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La Habana, Febrero 2024
Resumen:

Introduccion: Los nifios en la Edad Media eran tratados como adultos pequefios y su
atencion se situaba fuera del ambito de la Medicina. El término Pediatria aparece escrito
por primera vez en 1722. En 1960 se proclamo la especialidad de Neonatologia.

Objetivo: Relatar la historia de la neonatologia a nivel internacional y nacional.

Método: Se realizd una revisidon bibliografica donde se usaron las bases de datos de
Infomed, PubMed e Scielo, seleccionandose 16 articulos cientificos. La informacion fue
resumida utilizando el paquete de programas Microsoft Office, version 2013.

Desarrollo: La neonatologia tuvo sus primeros pasos en el siglo | D.C. En 1880, Stephane
Tarnier crea la primera incubadora cerrada En 1892 Pierre Budin con sus observaciones,
escribié un libro sobre lactantes prematuro con problemas y diferencié a los lactantes en
pequefios y grandes para la edad gestacional. El Dr. Julius Hess introdujo mejoras en la
incubadora afiadiendo la administracion de oxigeno y la regulacién térmica mediante
electricidad. En Cuba antes de 1959, existian en el pais algunos centros dedicados a la
atencién del recién nacido enfermo, conocidos como Servicios de recién nacidos y a
partir de 1960 comenzo una gran transformacion del sistema de salud. Las décadas del
70 y del 80 se caracterizaron por el desarrollo de innovaciones realizadas. El inicio de la
residencia de Neonatologia ocurrid en el afio 1973.

Conclusiones: Los cambios mas destacados han sido la atencion intensiva para el recién
nacido prematuro, la vigilancia estrecha de los problemas respiratorios y el uso de la
ventilacion mecanica.
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Introduccion

Los nifios en la Edad Media eran tratados como adultos pequefios, se los vestia como a
tales a los 7 afios de edad y tenian que trabajar desde muy corta edad. Un nifio nacido
en Europa en el siglo XV tenia una esperanza de vida cercana a los 30 afios, y su atencion
se situaba fuera del &mbito de la Medicina®.

A partir del Renacimiento aparece un interés cada vez mayor en el nifio. El término
Pediatria aparece escrito por primera vez en 1722. En el siglo XIX la Pediatria desarrolla
su base cientifica en Europa Central, especialmente en Francia y Alemania, surgiendo
como rama independiente. Con la creacion de los primeros hospitales infantiles modernos
en Europa y Norteamérica, la Pediatria se fortalece, y se convierte en una especialidad
médica con entidad propia. En 1960 se proclamé la especialidad de Neonatologia?®2.

En Cuba antes de 1959 la morbilidad era muy elevada debido a enfermedades como el
tétanos neonatal, ictericias graves, gastroenteritis e infecciones graves, entre otras. La
atencion prenatal, la del parto y la del recién nacido era nula o muy deficiente, todo esto
traia como resultado una alta tasa de mortalidad perinatal, neonatal e infantil que algunos
estiman alrededor de 60 por cada mil nacidos vivos®.

Al triunfar la revolucion cubana en 1959 se inicia un programa de medidas para mejorar
la atencion a la salud de la poblacién y preferentemente la de la embarazada y el recién
nacido, quienes constituyeron desde un principio la prioridad fundamental.

Puede decirse que las décadas del 70 y del 80 se caracterizaron por el desarrollo de
innovaciones realizadas del pais en los propios servicios de Neonatologia.

Al dia de hoy la tasa de mortalidad neonatal es de 1.7 por cada mil habitantes nacidos
vivos. A nivel internacional es de 18 por cada mil nacidos vivos y en las Américas de 7°,

Uno de los cambios mas destacados en la Neonatologia ha sido la atencion intensiva
para el recién nacido prematuro y la vigilancia estrecha de los problemas respiratorios,
junto al uso de la ventilacibn mecénica. Por lo cual nuestro objetivo es relatar la historia
de la neonatologia.

Objetivos:
General:

e Relatar la historia de la neonatologia.
Especificos:

¢ Relatar la historia de la neonatologia a nivel internacional.
e Relatar la historia de la neonatologia a nivel nacional.



Desarrollo

La Neonatologia, proviene etimolégicamente de la raiz latina natos que significa nacer y
"logos" que significa tratado o estudio, es decir el "estudio del recién nacido". Es una rama
de la medicina derivada de la pediatria, hoy en dia considerada una Nueva Especialidad
Médica, dedicada al diagndstico y tratamiento de las enfermedades del ser humano
durante los primeros 28 dias de vida.

Se proclamé como tal en 1960, sin embargo, los primeros pasos en esta rama de la salud
datan de hace mas de 2.000 afios®.

A lo largo del siglo XIX, la tasa de mortalidad neonatal era muy alta, con pocos avances
médicos para tratar a los recién nacidos enfermos. La falta de comprension de las
necesidades fisiologicas de los bebés recién nacidos contribuyé a estas altas tasas de
mortalidad.

En 1802, tras la revolucion francesa, se funda el primer hospital de nifios de la Historia,
“L’Hopital des Enfants Malades”. Su repercusion propulsé la expansion de los primeros
hospitales especializados en Europa.

En 1880, Stephane Tarnier crea la primera incubadora cerrada con la que se logré
mejorar hasta el 62% la tasa de supervivencia de los recién nacidos. Su interés por la
creacion de medidas antisépticas e higiénicas durante el parto ayudo a la reduccion de
la mortalidad por sepsis. Se le atribuye, también, la utilizacion de oxigeno en prematuros
y la nutricion mediante sonda orogastrica®

En 1887 O’ Dwyer utilizo el primer ventilador rudimentario de presién positiva y Egon
Braun y Alexander Graham Bell introdujeron la presiéon negativa en 1888°.

En 1914 el Dr. Julius Hess en Chicago, inicié unidades de cuidados para recién nacidos
prematuros en el Hospital Michael Reese. Hess continto con el trabajo empezado por los
profesionales franceses Tarnier y Budin e introdujo mejoras en la incubadora, afiadiendo
al modelo existente, la administracion de oxigeno y la regulacion térmica mediante
electricidad. Hess aposto por la alimentacion artificial administrada mediante sonda o
goteros. Su legado beneficié a la fundacion, en 1933, de la Academia Americana de
Pediatria amplia la definicion de prematuro a “el nacido con menos de 2.500 gr3.”

En 1953 Virginia Apgar contribuyd con la escala para evaluacion del grado de asfixia
perinatal y de adaptacion a la vida extrauterina. Hizo una gran contribucion en la
valoracion del recién nacido mediante el desarrollo de un método basado en cinco
pardmetros: frecuencia cardiaca, tono muscular, esfuerzo respiratorio, respuesta refleja
y color. Son observados alrededor al primer minuto de vida y a los cinco minutos después
del nacimiento, y en ocasiones también a los 10 minutos. Esta prueba evalla, en una
escala del cero al diez. Una valoracion que hoy dia se sigue utilizando bajo el nombre de
escala Apgar® 9,



También en 1953 Donald y Lord introdujeron el uso del ventilador ciclado”.

Los afios 60 suponen una verdadera revolucion en la especialidad de la neonatologia.
Alexander Shaeffer usa por primera vez el término neonatologia en su libro
“‘Enfermedades de recién nacidos”.

En esta época comienza a desarrollarse la cirugia neonatal, la cual ha ido evolucionado
hasta lograr poder practicar cirugia intrauterina. Se introdujo la monitorizacion, la
alimentacion mediante sonda mejoré y se incluyeron los aportes nutricionales y la
alimentacion intravenosa completa. Llegé el TAC, las ecografias, las resonancias
magnéticas, el control mediante la pulsioximetria y la oxigenacion extracorpdrea3

En 1971 Gregory, Kitterman y Phibbs introdujeron la Presion Positiva Continua en las
vias aéreas (CPAP). Poco después Bird con la colaboracion de Kirby, desarrollaron el
primer ventilador neonatal a presion positiva, el “Baby Bird"3’.

En Cuba antes de 1959, existian en el pais algunos centros dedicados a la atencion del
recién nacido enfermo, conocidos como Servicios de recién nacidos. Uno estaba situado
en el Hospital Municipal de la Infancia (actual Hospital Pediatrico "Pedro Borras Astorga"),
este admitia a recién nacidos enfermos, procedentes de maternidades o fuera de ellas y
a nifios con patologias que requerian intervencion quirdrgica, remitidos incluso desde
otras partes del pais, y tenia una capacidad de 20 camas entre cunas e incubadoras.
Otro servicio en la sala de maternidad del Hospital Universitario "Calixto Garcia",
contaba aproximadamente con una capacidad de 10 camas entre cunas e incubadoras y
estaba situado en el segundo piso del pabellébn "Enrique Nafez" de la Maternidad,
ademas poseia un laboratorio propio, fue el primero en el pais para investigaciones en
recién nacidos y considerado como el de mas alto nivel cientifico de la época. Habia otros
dos servicios en las maternidades "América Arias" y "Maternidad Obrera", todos en la
ciudad de La Habana. También existian algunos de estos servicios en las maternidades
de las capitales provinciales. Estas unidades contaban con recursos muy limitados*.

La Cirugia Neonatal estaba muy poco desarrollada, se limitaba a afecciones del tubo
digestivo y algunas malformaciones congénitas del tubo neural, era realizada por
cirujanos generales en hospitales generales y pediatricos, con excepcion del Hospital
Municipal de la Infancia donde existian cirujanos dedicados a la Pediatria. Eran tratadas
solamente en la capital del pais. La mayoria de los neonatos quirdrgicos morian, sin la
atencion médica necesaria*10.

Las primeras incubadoras fueron introducidas al pais en los primeros afios de la década
del 50 y su numero era muy escaso. En la segunda mitad de esta década existian en el
pais aproximadamente 80 camas dedicadas a la atencion del recién nacido enfermo



situadas en los hospitales y algunas clinicas privadas. Durante la década del 60 se
iniciaron entrenamientos para médicos y enfermeras en la especialidad***.

En el afio 1961 se instituyo la historia clinica neonatal y se comenzaron a aplicar algunos
cuidados al nacer que incluian: la valoracion de Apgar, la administracion de vitamina K
intramuscular, la vacuna BCG y la profilaxis ocular con el método de Credé. En el afio
1964 se instituy6 el carné de recién nacido que se le entregaba a la madre al alta de la
maternidad, el cual recogia los elementos mas importantes de la atencion perinatal y
datos del recién nacido. Se crearon los bancos de leche artificial y materna®.

En 1971 se creo la especialidad de Pediatria con dedicacion a Neonatologia y se oficializé
el Curso posbasico de Neonatologia para enfermeras®.

En el afio 1970 con la ayuda del Hospital Port Royal de Paris se creé la primera unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital "William Soler" en la Ciudad de La
Habana. A finales del afio 1970 comenzé la ventilacibn mecanica con unos equipos
denominados RPR (por sus siglas en francés) en el Hospital "William Soler" que mejoré
los resultados en la mortalidad por Enfermedad de la Membrana Hialina, fototerapia,
alimentacion parenteral, asi como la exanguineotransfusion para el tratamiento de la
ruptura hepatica en los neonatos*1912,

La ventilacion con presion positiva continua se introdujo en 1972. Elinicio de la residencia
de Neonatologia ocurrié en el afio 1973. En agosto de 1979 se utiliz6 por vez primera la
ventilacién con presién positiva continua por via nasal*1°,

En la década de los 80 comienza la asistencia respiratoria mecénica y se realizaron
estudios ultrasonogréficos a la cabecera del paciente, desde la segunda mitad de los
ochentas. En el afio 1982, comenzé el desarrollo del Programa para el Diagnéstico y
Prevencion de Malformaciones Congénitas y Enfermedades Hereditarias.**3

A finales de este periodo, se logré producir y aplicar un surfactante cubano, obtenido a
partir de lavado de pulmén de porcino en el Centro Nacional de Salud Agropecuaria
(CENSA), conocido comercialmente como Surfacén, el cual ha contribuido a disminuir la
letalidad por Enfermedad de la Membrana Hialina4.

En los inicios de la década del 2000 se reestructuré la Comision Nacional de
Neonatologia y en febrero del 2004 se cre6 el Grupo Nacional de la Especialidad®.

En el 2001 se introdujo la ventilacion de alta frecuencia. También se incrementaron los
diagnosticos de la pesquisa neonatal temprana para enfermedades metabdlicas que se
realiza a todo recién nacido. Se consolidé el Programa de Retinopatia del Prematuro?.



Conclusiones:

La neonatologia tuvo sus primeros pasos en el siglo | D.C donde Sorano se dedico,
principalmente al cuidado de la madre del nifio. En 1802 se funda el primer hospital de
nifios de la Historia. En Paris, en 1814 el convento de Port Royal fue transformado en un
area de Maternidad. En 1880, Stephane Tarnier crea la primera incubadora cerrada. En
1887 O’ Dwyer utilizé el primer ventilador rudimentario de presién positiva. En 1892
Pierre Budin escribié un libro sobre lactantes con problemas nacidos de un parto
prematuro. En 1914 el Dr. Julius Hess en Chicago, inici6 unidades de cuidados para
recién nacidos prematuros. En 1953 Virginia Apgar crea la Escala de Apgar. En 1971
Gregory, Kitterman y Phibbs introdujeron la Presion Positiva Continua en las vias aéreas.

En Cuba las primeras incubadoras fueron introducidas en los primeros afios de la década
del 50. En el afio 1970 se cred la primera unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en
el Hospital "William Soler". En 1971 se cred la especialidad de Pediatria con dedicacion
a Neonatologia. En agosto de 1979 se utilizé por vez primera la ventilaciébn con presion
positiva continua por via nasal. A finales de los 80, se logré producir y aplicar el Surfacén,
el cual ha contribuido a disminuir la letalidad por Enfermedad de la Membrana Hialina. En
febrero del 2004 se cre6 el Grupo Nacional de la Especialidad.
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