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Introduccion

El inicio de la vida es, sin lugar
a duda, el evento bioldgico
mads complejo y vulnerable que
experimenta el ser humano. En
mis veinte anos de trayectoria
caminando por los pasillos de las
terapias intensivas neonatales de
nuestra ciudad y en los ultimos
anos,participandoanivelnacional
primero en la parte académica
que comprueba las capacidades
profesionales de quienes estdn
al cuidado de los recién nacidos
y ahora manteniendo una
relacion con los organismos
estatales que agrupan a los
neonatodlogos, he sido testigo
de una evolucién fascinante. La

neonatologia en México, que ha
tenido un avance importante
en las Ultimas décadas, ha
pasado de ser una disciplina
enfocada principalmemte en
la supervivencia a corto plazo,
a una especialidad altamente
sofisticada cuyo objetivo
primordial es garantizar una vida
con calidad y un neurodesarrollo
optimo. Se ha logrado aumentar
la tasa de supervivencia de bebés
prematuros y con bajo peso al
nacer, gracias a la capacitacion
del personal de salud que
los atiende, a los avances
en tecnologia médica y a la
implementacion de protocolos de
atencion mas eficientes.

Hay una creciente demanda de
neonatologos,loquehaimpulsado
la formacion de especialistas en
esta drea. Ademads se hainvertido
en equipos especializados para
el cuidado de recién nacidos,
como incubadoras, ventiladores y
monitores por parte de diferentes
instituciones de salud, ya sea
privadas o gubernamentales;
éstas mismas realizan cada vez
mds investigaciones para mejorar
los tratamientos y prevenir
enfermedades en recién nacidos,
lo que contribuye a avances en
el drea y la sociedad en general
es cada vez mds consciente de
la importancia de la atencion
neonatal y los derechos de los
recién nacidos.
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Pero a pesar de estos avances,
existe todavia una desigualdad
en la calidad de atencion
variando significativamente entre
las diferentes regiones del pais,
siendo las zonas urbanas las que
cuentan con mejores recursos
y dejando a las dreas rurales
con poco personal capacitado
y con una pobre infraestructura
y sistemas para poder ofrecer
servicios adecuados para los
recién nacidos y sus madres.
Todavia en muchas de estas
regiones, los recién nacidos
no tienen acceso a cuidados
neonatales especializados, lo que
puede poner en riesgo su salud.
Se requiere una mayor inversion
en infraestructura, equipamiento
y personal para garantizar una
atencion de calidad a todos los
recién nacidos y, definitivamente,
generar esa conciencia en las
diferentes instancias, para
poder reorganizar los servicios
de atencion neonatal a nivel
nacional.

Este articulo tiene como propdsito
generar una reflexion critica
sobre donde estamos parados
los neonatologos mexicanos hoy
en dia, cudles son los obstdculos
estructurales que debemos
sortear y hacia dénde debemos
dirigir nuestros esfuerzos para
transformar el cuidado del recién
nacido en las proximas décadas.

& Perspectivas en salud
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La realidad de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales en el pais

En México, el nacimiento prematuro (antes de las 37
semanas de gestacion) sigue siendo un problema
de salud publica de primera linea. De acuerdo con
datos recientes, cerca del 10% de los nacimientos
en nuestro territorio ocurren de manera prematura
(Secretaria de Salud, 2022). Esto se traduce en miles
de neonatos que requieren soporte vital inmediato.

Nuestra realidad es dicotémica. En las grandes
urbes metropolitanas contamos con Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) equipadas
con ventiladores de alta frecuencia, 6xido nitrico
y sistemas de monitorizacion no invasiva. Sin
embargo, en la periferia y en zonas rurales, muchos
colegas hacen verdadera “medicina de guerra”.

La Figura 1 muestra paciente en cuidados
intensivos con ECMO (Oxigenacion por membrana
extracorpoérea) en una unidad privada del pais de
tercer nivel.

La sobreocupacion es el pan de cada dia en los
hospitales publicos. A menudo nos encontramos
con cunas radiantes que albergan a pacientes en
estado critico, mientras el personal de enfermeria - el
verdadero pilar de nuestras terapias - hace esfuerzos
titdnicos para mantener la calidad de la atencion
con relacion de un enfermero por cada tres o cuatro
pacientes graves, cuando el estdndar internacional
dicta una relacion de uno a uno o uno a dos.

Figura 1. Paciente en cuidados intensivos con ECMO en una unidad privada del pais de tercer nivel.

Elreto dela equidad yla certificacion profesional

Uno de los desafios mds grandes que enfrentamos
es la estandarizacion de los conocimientos y las
competencias. La voluntad de actualizacion del
medico mexicano es inquebrantable, pero las
facilidades para lograrlo son asimeétricas.

La certificacion no debe verse como un mero
trdmite administrativo o un diploma para colgar
en el consultorio. Es una garantia ética y moral
para la sociedad. En un drea donde las guias
de reanimacion y los protocolos de ventilacion
cambian rdpidamente, mantener a los especialistas
actualizados es vital para disminuir la morbilidad a
largo plazo, como la displasia broncopulmonar o la
retinopatia del prematuro. El reto actual es llevar los
programas de capacitacion y simulacion a todos los
rincones del pais, utilizando plataformas digitales
y descentralizando los congresos meédicos para
asegurar que el neonatélogo de un hospital rural
tenga acceso a la misma informacion que el de un
instituto nacional u hospital privado de tercer nivel.

Avances tecnoldgicos y el paradigma de la
neuroproteccion

Si miramos hacia el futuro, el horizonte de la
neonatologia es esperanzador y altamente
tecnificado. Estamos transitando de una medicina
reactiva a una preventiva. Uno de los avances mds
significativos que debemos consolidar en México es
la democratizacion de la neuroproteccion.

La asfixia perinatal sigue cobrando una cuota muy
alta de discapacidad infantil. Hoy sabemos que
la hipotermia terapéutica inducida es el estdndar
de oro para reducir el dano neuroldgico en recién
nacidos de término con encefalopatia hipoxico-
isquémica (Garcia et al.,, 2021).

El futuro a corto plazo en nuestras terapias incluird
también el uso rutinario del ultrasonido a pie de
cama (POCUS neonatal), la monitorizacién de
la funcion cerebral por electroencefalograma de
amplitud integrada (0dEEG) y el uso de inteligencia
artificial para predecir cuadros de sepsis neonatal
horas antes de que se manifiesten clinicamente.
Sin embargo, la tecnologia por si sola no salva
vidas; requiere del juicio clinico de un especialista
entrenado que sepa interpretar la informacion.
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El humanismo y la integracion familiar:
La deuda pendiente

A pesar de toda la tecnologia que podamos adquirir,
elmayor avance que la neonatologia en México debe
consolidar en esta década no usa cables ni requiere
de equipos sofisticados: es el cuidado centrado en la
familia y el contacto piel con piel.

Historicamente, la UCIN ha sido un lugar cerrado,
restrictivo y aterrador para los padres. Hemos
separado al binomio madre-hijo en el momento
mads critico. Hoy, la evidencia cientifica es irrefutable:
la entrada irrestricta de los padres a las terapias
(unidades de puertas abiertas), el fomento agresivo
de la lactancia materna exclusiva y el Método
Mama Canguro disminuyen los dias de estancia
hospitalaria, reducen las infecciones nosocomiales
y mejoran exponencialmente el neurodesarrollo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). La
Figura 2 muestra este contacto piel con piel, que
es la intervencion mads costo-efectiva con la que
contamos.

El reto aqui no es econdmico, es cultural. Requiere
desaprender rutinas hospitalarias rigidas y abrir las
puertas de nuestras unidades.

Conclusion e invitacion al didlogo

La neonatologia en México se encuentra en un punto
de inflexion. Tenemos el talento, la pasiony, cada vez
mds, la evidencia cientifica a nuestro alcance. Sin
embargo, para dar el siguiente paso necesitamos
politicas publicas que garanticen presupuestos
justos para la salud materno-infantil, esquemas que
aseguren la recertificacion médica equitativa y un
cambio de mentalidad que coloque a la familia en el
centro de nuestras decisiones clinicas.

Invito a mis colegas neonatologos, a las autoridades
hospitalarias y a la sociedad en general a dialogar
sobre estos temas. La calidad de una nacion
puede medirse por como trata a sus ciudadanos
mds vulnerables. Asegurarnos de que cada recién
nacido en México tenga acceso a una atencion
neonatal digna, actualizada y humana, es una
responsabilidad compartida de la cual no podemos
claudicar.
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Figura 2. Prdctica del Método Mamd Canguro, pilar del cuidado
centrado en el neurodesarrollo y la integracion familiar en la
UCIN.
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