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Los neonatodlogos, entre dos epidemias

La neonatologia ha “crecido” bajo el riesgo de la
retinopatia del prematuro, afeccion vascular que
compromete el normal crecimiento de la retina, y
que llega, en su grado méaximo, a su desprendi-
miento y a la ceguera como consecuencia irrever-
sible.

Hacia fines de la década del 40, cuando fue
descripta, se interpreté que el oxigeno adminis-
trado era su principal etiologia. Surgié asi la de-
nominada “primera epidemia”, que movilizé in-
numerables trabajos preventivos.

Inicialmente los resultados fueron desalenta-
dores y hasta iatrogénicos, al limitar el uso del
oxigeno en los recién nacidos; pero a partir del
control de la cantidad administrada, primero con
la medicion del oxigeno arterial (PaO,), luego con
los medidores transcutaneos de oxigeno (TcPO,) y
actualmente con los saturémetros de pulso (SatO,),
la posibilidad de que un prematuro de mediano
riesgo (mayor a 1.500 g o 32 semanas de gestacion)
desarrolle la enfermedad en forma grave, es poco
probable.

Asimismo, el control oftalmoldgico seriado, a
partir de la cuarta semana de vida, mediante
oftalmoscopia indirecta, optimizd el diagnéstico
y la introducciéon de terapéuticas oportunas
(crioterapia y laserterapia) beneficié en gran me-
dida a los pequefios afectados.

Con este esquema preventivo, diagndstico y
terapéutico, creimos que la retinopatia del prema-
turo pasaria a ser parte del historial médico; nada
mas alejado de la realidad.

La supervivencia creciente de los nifios de muy
muy bajo peso (<1.000 g) o menores a 28 semanas
de gestacion, mantuvo presente tal morbilidad,
pasando ahora a denominarse “segunda epide-
mia”.

Cualquier centro actualizado de Neonatologia
“vive” frecuentemente esta patologia; con las 16-
gicas dudas de su prondstico evolutivo, pese a un
diagnostico y tratamiento oportunos.

Pero, ¢qué pasa en nuestra querida Argentina
con la retinopatia del prematuro? El permanente
desarrollo de la Neonatologia, a partir de la déca-
da del 70, ha favorecido la atencién de los recién
nacidos cada vez mas pequefios; el incremento en
la sobrevida, ha llevado a cifras comparables con

los mejores centros neonatoldgicos de paises in-
dustrializados y ricos del planeta.

Pero lamentablemente, nuestro pais no se dis-
tribuye en forma homogénea y todos sabemos que
la morbimortalidad puede cambiar, a veces, por
cuadras de distancia; ni pensar entre diferentes
regiones, donde la inequidad en salud suele ser
ejemplo diario de desigualdades inaceptables.

La retinopatia del prematuro no puede alejarse
de esta realidad: se viven epidemias diferentes.
Por un lado la “segunda”, caracterizada por la
mayor supervivencia de los recién nacidos extre-
mos o microprematuros; por el otro, la "primera”,
con una administracién no controlada y anarqui-
ca del oxigeno; la falta de personal de enfermeria
(el mejor “monitor” neonatal) e instru-mental ade-
cuado (determinacion del oxigeno arterial, satu-
rometros de pulso) ha contribuido a que esta
morbilidad grave se presente en nifios cercanos a
los 2.000 g y 34 semanas de gestacién, quienes
ademas carecen de diagnostico y tratamiento opor-
tunos.

La matricula en escuelas para ciegos y dismi-
nuidos visuales, aumenta afio tras afio en nuestro
pais; principalmente como secuelas graves de la
reti-nopatia del prematuro, la mayoria de las ve-
ces evitables.

La Sociedad Argentina de Pediatria se encuen-
tra comprometida con esta problematica; defi-
niéndola como prioritaria, entre las muchas que
afectan nuestra nifiez, favoreciendo su participa-
cion en grupos multidisciplinarios que fijen su
adecuada prevencion, oportuno diagndstico e in-
mediato tratamiento, cualquiera sea su lugar de
asistencia neonatal.

Asimismo, incorpora su discusién y difusion
en todos los eventos afines a la especialidad y en
aquellos con masiva concurrencia pediatrica na-
cional (Congreso Argentino de Pediatria).

S6lo con nuestro esfuerzo y toma de conciencia
del problema, junto a las autoridades sanitarias,
lograremos suprimir, al menos, la "primera epi-
demia”; mejorando sin dudas, la morbilidad gra-
ve de la “segunda.”
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