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SECCION I

I. INTRODUCCION - (Antecedentes históricos)

El CLAP fue fundado por la OPS en enero de 1970 por convenio con el

Gobierno y la Universidad del Uruguay. Fue inicialmente un proyecto de país

(URU-4iOi) para transformarse dos años después en un proyecto regional

(AMRO-4920, y ahora AMRO-i370).

Se fundó para impulsar en la Regi6n de las Américas el enfoque peri-

natal de la atenci6n maternoinfantil, que estaba surgiendo en todo el mundo

y que demostraba ser útil para abatir las tasas de morbilidad y mortalidad

perinatal. Se eligió al Servicio de Fisiologia Obstétrica como sede para

el CLAP porque este Servicio estaba trabajando ya con un enfoque perinato-

lógico, y también porque contaba con las siguientes facilidades:

(i) Recursos humanos especializados en medicina perinatal de recono-

cida actuación en investigación y docencia en el Continente americano.

(2) Recursos instrumentales adecuados para perinatología, muchos de

ellos diseñados y fabricados en el Servicio de Fisiología Obstétrica, y

otros, producto de donaciones de los Institutos Nacionales de Salud, EUA,

y de las Fundaciones Ford, Rockefeller y Josiah Macy, Jr.

(3) Una planta física de tamaño y diseño adecuados, con buenos labo-

ratorios y servicios clInicos adyacentes.

(4) Una biblioteca especializada en las ramas de la medicina que in-

tegran la perinatolog_a y con un centro de documentación con fichado por

autores y temas (20,000 apartados).

(5) Abundante material audiovisual para la enseñanza tomado de las

investigaciones del Servicio de Fisiología Obstétrica y de otros centros
similares.

(6) Material clKnico perinatal archivado en forma codificada desde
1954.

(7) La Fundación Ford contribuy6 con $460,000 dólares que donó a la

OPS para la creación del CLAP. Esta contribución se har[a efectiva en cinco

años en forma decreciente, en el entendido que la OPS aumentaría su contri-

bución anual hasta cubrir el presupuesto del CLAP a partir de 1975.

Los objetivos fundamentales del Servicio de Fisiología Obstétrica

(SF0), que había sido fundado por la Facultad de Medicina en 1950, eran la
investigaci6n original y la docencia de alto nivel. Al transformarse el

SFO en CLAP, por su mismo carácter de centro multinacional de la OPS, se

agregaron nuevas funciones a las que ya ten[a como SFO. Entre las nuevas
funciones del CLAP están:
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(a) Servicios a los países de la Región en forma de asesorías técnicas

de organización de servicios maternoinfantiles o perimatológicos y de cursos
realizados en los países sobre temas específicos pedidos por los gobiernos.

(b) Aumento sustancial de la proporción dedicada a salud pública

maternoinfantil dentro de los programas de adiestramiento.

(c) Organización de investigaciones operacionales y de proyectos
colaborativos con participación activa de varias maternidades del Conti-

nente americano con el objeto de dinamizar o de difundir la metodologfa

correcta de investigación clínica y a la vez de difundir los conocimientos

generados por la misma.

(d) La organización de cursos de adiestramiento de personal para-

médico en el campo maternoinfantil (parteras, enfermeras obstétricas y

neonatales).

El CLAP fue el primer centro de perinatología creado con tal nombre
en el mundo. Desde 1970 a la fecha, se están organizando en América Latina

por lo menos seis centros de perinatología (Caracas, Bmhía, Lima, Mendoza,
México, Habana), utilizando a ex-becarios del CLAP 0 contando con la ase-
sorfa t_cnica del CLAP.

II. OBJETIVOS A LARGO PLAZO

Estos son:

Contribuir a la reducción de las tasas de morbi-mortalidad materna

y perinatal, a la prevención del nacimiento de niños de bajo peso, asfixia-

dos o deprimidos farmacológicamente, con lesiones traum_ticas del parto

o con infecciones adquiridas durante la gravidez o el nacimiento.

Disminuir la incidencia de secuelas somáticas o neur0sicológicas
en la madre y su hijo, así como de alteraciones del desarrollo sicosomático

del niño. Estas pueden resultar de malnutrición durante la gestación,
hipoxia, anteparto o intraparto, traumatismo del parto, infecciones fetales

o neonatales y otras alteraciones ocurridas durante la gestación, parto
y período neonatal.

III. OBJETIVOS A CORTO PLAZO

Los objetivos a corto plazo son:

i. Perfeccionar los métodos de prevención primaria de la salud materno-
feto-neonatal:
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i.i Mejorar los métodos de promoción de salud materno-feto-neonatal.

1.2 Perfeccionar los métodos de promoción del desarrollo feto-neonatal.

1.3 Aumentar la eficiencia de los métodos de protección específica,

aplicables a los puntos precedentes.

1.4 Obtener que el comienzo de cada gestación se realice en el momento

adecuado, seg_n las condiciones maternas (edad, estado nutricional, intervalo

intergenésico, salud, tareas físicas previsibles en el período gestacional,

etc.), y además cuando es deseado por la pareja.

1.5 Obtener el normal desarrollo, crecimiento y maduración intrauterino

del feto hasta alcanzar el término de la gestación.

1.6 Propender a que el parto comience, evolucione y termine en forma

espontánea, estando la madre en la posición adecuada (sentada o moviéndose

evitando el decúbito dorsal por períodos prolongados). El período expulsivo
se realizará en la posición similar a la de cuclillas y que permita el ade-

cuado control por parte del obstetra. Evitar las medicaciones ocitócicas,
analgésicas, anestésicas, o de otra naturaleza, salvo que estén estrictamente

indicadas y sean absolutamente indispensables.

i. 7 Obtener el nacimiento de niños de peso normal, con buena vitalidad,

sin lesiones traL,,_ticas ni infecciones, que no estén asf/xiados o deprim/dos

por medicaciones analg_sicas, y que mantengan intacto su potencial de desarro-

llo y crecimiento extrauterino.

1.8 Promover el establecimiento inmediato de estrechas y continuadas

relaciones sicosomáticas y nutritivas entre madre e hijo. Estas relaciones

desencadenan la eclosión del instinto materno, facilitan la nutrición natural

y las demostraciones de afecto y atención de la madre hacia el niño, indis-

pensables para el óptimo desarrollo somátic0 y sicológico inmediato y a

largo plazo.

1.9 Estimular la participación activa, consciente e informada de la

madre y el padre en todos los procesos mencionados anteriormente.

2. Crear nuevos métodos para el diagnóstico precoz y el tratamiento

rápido de las perturbaciones maternas y fet0-neonatales con el objeto de
lim/tar el daño resultante, el que puede adquirir singular trascendencia

en el niño, ya que fácilmente se producen secuelas neurosicológicas de gran

magnitud que implican deficiencias funcionales graves que se mantienen
durante toda la vida del nuevo ser.

3. Intensificar las acciones de rehabilitación materna y feto-neonatal

que puedan iniciarse durante la gestación, parto o período neonatal-puerperal.

La iniciación precoz de la rehabilitación ne0natal mejora los resultados
obtenidos.
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SECCION II

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CLAP EN LOS PRIMEROS SEIS AÑOS (1970-1975)

IV. ADIESTRAMIENTO (dentro del CLAP)

Bajo este epígrafe se considera el desarrollo de recursos humanos en
base a cursos de adiestramiento realizados dentro del Centro. Tareas simi-
lares efectuadas fuera de la sede del CLAP están detalladas como "Servicios

a los países".

Cumpliendo con el Acuerdo de Creación del CLAP, el Centro ha destinado

gran parte del personal y de la implementación al entrenamiento de becarios

latinoamericanos de diferente nivel técnico (obstetras, pediatras-neonatólogos,
investigadores jóvenes, parteras y enfermeras especializadas).

El programa de adiestramiento ha estado basado en la realización de

seis cursos regulares, con objetivos y duraciones distintas. En el contenido

tem_tico se ha enfatizado la información y el entrenamiento no disponibles

o escasamente desarrollados en los países latinoamericanos. Tres de los

cursos corresponden íntegramente al Centro, en tanto que los restantes son

parte de programas colaborativos con instituciones de otros países de la

Región.

En los seis años de existencia del CLAP se han realizado 26 cursos,

en los que han recibido adiestramiento 279 profesionales.

Información sintetizada acerca del programa docente del CLAP, y de
los países de origen de los becarios entrenados, se encuentra en los Cuadros

I y II.

A. Fundamentos científicos del cuidado integral de la madre _ feto y recién
nacido

Se han realizado cuatro cursos en los que se ha impartido adies-

tramiento a 61 becarios provenientes de: Argentina (12), Bolivia (2),

Brasil (9), Col0mbia (2), Chile (3), Ecuador (i), El Salvador (i),

Guatemala (2), Nicaragua (i), México (3), Panamá (i), Paraguay (2),
Perú (2), Uruguay (Ii), Venezuela (5), España (3) y Puerto Rico (l). Este

curso estuvo destinado a médicos jóvenes con por lo menos un año de espe-
cialización en obstetricia o pediatría.

El programa está calendarizado para doce meses de duraeión y tiene
como objetivos:

i. Adiestrar profesionales para la asistencia médica» la docencia y
la investigación científica original en el campo de la medicina materno-
feto-neonatal.

2. Desarrollar la personalidad científica de los participantes y su
adaptación al trabajo en equipo multidisciplinario.
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3. Capacitar a los participantes para que al término del curso estén

preparados para cumplir las siguientes tareas en sus países de origen:

3.1 Aplicar los conocimientos adquiridos para mejorar la calidad de

la asistencia perinatal.

3.2 Impartir adiestramiento a otros profesionales empleando métodos

de enseñanza activa y recursos audiovisuales similares a los utilizados en
el curso.

3.3 Ejecutar o dirigir proyectos de investigación original clínica o

experimental, utilizando metodología científica para el diseño y realización

de proyectos, ase como para el análisis de los resultados y la extracción de
conclusiones.

3.4 Confeccionar, revisar y evaluar normas de asistencia perinatal

empleando criterios racionales acordes a las necesidades locales y a los

recursos disponibles.

3.5 Colaborar en la organización de servicios perinatales y en el desa-
rrollo de programas de salud maternoinfantil y de medicina preventiva.

La metodología de entrenamiento tiende a desarrollar la personalidad

científica de los participantes, orientada a la asimilación de: i) Las bases

científicas del conocimiento médico sobre el embarazo y el recién nacido nor-

males y de riesgo aumentado y su importancia en relación con la salud materno-
infantil; 2) metodología científica, incluyendo bioestadística, diseño

experimental, elementos de computación y su aplicación a la investigación

clínica y experimental, así como a la asistencia médica y medicina preven-
tiva; 3) metodología de enseñanza basada en el rol protagónico en la ejecu-

ción de tareas clínicas, experimentales y normativas, bajo supervisión, y

4) las bases de medicina preventiva y de salud pública en lo que concierne

a problemas obstétrico-neonatales. El conocimiento de los factores ecológi-

cos, sociales, económicos y culturales en relación con la salud materno-
infantil.

El programa del curso contempla una actualización de conocimientos

en el campo perinatal (fisiología, fisiopatología, bioquímica, genética y

farmacologfa), así como la realización de tareas clínicas con gestantes del

consultorio de alto riesgo y de las salas de internación de la maternidad.

Tareas de diagnóstico especializado durante el embarazo y de asistencia del

trabajo de parto y de los recién nacidos de gestaciones de riesgo, utilizando

equipos de monitorizaci6n bioquímica y electrónica. Atención de los recién

nacidos y puérperas normales, fomento de la educación en puericultura y

promoción de la lactancia natural en la Sala de Alojamiento Conjunto Madre-

Hijo. Tareas en la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, participando en el

control alejado somato-psiconeurológico de los recién nacidos de riesgo.
Tareas de revisión bibliográfica, preparación de seminarios y de material
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docente audiovisual; participación en el diseño de proyectos de investigación

y colaboración en los proyectos del CLAP.

B. Entrenamiento tutorial avanzado en investigación en medicina perinatal

Este programa, de 6 a 24 meses de duración, ha sido planeado para

el desarrollo de profesionales con conocimientos profundos en Medicina Peri-

natal y con entrenamiento avanzado en metodología científica y docente.

El objetivo del curso es la formación de un grupo de médicos jóvenes

con preparación de investigadores en perinatología, para que puedan actuar
como directores de proyectos en sus países de origen. Este recurso humano

se encuentra muy poco desarrollado en América Latina. Los participantes

son seleccionados entre postulantes que completaron el curso A o el C (2a.

parte) del CLAP, y con otros candidatos con sólida formación previa en el
campo.

Para cumplir con los propósitos del programa, los becarios colaboran

desde el inicio con alguno de los grupos multidisciplinari0s de investiga-

ción del Centro, y participan como ayudantes en los programas de adiestra-

miento y en los cursos especializados del CLAP. Durante la estadía en el

Centro quedan encargados del desarrollo de un proyecto de investigación que

culmina con la presentación de una monografía o de una tesis. Todas las

actividades se cumplen bajo colaboración y supervisión tutorial de miembros

del equipo técnico permanente del CLAP.

Hacia fines de 1975, este programa fue cubierto con 24 becarios,

procedentes de: Argentina (6), Brasil (3), Colombia (l), Ecuador (i),

El Salvador (i), Honduras (i), México (i), Paraguay (i) , Uruguay (6),

Canad_ (2) y Estados Unidos de América (I).

C. Aspectos perinatales de la biología de la reproducción

Este programa es parte del Curso Latinoamericano sobre Biología de

la Reproducción, conocido también como "Curso de las Tres Naciones" por

desarrollarse con la participación de cinco centros de Argentina, Chile y
Uruguay. El curso comprende dos etapas sucesivas:

Primera etapa: de seis meses de duración, en que los becârios re-

corren los centros participantes, recibiendo una puesta al día de la

información sobre reproducción, y acerca de los proyectos de investigación

en marcha de cada institución. Participan, asimismo, en demostraciones

prácticas de las nuevas metodologías y técnicas que cada centro utiliza en
sus actividades.
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En el CLAP se desarrollaron los Aspectos Perinatales de la Biología

de la Reproducci6n, con una duración entre cuatro y seis semanas. Se efec-

tuaron cuatro cursos con estas características, contando con un total de 32

participantes, provenientes de: Argentina (13), Brasil (3), Colombia (2),

Chile (3), Ecuador (I), El Salvador (I), México (i), Paraguay (i), Perú (2),

Republica Dominicana (i), Uruguay (3) y Venezuela (i).

Segunda etapa: La duración de esta etapa es de 18 meses. Para ser
admitidos, los becarios deben presentar un proyecto de investigación ante

el Comité Central del curso. Del grupo de 32, ocho becarios seleccionaron

al CLAP para desarrollar sus proyectos aprobados. Los países de origen de

estos jóvenes investigadores correspondieron a: Argentina (3), Chile (i),

Colombia (i), Ecuador (I), El Salvador (i),Uruguay (i).

Durante su estadía en el Centro, los becarios contaron con todo el

apoyo técnico y humano para llevar a cabo los proyectos. El objetivo de

este programa es completar el adiestramiento en investigación en reproduc-
ción humana.

D. Seminario sobre Recientes Avances en Biología de la Reproducción.

Aspect os perinat ales

Este programa se desarrolla en colaboración con centros de Argentina
(ILAFIR) y Chile (CEBRE). Tiene una duración de seis semanas, de las cuales

una corresponde al CLAP. El Seminario está destinado a actualizar conoci-

mientos y métodos de enseñanza a docentes de las escuelas de medicina, cuyo

campo es la biología de la reproducción. Los participantes asisten además

a demostraciones de las metodologías modernas utilizadas en investigación,

por los centros participantes. El propósito del Seminario es incrementar

el interés de los participantes en aspectos de la reproducción poco desa-
rrollados en América Latina.

Los temas desarrollados en el CLAP fueron: riesgo perinatal, sufri-

miento fetal, cuidado intensivo de la madre, feto y neonato y elementos de

informática aplicables en perinatología.

Bajo este programa se desarrollaron cinco seminarios con un total de
97 participantes provenientes de: Argentina (8), Brasil (21), Colombia (24),

Costa Rica (2), Chile (3), Ecuador (9), El Salvador (2), Honduras (4),

Guatemala (4), Nicaragua (3), Panamá (2), Paraguay (3), Perú (8) y

Venezuela (4).

E. Seminario sobre Atención de Enfermer_a-0bstetricia en Programas de Salud
Maternoinfantil

Este Seminario auspiciado por la OPS, está dirigido a parteras y a

enfermeras con dedicación particular en obstetricia o neonatología, desa-
rrollándose en colaboración con centros de C0lombia y de Chile.
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El CLAP participa con uno de los tres módulos del programa: "Atención

de Enfermería-Obstetricia en Embarazo, Parto y Recién Nacido de Riesgo".

Los objetivos de la estadía en el centro son: (i) Actualizar cono-
cimientos sobre embarazo de alto riesgo; (2) conocer las indicaciones,

limitaciones y riesgos del control bioquímico y electrónico corrientemente

utilizado en las unidades de cuidado intensivo perinatal; (3) destacar la

importancia del trabajo en equipo multidisciplinari0 para mejorar los re-

sultados perinatales, y (4) normatizar la atención de enfermería-obstetricia

en el manejo del parto normal y la participación en el manejo del parto y
recién nacido prematuros.

Se efectuaron dos cursos bajo este programa, participando 37 seminaris-

tas (25 parteras y 12 enfermeras), provenientes de Argentina (i), Colombia (5),

Chile (12), Ecuador (7), Per_ (4) y Uruguay (8).

F. Curso intensivo de perinatología. Monitorización electrónica y
bioquímica

Este programa, iniciado en 1975, tiende a la capacitación rápida de

profesionales ya especializados (en obstetricia o neonatología) para iniciar

o mejorar el desempeño en unidades de diagnóstico especializado y de cuidado

intensivo perinatal. El curso está destinado a profesionales jóvenes que

trabajan en instituciones que cuentan recientemente con dicho recurso, o que
están en veas de implementarlo.

La mecánica del curso se basa en la actividad práctica desarrollada

en sus dos semanas de duración, por lo que el número de participantes es

limitado. En este primer curso, se entrenaron seis obstetras y tres

pediatras-neonat_logos procedentes de Argentina (5)y de Chile (4).

G. Becas de corta duración

Bajo este epIgrafe se agrupan pedidos de instituciones de países de

la Región para que personal calificado visite el CLAP con un propósito de-

terminado. En general, correspondieron a estadías de corta duración, de
una a cuatro semanas, referidas a la organización de servicios.

Para cada caso particular, personal del Centro preparó un programa
operativo destinado a los fines específicos de interés. Se recibieron en

el Centro a ii becarios procedentes de Argentina (2), Cuba (3), Chile (2),
Guatemala (i), México (2) y Venezuela (I).



CUADRO I

ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO EN EL CLAP

Período i enero 1970 - 31 diciembre 1975

CURSOS BECARIOS
CURSO DURACION DESTINADOA: PREPARACION

REALIZADOS ENTRENADOS

A 12 meses Médicos jóvenes obstetras Asistencia perinatal, do- 4 61

y pediatras neonatólogos cencia e investigación

B 6 a 24 Médicos especializados Investigación en 6 24
meses (obst. y neonatal) perinatología

C 4 a 6 Jóvenes investigadores Actualización de conocí- 4 32

la. etapa meses mientos en perinatología

C 18 meses Jóvenes investigadores Investigación en perina- 4 8
2a. etapa tología y en reproducción

D 1 semana Docentes de las escue- Actualización de conocí- 5 97

las de medicina mientos, técnicas y méto-

dos de eneseñanza en

perinatolog_a

E 3 semanas Parteras y enfermeras Normatización de funciones 2 37

especializadas en el equipo perinatal

F 2 semanas Médicos obstetras y Capacitación para unidades 1 9

neonatólogos de diagnóstico especializado

y de cuidado intensivo _

perinatal _ ._
_. O_

G 1 a 4 Personal calificado de Organización e implementa- Programas ii m

semanas instituciones ci6n de servicios personales

asistenciales perinatales

26 279 L



CUADRO II

ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO REALIZADAS DENTRO DEL CLAP
PLAZA POR PAISES

Período 2 enero 1970 - 31 diciembre 1975

¢_ o

•,-i _ .r4 _=í b4 _ t_ _ :_ _ L_ _ .-4OO _ _ (D

:> '« 0_ _ _ '_3 _ • _ _ L) _ _ '-_'« -.,

oO ,-4 ¢¢ ,-_ _ ,m .r4 = c0 _ _ = _ _ =.« _ • t_ . _¢CURSO
o _ _D° _°" _= =L_ _uu ,-_u _D= mí° "« _ _ • _ _ oR _ w _ _n m=_

A

12 meses 12 2 9 2 - - 3 I 1 2 - I 3 1 2 2 - Ii 5 - 1 3 61
B

6a24 6 - 3 i - _ _ i i _ i _ I imeses - - - 6 - 2 1 - 24

C la.

etapa 13 - 3 2 - - 3 1 1
4a6 - - - i - 1 2 1 3 1 - - - 32
semanas

C 2a.

etapa 3 - - 1 _ _ 1 1 1 ....
18 meses .... 1 .... 8

D

1 semana 8 -- 21 24 2 -- 3 9 2 4 4 3 - 2 3 8 - - 4 - - - ov

E

3 semanas i - _ 5 - -- 12 7 ....... 4 - 8 .... 37
F

2 semanas 5 ..... 4 _ _

- - - 9 __..G

Becas 2 - - 3 2 - - i _ _ 2 o
cortas ..... i _ _ _ ii

m

TOTALES 50 2 36 35 2 3 28 20 6 7 5 4 7 3 7 16 i 29 ii 2 2 3 279



CE76/14 (Esp.)

Página Ii

ACTIVIDADES DE ADIESTRANIENT0 EN EL CLAP

PERIODO 1970-1975. PLAZAS POR PAIS

21EE.UU.-2 ICSPA_A-,JCURSOS A-B-C, CrD-E-F-G.,

Ver pag. 9 6 -24meses 1-6 semanas
.,

PLAZAS 93 186

MEX,C0 _CU3B, TOTAL I 279I
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V. INVESTIGACIONES REALIZADAS (1970-1975)

En este capítulo se mencionan solamente las principales investigaciones

desarr0lladas por el CLAP.

I. CONCEPTOS GENERALES

i. Aplicabilidad de los conocimientos _enerados por las investigaciones

del CLAP en medios con pocos recursos humanos e instrumentales

El CLAP se ha preocupado por esclarecer los mecanismos fisiopatológi-

cos fundamentales de muchos procesos perinatales, para lo cual ha desarro-

llado métodos originales de investigación que requieren a menudo equipamiento

complejo y personal bien adiestrado.

Simultáneamente se ha preocupado por traducir los nuevos conocimientos

a un lenguaje simple y claro, fácilmente accesible para personal paramédico

(auxiliares, parteras). Además, ha desarrollado métodos sencillos que per-

miten aplicar dichos conocimientos nuevos con el mínimo de instrumentación

o mismo en su ausencia. Esta simplificación se ha realizado teniendo en

cuenta que en gran parte de la Región de las Américas se carece de personal

bien adiestrado y de equipamiento complejo y caro.

2. Simplificación de la asistencia obstétrica-ne0natal

Merece destacarse que varias investigaciones del CLAP demuestran la

innecesariedad (y mismo el riesgo potencial) de muchas de las medicaciones

y maniobras que se utilizan rutinariamente en la atención del parto y del
neonat0, especialmente en condiciones normales. Este hecho da una base cien-

tífica para simplificar la normatización de la atención perinatal y abaratar
los costos de la misma.

II. CRECIMIENTO Y MADURACION FETAL Y NEONATAL

i. Establecimiento de la curva local de crecimiento

i.i Para el feto "in utero". En 1,805 recién nacidos consecutivos,

de gestaciones normales, se midió el peso de nacimiento, la talla y el perí-
metro cefálico. Las tres variables crecen continuamente desde la 33a. hasta

la 43a. sammna de amenorrea, coincidiendo con las curvas obtenidas en los

países industrializados, aunque los valores absolutos para peso sean ligera-
mente inferiores.
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1.2 Para neonatos normales, prematur0s y de b aio peso. Es un estudio
prospectivo con seguimiento hasta los 24 meses. Se compara la evolución de

los parámetros del crecim/ento (peso, talla y perímetro craneano) con pará-

metros del desarrollo: examen neurológico, edad de la marcha, y evolución
de las conductas.

Los resultados a destacar son a) el aporte de curvas locales de

crecimiento posnatal; b) los patrones de velocidad del crecimiento, que

permiten detectar más facilmenŒe las alteraciones que los valores absolutos,

y c) a los 24 meses de edad, los nacidos prematuros y los de bajo peso para
la edad no se diferencian de los controles normales.

2. Diseño de métodos simples para estimar la maduración fetal y neo-
natal

2.1 Para el feto "in utero" (por composición del líquido amniótico).
Se correlacionó la edad gestacional con el porcentaje de células con lípidos

en el llquido amniótico, con la concentración de pigmentos bilirrubinoides,

creatinina, protelnas, glucosa, electrolitos, pO 2 y pH.

En el CLAP se desarrolló una fórmula sencilla que combinando dos

elementos fáciles de medir (células con lípidos y pigmentos bilirrubinoides)

disminuye mucho el error de estimación de edad gestacional. (*)(**)

2.2 Para el neonato. Está basado en el método de Dubowitz que utiliza

10 parámetros neurológicos y 11 somáticos, por lo cual es complejo de hacer.
En el CLAP con la técnica de regresión múltiple se hallaron los seis pará-

metros (cuatro somáticos y dos neurológicos) que más pesaban en el método

de Dubowitz. A pesar de su simplicidad, el error del método del CLAP no es

mayor que el de Dubowitz, por 10 cual ha sido adoptado en muchas maternidades
de América Latina. Tiene interés en esta Región donde más del 20% de las

mujeres ignoran la edad gestacional.

(*) Se demostró la presencia de la glicoprote_na urinaria de Tamm-Horsfall

en el líquido amniótico anormal, 10 que está de acuerdo con la participación

de la orina fetal en la formación del líquido amniótico.

(**) La frecuencia cardiaca fetal disminuye progresivamente desde la 12a.

semana (170 lat/min) hasta el final de la gestación (140 lar/ruin). Ello se
debe al aumento que ocurre en el tono vagal al madurar el feto; este hecho

explica que el efecto cardioacelerador fetal de la atropina aumente con la

edad gestacional.
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III. SUFRIMIENTO FETAL CRONICO (embarazo de alto riesgo)

Se estudió la etiopatogenia y fisiopatología del sufrimiento fetal
crónico des_acándose el rol de la malnutrición fetal. Se analizaron los

principales métodos de su profilaxis y tratamiento.

Para la evaluación de la salud fetal durante la gestación en casos

de sospecha de sufrimiento fetal crónico, se utilizaron varios métodos.

i. Prueba a la tolerancia fetal a las contracciones uterinas inducidas

con ocitocina

Esta prueba desarrollada en el CLAP se basa en la respuesta anormal

de la frecuencia cardíaca del feto a las contracci0nes, cuando la vitalidad

fetal se encuentra comprometida en gestaciones de alto riesgo. La confiabi-

lidad de esta prueba ha hecho que se utilice de rutina en todo el Continente

americano y en Europa, donde se la conoce como "oxytocin challenge test".

2. Prueba de transferencia del para-amino hipurato de sodio

Se encontr6 que cuando la transferencia al líquido amniótico del

para-amino hipurato (PAH) inyectado i/v a la madre era lenta aumentaban:

i) la mortalidad perinatal, 2) la depresión neonatal inmediata y 3) la

proporción de anomalías neurológicas en el examen hecho a las 72 horas de
vida.

3. Eliminación urinaria de estriol

Con el método colorimétrico de Oakey se obtuvo la curva patrón para
gestaciones normales en el CLAP. En un grupo de embarazo de alto riesgo
no se encontró asociación entre la cantidad de estriol eliminada diaria-

mente y el estado de salud feto-neonatal.

4. Concentración plasmática de hormona coriónica somatomamotrófica (HCS)

Se desarrolló un método económico para dosificar HCS en plasma o

líquido amniótico. Se determinó la curva patrón para gestaciones normales.

Un grupo de gestaciones con neonatos de bajo peso para la edad gestacional

presentó concentraciones de HCS significativamente menores que la curva

patrón. En una serie de gestantes diabéticas (que incluyó varios casos de
sufrimiento fetal), la concentración de HCS estuvo siempre dentro de los

límites normales (falsos negativos).

5. Factores que influyen en la morbi-mortalidad perinatal en diabéticas

Si bien la proporción de diabéticas es baja (del 0.5 al 3% de las

gestantes), su mortalidad perinatal es altísima, varias veces mayor que la
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de la población general. El análisis de 200 gestantes diabéticas asistidas

en el CLAP permitió identificar algunos factores que aumentan el riesgo de

muerte fetal y/o neonatal.

Los resultados derivados del estudio constituyeron la base para una

normatización integral de la asistencia (embarazo, parto, puerperio y recién

nacido) basada en el trabajo en equipo. Como regla general se tiende a

lograr un mejor control metabólico de las pacientes y a postergar la indi-

cación de interrupción del embarazo hasta el término de la gestación. Esta

última norma significa un cambio radical en las conductas usuales en América
Latina, y está basada en la posibilidad de poder estimar el grado de madura-

ción del feto y evaluar el estado de salud fetal intraútero. Se encontró

que cuanto más alta fue la concentración de glucosa en el líquido amniótico,

tanto más deprimido estuvo el recién nacido.

La no interrupción iatrogénica de la gestación antes del término

evita los riesgos de prematuridad sin que aumenten las muertes fetales en
las gestantes bien controladas desde el punto de vista metabólico. Con

la aplicación de este esquema se ha podido mejorar la evolución de los
neonatos, y se ha llegado a reducir las muertes perinatales a la tercera

parte.

IV. CONTRACCIONES UTERINAS DE PARTO

i. Patrones de contractilidad en el parto normal (sin fármacos)

Usando métodos desarrollados en el CLAP (registro continuo de la

presión intrauterina) se establecieron los patrones normales de la contrac-

tilidad uterina durante el parto. Se normatizaron técnicas clínicas sen-

cillas que permiten evaluar la contractilidad uterina mediante la simple

palpación abdominal y un reloj con segundero.

2. Factores que pueden alterar la contractilidad

La contractilidad uterina del parto no se modifica significativamente

por la acción de los siguientes factores:

a) Rotura artificial de las membranas hecha por el orificio del
cuello uterino (amniotomía).

b) La punción de la cavidad amniótica hecha a través de la pared

abdominal anterior (amniocentesis).

c) El bloqueo anestésico epidural o raqu_deo.

La inyección intramiometrial de procaína (ocurrida durante la anes-

tesia local de la pared abdominal) tiene un marcado efecto estimulante de
la contractilidad uterina.
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3. Factores _ue influencian la respuesta uterina a la ocitocina

La respuesta uterina a la ocitocina no fue influida por la paridad

o por la prolongación del embarazo postérmino. Fue mayor de lo normal en

gr_vidas con óbito fetal. No varía con la edad gestacional de las 35 se-

manas en adelante. En más de 300 grávidas estudiadas, sólo dos presentaron

una muy baja respuesta, de causa desconocida, que requirió dosis muy altas

para producir contracciones de parto.

4. Fármacos betamiméticos útero-inhibidores

Se estudiaron cuantitativamente los efectos útero-inhibidores y

cardiovasculares de varios fármacos betamiméticos. El Alupent (0rcipre-
nalina) y el Birotec poseen un efecto de rápido comienzo y rápida termina-

ción; se aplicó con éxito para inhibir rápidamente las contracciones y el

parto en casos de sufrimiento fetal agudo. El Effortil (etil-adrianol)

tiene un efecto de instalación más lenta pero mucho más duradera. Por eso
se le aplicó a la detención del parto prematuro donde interesa inhibir las

contracciones uterinas en forma prolongada. Las embarazadas con trabajo de
parto prematuro tratadas con Effortil tuvieron una mayor prolongación de la

gestación (40 días más, Fig. i) y los neonatos pesaron 650 g más (Fig. 2)
que los de un grupo control que recibió el tratamiento habitual de la clínica.

Estas investigaciones son parte de las bases científicas de un futuro programa

colaborativo coordinado por el CLAP entre maternidades de América Latina para

normatizar el diagnóstico precoz y el tratamiento de la deteción del parto
pr emat uro.

PROLONGACION DE LA GESTACION AL DETENER EL

_, PARTO PREMATURO CON UN FARMACO BETAMIMETICO

z_ GANANCIA DEPESO NEONATAL PROMEDIO

AL DETENER EL PARTO PREMATURO CON=" UN FARMACO BETAMINETICO

(9'imos)
3S00-

o< =z.oo,

Z*'- --

.

i m zOoO-

1S00-

.2_ V/////ZI "'2-- N,, r, _1.24 0-
O"

TR_IOWqlENTO TRAT,M,IIDITO -- TRATAMIENTO I TRATAMIENTO I

RtRI"_ PRE_IMUROS mRTOS F:_EMATUROS |

FIGURA 1 FIGURA 2
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En el puerperio se invierte el efecto del Effortil sobre el útero

cuyas contracciones son estimuladas; se le utiliza para tratar hemorragias

puerperales por hipotonía uterina. En el útero no grávido, el Effortil tam-
bién es estimulante mientras que los demás betamiméticos son inhibidores de
las contracciones.

V. PELIGROS PARA EL FETO DE LA INDUCCION DEL PARTO

i. Inducción electiva

Se abusa actualmente de la inducción electiva del parto en fecha

programada (en algunas maternidades hasta el 35% de los partos son induci-
dos). El principal motivo es la conveniencia del médico. En el CLAP se ha

demostrado que la inducción electiva puede involucrar riesgo para el feto.

En inducciones electivas se encontró que la mitad de las contracciones

uterinas producían dips tipo I mientras que en los partos de comienzo espon-
táneo el dip tipo I ocurría solamente en una de cada cinco contracciones
(Fig. 3).

r PARTOiESPONTANEO INDUCIDO

%

50

INCIDENCIA

40
PORCENTUAL

DE DI PS
3O

TIPO I

20

10

O

N • DE PARTOS EN ELGRUPO 17 17

NUMEROIDEDIPS TIPOI 156 359
TOTAL öNTRACC,O E' 739 ....

INCIDENCIA DE DIPS 20.9% 48.6%
ERROR STANDARö 1.5% 1.9 %

.L U=3S .....
p< 0.002

FIGURA 3 .........

Fig. 3 El porcentaje de contracciones uterinas que produce dips tipo I es

significativamente mayor en partos inducidos con infusión de oci-
tocina que en partos de comienzo y evolución espontánea.
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El dip tipo I es un enlentecimiento del corazón fetal sincrónico con

la contracción uterina (Fig. 6), e indica que la cabeza fetal es comprimida

y deformada (Fig. 5) durante la contracción, lo que puede producir altera-

ciones del EEG fetal y lesiones encefálicas con el riesgo de secuelas neuro-
lógicas para el niño.

Cuando el comienzo del trabajo es espontáneo, el canal del parto se

encuentra reblandecid0 y preparado para distenderse fácilmente; por ello,
opone poca resistencia a la cabeza fetal que actúa de cuña dilatadora.

Este reblandecimient0 puede no haberse cumplido al momento de ejecutarse la
inducción electiva.

De estos resultados surge la recomendación de no inducir el parto
salvo que exista una indicación muy justificada.

2. Dosis adecuada

Cuando la inducción está indicada, conviene usar la menor dosis de

ocitocina y producir la menor estimulación uterina que es capaz de hacer

progresar el parto; se obtienen ase neonatos en mejores condiciones que
cuando, para acelerar la inducción, se aumenta la dosis de ocitocina.

VI. ROL PROTECTOR DE LAS MEMBRANAS OVULARES SOBRE

LA CABEZA FETAL DURANTE EL PARTO

En la tercera década de este siglo la rotura artificial y precoz de
las membranas se incorpora a la práctica obstétrica como una maniobra de

rutina en la atención del parto normal con el objeto de acortar su duración

Las investigaciones realizadas y coordinadas por el CLAP sugieren que esta
maniobra es perjudicial para el feto porque suprime el rol protector de las
membranas.

I. La investibación colaborativa entre 22 maternidades de ii países
de América Latina

En 1971 el CLAP inició un estudio colaborativo multinacional en el

que participaron 22 maternidades de Ii países latinoamericanos que aportaron

1,413 protocolos clínicos precodificados. Los datos fueron procesados en el
CLAP y publicados en 1975. Los resultados indican que la rotura de las

membranas facilita la compresión y deformación de la cabeza fetal (Fig. 5),
y que cuanto más prec0zmente se hace la rotura, tanto mayor es el trauma que
recibe la cabeza fetal como lo demuestra la más alta incidencia de bolsas

serosangufneas (Fig. 4). El desalineamiento de los huesos craneanos es tam-

bfen mayor cuando las membranas se rompen precozmente en el parto. La dura-

ción del parto es menor con amniotomía precoz, quizá porque la cabeza desnuda

es una cuña más eficiente para dilatar el cuello que la bolsa de aguas
íntegra. La aceleración del parto se obtiene a expensas de un mayor trauma
de la cabeza fetal.
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Fig. 4 La proporción de neonatos que presentan bolsa serohemática en la

cabeza disminuye cuanto más tardfamente se rompieron las membranas

ovulares durante el parto.

A B
HUESOS PARIETALES ALINEADOS PROTRUSION DE LOS HUESOS PARIETALES
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Fig. 5 Representación esquemática del sistema de fuerzas y presiones que

producen la bolsa serohemática y la protrusi6n del hueso parietal

en partos con membranas rotas. Las flechas indican las presiones
ejercidas durante la contracción uterina.
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2. Estudio intensivo en partos monitorizados electrónica y bio_uímicamente

Esta afirmación está respaldada por un estudio de partos normales

monitorizados hecho en el CLAP. En los casos en que se practicó rotura pre-

coz de las membranas, la incidencia de dips tipo I fue significativamente

mayor que en los partos en que las membranas permanecieron íntegras hasta

el final del parto. Estos resultados han sido confirmados en México y en

Europa. (El dip tipo I es un signo de compresión y deformación de la cabeza
fetal.)

Al nacer, el pH de la sangre fetal era más alto en el grupo con mem-

branas íntegras que en el otro. Estos hechos indican que cuando no se prac-

tic la rotura artificial y precoz de las membranas, se obtienen neonatos

en mejores condiciones de salud. Por estos motivos el CLAP no aconseja la
amniot0mía precoz como maniobra de rutina en la atención de los partos
normales.

Con membranas rotas, la incidencia de dips tipo I aumenta con el

progreso del parto, con la intensidad de las contracciones uterinas, y con
los esfuerzos de pujo.

En el mecanismo de producción del dip de tipo I puede participar la
compresión del cordón umbilical y oclusión de los vasos umbilicales. Este

mecanismo también se vería facilitado por la rotura de las membranas.

La Fig. 6 demuestra como la rotura artificial de las membranas facilita la

producción de dips tipo I.

RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS Jtot/mm #1708 Lar/mln

1?0_ '_v_w' ' ' :_" t_" ,,_,_ í.l 170
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, ,, / , , / , 111o
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Fig. 6 Con bolsa de aguas íntegra las contracciones uterinas (trazado

inferior) no modifican la frecuencia cardíaca fetal. Después de
la rotura artificial de la bolsa de aguas, cada contracción uterina

causa un dip tipo I (enlentecimiento cardíaco sincrónico con la

contracción). Existió una circular de cordón ajustada al cuello
del feto.
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VII. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO INTRAPARTO Y SUS

CONSECUENCIAS SOBRE EL NEONATO Y EL NIÑO

i. Causas

El sufrimiento fetal intraparto se debe a una reducción aguda de

los intercambios metabólicos entre madre y feto. La causa desencadenante

son las contracciones uterinas que reducen el flujo de sangre materna por
la placenta (y a veces también de la sangre fetal, cuando comprime el cordón

umbilical). }{ay numerosas causas predisponentes, muchas debidas a acciones

médicas destinadas a acelerar el parto. Se produce asfixia fetal que puede

ser causa de lesiones del sistema nervioso (ver más abajo) y aún de muerte
fetal o neonatal.

2. Signos

El sufrimiento fetal intraparto produce desde el comienzo signos

característicos en la frecuencia cardíaca fetal, los dips tipo II que son

enlentecimientos cardíacos fetales que ocurren después de cada contrac-

ción uterina. Este signo que fue descubierto con aparatos registradores

puede reconocerse por personal de enfermería adiestrado, dotado de un simple

estetoscopio y un reloj. Se produce, además, hipoxia, hipercapnia y acidosis

fetal. El estudio combinado de estos signos permite evaluar el estado de

salud del feto y, antes que se produzcan lesiones irreversibles, realizar
un tratamiento racional (inhibición de contracciones uterinas, administra-

ciónde 02 a la madre, glucosa hipertónica intravenosa, e inyección intra-
amniotica de bases.

Estudios experimentales en ovejas grávidas han esclarecido los meca-

nismos fisiopatológicos involucrados en el sufrimiento fetal agudo y las

interrelaciones entre la hipoxia, la acidosis y la caída de frecuencia car-

díaca (dips tipo II y dips por oclusión umbilical).

3. Lesiones neurológicas resultantes

En el seguimiento prospectivo del desarrollo de los niños, el sufri-

miento fetal agudo intraparto se asoció con depresión neonatal, con anomalías

en el examen neurológico a las 72 horas de vida incluyendo trastornos en la

succión y en el EEG y con convulsiones.

Al contrario, no se encontró correlación con el test gestáltico viso-

motor de Bender ni con el desarrollo de la maduración perceptivo motriz
(test de Gessell).

VIII. COMPARACIONES ENTRE FETO Y NEONATO

I. P02, pCO2_ pH y déficit de base

En neonatos vigorosos y normales se encontró, en relación a los va-

lores previos al parto, un rápido y marcado ascenso de la PO2, y un ascenso
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progresivo del pH en la sangre como consecuencia de una caída de la pCO 2 y
del déficit de base.

..

2. Frecuencia cardíaca

Cada neonato normal tiene una frecuencia cardiaca 30 lat/min más

alta que la correspondiente a la del feto "in utero". La frecuencia car-

díaca neonatal es significativamente más alta cuando hubo grave sufrimiento

fetal intraparto que en ausencia del mismo. Además en neonatos que desa-

rrollaron s_ndrome de dificultad respiratoria, el primer signo registrado

fue un aumento progresivo de la frecuencia cardíaca, tanto más marcado y

persistente cuanto más grave el cuadro respiratorio.

3. Hematócrito (influencia del momento de lisadura del cordón)

El hematócrito de los neonatos con ligadura tardía del cordón umbilical

(a los cinco minutos de vida) fue significativamente mayor que cuando la liga-

dura fue precoz (enseguida de nacer). Esto confirma la transfusión de sangre

de la placenta hacia el neonato. La diferencia encontrada persiste más allá
de los 60 d_as de vida.

IX. MISCELANEA

I. Biología de' la hormona cori6nica somatomamotrófica (HCS) (proyecto
financiado con una donación del Population C0uncil)

Se estudi6 la estructura química y la actividad biológica de la HCS,

especialmente sus efectos lactog_nicos sobre el sistema timolinfático y

sobre la tolerancia a los trasplantes de piel.

2. Nueva _onadotrofina placentaria humana (proyecto financiado con
una donäci6n' de PLAMIRH)

En la placenta humana se aisló una sustancia de naturaleza proteica

con actividad gonadotrófica, inmunológicamente diferente de la HCG cuyas

propiedades y acciones se están estudiando.

3. Biología de la ocitocina (proyecto financiado con una donación del

Population Council)

Se desarrolló y perfeccionó un método de ensayo biológico para medir

concentraciones fisiológicas de ocitocina. Este método utiliza mama de
ratona in vitro y es actualmente usado universalmente por su gran sensibi-

lidad y especificidad.

Se demostró la degradación de la ocitocina por la placenta humana

y por el miometrio. En una mujer con "diabetes insipidus" que no segregaba
vasopresina, se demostró la liberación de ocitocina durante la succión y

el parto, lo que sugiere independencia entre ambas hormonas en lo referente

a su slntesis y liberaci5n.
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La funci6n de las hormonas neurohipofisarias en la gestación y su

bioquímica fueron actualizadas para capítulos de libros monográficos.

4. Ovario y su contractilidad (proyecto financiado con una donación
de la OMS a través de ILAFIR).

En tiras de ovario de rata "in vitro" la deam/no-ocitocina aumentó

la amplitud de las contracciones ováricas y del tono. Estas cotracciones
pueden tener un papel en la ovulación.

5. Contractilidad del epidíd'_o (proyecto financiado con una donación

de la OMS a través de ILAFIR)

En el ratón se demostró que la ¢ontractilidad de la cola del epidídimo
aumenta marcadamente bajo la acci6n de dosis fisiológicas de adrenalina y

noradrenalina; estos efectos son impedidos por bloqueadores alfa pero no

son afectados por bloqueadores beta. Los resultados sugieren que los re-

ceptores alfa-adrenérgicos serían los principales responsables de la esti-

mulâción contráctil de la cola del epidíd/mo y por tanto de su participación
en la eyaculaci6n.

La ocitocina y la vasopresina y la acetilcolina también tuvieron

efectos estimulantes pero menos marcados que los compuestos alfa-adrenérgicos.
La histamina tuvo un débil efecto estimulante sobre la contracción espontánea.

VI. SERVICIOS PRESTADOS A LOS PAISES DE LA KEGION

Por el acuerdo de creación del Centro, el CLAP se compromete a prestar
asesoría técnica a instituciones de países de la Regi6n que 10 soliciten por
la v_a oficial.

El Centro ha cubierto con particular dedicación estos pedidos basta

el máx/mo de sus recursos técnicos y presupuestarios.

Si bien las misiones encomendadas han sido de características diver-

sas, las actividades cumplidas pueden ser categorizadas dentro de las si-

8uientes definiciones:

Actividad I. Consultoría con fines organizativos: asesoramiento técnico

solicitado para la organización de servicios perinatales para establecer

normas de asistencia para el cuidado de madre, feto y recién nacido, o para

la programación e implementación de investigaciones locales o colaborativas

en perinatología.
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Actividad II. Curso intensivo: apoyo técnico para el adiestramiento de

personal local en el manejo de embarazos de alto riesgo y en las técnicas

de monitorizaci6n materno-feto-neonatal, a cargo de un equipo docente cons-

tituido por miembros del CLAP, con la inclusión ocasional de ex-becarios
entrenados en el Centro.

El programa incluye demostraciones prácticas y 40 ó más horas de
duraci6n.

Actividad III. Cursos de actualización: apoyo técnico en forma de un pro-

grama de exposiciones teóricas de duración variable, desarrollado por un

equipo docente del CLAP que puede incluir expertos locales (ex-becarios

del Centro en particular).

Otras actividades. Numerosas instituciones solicitaron la cooperación del
CLAP para que sus expertos dicten conferencias, participen en mesas redon-

das, seminarios, simposios, etc., en congresos y reuniones científicas nacio-

nales e internacionales de perinatología, pediatría, obstetricia, ginecología,
endocrinolog£a, esterilidad, etc. Dichas actividades se encuentran detalladas

en el capítulo de Difusión.

En los seis años de existencia del CLAP, se cumplieron las siguientes

asesorías: Actividad I: 36, Actividad II: 16, Actividad III: 25. Las fun-

ciones fueron cubiertas por expertos del Centro que se trasladaron a los

países solicitantes. Algunas de estas actividades se cumplieron en el
mismo viaje, y se organizaron giras a fin de disminuir los costos de traslado.

Se detallan las funciones cumplidas por los expertos del Centro cu-
briendo cada una de las mencionadas actividades.

Actividad I: Consultorías con fines organizativos

Se realizaron 36 asesorías en 13 países: Argentina (7), Brazil (7),

Colombia (2), Costa Rica (2), Cuba (5) , Ecuador (2), Honduras (i), México (3),

Paraguay (i), Perú (3), Republica Dominicana (i), Uruguay (I) y Venezuela (i),
insumiendo 466 días-consultor (Cuadro I).

Como parte de estas gestiones, el CLAP asesoró en la organización
de un laboratorio de fisiología obstétrica en Buenos Aires, de uri instituto

de reproducci6n humana en Asunción, y de nueve centros de medicina perinatal

en Argentina (I), Brasil (2), Costa Rica (i), Cuba (i), Honduras (i), México (i),
Perú (I) y en Venezuela (I).

Se asesor en la normatización de servicios asistenciales de alto

riesgo obstétrico y neonatal de instituciones de Uruguay, Ecuador, Cuba,
México y Brasil, y en la confección y evaluación de una historia clínica
uniforme perinatal codificada a ser utilizada en todas las maternidades del

Ministerio de Salud PGblica de la República Argentina. Dicha historia clí-
nica serí adoptada asimismo para instituciones oficiales de Honduras.
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Se prestó apoyo para la realización de investigaciones locales en

perinatología (Argentina, Brasil y PerG) y se reclutaron centros para con-

cretar tres progrA_m¿_s de investigaci6n colaborativa latinoamericana (Argentina,

Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Honduras, República Dom/nicana y

Venezuela), uno de ellos finalizado y otros dos en marcha.

El Ministerio de Salud Pública de Colombia solicitó asesoramiento

del CLAP para la organizaci6n de servicios de perinatolog_a a nivel insti-

tucional y su integraci6n al Plan Nacional de Salud, dicho pedido será cu-
bierto por expertos del CLAP en el transcurso de 1976.

CUADRO I

Asesorías con fines organizativos

País No. de asesorías Días consultor

Argentina 7 62
Brasil 7 72

Colombia 2 8
Costa Rica 2 8
Cuba 5 48

Ecuador 2 96

Honduras 1 6

México 3 15

Paraguay 1 70
Perú 3 31

República Dominicana i 6

Uruguay 1 7
Venezuela 1 7

PAISES: 13 ASESORIAS: 36 DIAS CONSULTOR: 436
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Actividad II: Cursos intensivos

Esta actividad ha sido solicitada al CLAP por instituciones de países

de la Región que cuentan o contarán en breve plazo con recursos asistencia-

les de alta complejidad, y han requerido la cooperación del Centro para un

rápido adiestramiento del personal técnico necesario para la asistencia de

gestantes y nacidos de alto riesgo.

Para dichos programas se han tenido en cuenta las necesidades loca-

les, y se han promocionado a expertos nacionales (ex becarios adiestrados

en el CLAP), incluy_ndolos en el equipo docente.

En el lapso 1970-1976, los expertos del CLAP realizaron 16 cursos inten-

sivos (teórico-prácticos) de perinatología en cinco países (Argentina (2),

Brasil (6), Ecuador (4), Perú (2) y Uruguay (2)) utilizando un total de 308

días-consultor (Cuadro II).

CUADRO II

Cursos intensivos de perinatolog_a

País No. de cursos intensivos DIas consultor

Argentina 2 48
Brasil 6 102

Ecuador 4 88

Perú 2 26

Uruguay 2 44

PAISES: 5 CURSOS: 16 DIAS CONSULTOR: 308

Actividad III: Cursos teóricos

Esta actividad ha sido solicitada y cumplida por los expertos del

CLAP con el propúsito de actualizar conocimientos y lograr una rápida di_

fusiún de las nuevas técnicas y procedimientos aplicables para un mejor
cuidado de madre, feto y recién nacido de riesgo. Dentro del programa de

exposiciones, adecuado a las necesidades locales, se enfatiza en aspectos

de la organización de servicios, en la importancia del control prenatal y

de la detecciún de los factores que condicionan un riesgo elevado para el

binomio madre-hijo, en los beneficios de alojamiento conjunto de madre y

recién nacido, as_ como a la necesidad de promover una adecuada lactancia
natural.

El CLAP realizó 25 cursos para profesionales de la salud de distinto

nivel técnico, en lO países solicitantes, insumiendo 182 alEas-consultor
(Cuadro III).
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CUADRO III

Cursos teóricos

País No. de cursos Días consultor

Argentina 5 28
Brasil 6 78

Canad_ 1 3

Bolivia 1 14

Colombia 1 5

Paraguay 1 3
PerG 1 10
EE.UU. de América 3 14

Chile 3 14

México 3 13

PAISES: I0 CURSOS: 25 DIAS CONSULTOR: 182

VI1. DIFUSION DE LA INFORMACION EN LA REGION

El CLAP ha actuado en Latinoamérica como Centro pionero en perinato-

logía, y continda actuando como ente generador de ideas, director de pro-

yectos y difusor de conocimientos de esta disciplina.

Esta actividad de actualizacibn y difusión de conocimientos, métodos

y técnicas, se ha llevado a cabo empleando diversas veas:

I. A través del adiestramiento de jóvenes profesionales seleccionados

por los pa[ses para que reciban los cursos dictados en el CLAP (ver
Adiestramiento).

2. A través de los cursos teórico-prácticos y de actualización que

docentes del CLAP realizan en los países a su solicitud (ver Servicios a

los países).

3. A través de las investigaciones colaborativas latinoamericanas,

que el CLAP coordina, y en la que participan profesionales de instituciones
de diferentes países (ver Investigaciones colaborativas latinoamericanas
sobre los efectos de la rotura de las membranas ovulares).

4. A través de la participación de su equipo técnico en eventos

científicos en los países de la Regi6n y en otros países (congresos,

simposios, reuniones, conferencias, etc.).

5. Mediante la distribuci6n de publicaciones del CLAP y la labor de
la biblioteca del CLAP.
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6. A través de la realización de seminarios internacionales.

La difusión a través del adiestramiento y de las investigaciones

colab0rativas se encuentra explicitada en los diferentes capítulos.

Se verán en forma particular las otras vías de difusión.

I) Difusión por la participación en eventos científicos

Diversas instituciones de países de la Región solicitan la coJabora-

ción del CLAP y de su equipo técnico para un mejor de_»arrollo d«_] enfoque

perinatal en los diversos congresos y reuniones científicas latinoamevicanas

de obstetricia, ginecología, esterilidad, endocrin0]ogía, pediatría y

perinatologfa.

Esta actividad ha sido particularmente aceptada por el CLAP por

considerar oportuno y de bajo costo difundir conocimientos y motivación en

eventos a los que concurren gran cantidad de profesionales que abarcan todos

los niveles desde los jóvenes hasta los representantes de las más altas

jerarquías universitarias y asistenciales.

Esta labor ha sido muy apreciada por parte de los países solicitantes,

y los pedidos de este orden superan las posibilidades de que el CLAP pueda

cumplirlos totalmente.

Por invitación especial el CLAP ha participado asimismo en activida-

des de este carácter en otros países fuera de la Región.

En los Cuadros I y II se detallan las actividades dentro y fuera de la

Región, clasificados como: a) conferencias y mesas redondas, b) seminarios,

c) simp0sios, d) congresos y e) participación en cursos organizados por otras
instituciones.

En el Cuadro III se detalla cada actividad cumplida en los países
solicitantes.

En la Regi6n, el personal del Centro dictó o participó en 208 con-

ferencias y mesas redondas, 20 seminarios, 18 simposios, 58 congresos y

13 cursos de países.

Gran parte de los trabajos presentados por el CLAP han sido publi-

cados en las actas de los congresos.

En cada oportunidad, bibliografía seleccionada, apartados, tesis y

monografías editadas en el CLAP fueron entregados a representantes de cáte-

dras y servicios para las bibliotecas locales, y en lo posible se distri-
buy6 material a profesionales interesados de la concurrencia.



CE76/14 (Esp.)

Página 29

Fuera de las Aroricas--en Europa en particular--representantes del

Centro dictaron 19 conferencias en ocho países» participaron en dos simpo-
sios, un seminario y seis congresos.

Distribución de publicaciones

La mayoría de los resultados de las investigaciones del Centro se

difunden a través de revistas especializadas--en idioma castellano e inglés--

de alta circulación. Separatas de cada publicaci6n (500 a 1,000 ejemplâres)

son distribuidos directamente por el CLAP a bibliotecas, facultades de medi-

cina, centros asistenciales e instituciones o profesionales que lo soliciten.

Amplia difusión adquiere también el desarrollo de temas, en los que

el Centro tiene particular experiencia, en forma de capítulos de libros de

texto para estudiantes o médicos generales, como asimismo los dirigidos a

profesionales especializados.

El CLAP se vale también de su pequeño Departamento Gráfico para la

impresión de monografías, tesis, normas de asistencia y trabajos científicos

de su producción o traducciones de otras fuentes, que en n_mero de 300 a 500

ejemplares por unidad son distribuidos gratuitamente en Latinoamérica.

El Centro cuenta con una biblioteca especializada en perinatología

y reproducción humana, de gran número de volúmenes y apartados, con un sis-

tema original de fichado de artículos y en vías de automatización.

A solicitud de instituciones se distribuyen copias de dicho material

así como listas bibliográficas. E1 CLAP actúa en este sentido en conexión

directa con la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

CUADRO I

Actividades de difusión en las Américas

Número Países

Conferencias y
mesas redondas 208 17

Seminarios 20 8

Simposios 18 6

Participación en

cursos de países 13 6

Congresos 58 18

Actividades: 317
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CUADRO II

Actividades de difusión fuera de las Américas

Número Países

Conferencias y
mesas redondas 19 8

Seminarios i i

Simposios 2 2

Congresos 6 4

Actividades: 28

Actividades de difusión en las Américas

Seminario sobre Alto Riesgo Perinatal

A instancias del CLAP y auspiciado por la 0PS se realizó en Montevideo

(24 al 28 de julio de 1972) un Seminario sobre Alto Riesgo Perinatal. Tres cor

sultores--con la colaboración del personal del Centro--puntualizaron los pro-

pósitos específicos de la reunión:

a) Preparación de un proyecto colaborativo de investigación sobre

riesgo perinatal.

b) Motivación de los participantes a promover el enfoque científico y

multidisciplinario de los problemas perinatales.

Un documento inicial preparado en el CLAP, con una actualización

bibliográfica exhaustiva (470 páginas), fue oportunamente distribuido a re-

presentantes de instituciones latinoamericanas.

El Seminario contó finalmente con la asistencia de 70 participantes

de 13 países de las Américas, reunidos en grupos de trabajo multidiscipli-

nario (30 obstetras, 16 pediatras, 9 salubristas, I anatomopatólogo, 2 es-

tadísticos y 12 perinatólogos).

En la tarea participaron nueve consultores de la 0PS, actuando como

Asesor Especial el Prof. Neville Butler de Inglaterra. El personal y los

becarios del CLAP participaron en las sesiones, en los grupos de trabajo

y actuaron en la coordinación de la mecánica del Seminario.

Como culminación del trabajo de los grupos, se preparó un informe

que contiene un proyecto cubriendo los objetivos, y una serie de recomen-

daciones entre las que se enfatizó la importancia del tema y de su difusión,

así como la necesidad de mejorar la confiabilidad de las estadísticas vitales
en Latinoamérica.
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Actividades de difusión en las Américas

Conferen-

cias y

mesas re- Cursos de Total por

dondas Seminarios Simposios países Congresos país

Argentina 44 9 5 4 9 71

Bolivia 3 - - - i 4

Brasil 45 I 4 1 13 64

Colombia 3 - - i 2 6

Costa Rica 5 - - - 3 8

Cuba 6 i - - - 7

Chile 9 - 2 - 4 15

Ecuador 4 - i - 1 6

El Salvador 5 - - - 1 6

Estados Unidos

de América 22 2 5 - 2 31

Guatemala 6 1 - - 2 9

Honduras 3 - - - i 4

México 20 1 1 4 7 33

Panamá 2 - - - i 3

Perú 3 2 - - 3 8

Uruguay 23 i* - 2 4 30

Venezuela 5 - - - 2 7

Paraguay - 3 - - 1 4

Canadá - - 1 1 - -

TOTAL 208 21 19 13 57 316

* El Seminario realizado en Uruguay sobre "Factores que aumentan el Riesgo

Perinatal en Latinoamérica", por su gran jerarquía será descrito por
separado. (Página 29)
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Si bien la factibilidad de la investigación quedó sujeta a la obten-

ción de la financiaci6n necesaria, se promovió el interés en la temática.

Diversas instituciones de Chile, Perú, México, Argentina, Uruguay, etc.,

siguiendo esta inquietud, iniciaron investigaciones sobre alto riesgo, y

mejoraron los documentos clínicos incorporando el registro de datos peri-

natales, llegando en Argentina a diseñarse una historia perinatal uniforme

para la República.

SECCION III

ACTIVIDADES PLANIFICADAS PARA LOS PROXIMOS TRES AÑOS (1976-1978)

VlII. ADIESTRAMIENTO

i. Introducción: Justificación para los cambios con respecto al

eerfod0 anterior

El CLAP comprueba que cada año aumenta la desproporción entre los

conocimientos científicos en el área perinatal y la aplicación de los mismos

para beneficio de la población latinoamericana. Además, la explosión tecno-

lógica destinada al control del feto durante el embarazo y el parto, así

como también para el cuidado del recién nacido enfermo, está produciendo un

marcado desequilibrio entre los equipos disponibles en los países industriali-

zaclos y los que se pueden adquirir en la América Latina. Asimismo, dentro de
esta Región existe una mala utilización de los escasos aparatos existentes

por la carencia de recursos humanos debidamente entrenados para utilizarlos
racionalmente.

Teniendo en cuenta esta realidad, el CLAP propone orientar sus acti-

vidades de adiestramiento dentro del siguiente marco de referencia: i) Di-

fundir los conocimientos científicos actuales y su aplicación para beneficio

de la población a los diferentes profesionales que constituyen el equipo de

salud; 2) promover la normatización de la asistencia maternoinfantil; 3)

propender a la adecuación del adiestramiento de los recursos humanos a los

recursos materiales disponibles en las instituciones de la Región y 4) simpli-

ficar la metodología de adiestramiento para que la asistencia puede aplicarse

con el mínimo de recursos instrumentales permitiendo la mayor cobèrtura posi-

ble del grupo vulnerable.

2. Actividad dentro del CLAP

2.1 Cursos propios del CLAP

2.1.1 Curso sobre cuidado integral de la madre, el feto _ el recién nacido

a) Propósitos: Capacitar a los participantes para que al regresar a

sus países estén preparados para:
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-aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos para mejorar
la asistencia materno-feto-nëonatal;

- adiestrar a estudiantes y a otros profesionales empleando métodos
de enseñanza activa.

b) requisitos: Médicos con una residencia completa en obstetricia

o en pediatría. En su defecto, dos años de actividad regular en

alean servicio de dichas especialidades.

-Edad límite: 40 años.

- Para su admisión se requerirá que una institución oficial res-

palde la solicitud de inscripción, indicando como piensa utilizar

los servicios del candidato a su regreso.

c) Duración del curso: Tres meses, 48 horas semanales.

d) Número de cursos: Dos cursos por año.

e) N_mero de participantes: Máximo de 20 alumnos por curso.

2.1.2 Curso intensivo en técnicas especializadas de perinatología

a) Propós!to: capacitar a los participantes para aplicar nueva tec-
nología destinada al control del embarazo, del parto y del neonato

de alto riesgo.

b) Requisitos: Médicos, enfermeras u obstétricas. Preferen-

temente con responsabilidad directiva a nivel asistencial:

- sin límite de edad;

- para su admisión se requerirá que una institución del sector

público respalde la solicitud indicando las razones por las

que se cree necesario dicho adiestramiento e indicando que

dispone de los recursos instrumentales para cuyo manejo va a
ser entrenado.

c) Duraci6n del curso: Dos semanas, 40 horas semanales.

d) Número de cursos: Dos cursos por año, uno dedicado a médicos

obstetras y pediatras-neonatól0gos y otro a enfermeras especializa-
das y obstétricas.

e) Número de participantes: Máximo de lO alumnos por curso.

2.1.3 Adiestramiento para la investigación en medicina perinatal

a) .propósito: capacitar a los participantes para dirigir o ejecutar

proyectos de investigación científica clínica o experimental, en

el campo de la medicina perinatal.
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b) Rg.quisitos: Médicos, con por lo menos dos años de actividad
en fisiología, obstetricia o pediatría.

-edad límite 35 años;

- para su admisión se requerirá que una institución del sector

público respalde la solicitud de inscripción e indique como

piensa utilizar en investigación los servicios del candidato
a su regreso.

c) Duración del entrenamiento: dos años, 40 horas semanales.

d) Número de cursos: Un curso por año.

e) Número de participantes: Máximo de tres alumnos por curso.

2.2 Part!cipación del CLAP en cursos multinacionales

Estos programas continúan una actividad que el CLAP viene desarrollando
con anterioridad.

2.2.1 Curso sobre enseñanza de la biología de la reproducción en las facul-

tades y escuelas de medicina. Aspectos perinatales

Propósito: Actualizar los conocimientos sobre la biología de la

reproducción, mostrando la metodología apropiada para su enseñanza.

2.2.2 Curso sobre atención de enfermería-obstetricia en programas de
salud maternoinfantil.

Propósito: Promover la mejor identificación del rol de estas pro-

fesiones en el desarrollo del cuidado de la salud de madre y niño, tanto

en hospitales como en centros de salud.

3. Actividad de adiestramiento del CLAP en los países. (Se describe en el

Capítulo X: Servicios a los países, y XI: Difusión a los países.

IX. INVESTIGACIONES

LINEAS PROPUESTAS PARA EL TRIENIO 1976-1978

i. Criterio empleado para la selección

Las líneas de investigación propuestas están dentro del marco de

referencia del acuerdo firmado en 1974 por la Organización Panamericana de

la Salud para la continuación de las actividades del CLAP. Se han selec-

cionad0 temas que, aparte de su factibilidad, estín relacionados al Plan
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Decenal de Salud para las Américas. Las investigaciones propuestas tienden

a producir conocimientos y experiencia que sean útiles para reducir las tasas

de morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil. Se tiene en cuenta que uno

de los principales problemas perinatales en la Región es el bajo peso al nacer

que resulta de la prematuridad y del bajo nivel socioeconómico y la malnutri-

ción asociada. Estos factores están involucrados en varios de los proyectos
presentados.

Se proponen una serie de investigaciones operativas que tienden a
promover la lactancia natural y a alargar su duración. Con ello, entre

otros conocidos beneficios, se pretende hacer profilaxis de la diarrea del

destete precoz con infecciones entéricas), así como de la desnutrición pro-

teicocalórica en las numerosas ¿íreas del Continente en que hay problemas
nutritivos.

El estudio de la posición vertical de la madre durante el parto tiene

en cuenta la tendencia espontánea de grupos autóctonos de la Región, así como

observaciones científicas sobre la fisiología de este proceso. Pretende res-

tituirle al parto su posición natural, facilitarlo y simplificar su asistencia.

2. Metodología para realizar las investigaciones

2.1 Algunas investigaciones se realizarán dentro de la sede del CLAP en

Montevideo, por lo menos en su primera fase.

2.2 Otras investigaciones se ejecutarán como proyectos colaborativos multi-

nacionales con participación de muchas maternidades o centros perinatales.

La factibilidad de la coordinación de proyectos colaborativos entre

maternidades de los países latinoamericanos, su bajo costo real y su rendi-

miento a corto plazo, se ha demostrado recmentemente. El CLAP coordinó una

investigación colaborativa sobre los "Efectos de la rotura precoz de las

membranas ovulares en el parto y el recién nacido". Participaron en ella

22 maternidades de ii países de América Latina. El éxito del proyecto fue

completo, evaluado a través del cumplimiento, en un tiempo definido, de los
objetivos planteados en esa investigación (Publicaci6n Científica del CLAP

No. 595).

Sobre la base de esta positiva experiencia el CLAP se propone imple-
mentar en muchas maternidades de los países de la Región nuevas investiga-
ciones colaborativas.

El propósito general de estos proyectos de investigación multinacional
es el de contribuir a las medidas que tienden a disminuir las tasas de morbi-

mortalidad perinatal, a través de los resultados que se espera obtener de

cada proyecto. Se espera mejorar la asistencia obstétrico-neonatal por medio

de la organización de equipos de salud perinatales motivados por su partici-
pación en los programas ofrecidos. Estas investigaciones colaborativas
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tienden además a lograr una amplia experiencia y unificación de los crite-

rios de la atención del embarazo, del parto y del neonato. Permiten también

conocer el comportamiento de algunas características perinatales locales

para adaptar las normas de atención al medio. Otra ventaja de estas inves-

tigaciones realizadas en forma colaborativa es la de lograr en un corto

período un número adecuado de observaciones y una gran difusión de los re-

sultados obtenidos. Las maternidades participantes por ser protagonistas

son las mejores difusoras de los nuevos conceptos que surgen de las

inves tigac iones.

3. Lista de proyectos de investigación

A. Proyectos colaborativos multinacionales diseñados y coordinados por CLAP

i. Influencia de la posición vertical de la madre durante el trabajo
de parto.

2. Evaluación de un tratamiento normatizado para detener el parto

prematuro.

3. Patrones de crecimiento de la altura uterina en función de la

edad gestacional.

B. Investigaciones a realizarse en el CLAP

4. Investigaciones operativas para promover lactancia natural.

4.1 Obtención de curvas de incremento de peso y talla durante
los primeros tres meses de vida en neonatos alimentados

exclusivamente por lactancia natural.

4.2 Identificación de los factores matemos que se asocian con

la interrupción precoz de la lactancia natural.

4.3 Encuestas de los conocimientos y actitudes hacia
la lactancia natural:

4.3.1 en las madres durante la gestación;

4.3.2 en los integrantes del equipo de salud (obstetra,

pediatra, partera, enfermera auxiliar, etc.)

5. Factores perinatales asociados con un aumento del riesgo de morbi-
mortalidad neonatal precoz.

6. Estudio de la confiabilidad y factibilidad de los métodos más em-

pleados para diagnosticar el estado de salud fetal (en gestaciones
de alto riesgo).
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7. Bases científicas para profilaxis de complicaciones respiratorias

en neonatos prematuros: Estudio de nuevos fosfolípidos tensio-

activos en el líquido -m_ótico.

8. Crecimiento y maduración neonatal en recién nacidos normales,

prem-turos y de bajo peso.

9. Nueva gonadotrofina placentaria humana.

4. Descripción detallada de los proyectqs

En esta descripción los proyectos están numerarios de acuerdo a

la lista de la página 36.

i. Influencia de la posición vertical de la madre durante el traba_o de
parto. (Efectos sobre el bienestar materno, el progreso del parto y el

estado del feto y del neonato) proyecto colaborativo multinacional.)

1.1 Propósito. Este programa pretende conocer cuáles son las posturas
o posiciones maternas más naturales y fisiológicas para adoptar durante el

trabajo de parto. Se propone un estudio comparativo de las posiciones hori-

zontal y vertical (sentada o parada) durante el período de dilatación cervical

del trabajo de parto.

Se busca saber cuál posición aporta más beneficios para el bienestar

de la madre, para facilitar el progreso del parto, para disminuir los riesgos
de asfixia y trauma para el feto, y para mejorar las condiciones vitales del
recién nacido.

1.2 Hipótesis de trabajo. Este programa continúa con la línea de trabajo
ya iniciada en el CLAP, que tiene por meta devolver al parto sus caracterís-

ticas naturales y fisiológicas. La posición vertical del tronco materno hace

que las relaciones entre los ejes del _tero y del feto con los de la pelvis

sean las más apropiadas para favorecer el avance de la cabeza fetal por el
canal del parto. En el período expulsivo se facilita el nacimiento de la

cabeza por la flexión de los miembros inferiores sobre la pelvis, en una

posición similar a la de cuclillas.

La posición horizontal es la usada habitualmente en la actualidad en

las maternidades de nuestro Continente durante todo el trabajo de parto.

Esta norma fue introducida por Moriceau en Francia, a mediados del siglo
XVIII, para que el partero pudiera d/agnosticar más cómodamente la dilata-

ción cervical, la altura y variedad de la presentación, así como atender el

parto. La posición horizontal se difundió por Europa y luego por otros con-

tinentes bajo el influjo cultural europeo. En esa posición (particularmente

si está acostada de espaldas) las relaciones de los ejes fetal, uterino y

pélvico son menos favorables para el progreso del parto que cuando la par-
turienta tiene su tronco vertical.
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1.3 Antecedentes. En las comunidades autóctonas de diversas partes del

Continente americano, a_n no influenciadas por la obstetricia moderna,

la parturienta adopta espontáneamente la posición vertical y, de acuerdo con

numerosos observadores, el parto progresa f_cilmente en forma indolora.
Cuando en una de estas comunidades comienza a funcionar un centro obstétrico

moderno, las parturientas rechazan la posición horizontal, y cuando se las

permite, tienden a deambular o sentarse durante el per_0do de dilatación y
luego tienen el parto en posición vertical (terminando en cuclillas), en

general con gran facilidad. Investigaciones iniciadas, realizadas en

Argentina y España, con monitores electrónicos, por médicos entrenados en

el CLAP, demuestran que las contracciones uterinas son más fuertes, mejor

coordinadas y menos dolorosas cuando las madres estfn en posición vertical

que en la h0rizontal. De 20 parturientas, 19 manifestaron estar más cómodas
de pie que acostadas.

2. Evaluación de un tratamiento normatizado para detener el parto
pre_turo (proyecto colaborativo multinacional).

2.1 Justificación. E1 bajo peso al nacer (inferior a 2,500 gramos) es el

mayor problema perinatal que afecta a la Región por la alta morbi-mortalidad

que ocasiona, el alto porcentaje de secuelas (neurológicas, pulmonares) en
los s0brevivientes y los elevados costos de la atención del neonato. En

América Latina, la incidencia de bajo peso al nacer está comprendida entre
iO y 43% de los nacidos vivos. Aproximadamente la mitad de estos casos se

debe a partos de pretérmino (antes de cumplidas las 37 semanas de la gesta-
ción). A este grupo se dirige el presente proyecto, que está destinado a

las embarazadas que llegan o son referidas a las maternidades participantes

por comienzo de parto prematuro. La otra mitad de neonat0s con bajo peso se

debe a retardo del crecimiento fetal intrauterino causado por diversos fac-
tores, entre los que se destaca la deficiente nutrición materna. Ambos meca-
nismos pueden combinarse.

2.2 Objetivo general. Disminuir la morbi-mortalidad neonatal en las ma-

ternidades que colaboran en el proyecto y las secuelas en los niños sobre-
vivientes.

2.3. 0bjetivo final. Demostrada la eficacia del tratamiento, aprovechar

la experiencia adquirida para difundiria a otras maternidades, hospitales
generales, hospitales rurales y extenderla en lo posible a todos los niveles
de atención maternoinfantil.

2.4 0bj etivos específicos

2.4.1 Detener el parto prem-turo y prolongar lo más posible la gestación

amenazada de interrupción antes del término. Simultáneamente inducir la

aceleración de la maduración pulmonar del feto para prevenir el síndrome de
dificultad respiratoria del neonato.
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2.4.2 Mejorar la normatización de la asistencia del parto prematuro y del

neonato de pretérmino.

2.5 Objetivos colaterales

2.5.1 Mejorar la calidad de las estadísticas vitales de las maternidades

participantes.

2.5.2 Aumentar la colaboración entre obstetras, neonatólogos, enfermeras y

personal auxiliar.

2.5.3 Bajar los costos de atención originados por los neonatos prematuros.

2.6 Bases del programa. E1 progr_,_ posee los siguientes pilares:

2.6.1 Criterio uniforme para el diagnóstico precoz de la amenaza de parto

prematuro y del trabajo de parto prematuro.

2.6.2 Inhibición farmacológica de la contractilidad uterina precozmente

aumentada con un esquema terapéutico normat£zado: a) tratamiento de ataque:

reposo en c_m- + tranquilizantes + inhibidores de la contractiliàad uterina,

seguido de b) tratamiento de sostén ambulatorio: inhib£dores de la contrac-

tilidad uterina autoadm/nistrados y limitación de actividades físicas.

2.6.3 Prevención del síndrome de dificultad respiratoria del neonato de bajo
peso, por medio de un tratamiento fetal uniforme durante la gestación amena--

zada (administración de glucocorticoides a la madre).

2.6.4 Aplicación de normas de asistencia uniforme para los neonatos de

pretérmino, dirigida a su reanimación, control de infección y alimentación.

2.6.5 Criterio uniforme para el diagn_stico de patologías en el neonato de

bajo peso (síndrome de dificultad respiratoria e ictericia no hemol_tica) y

aplicación de normas dirigidas al tratamiento de las m/smas.

2.7 Evaluación. Cada maternidad partic£panne será evaluada antes y
durante la realización del programa de acuerdo a un cronograma de dos años.

Los siguientes parámetros serán utilizados como indicadores princi-

pales de los beneficios obtenidos:

2.7.1 Tiempo desde el diagnóstico de amenaza de parto prematuro hasta el

nacimiento. (Este tiempo debe alargarse muy significativamente si el tra-
tamiento tiene éxito.)

2.7.2 Peso neonatal en los casos de amenaza de parco prematuro.
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2.7.3 Edad gestacional evaluada por el ex-men neonatal (en el mismo grupo.).

2.7.4 Mortalidad neonatal precoz (en el mismo grupo).

2.7.5 Morbilidad neonatal

Se han interesado en participar en este proyecto 37 maternidades de
12 países latinoamericanos.

3. Patrones de crecimiento de la altura uterina en función de la edad

gestacional (proyecto colaborativo multinacional).

3.1 Interés. E1 retardo del crecimiento fetal durante la gestación es
una causa importante de bajo peso al nacer, a_n en gestaciones que llegan
a término. Este retardo es más frecuente en las zonas en que las madres
están crónicamente malnutridas. En esas zonas el retardo puede afectar
hasta el 30Z de los neonatos. Las consecuencias son aumento de la morbi-

mortalidad neonatal y perturbaciones del crecimiento y desarrollo del niño.

3.2. Justificación. Es importante diagnosticar el retardo del crecimiento
fetal lo mis tempranamente posible para intentar c0rregirlo (reposo, suple-
mentación calórica nutritiva, tratamiento de la infección u otras patologías).
Existen actualmente métodos instrumentales (ecógraf0 de ultrasonidos) que
permiten medir con gran precisión el crecimiento fetal, pero su elevado costo
los pone fuera del alcance de la mayoría de las maternidades de América Latina.

La simple medida de la altura uterina (del pubis al fondo uterino)
y su aumento con la edad gestacional es un método sencillo y barato (sólo
requiere una cinta métrica) que usado correctamente permite evaluar el
crecimiento fetal y diagnosticar el retraso del mismo. Para poder aplicarlo
es conveniente disponer de la curva patrón de altura uterina del área geo-
gráfica correspondiente, ya que existen marcadas diferencias regionales.

3.3 Objetivos. El propósito de este programa c0laborativo es establecer
los patrones de crecimiento uterino en muchas áreas de la Región. Ello
permitir_ compararlas entre sí y conocer las diferencias que pueden existir
entre ellas.

Además, para cada área, la curva patrón local facilita el diagnóstico
del retardo de crecimiento fetal por un método sencillo y barato que puede
ser realizado por personal auxiliar con un m_nimo adiestramiento

4. InvestigaCiones operativas para promover lactanc_ natural

Los estudios proyectados que se resumen a continuación se efectuarán
primero en el CLAP como estudios piloto. Si se obtuvieran resultados satis-

factorios, se tratar_a de extenderlos a otras instituciones de la Región,
haciendo las necesarias adaptaciones para cada medio.
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4.1. Obtención de curvas de incremento de peso y talla durante los primeros

tres meses de vida en neonatos alimentados exlusivamente por lactancia
natural

Aunque parezca asombroso, no se dispone en la actualidad de dicha in-
formación. El CLAP planifica obtener la información de neonatos normales con

madres que ofrezcan garantía de lactancia suficiente. Estas curvas "natura-

les" serán comparadas con las curvas patrones actualmente existentes que pare-

cen provenir de neonatos con alimentación artificial, donde la posibilidad de
sobrealimentación no puede ser descartada.

Si esta sospecha resultara confirmada, las curvas "artificiales" actual-

mente utilizadas no serían aptas para controlar el aumento de peso en neonatos
con lactancia natural. Esas curvas "artificiales" inducirían innecesariamente

a complementar la lactancia natural o a reemplazarla por fórmulas lácteas arti-

ficiales con los inconvenientes que son bien conocidos (por ejemplo las dia-

rreas del destete por infecciones entéricas).

4.2 Identificación de los factores maternos que se asocian con la interrupción

precoz de la lactancia natural

En la muestra piloto estudiada en el CLAP (700 madres), la mitad había

interrumpido la lactancia natural a los 30 días. A los tres meses, sólo el

13% la continuaba. Se pretende identificar algunos factores maternos (bio-

lógicos, psicológicos y socioculturales) asociados con dicha interrupción.
E1 conocimiento de dichos factores permitirá concentrar los esfuerzos de

promoción de lactancia natural en aquellas madres que presenten dichos
factores.

4.3.1 Encuestas de los conocimientos y actitudes maternas hacia la lactancia
natural

Esta encuesta se hará durante la consulta prenatal. De acuerdo a los

resultados de la encuesta, se adecuará la educación que se imparte durante
las consultas prenatales y el período de alojamiento conjunto madre-hijo en

el puerperio inmediato. Los resultados de las eventuales modificaciones de

la educación materna se evaluarán: 1) por la proporción de madres que con-

tinúa con lactancia natural al mes de vida; 2) por su concurrencia al consul-

torio pediátrico en las fechas aconsejadas y 3) por la morbilidad neonatal
durante el primer mes.

4.3.2 Encuesta de los conocimientos y actitudes respecto a la lactancia

natural entre los integrantes del equipo de salud perinatal
(obstetra I pediatra, partera_ enfermera)

Existe la impresión de que muchos ,dembros del equipo de salud ejer-

cen una influencia negativa sobre la iniciación y mantenimiento de la lac-

tancia natural. El CLAP se propone iniciar encuestas que permitan documentar
los conocimientos y actitudes que respecto a la alimentación del neonato
tienen los miembros del equipo de salud.
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5. Factores perinatales asociados con un aumento del riesgo de la
morbi-mortalidad neonatal precoz.

5.1 Objetivo. Identificar algunos factores maternos del embarazo
y del parto, así como de la atención del recién nacido, que se asocien
significativamente a una mayor proporción de las siguientes anomalías en los
neonatos: 1) bajo peso al nacer; 2) prpm-turidad; 3) bajo peso para la edad
gestacional; 4) depresión al nacer; 5) muerte neonatal precoz y 6) morbilidad
neonatal.

En la morbilidad neonatal se considerará primordialmente el síndrome
de dificultad respiratoria, el examen neurológico anormal, la sepsis y la
ictericia neonatales.

5.2 Metodología. Se utilizará el "Banco de datos perinatales del CLAP"
alimentado con los datos provistos por una ficha perinatal codificada. A
fines de 1975 este Banco cuenta con la información de 3,000 nacimientos
consecutivos de la Clínica Ginecotocológica "B" que funciona asociada al
CLAP. Mediante este proyecto se esperan lograr bases científicas para la
identificación de grupos de riesgo aumentado, para la normatización racional
de algunos procedimientos asistenciales y para el desarrollo de programas de
medicina preventiva.

5.3 Banco de datos perinatales del CLAP. Este Banco acumula la informa-
ción recogida en una ficha perinatal precodificada, que se utiliza desde
1973 para todos los partos que ocurren en la maternidad asociada al CLAP.
Con la ficha se recogen 89 datos seleccionados que consideran las caracterís-
ticas naternas (historia obstétrica y examen clínico), evolución del em-
barazo actual (incluyendo las complicaciones), características del parto y
del examen del neonato, ase como su evolución en la primera semana de vida.
Toda la información está condensada en una hoja de la historia clínica (cuyo
llenado requiere 2 ó 3 minutos) y es transferida por perforación a una sola
tarjeta Hollerith de computador. Se desarrolló un esquema simple de control
administrativo y progrenms de computación para detectar errores y verificar
la consistenciade los datos.

La información almaceuada está preparada para ser utilizada periódi-
camente en la confección de informes perinatales completos correspondientes
a un período determinado, utilizando procedimientos de computación simples
o complejos.

6. Estudio de la confiabilidad y factibilidad de los métodos mes _mpleado_
para diagnosticar el estado de salud fetal (en gestaciones de alto riesgo

6.1 Justificación. Durante los embarazos de alto riesgo es muy útil
conocer el estado de salud fetal. Este dato da una base racional para el
manejo de la gestación.

Existen numerosos métodos utilizados en la clínica obstétrica con

este objeto, por ejemplo: niveles de estriol en plasma, volumen y compo-
sición del l_quido amniótico, tolerancia del feto a contracciones uterinas
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similares a las del parto, etc. (Dos de estos métodos fueron desarrolla-

dos inicialmente en el CLAP. ) NO existe información comparativa sobre la
confiabilidad de los diversos métodos. Por ello en muchas maternidades se

tiende a aplicar a la misma embarazada el máximo de pruebas posibles, lo

que encarece los costos y aumenta la complejidad del diagn6stico.

6.2 0bjetivo y método. Esta investigaci6n se propone hacer un estudio

comparativo de varios métodos de diagnóstico para determinar su confiabi-
lidad en evaluar el estado de salud fetal. Se tratará de encontrar los

métodos más confiables y a la vez más sencillos y de menor costo.

La validez de la información suministrada por cada método de diag-
nóstico investigado será calificada de acuerdo a su correlación con indica-
dores directos resultantes de la salud fetal como son la muerte fetal o

neonatal precoz» la aparici6n de signos de sufrimiento fetal agudo en el

parto, y el estado del recién nacido (peso y talla, puntaje de ApEar, equi-

librio ácido-base y morbilidad precoz). Se tendrá en cuenta, además, cuáles
son los factores maternos que determinan que el embarazo sea de alto riesgo.

Este estudio se realizará con las embarazadas de alto riesgo que se
asisten en la Unidad de Cuidado Intensivo del CLAP.

7. Bases científicas para profilaxis de complicaciones respiratorias en

neonatos prematuros

7.1 Justificación. E1 s_ndrome de dificultad respiratoria (SDR) es

una de las principales causas de morbi-mortalidad neonatal precoz en los

nacidos antes de término. El SDR se debe a la inmadurez pulmonar y a la

correspondiente insuficiencia de factores tensioactivos producidos en los

alvéolos pulmonares e indispensables para evitar el colapso de los mismos

cuando comienza la respiración en el neonato.

Los agentes tensioactivos son fosfol_pidos, siendo el principal la

dipalmitoil-lecitina. Recientemente y con participación de un m/embro del
CLAP (Dr. R. Bustos) se han descubierto otros fosfolípidos tensioactivos

como el fosfatidil-glicerol.

Estos fosfol_pidos producidos por el pulmón fetal pasan al l_quido
amiótico donde su concentración puede ser medida. Cuando dichas concen-

traciones son inferiores a determinados límites, el pulmón fetal no está

maduro, y el neonato hará un SDR. Es conveniente entonces postergar el
nacimiento hasta que la concentración amniótica de los factores tensioacti-

vos hayan alcanzado niveles de seguridad. Trabajos preliminares indican

que en ciertos embarazos complicados, la concentración del recientemente

descubierto fosfatidil-glicerol puede ser un indicador más confiable que

la de otros fosfol_pidos (por ejemplo, la relaci6n lecitina/esfingomielina)
empleada hasta ahora.

7.2 Objetivo. En embarazos complicados se propone determinar la
concentración amniótica de fosfatidil-glicerol, por encima de la cual se
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tenga una razonable seguridad que el pulm6n fetal está maduro y que se puede
permitir el nacimiento del prematuro con poco riesgo de SDR neonatal.

Además se propone estudiar la acción reguladora que ciertas hormonas
(corticoides, insulina) tienen sobre la síntesis de los factores tensioacti-
vos y su liberación hacia el alvéolo pulmonar.

Finalmente se investigará la posible acción inductora de la producción

de fosfolípidos tensioactivos, de los fármacos útero-inhibidores empleados
para el tratamiento de la amenaza de parto prematuro (betam£méticos, inhibi-
dores de la síntesis de prostaglandinas como el indocid, aspirina, etc.)

Los fosfolípidos tensioactivos serán identificados por cromatografía
bidimensional en capa fina, según técnica desarrollada por R. Bustos y cola-
boradores. Las hormonas serán medidas por radioinmuno-ensayo. Esta investi-
gación se hará en el CLAP.

7.3 Este estudio se realizará en las embarazadas de alto riesgo que se
asisten en la Unidad de Cuidado Intensivo del CLAP, en las que se plantea
la terminación prematura de la gestación por razones médicas, o existe el
riesgo de que ella se produzca espontáneamente. Estará estrechamente vin-
culado con la investigación No. 6.

8. Crecimiento y maduración neonatal en recién nacidos normales,

prematuros y de bajo peso

Este proyecto es continuación del ya realizado. Se aumentará el nú-

mero de casos estudiados hasta tener resultados completos hasta los 24 meses

de edad, en 50 niños de cada uno de los tres grupos.

9. Aislamiento y caracterización de una nueva gonadotrofina

_lacentaria h;1_na

Investigaciones realizadas en el Laboratorio de Hormonas Proteicas

del CLAP han logrado demostrar que la placenta humana contiene una sustancia
de naturaleza proteica con actividad gonadotrófica, inmunológicamente dife-

rente de las gonadotrofinas ya conocidas (gonadotrofina coriónica humana

(HCG), y hormona luteinizante (LH)).

El preparado obtenido es qulmicamente heterogéneo, pero no contiene

estrógenos libres ni unidos a p0rotelnas. Actualmente se trabaja en el ais-

lamiento y purificación del compuesto para lo cual se están utilizando téc-

nicas de cromatografía en resinas de intercambio iónico, filtración mole-

cular y afinidad.

Esta línea de investigación contribuye al mejor conocimiento del

control endocrino de la gestación y el desarrollo fetal. Está financiada

por una donación efectuada para ese fin por la institución PLAMIRH (Pro-

grama Latinoamericano para Mejoramiento de Investigaciones en Reproducción

Humana) con sede en Bogotá, Colombia.
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X. SERVICIOS A LOS PAISES DE LA REGION

Dentro de sus posibilidades el CLAP atenderá los pedidos de asesoría

que reciba. Estos pueden clasificarse como sigue:

Actividad I- Consultorías con fines organizativos

Un ejemplo tKpico es la solicitud del Ministerio de Salud P/iblica de

Colombia que pidió un consultor por cuatro meses en perinatolog_a para cum-
plir las siguientes funciones:

a) desarrollar la programación y evaluación de los servicios de peri-

natología dentro del programa maternoinfantil_

b) organizar los servicios de perinatología intrahospitalaria, y

c) desarrollar normas administrativas y de manejo cl_nico en los
servicios de perinatología.

Un servicio que el CLAP está en condiciones de ofrecer es el de nor-

matización, utilizando el material que ha ido preparando en los últimos

seis años y parte del cual ha sido publicado.

Otro es la preparación de historias clínicas perinatales precodifi-

cadas, de las cuales hay un modelo sencillo y otro más completo y complejo.
Más simplificada aún es la ficha perinatal codificada, en la que se recogen

89 datos seleccionados que se almacenan en el Banco de Datos Perinatales

del CLAP (ver Investigaciones, 5.3).

El sistema empleado para obtener y procesar la información acumulada

en el Banco de Datos es sencillo y de bajo costo. Permite a una materni-

dad mantener sus estadísticas perinatales al día y publicarlas periódicamente

como informes. Puede ser empleado para analizar, normatizar y controlar la
calidad de la asistencia de acuerdo a las necesidades y recursos locales.

La aplicación de esta metodología conlleva a un mejor conocimiento de la

población asistida, y la información puede ser utilizada para el desarrollo

de investigaciones clínicas locales de simple implementación. Para ello el CLAP

ha preparado un modelo de informe perinatal y algunos programas de procesamiento

de datos de diversos grados de complejidad. Toda esta metodología será ofrecida

a los países e instituciones de la Región.

Actividad II- Consultor_as con fines docentes

Estas consultorías se han realizado en gran escala en el período 1970-1975,

e incluyen cursos intensivos, cursos de actualización y participación en diver-
sos eventos científicos.
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Xl. DIFUSION DE LA INFORMACION EN LA REGION

La difusión se continuará haciendo como hasta ahora por diversos pro-

cedimientos ya mencionados a propósito de lo realizado en el período 1970-1975

Una nueva forma de difusión que el CLAP propone realizar son los

seminarios normativos de acuerdo al siguiente esquema:

Seminarios normativos:

a) Propósito: Promover la implantación de normas para la atención

médica en obstetricia y neonatología;

b) requisitos: Médicos especializados en obstetricia y en neo-
natol0gía, enfermeras y obstetrices. Tendrán preferencia aquellos profe-

sionales que ocupen una posición con responsabilidad directiva en asistencia
o en docencia;

c) duración: Variable de acuerdo con el tema seleccionado y hasta un
máximo de 44 horas;

d) número de participantes: Máxim0 de 50 por seminario;

e) número de seminarios: De uno a tres por año, de acuerdo con las

disponibilidades presupuestarias, y

f) lugar: En zonas clave de la Región de manera de lograr, en cada

seminario, la máxima representación de los países compatible con las dis-
ponibilidades presupuestarias.

Además el CLAP se propone continuar editando diversos tipos de ma-
terial didáctico en los que actualice determinados temas en base a su

propia experiencia. Dicho material, a través de la OPS, será puesto a
disposición de los países (ministerios de salud pública y cátedras de obste-

tricia, pediatría, salud públicas escuela de parteras, de enfermería, etc.)

Con este propósito el CLAP desarrollará distintos temas perinatales

de gran importancia para la atención médica de madres y neonatos. Este

material se producirá utilizando diversas técnicas (audiovisuales, textos

programados, estudios dirigidos, video-casettes, películas), ad aptándolas

a las distintas profesiones y a los niveles de pre-y posgrado.


