Wasser~
mann y Kant. Y examen clinico y radiolégico de los pulmones.

50. Examen de oido, nariz y garganta, para eliminar los focos. sépticos.

60. Examen de dientes, para excluir caries, piorrea y otras afecciones
gue seran tratadas.

70. Examen de la orina, para mvestlgar nefritis o diabetis.

80. Examen nervioso, pues la presencia de epilepsia, locura o histeria
harén excluir cualquier nodriza.

90. Examen de esputo y materias fecales. _

II. Las glandulas ‘mamarias deben ser de tal clase que segreguen sufi-
ciente leche y los pezones bien desarrollados, para permitir la nutri-
«cién directa del nifio o la extraccién facil. ‘

IIL. La edad que debe estar comprendida entre los 18 y 35 afios.

IV. La edad de su nifio es la mayoria de veces indiferente; sin embargo,
‘deben evitarse las que -estén en la primera semana de lactacién, pues
el calostro o el cambio rapide de la calidad de la leche pueden cau-

.sar serios trastornos gastricos e intestinales, los cuales se manifies-

tan por diarrea, vomitos o célicos.

V. La multiparidad se considera como buena especialmente si la no-

driza ha sido habil en el cuidado de sus nifios, . ,

La ncdriza debe ser tratada de manera especial por la familia del nifio,
para evitar el riesgo de que abandone su oficio cuando mas se le necesi-
ta; es por-esto que no debe ser tratada ni como huésped ni como sirvien-
te, sino tanto como sea posible de acuerdo con su posicién social.

Es un grave peligre de depresidon mental el mal trato, para la mujer
de buena familia, quien por falta de fortuna y necesidad se ve obligada
a buscar este medio de subsistencia, pero es también un riesgo una esti-
macién exagerada para una mujer que no esta acostumbrada a una vida
comoda, por lo que cada caso particular necesita de trato y cuidado especial.

Cuidados que se daran a Ta madre o a Iz nodriza que estd ahmemtamdo
prematuros

La habitacién serd colocada en un lugar que' relina condiciones de luz,
" ventilacién y seguridad. De la limpieza seri ella Ta responsable, pero
“debe ser “supervisada. El nifio de la nodriza permanecera con €lla para
hacerla responsable de su salud y cuidado.

La dieta debe ser seleccionada de los siguientes ahmentOS'

Carnes: res, cordero, pescado, pollo.

Huevos: tomados tibios solamente.

Legumbres: papas, zanahorias, espmacas, lechuga, acelgas, tortﬂIas‘
ninguna con vinagre.

‘Cereales: avena, tr1go arroz.
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Frutas: bananos, naranjas, fresas, ciruelas, duraznos, cerezas, ‘moras:
todos cocidos solamente, '

Grasas: crema, mantequilla, aceite de olivos.

Postres: gelatinas, budines.

Liquidos: leche, cocoa, té y café débil.

Deben evitarse: alimentos fritos, vegetales aromaéticos (cebollas, re-
pollo, coliflor, nabos), vegetales acidos (pepino), etc., alimentos. muy con-
dimentados, ensaladas 4cidas, frutas crudas, exceptuando los bananos.y
las naranjas. ' ' '

EL NINO DE LA NODRIZA

Siempre que sea posible, el nifio de la nodriza permaneceri con ella,
y su estado de salud serd la mejor demostracién de su habilidad  como no-
driza. - Al primer sintoma de una enfermedad aguda, se le separara del
pecho y del contacto con la madre y cualquier otro nifio, se le tratarad con
~ la misma consideracién y cuidado que al otro nifio y se le dara la canti-
dad de leche que su madre le proporcionaba, para evitar las angustias de
ésta y las consecuencias graves, tanto para él como para el otro nifio.
Si el nifio de la nodriza es fuerte y sano, sera de un gran valor porque
podra darnos més leche, en caso que el que se va a nutrir sea débil.
En el caso que la leche de la nodriza no sea suficiente para nutrir
a los nifios, se procurard dar al de ella una alimentacién artificial, de
acuerdo con su edad y peso, y aprovechar la leche de ésta para la alimen-
tacién del prematuro, aunque una buena nodriza puede en algunos cascs
alimentar hasta tres nifios prematuros y ademas atender a su propio hijo.

TIEMPO DE LACTACION

No se debe limitar el tiempo de empleo de una nodriza, siempre que
su leche sea sustanciosa y permanezca de buena salud,

ALIMENTACION ARTIFICIAL

Para una férmula de alimentacién artificial existen una gran varie-
dad de leches preparadas por las diferentes casas comerciales, de tal ma-
nera que cada médico la compondrd segfin la experiencia que tenga de
ella. Jacovi ha dicho: «El ingrediente més importante en la férmula es
el cerebro del médico». Entre las leches méis usadas estan:

lo. Leches dulces: o ’

a) Fresca. Espumada completa. o

b) Seca. Espumada completa o parcialmente.
20. Leches evaporadas:

a) Pura.

b) Con vitamina D.

3o. Leches acidas:
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@) Frésca desgrasadai.
b) Seca desgrasada.
40. Leches reconstructivas:
Lactogenos,
Olac,
S: Mi-A,
Similac.
50. Caseina seca (caseinato de: calcio):
Casec (med),
Protolac (Borden’s),
Larosan (Roche).
Entre los productos carbohidratados estan:
Aziicar de cafia. Cartosa,
Lactosa: y Bilactosai Jarabe Karo::

LECHE DE VACA:

Otro sustituto de la leche materna es la leche de vaca, la cual tiene:

la siguiente composicién comparada con la leche. materna:

o % en la leche materna % en la leche de vaca
Proteinai : : - %25 i 3.5

Hidrate de C. S 7.00 4.0 a: 5:0-
Grasas ' 3.5 ‘ 3524
Minerales | 0.20: _ 075

En ambas varia la cantidad de proteina (lactoalbimina, lactoglobuli-
na y caseina), lo mismo que la clase de codgulo formado en el estémago.

PROTEINAS CONTENIDAS EN 100 cc.

: humana - . vaca A
Albimina (lactoalbiimina, lactoglobulina) 0.72 grs. = 0.53 grs.
Caseina 0.43 - 3.02

La diferencia de codgulos puede deberse a Ia diferente cantidad de

Albtimina y caseina més que a la diferencia quimica de ambas. La dife«
rencia de minerales no tiene importancia, ya que el organismo inicamen<
te utiliza los necesarios a la vida y crecimiento. En ambas el hierro es
insuficiente para las necesidades del prematuro, en la cantidad de leche
que le es posible consumir; varios investigadores han encontrado que la
leche humana contiene de 0.2 a 0.4 ~mg. por cc., mlentras Ia leche de vaca
contiene 0.14 a 0.24 mg. por cc.

La cantidad de leche materna que dimos para la alimentacién del pre-
maturo es el maximum que puede ser asimilada, y esta cantidad pueds
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ser excesiva en la alimentacién artificial en las primeras semarnas, por-
que la mayoria de los nifios digieren con dificuitad la leche de vaca.

La alimentaci6én artificial debe ser vigilada estrictamente para ser
sustituida por la leche materna, con cualquier anormalidad que se observe.

Aunque la leche vaya a ser hervida, debe tenerse el mayor cuidado
que sea fresca, y cuidadosamente recogida en la lecheria, asi se obtendra
una leche con bajo contenido de bacterias. Durante los primeros dias
debe emplearse descremada en la proporcién de 66 cc. por kilogramo, o
una onza por libra de peso del cuerpo del nifio; en la 2a. semana, . Ja leche
"descremada sera sustituida por leche completa, de tal manera que en la
3a. semana el nifio esté recibiendo 66 cc. de leche pura, o 1-% onza por
libra; un carbohidrato debe agregarse en la proporcién de 20 grs. por Kg.,
o 1/3 de onza por libra; en todos los tiempos debe hacerse el esfuerzo de
administrar 1/16 del peso dél nifio en liquidos, ‘durante las 24 horas. La
mezcla completa debe hervirse durante 3 a 5 minutos,

LECHES EVAPORADAS

La leche evaporada pura y la leche evaporada con vitamina D, por
haber sido sometida a una irradiacién ultravioleta, tienen las ventajas si-
guientes: ser estériles, ficilmente obtenibles, son baratas y forman coéa-
gulos pequefios. Se venden en latas standard de 13 onzas y estin con-
centradas al cuarto, es decir, que se deben diluir en 4 partes de agua.

LECHE ACIDA \

Se. prepara por fermentacién de Bacilus Bulgaricus, acidofilos, o es-
treptococus lacticus;.en el proceso de fermentacién, se pierde aprox1—
madamente 1% de lactosa.

Su composicién es aproximadamente:

. 3.6 proteina,
0.5 grasa,
4. lactosa,
0.7 Acido lactico,
0.75 minerales. _

Representa 12 calorias por onza o 400 por litro. ,

Esta clasificada como rica en proteinas y pobre en hidratos de care
bono, por lo que es fitil en los casos de diarrea fermentativa.

LECHES RECONSTRUCTIVAS

Tienen la ventaja de ser facilmente asimilables, éstériles y se pre-
cipitan en codgulos finos. Debido, sin embargo, a.'la cantidad de ele-
mentos individuales contenidos en cada una de ellas y al contenide bajo
de vitaminas que posee la mayor parte de ellos, los médicos deBerin
familiarizarse con su contenido y de acuerdo con éste, atender las nece-
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sidades 'del nifio: - El progréso obtenido en el nifio es la- mejor indica~
cién de su aceptacién. . He aqui algunas de las mas usadas:

'OLAC (MEAD) -

Esta formada de Ieche descremada aceite puro de oliva, caseinato de
talcic v dextrihomaltosa, -con’ una pequena catitidad de aceite de higado

‘de bacalao. Su composicién se basa en las observaciones de Holt 'y Tid-

well referentes a la absorcién de las grasas y as1m11ac10n de la protema
en el prematuro. En su forma seca cont1ene. o
40.6 leche descremada solida,
31,7 dextrmomaltosa, )
175 aceite de oliva,
10.1 caseinato de calcio, y
0.1 aceite de h1gado

Al disolver una onza (3 Vz cucharaditas) en polvo, en 6 onzas de agua
herv1da fria, nos da una solucmn con. :

4% de protevi‘na,
3.2 grasa, :
9.1 carboh1dratos, o
0.6 minerales, y

83.1 agua.

. Que equivalen a 23-calorias por onza o,77 calorias por 100 .cc.. de tal
manera que puede hacerse una solucién mas débil usando mis agua.

Olac es un alimento sano que puede ser administrado a los prematu—
ros, teniendo cuidado de no sobrealimentarlos.

LACTOGENO

Es una mezcla de productos secos de leche de vaca, grasas, lactosa
en tales proporciones que el alimento preparado se aprox1ma a la leche
humana; es homogemzada antes de que Seque. o
" EI lactégeno, ‘en 'su -forma seca, contiene:

25.0% grasa,
16.2 proteinas, . T SRR S
53 3% carbohidratos solubles
* 3.5 +.minerales, et e e e .
voo020 coagua. o ERNE 1 TR I ST
La formula standard cons1ste en la s1gu1ente proporcxon una cuchas
rada por cada dos onzas de Agua.. .. AP
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*

Existe en forma liquida y en polvo. Su preparacién comercial ‘con-
siste en 1/3 de leche descremada y 2/3 de agua, a esto se agrega una pe-
quefia cantidad de potasio y lactosa en la proporcién que la contiene la
leche humana; y una variedad de grasas consistente en aceite de sebo,
aceite de coco, manteca de coco-y aceite de oliva, que reemplazan la gra-
sa normal de la leche. .

Se prepara agregando-.una onza de agua a cada medida de leche en
polvo S.M.A., o diluyendo la forma liquida en partes iguales dé-agua.

Cuando se diluye en las proporciones indicadas, el -promedio de com-
posicién es el siguiente: - :

[5e * PEER
3.5% grasa,
1.3 proteina,
7.3  carbohidratos,
0.275 minerales.

Que equivalen a 20 calorias por onza, 0 .68 cc. por 100 cc. S.M.A. no
es usado en los nifios con diarrea. : :

CASEINA SECA

En presencia de evacuaciones flojas en nifios alimentados al pecho,
o en casos de diarrea fermentativa u otros disturbios diarreicos, puede
agregarse caseina seca a las comidas en la proporcién de 2% de la mezcla,

HIDRATOS DE CARBONO (AZUCARES)

Durante la la. semana o mas, se agregan a la mezcla en la proporcién
de 1 a 2% del tctal de la mezcla, mas tarde se aumentard hasta un 5% del
total. El médico aconsejara el azicar que debera usarse segiin el caso.

El valor calorifico por onza es poco mas o menos el siguiente:

Azicar decafla . ...oonveviiannnns 120 calorias
LactoSa ..vveverrvnaveoannnes el 120 »
Dextrinomaltosa .....cccevveannn 110 »
Jarabe ..,..... et deee e 120.

PREPARACION DEL ALIMENTO

Cuando una leche completa se usa como base de la alimentacion arti-
ficial, es de desear que se prepare de tal manera que proporcione 20 calo-
rias por onza o 65 calorias por 100 cc. de la férmula. Una férmula stan-
dard puede prepararse de la siguiente manera:
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i 1 '- leche pura ........... 7 onzas : 140 calorias

az@car ....... A Yo 7 60 » B
; AEUA o vvvvreninareraan 3 7 0 »
102 2000 »

Que son poco mis o mengs 20 calorias por onza; o si no:

s - leche pura .......... . 700 cc. 465 calorias

' azficar o jarabe ...... 50 gm. 210 i

: g 300 cc. 0 »
1,000 cc. 675 ”

O sean 67 calorias por 100 cc.

Mezclas mas diluidas estan indicadas en los nifios mas débiles.

Si se usa leche descremada, la f6rmula tendri un valor calérico de 13
calorias por onza o 442 calorias por litro. »

‘8i-se -usa leche evaporada sera diluida al cuarto, después de lo cual
se usa en las mismas cantidades que. la leche pura.

Cuando la alimentacién es a base de leche de vaca, debe tenerse pre-
sente que durante los primeros dias, es preferible una alimentacién pobre
y no una sobrealimentacién que sera perjudicial. '
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- VITAMINAS - . : ;

Es obvio que la leche humana serd deficiénte en ciertos elementos;
si la ‘madre no hace esfuerzos especiales para ‘alimerntarse con*los &le=
mentos fundamentales ¢omo son: leche, tomate, frutas’ citricas, legum-
bres amarillas y verdes, huevos, etc. Si por razones econdémicas’ no ‘es
posiblé consegulr estos elementos en cantidades suficientes para proteger
su salud, asi como la de'su’ nifio, debe buscarse la forma de complemens
tar su dietd, pero como es sabido, aunque la'dieta de la madre sea com-
pleta, el alimento-del nific premhaturo necesitara commpletarse con v1tam1-
na D, hierro y probablemente con vitaminas ‘A, B, y C también." -

A los prematuros, ya sea alimentados al pecho o artificialmente, debe ‘
déarseles cantidades sufu:lentes de los llamados «Alimentos protectoress,
para ‘ayudar a sus cuerpc)s*a constituir reservas satisfactorias de vitamis
nas'y minerales, porque‘a ctausa de su prematurxdad han’ sufrido fuertes
mutilaciones de éstas. , o R

- " VITAMINA A ’

Se ericuentra en el ace1te de higado de muchos peces marincs. Abun-~
da part1cu1armente en el aceite de hlgado ‘de bacalao, del halibult y deI
tuna. Las sustanc1as pertenec1entes al’ grupo de p1gmentcs caroten01deos
pueden actuar como precursores de v1tam1na. A; la’ més- 1mportante de
éstas es 1a beta-carotena, un pigmenfo amarillo’ que se encuentra en'la’ zana-
horia y muchas legumbres verdes. El caroteno es tamblen un componen-
te de la grasa de la leche Ciertas’ grasas’ ammales, como el’ tocmo, y
aceites vegetales en general son no’conamente manant;ales pobres en v1ta-
mina A,

La cantidad dé vitamina A recomendada para ufia Iactante o'una muJer-
en la época de la prefiez, ha sido establecida de 5,000 unidades o més. dia=
rias. Esta cuota puede ser provista principalmente por suficiente can-
tidad de leche, mantequilla, queso, hiievos, hojas verdes de hortahzas, y
cuando sea indicado por la adicién de aceite de hxgado de pescados Si
la dieta de la madre es adecuadamente ‘provista con vitamina A, el pre-
maturo alimentado recibird una gran parte de ella. La mayoria de nifios
nace con una pequefia cantidad de vitamina A en el h1gado

Un buén acéite de higado' de ‘bacalao contiene un’ promedic’ de 1,000
unidades por gramo, o aprox1madatnente 4,000 umdades. por cucharadtta

_ VITAMINA B COMPLEJO

Actualmente se ha convenido que es un grupo de elementos que estin
ampliamente distribuidos en legumbres, frutas, y alimentos animales; se
compone de 10 o mds agentes, entre los cuales tres, la tiamina, rivoflabi-
na y &cido nicotinico son de gran valor en el hombre, y otros dos: pirodo-
xina y 4cido pantoténico son de valor - ‘para establecer una respiracién nor<
mal en los prematuros.

v

TIAMINA (BI)

.En condiciones normales sé¢ encuentra en todos los le]ldos “dé1" Cuer-
po, actfia en el metabolismo ‘de los hidratos de carbotio y en la’ formacwn
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de las grasas por intermedio de éstos. La falta devitamina B-conduce
al ber1-ber1, neuritis y desnutricién. * Los-alimentos siguientes la contie-
nen en varias concentraciones: leche;’ huevos, higado, carnes: magras,-gra-
nos. completos, verduras - (repollo, zanahona, espmaca, lentejas, Judxas,
etc.), naranjas, tomate, etc. - :

Fué sintetizada en 1936 en forma de cloruro de-tiamina -y este es el
producto que se usa generalmente én terapéutica. ‘Se encuentra en el
comercio bajo formas de tabletas y solucion. - La cantidad 6ptima.para .un
nifio de un mes de tiempo normal, a quien se suministre alimentacién con
leche humana, varia entre 50 y 80 U.I. - :

Cuando hay anorexia, estados diarreicos, aumento elevado del meta-
bolismo o enfermedades agudas; la adicion diaria de un Imgrs. (333 U.L)
o mas, debe ser administrada para ayudar a combatir estas afecciones; en
‘caso de que’ exista duda de su absorci6n, se puede inyectar por via hipo-
dermlca.

RIVOFLABINA (VITAMINA B2 O G)

Es de importancia en la nutricién humana, ya que e¢s necesaria para
el metabolismo de todas las células vivas. Los nifios privados de esta
vitamina dejan de crecer y presentan lesiones en los labios y la piel, fisu-
ras en los-pliegues de los labios, inflamaciéon de la lengua, con3unt1v1t1s
y vascularizacién de la cornea; resultando mas tarde queratltls 1ntest1-
nal, fotofobia y lacrimacidn. :

- Se encuentra la rlvoflabma en abundante cantidad en unlon de la t1a-
mina. Puede ser extraida de las fuentes naturales o preparada smtetu:a-
mente; entre los alimentos que la contienen tenemos higado, yema de
huevo, germen de trigo, bananos, zanahorxas, naranJas, tomates, espmacas,
papas,: etc.

Se estima que 1.5 mg. (500 U. Sherman) se requieren diariamente para
nifios de 10 afios arriba. La cantidad 6ptima requerida por el prematuro
es desconocida, pero es probable que la. cantidad de corriente de leche
humana o de vaca admmxstrada posean esta v1tam1na en cantidad sufi-
ciente.

ACIDO NICOTINICO

En su distribucién natural estd intimamente unido a la tiamina y rivo-
flabina y se encuentra en cantidad deficiente cuando en la dieta se inclu-
yen cereales molidos en su mayor parte.  Esta contenido en la leche, higa-
do, carne magra, germen de trigo, huevos, pierde muy pcco su potencia
durante el proceso de coccién. La carencia de esta vitamina conduce a’
la enfermedad llamada pelagra, -que- consiste en. alteraciones: de la piel,
diarrea y trastornos nerviosos. El requerimiento diario -exacto es desco-
nocido, pero se estima en 0.3:mg. por kilo de peso;la forma mas précti-
‘ca de admlmstrarlo, es:-en tabletas: o> ba]o forma:de compIEJo B

PIRODOXINA (VITAMINA B6).

Se encuentra en fuentes naturales, como: semilla de trlgo arroz, sal-
vado, pescado y muchos otros alimentos; puede ser obtenida sintética-
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mente. Parece estar asociada con la utilizacién de los acidos grasos no
saturados y también a la produccién de la enzyma respiratoria, lo cual
incluye el’ metabolismo: muscular. - :

" Su principal aplicacién clinicares como coadyuvante en el tratamlen-
to del-beri-beri y- la pelagra en: ‘pacientes que han recibido cant1dades ade-
cuadas de tiamina, rivoflabina y écido nicotinico, pero.en quienes per—
siste 1rr1tab111dad nerviosa, debilidad y dolor abdominal, sintomas que des—
aparecen con administracién de pirodoxina.. Ha sido empleada tambxen
con éxito en la enfermedad de Parkinson. tipo post-encefalico, seudo hi-
pertrofia muscular y. distrofias. :

La dosis. profildctica para nifios no ha 51do establecxda, aunque se
sugiere de 1 a 3 mgs. La necesidad del prematuro en esta vitamina cree—

mos es llenada con la dxeta ya recomendada, en la mayona de los casos:’

ACIDO PANTOTENICO

Nuestro actual conocimiento de la funcién del 4cido pantoténico es
afin vaga; sin embargo, probablemente estd unida con la rivoflabina en
la prevencion de ciertas lesmnes de la piel en el hombre.

ES

VITAMINA «C»

E1 nino prematuro requlere la misma cantldad de. v1tam1na C que‘ el

nifio normal, pues ni la leche materna ni la leche de vaca provee de la
cantidad suficiente de ella para el desarrollo normal; por esto’' debe agre-
garse ala dieta jugo de naranja o ac1do ascorblco desde la 2a. semana de
la vida. ’ :
Un promedm de 30 a 40 cm3 de buen Jugo de naranja es lo requerido
para dar la vitamina 'C que el nifio hecesita; es conveniente, sin embargo,
suphr por ac1do ascorbxco las primeras necesidades; la cantidad variara
de 25 a 50 mgs. que ‘depende del peso del nifio; se ird sustituyendo gra=
dualmente, de tal manera que cuando el nifio alcance un peso de 2,500 grs.,
reciba un promedm de 40 a 60 cm3 de jugo de naranja, pues una onza de
este jugo equivale a 15mg de acido ascorblco. Otros alimentos, coino &l
tomate, son ricos ‘en vit. C, por lo que en los nifios mas grandes debera.
administrarse, ya sea crudo o enlatado.

VITAMINA «D»

El nifio prematuro tiende a crecer mas rapidamente que el nifio nor-
mal; por consiguiente, necesita, en relacién a.su peso, de 2 a 4 veces.mds
vit. D de la recomendada para los normales. . Debera darsele al. fmal de
"la 2a. semana. -La carencia de esta vit. .conduce. al raqumsmo. -
En los:nifios normales, como medida profilactica en los primeros. meses
de vida, se dan 800. unidades por dia. comoe . minimum; si se .da.en forma
de aceite de pescados o preparaciones concentradas en aceite; o 400 uni-
dades si se da en forma de leche wtammada D, En el prematuro, es pre—
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ferible darlo en: forma concentrada que contenga también una cantidad
adecuada de vit..«A»., R :

Una de las formas mas. corrnentes de admmxstrar vit. D es con el acei-
te de-higado de bacalao, €l cual contiene por gramo 85 unidades, poco mas
o menos (1 gr.-igual a 1 cm3 equivale a 38 gotas), lo que da por cuchara-
dita mAs o menos 400 unidades. La baja concentracion de vit. D de este
aceite presenta dificultades para.la administracién en el prematuro, ya
que algunos de é&stos experimentan intolerancia a grandes cantidades de

este aceite.

Los higados de otras especies de pescados, contienen una concen-
tracién més elevada de vit. D y muchos de ellos tienen también una con-
centracién abundante de vit. A; es por esto que los manufactureros com-
binan aceites de varias especies para obtener un término medio; asi tene-
mos, por ej.: el viosterol en aceite que tiene 10,000 u.i. por gramo (1 gota
222 U.1). Por esta razon, en el prematuro ‘deberd usarse mejor estos pro-
ductos,

b

' VITAMINA «E»

Nuestro conocimiento limitado sobre esta vit. nos hace traerla a
cuenta en relacién al prematuro Gnicamente por su uso en el tratamien-
to de algunas afecciones, como el aberto habitual que en algunos casos es
la causa de prema’curez Se encuentra en abundante cantidad en el acei~
te de semilla de trigo, de arroz, frijol, soya, palma y coco.

o e

VITAMINA «<E»

El uso de la vit. K ofrece los méis VentaJOSOS resultados en la preven-

cibn y tratamien 1to de las hemorraglas en el recién nacido. EI contenido

bajo de protombma de la sangre en el prematuro, parece ser deblda a in-
suficiente vit. K recibida en el ftero.

La administracién de vit. K a la madre atin una o dos horas antes del
parto aumenta la protrombina del nifio suficientemente para protegerio
contra las hemorragias no causadas por trauma, un resultado similar se
obtiene posiblemente menos ‘efectivo cuando se da v1tam1na K al nifio des-
pués de nacer. -

La vitamina K se encuentra sélo en, poca\s plantas: alfalfa, espinaca,
zanahorias, tomates y coles, en algunos aceites vegetales, principalmente
en el de frijol de spya. - También es sintetizada. por bacterias intestina-
les donde es absorbida con intermedio de la bilis.

PATOLOGIA Y MORTALIDAD DEL NINO PREMATURO
La 1mportanc1a del estudio del prematuro se infiere -del resultada de
un.analisis somero de la literatura, que nos da una mortalidad entre el
10 y el 70%, sablendo que de cada 100 recién nacidos, de 5 a 10 sen pre~

maturos.
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Segtin datos estadisticos de algunos investigadores, los porcentajes
- Jde prematuridad son los siguientes: Brand, un 10.4% en 5,439 recién na-
cidos en Cologne, Alemania; Peckhan, del Johns Hopkins Hospital, un
10% en un total de 39,394 recién nacidos, correspondientes al periodo de

1896 a 1936; y Hadley, del New Haven hospital, un 6% en 3,079 naci-
mientos.

El nifio prematuro puede set atacado por cualquiera de las afeccio-
‘nes propias de la primera infancia, pero estd predispuesto especialmente
a las neumopatias, trastornos digestivos, hemorragias intracraneales, sifi-
lis, cardiopatias congénitas, hernias, etc.

En algunas estadisticas son las neumopatias (atelectasia pulmonar,
neumonia, bronconeumonfé), las que causan méis decesos debido a los
enfriamientos y a la deficiencia respiratoria a que estan sujetos, por lo
que es importante, como ya dijimos, preocuparse por tenerlos en un ams-
biente en que las variaciones de temperatura no sean acentuadas.

En segundo término, estin las hemorragias, especialmente intracra-’
neales, debidas a la falta de protrombina en la sangre de estos nifios, por

lo que es conveniente aplicarles la dosis adecuada de vitamina K que pre-
viene estos trastornos.

‘Los trastornos digestivos (diarrea, vOmitos), son también méis fre-
cuentes en ellos que en los nifios normales por estar su aparato digestivo
en estado de menor resistencia y por la tendencia del médico o la fami-
‘lia a sobrealimentarlo; es por esto que recomendamos sumo cuidado en la
administraciéon de su alimentacién, tanto en lo que se refiere a limpieza

¥y esterilizacién de los utensilios como a la férmula alimentacia que debe-
ré usarse, ' ‘

La sifilis es otra terrible enfermedad a que estan sujetos, pero que,
afortunadamente, va siendo menos frecuente por la atencién prenatal a
que estan sujetas las madres en los paises civilizados, en los que, en caso’
de encontrarse esta afeccidén en la madre, son sometidas a tratamiento en
los consultorios debidamente equipados con este fin,

Las cardiopatias congénitas (enf. azul, enf. de Rouge), son consecuen-
cia l6gica de su incompleto desarrollo.

Tabla de sobrevivencia segiin el peso:

menos de 1,000 : 12%
1,001 a 1,250 38% .
1,251 a 1,500 57%
1,501 a 2,000 78%
2,001 a 2,500 89% ‘
" mas de 2,500 91% 2
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CONCLUSIONES

lo. El porcentaje de prematuros nacxdos en Guatemala es elevado pues
alcanza un 6.7%. .
20. La mortalidad de ellos es de las mas elevadas encontradas en las esta-
disticas mas recientes,. alcanzando un 52. 1%

30. La mortahdad tan elevada se debe a la falta de un departamento éspe-
" .cial para su cuidado. -

40. El prematuro es un nifio no apto a vivir en un medio natural, por lo
que requiere culdados especxales

50, La .temperatura y a-limentacién son dos importantes elementos que
deben vigilarse para atender a estos nifios.

60. Es necesario personal técnico especializado en el cuidado de estos nifios,

. JORGE MARIO CHAVEZ C.
Imprimase '

C. MAURICIO GUZMAN
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