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INTROnuCCION. 

Los niños nacidos prematuramente constituyen un ~ru­

po importante dentro de los recién nacidos que tienen ma­

yores posibilidades de presentar complicaciones después-­

del nacimiento y por ende, mayor riesgo de muerte. (l) 

La prematurez es un estado específico de los recién­

nacidos vivos, cuyo parto se present6 antes de las 37 se­

manas de gestaci6n a partir del ler. día del Último perí­

odo menntrual. Entre las posibles etiologías de la prema­

turez1 se encuentran las siguientes: abruptio placentae,­

amnioitis, malformaciones congéntias, eritroblastosis fe­

talis1 iatrogé~icas, cérvix incompetente, placenta previ~ 

polihidramnios, preoclampsia1 ruptura prematura de membr~ 

nas, infecci6n del tracto urinario, embarazo gemelar y--­

causas desconocidas el resto. (2) 

Estudios recientes sobre el pron6stico deleembarazo, 

han mostrado han mostrado un declinamiento progresivo de­

la mortalidad perinatal e infantil en todas las oater,orí­

as de riesgo, incluyendo mortalidad p~ra loo niños prema­

turos pequeños (3). Este deolinamienta hu reoultado del-­

cambio de muchos aopectos en el cuidado de la madre y dol 

recién nacida, Factores asociados incluyen: mejoramiento­

de los servicios perinatales tanto p~ra la madre como pa­

ra el recién nacido, mejoramiento en el cuidado y provcn­

ci6n de enfermedades específicas y una dinponibilidad am­

plia de medios para espaciar o prevenir embarazos, 

Con el fin de conocer los problemas de sulud oue a-­

feotan a nuestra poblaci6n de RN de bajo peso en este ce~ 



tro hospitalario, hemos decidido hacer el presente estu­

dio ~ue nos ayudará a conocer dichos problemas con bases 

más s6lidas y establecer prioridades para el manejo de-­

los miemos. 



1,- CONCEPTOS GENERALES, 

DEFINICION DE PRErilATUREZ, 

- l -

Desde la ~rimera Beuni6n Mundial de la Salud en----

19481 ha sido utilizada, ampliame11te y con éxito, en las 

estadísticas vitales relativas al recién nacido, la defi 

nici6n internacional de prematurez, basada en el peso al 

nacimiento de 2500 grs, o menos; sin embargo, dicho cri­

terio ha obscurecido la importancia que tienen numerosos 

factores sobre el peso al nacimiento, así como el que--­

tal elemento de juicio no siempre constituye una medida­

fidedigna de la duraci6n abreviada del período de geeta­

ci6n; 

Se sabe que la distribuci6n del peso al nacimiento­

varía en diferentes países, en las distintas razas y en­

los distintos estratos sociales de grandes grupos de po­

blaci6n, Todo ella ha llevado al Comité de Expertos en-­

Salud Materna y del Ni.fío, de la 0rganizaci6n ~'.undial de­

la Salud, a recomendar que el término "prematurez" sea-­

eubsti tuído por el término de "peso bajo al nacimiento~'­

de manera a englobar dentro de éste concepto, e. todos a­

quellos nifioe con peso al nacimiento por abajo o igual a 

2500 gre., reservando la denominaci6n de prematuros para 

loe oue con éstas características ponderales hayan naci­

do entes de las 37 semanas a partir del primer dia del-­

Último período menstrual, Así, se expande el concepto de 

prematurez llevándolo más allá de la noci6n de embarazo­

que termina antes de tiempo hasta el de embarazo que con 

cluye entes de que el feto obtenga los beneficios de un-
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desarrollo intrauterino fetal satisfactorio (U). 

CLASIFICACION DE l?REMATUREZ. 

La necesidad de utilizar un sistema que facilite el 

reconocimiento de un "prematuro" y de un "nacido con pe­

so bajo para su edad gestacional~ ha llevado a la intro­

ducci6n de sistemas de clasificaci6n en los que se comb! 

nan los factores anteriores, el peso y el tiempo de ges­

taoi6n, Con este objeto, Lubohenko y Colaboradores cons­

truyeron una gráfica en la que a~paron a los niños de­

acuerdo a la edad gestacional, obtenida en semanas más-­

días desde 24 a 42 semanas,(6), Cada grupo incluy6 aque­

llos niños nacidos desde el principio de una semana has­

ta el comienzo de la siguiente. Los pesos se tabularon-­

de 100 grs. y con ambos datos se construyeron curvas de­

peso para cada semana, estableciendo valores para las--­

peroentiles 10, 25, 50 y 90. Las cifras resultantes se-­

anotaron en el punto medio de la sema11a correspondiente­

y se regulariz6 la cruva aritmeticamente, Es importante­

menoionar oue el material utilizado por lubchenko y Col~ 

boradores para fonnular dichos trazos, figuraron con un-

30% de la muestra, hijos de padres mexicanos a ind!ge---

nas. 

En las gráficas así construidas, trazando líneas d! 

visorias a lo largo de la abscisa entre 38 y 42 semanas, 

Battaglia y Lubchenko han formado .3 grupos: 

l.- Pretérmino: constituído por todos aquellos niños con 

meno~ de 38 semanas de edad gestacional o sea 37 se­

m8nas y 6 dias o menos. 
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2.- A término: formados por todos los recién nacidos en-­

tre las 38 y 42 semanas de edad gestacional, 

3.- Postérmino: formados por todos los recién nacidos de-

42 semanas o más de edad gestacional, 

Dentro de cada uno de éstos grupos con distinta edad ges­

tacional se encuentran definidos segÚn el peso, tres sub­

grupos que son: 

A) Grandes para su edad gestacional: que incluye a los ni 

fios colocados por encima de la nonagésima percentila. 

B) Apropiados para su edad gestacional: que comprende a-­

los recién nacidos entre la décima y nonag~sima pareen, 

tila. 
C) Pequefios para su edad gestacional: que comprende a los 

situados abajo de la décima percentila. {Ver rig, l), 

Jurado ha calificsdo estos tres grupos de nifios como: hi­

pertr6ficos, eutr6ficos e hipotr6ficos (7), 

IGRA• .. ~~ ..... ,...,_,....,....,...,..,....,....,..T""'l_,....,....,...,..,....,....,..,....,..,...,_.. 
1 1 1 

~750t-t-t-t-t-t--t-+-t-t-t-t-t-i--t-·t-
I 1 1 1 1 

.c.IOOt-l-l-t-t·-<--;-+-i-t-t-t-1--t--t-·t--f--f- - _,_ -
1 1 1 1 .... 

~2501-1-l-l-+-l-+-+-+-l-l-+-+-t-,--t-+-f-;-+-+-t-;-;-
I 1 1 1 1 .JI> 6 ..& 

4000t-t-t-+-t-t-,-+-t-t-t-t-t-f--t-·t-i- --~ ,_ - -~- -

3
m 1 1 1 ·' , .. ~::,; ..t...=1--!vo' 

1 1 1 1 7 "l)-~2 '-J ·, -·¡·-
3500 -1-t·-+-f-+-;-j-f--lf-,+-, j-, -;-¡;tz , 1, -. -; ; : - -·. -
~501-1-l-l-+-l--f--!-l-t--l-+-+-~t-t-+-+-t-;--t-+,,--

2 1 .1iJ2 1 ,~,,.' 
3000 !-t-+-l--t-+--t-l-l-l-+-1--Y- ~ 1-

. s • 2 1 li, 6 ) ,. ' ' 6,. 
27501-t-t-l-t--l-+-+-+-t-~tt-r- - -- ~- - ,..:.. ::- -~ tO\ 

2500 • ~¡~ '-:t+..:.~.t I' 8 ~ '_.. --

1 22so----~:~· -~ ,!/-'-L~,_:_~~,,,.. 1 1 -~! ~ 
20001- - 19 .'.'. _1~ ~~ ". ~ ~ ~ ~J_~ s )'_ ' • ) '2 l l J - -

17.501-1-~·~-~· -~~ ll 1-~~~ ± !~·!_.!.. , i .-~ 
SI'' n l t'?1 11 1l '1 1t·,)4¡11 r ' •1:·;-~, -,-

15001-1-;¡:;;. ~. ,·D-J.;·1i,!nl;9,{, 11 1-;-.,_~; n-- ~-'-::J.- · 
1250 __ ,_'." ;;¡,;1 .. ::.r· .. :. }tí"!"',,¡,. "ji" 1 IODO - -·t--- ¡· ' , · I 

l 1u n nj><'in 6•!n '1 "' 0

1
·01 '

1 

750 ···j·-j,.-f<~,,~\s!1)·j~¡ 6:,,,; - . , .. ·- ¡ 1 
500 -!-d.·· I· • 1 ' ¡--~--1 ·1- -• ·- · ' 

j !IJ~ ltl(I IJ • :J;¡ 1~J 1 ! 1 

u 2!1 2.:> 111u 21.1 JO :u Ji JJ J4 J~ :l!J JI .•u 31 ~o .:1 .:2 1.J .:4 .5 46 
rm rrn·.1 1 Tlll\1 / •, ·1·11 nM 

\\Cf.t\S tlF r.(~.Tf\lliJ'I 



- 4 -

Si se analizan los subgrupos así separados se ve que que­

dan form~.dos nueve de ellos: 

l. - Pretérmino grande pa.ra su edad gestacional, ( Prematu­

ro hipertrófico). Nacido antes de las 38 semanas y--­

con un peso superior a la nonagésima percentila. 

2.- Pretérmino con peso adecuado para su edad gestaci~--­

nal (Prematuro eutrófico). Nacido antes de las 38 se­

manas de gestación con peso entre la décima y nonagé­

sima percentila, 

3.- Pretérmino pequeño para su edad gestacional (Prematu­

ro hipotrÓfico). Nacido antes de las 38 semanas con-­

peso por abajo de la décima percentila. 

4.- De término grande para su edad gestacional (De térmi­

no hipertrófico), Nacido entre las 38 y 42 semanas de 

gestación con peso por arriba de la nonagésima percen 

tila. 

5,- De término con peso adecuado para su edad gestacional 

(De término eutrÓfico), Nacido entre las 38 y 42 sem~ 

nas con peso entre la décima1
y nonagésima percentila. 

6.- De término pequeño para su edad gestacional (Postmad!;! 

ro hipo~trófico). Nacido entre las 38 y 42 semanas--­

con peso al nacimiento por abajo de la décima percen­

tila. 

7,- De postérmino grande para su edad gestacional (Poatm~ 

duro hipertrófico). Nacido en o después de las 42 se­

man~s de restación, con un peso superior a la 90 per­

centila. 

8.- Postérmino con peso apropiado para su edad gestacio--
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nal (Postmaduro eutrofico), Nacido en o después de la 

42 semanas con peso entre la décima y 90 percentila. · 

9,- Postérmino pequeño para su edad gestacional (Postmad~ 

ro hipotrófico), Nacido en o después de las 42 sema-­

nas con peso al nacimiento por abajo de la lOa. per-­

centila, 

Yerushalmy, propone otro esquema de clasificación-­

en el cual existen los puntos de separación de 2500 grs.­

y 37 semanas, pero colocando aparte al grupo de niños con 

1500 grs, o menos al nacimiento (Ver Fig. 2), Tal proceder 

se basa en que la mortalidad de este grupo de niños pequ! 

fios es extremadamente alta, puesto que las dos terceras-­

partes mueren en el primer mes de vida, y por lo tanto,-­

representan problemas especiales que no deben ser inclui­

dos con los otros niños, de bajo peso al nacer; además,--

PESO 
GRS. 

2500 

1500 

_EDAD EN SE!.!ANAS 

GRUPO IV 

GRUFO rI 

37 

GRUPO I 

' JT. 

(Figura 2) 

GRUPO V' 

GRUPO III 
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no podrían ser separndos por tiempo de gestación, de man! 

ra similar a otros recién nacidos de peso bajo, ya que a! 
rededor del 7% de ellos acontecen a las 37 o más semanas­

de gestación; de hecho, más de la mitad nacen con 28 sem! 

nas de gestación o menos. La clasificación de Yerushalmy­

por peso al nacimiento y edad de gestación comprende loe­

eiguientes grupos: 

Grupo l.- 1500 grs. o menos, CUalquier edad gestacionaJ., 

Grupo 2.- 1501 a 2500 grs, al nacimiento y menos de 37 S! 

manas de gestación, 

Grupo 3.- 1501 a 2500 gra. aJ. nacimiento y 37 o mas sema­

nas de gestación. 

Grupo 4.- 2501 grs. o más aJ. nac:i.miento y menos de 37 se­

manas de gestación. 

Grupo 5,_ 2501 grs. o más al nacimiento y 37 o más serna-­

nas de gestación. 

Ambas clasificaciones tienen utilidad para eatable-­

cer el pronóstico respecto a la vida del reci~n nacido--­

con determinado peso y edad gestacional y tambián para e_!!. 

tudiar la predominancia de diversos procesos patolÓgicos­

en pacientes con igual peso pero con diferente tiempo de­

gestación o con el mismo tiempo de geetación pero con di­

ferente peso. (B). 

FACTORES PREDISPONENTES DE LA PREMATUREZ, 

El conocimiento de loa mecanismos determinantes del­

parto · pre:1r:>turo es incompleto y en la mayoría de loa eBt!I; 

dios reali 7 ados se encuentra un número considerable de C,!! 

sos rue van desde el 30,7~ hasta el 64.7~ en loe que no--
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hay ningÚn factor obstétrico causal demostrable, y entre­

las principales causas se encuentran las siguientes: 

A) Edad de la madre: Se está de acuerdo en que ln madre-­

joven (por abajo de los 20 años), o de edad avanzada (más 

de 35 años), tienen mayor número de hijos con peso bajo-­

que las madres de edad inte:nnedia, 

B) Paridad: Las primíparas tienen un mayor porcentaje de­

nacidos con peso menor de 2500 grs, aumentando su frecuen 

cia después del 2o, embarazo, e igualando o superando las 

grandes multíparas con embarazos próximos, a las primípa~ 

ras en cuanto a frecuencia de productos con peso bajo al 

nacimiento, Los embarazos mÚltiples son causa de productos 

de bajo peso al nacimiento en un número importante ya que 

abarcan de un 12 a un 15% del total de estos casos. La--­

frecuencia de embarazos mÚltiples es de algo más del l~,­

aumentando al avanzar la edad materna, 

O) Intervalo entre embarazos: Se considera que los órea-­

nos reproductores de la mujer requieren mas de 12 meses,­

posteriores al parto, para recuperarse, por lo que cuenda 

se produce el ambarazo antes de este lapso de tiempo, y-­

esto es continuo, el parto se presen·ta prematuro.menta en­

la mayorla de lns veces. 

D) Peso y talla de la madre: Frecuentemente se ha observ~ 

do en que la mayoría de las madres con estatura menor de­

l. 50 mts, y peso menor de 45 Kas. los niños nacen con pe­

so bajo y la prermturez aumenta a medida que la eatntura­

disminuye y para ciP.rta estatura los productos con peso-­

menos de 2500 grs. al nacimiento, aumentan en frecuencia-
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cuando la clase social desciende, 

E) Nutrici6n de la madre: La relaci6n de la nutrici6n ma­

terna durante el embarazo y el peso del producto al naci­

miento no se ha presisado totalmente. Se ha encontrado--­

que el consejo dietético puede reducir el índice de fre-­

cuencia de los nacidos de bajo peso. 

F) Factores psicol6gicos: La ilegitimidad (Hijos de ma--­

dres solteras), o oue viven en uni6n libre, angustiadas-­

pos su situación ya mencionada o por aspectos econ6micos, 

relaciones familiares inadecuadas, y otros problemas que­

constantemente tienen a la madre en tensión nerviosa han­

sido factores que influyen gradualmente en el nacimiento­

de loa niBos prematuros, tal vez debido a consecuencias-­

circulatorias con hipertensi6n en la madre (10), 

G) Control prenatal: El significado aue puede tener el--­

cuidado prenatal en reluci6n con la producción de reoién­

naoidos con peso bajo al nacimiento, es difícil de esta-­

blecer ya oue es frecuente que coincidan una serie de ca~ 

sas potenciales productoras del mismo fen6meno. La aten-­

ción médica será menos efectivas en las clases sociales-­

bajas, en las áreas en vías de desarrollo, en las prim!p~ 

ras jóvenes y en las grandes multíparas, Indudablemente1 -

ciertos factores patológicos del embarazo, que afectan el 

producto al nacimiento, pueden ser adecuadamente preveni­

do11 con una buena atenci6n médica. 

H)Patología del embarazo: Las complicaciones obstétricae­

del embarazo son indudablemente causa del parto prematuro 

y por tanto en muchas ocasiones la explicación del peso--
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al nacimiento por abajo de 2500 grs, de un 10 a 15% de--­

los partos prematuros resulta de la intervenci6n médica-­

por causas como historia de cesárea anterior, toxemia,--­

desprendimiento de la placenta, placenta previa, diabetes 

mellitus, anormalidades progresivas en las madres con an­

tecedente de isoinmuni~aci6n. De todos estos factores, la 

toxemia o preeclampsia es, quizá, la complicaci6n ~ue más 

a menudo se correlaciona con peso bajo al nacimiento, Las 

infecciones durante-el embarazo, ocasionadas principalmeu 

te por virus como la rubeola, ocasiono. retardo en el cre­

cimiento intrauterino, ya que la infecci6n cruza la pla-­

centa e infecta el producto. Entre otras infecciones que­

también pueden 'ser causantes de parto prematuro tenemos: 

s!filis, neumon!as, parotiditis, hepatitis, tuberculosis 

e infecci6n de v!as urinarias. Otros factores asociados-­

con peso bajo al nacer son: tabaquismo y alcoholismo roa-­

terno. 

I) Factores socioeconomicos: La relaci6n que guarda la P2.. 

breza con disminuc6n de peso al nacer eotá plenamente com 

probada, y se supone que un factor importante en este sen 

tido, sea la desnutrici6n materna (11). Sin embargo, el-­

aumento de peso al nacer secún el mejor estado social es­

relativamente pequeño, sagú.~ se de~ostró en el estudio de 

Gruenwald y colaboradores (1967). Lo. esc~:zes grave y agu­

da de alimentos en la mujer, parece mo~ivar incapacidad-­

para concebir y aumento de abortos tempranos, y no dicmi­

nuci6n del peso nl nacer de los productos que sobreviven­

los suficiente para ser viables, Entre estos factores so-
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cioecon6micos tenemos los siguientes: 

a) Estructura familiar: Cuando las familias son numerosas 

frecuentemente se observan problemas econ6micos, de haci­

namiento y promiscuidad y desequilibrio de la dinámica f~ 

miliar que vienen a ocasionar tensi6n emocional en la ma­

dre, El grado de escolaridad de la madre, también reperC!!, 

te en el porvenir de los hijos en la mayoría de los ca--­

sos, Mientras mayor sea la escolaridad y cultura, más-~­

tiende a lograrse el ascenso de la familia, También, en-­

tremas cultura médica tenga la madre, mas motivaci6n te:!l:, 

drá para acudir a control médico lo cual evitará proble-­

mas en el transcurso del embarazo. La asociaci6n con er-­

. trabajo excesivo duran~e el embarazo·, se ha considerado--

también como factor predisponente.para el nacimiento pre­

maturo. 
b) Características biosocialos de la colectividad: Como--

ya se había mencionado previamente, la prematurez se ha-­

visto que se presenta en forma distinta en los diferen--­

tes estratos sociales no siendo característica de algÚn-­

estrato en especial. 

c) Distribuci6n geoeráfica: Este factor se encuentra m~s­

bien lieado con el grado de desarrollo de cada país~ as!, 

en países como los latinoamericanos, africanos~ y asiáti­

cos, los Índices de prematurez, sobre la base del peso al 

nacer,. son 4 a 6 veces más elevados que en paí.see como--­

los europeos, especialmente Suecia, Noruega, Suiza, Hol!l:!:!. 

da y los Eotados Unidos, 

De estu forma, en países como Gran Bretafia, las madres C!!_ 

tan pensando en tener menos cantidad de niflos seguramente 
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frecuentemente tienen alimentaci6n inadecuada y una faJ.la 

prolongada para la ganancia de peso, apnea, anemia, hemo­

rragias, y acidosis metabólica tardía. 

Los niños pequeños para su edad gestacionaJ. son una­

población muy heterogénea, aún cuando aquellos con enfer­

medades congéni te.e o anomaJ.!as congénitas 1 no sean incl!!Í¡ 

dos, Estos niños tienden a tener problemas neonatales re~ 

lacionados mas con su edad gestacional que con su peso al 

nacer. Además, los niños de pretérmino pequeños para sw~ 

dad geatacionaJ. tienen una incidencia menor de membrana-­

hialina que la esperada para aquellos niños tsmbi&i de--­

preté:nnino pero con un peso adecuado para su edad de ges­

taci6n; esto puede est~r relacionado aJ. stress cr6nico in 
trauterino que incrementa la madurez pulmonar. 

Los problemas encontrados en niños pequeños para su­

edad gestacionaJ. incluyen: asfixia perinataJ. 1 hipoglice-­

mia1 hipotermia, hemorragia pulmonar, aspiración de meco­

nio, enterocolitis necrosante, policitemia1. y enfermada-­

des relacionadas a anomalías congénitas o infecciones. Ell 

pronóstico para estos niños depende de la etiología del-­

retraso en su crecimiento y de la atención y manejo inme­

diatos de estos problemas neonataJ.es potencialmente leta­

les. El perímetro cefálico menor de la lOa. percentila aJ: 

nacimiento y un examen neurológico anormal en el período­

de recién nacido se encuentran asociados con un crecimie!l 

to pobre, microcefalia tardía, y déficit neurológico en ..... 

los lactantes con bajo peso al nacer. 

La hemorra~ia, si se encuentra asociada con trauma1-

asfixia, infecci6n o con defectos en los mecanismos de la 
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coagulaci6n, es frecuente y a menudo severa en los nifios­

de bajo peso al nacer, Las equimosis subcutáneas y las h,!!. 

morragias subependimarias e intraventriculares son frecuei 

tes. La fragilidad capilar aumentada,. las vulnerables re­

des capilares venosas y arteriales en el tejido germincü.­

paraventricUlar friable, la hiponatremia y las presiones­

vasculares incrementadas, pueden ser factores contribuyeu 

tes, 

El choque repentino· y el colapso durante los prime-­

ros dias de vida, son a menudo debidos a hemorragia intr~ 

ventricUlar masiva, que oocurre predominantemente en ni-­

flos prematuros lll1lY pequeños, Es poco común en niflos que~ 

pesan· mas de 2000 grs, a1 nacimiento· o que tienen mas de-

34 semanas de gestaci6n. Grados monos severos de hemorra­

gia pueden estar asociados con letargia, conVUlsiones~ an 

nea, y una baja aguda del hematocrito. 

Pequeflas hemorragias intraventricUlares o subependi­

marias pueden pasar desapercibidas. La hemorragia pulmo-­

nar tiene un patr6n similar de incidencia incrementada y­

al ta mortalidad en nifios de pretérmino con bajo peso, es­

pecialmente aquellos pequefios para su edad gestacional. 

La enfermedad de membrana hialina ocurre mas frecuen 

temente en nifios de muy poca edad gestacional., donde su-­

mortalidad es la más alta y la mortalidad e incidencia cu 

en progresivamente al incrementarse la edad gestacional. 

Es rara en nifios grandes de término o nacidos cerca del-­

término excepto en aquellos nacidos medinnte operaci6n C,!!. 

sárea o nacidos de madres diab&ticas. 

Las malformaciones congénitas ocurren con una mayor 
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frecuencia en niños de bajo peso al nacer que en todos--­

loa nacimientos vivos, Existe una mayor incidencia de meq. 

formaciones congénitas en niños de pretérmino·y en niños­

de término pequeflos pera la edad gestacionaJ.; aquelloa--­

con el mayor retardo en el crecimiento intrauterino tie-­

nen la incidencia mas al ta de malformaciones (Ver Fig. 3). 

La incidencia de defecto ventric¡¡lar septal es mucho 

mayor en niños de peso al nacer menor de 2500 gra, y edad 

gestacional menor de 34 semanas que entre niños mas gran­

des o de mayor edad gestadional, Niños con anomalías cro­

mos6micas. ( trisomía 21, trisom:f.a 18), y aquellos con ru­

beola congénita tienen una mayor incidencia de enfermedad 

cardíaca congénita y tienden a ser pequeños para la edad~ 

de gestaci6n. Loa niños con :D.eo meconial, obstrucci6n i!l 

testinal, gaetrosquisis y onfalocele son a menudo premat~ 

ros, especialmente si hay polihidramnios presente, 

Persistencia de conducto arterioso que persiste mas­

all& del tercer d!a. de vida tiene una mayo~ incidencia en 

niños de bajo peso al nacer, principalmente en niños con­

enfermedad de membrana hialina, Siasai encontr6 esta con­

dici6n en el 21~ de un grupo de niños de bajo peso aJ. n~ 
cer y not6 C1Ue la incidencia estaba inversamente relacio­

nada con un mayor peso al nacer y edad gestacional. El--­

cierre espontáneo del conducto en niños sin dificultad--­

respiratoria severa ocurri6 en 79% de los niños afectados 

nuienes sobrevivieron el periodo neonatal., 

La hipoglicemia ocurre en 5 a 6~ de los niños de ba­

jo peso al nacer y la incidencia es particUlannente . ..alta­

cn ni?ío'' ele pretérr.iino pequc~os para la edad gestacional-
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y en niños de término, La hipoglicemia es un problema co­

mún en niños extremadamente prematuros a cuienes se les-­

administra excesiva cantidad de solucion glucosada intra­

venosa, pero también ocurre en otros niños pequeños para­

su edad gestacional, 

La apnea recurrente, definida como un cese de la res 

piración por mas de 20 seeundos o suficiente para produ-­

cir cianosis o bradicardia, tiene una muy alta incidencia 

en niffos de menos de 1500 grs. o menos de 32 semanas de .!!. 

dad gestacional, 

La enterocolitis necrotizante ocurre más comunmente­

en niños del peso mas bajo al nacimiento, La incidencia-­

más alta está entre niños oue pesan menos de 1500 grs, P.!!. 

ro puede también ocurrir en niños de t~ino o niftos de-­

peso normal .. 

La fibroplasia retrolentaJ! ocurre en niftos prematu-­

roe tratados con oxígeno a concentraciones arriba de los­

niveles comunes del aire ambiente, La elevada tensi6n de­

ox!geno arterial que resulta, puede conducir a una severa 

vasoconstricci6n arterial con dllfio hip6xico subsecuente a 

la retina inmadura, Los ojos de niños prematuros expues-­

tos a1 oxígeno, deben ser examinados despu6s de la recup.!!. 

raci6n de la enfermedad .. que requiri6 la terapia con ox!g~ 

no, antes de su egreso y a los tres meses después de su ~ 

greso¡ la cirgÍa de retina ha sido propuesta en caso de-­

desprendimiento severo. La práctica de administrar oxíge­

no solamente en las cantidades adecuadas y por los perío­

dos de tiempo necesarios para el alivio del problema res­

piratorio, apnea, hipoxemia, o cianosis junto con el mon! 
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toreo frecuente de la tensión arterial de oxígeno, han r~ 

ducido significantemente la incidenciR de esta enfermedad 

y la cecuera parcial o completa oue puede resultar de e-­

lla. El nivel exacto de duración de la p02 arterial elev~ 

da oue resulta en lesión, es desconocida, pero las tensig_ 

nes de oxígeno deben ser mantenidas entre 50 a 80 mmHg, 

La inmadurez es un factor importante contribuyente,­

y rara vez es la única causa identificable .. El riesgo de­

una lesi6n hipÓxica cerebral por una pequeña cantidad de­

oxígeno deben ser balanceados contra el riesgo de fibro-­

plasia retrolental por una demasiada cantidad de ox~geno. 

El kernicterus asociado con hiperbilirrubinemia fu&­

visto en 2-20% de auto~sias de niños prematuros, Las al-­

tas incidencias son probablemente el resultado de un tra­

tamiento inapropiado, tal como la administraci6n de gran­

des cantidades de vitamina K y sus análogos a madres en-­

trabajo de parto o a recién nacidos y el uso de sulfisox~ 

zol como quimioprofiláctico, Niños de muy bajo peso al n~ 

cer estan en un riesgo mayor, particularmente •Si tienen-­

meningitis; en éstos niños inmaduros niveles de bilirrub!, 

na tan bajos como 10 mg% pueden ser peligrosos, 

La inmadurez de ~structuras anatómicas o de las fun­

ciones fisiológicas y bioquímicas es un índice de la inh!!:_ 

bilidad relativa del niño pretérmino para sobrevivir. Las 

deficiencias en estas funciones afectan la habilidad del­

niño p2.ra soportar demandas, oue no existen en el protec­

tivo medio intrauterino, tal como el control del calor--­

corporal,. la función pulmonar, nutrición, disposici6n de_­

desperdic ios metabólicos, función inmunológica, y destox:. 
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ficaci6n y excreci6n de substancias t6xicas, La funci6n-­

respiratoria inmadura del niffo, está limitada por la poca 

ventilaci6n de los alvéolos perfundidos y de la poca can­

tidad de surfactante pulmonar para prevenir el colapso de 

los alvéolos, El tejido pulmonar y las vías aéreas poco-­

desarrollados y la persistencia de líquido en el pulm6n-­

resul tan en una resistencia incrementada al flujo del ai­

re, La habilidad para minimizar la pérdida de calor en--­

respuesta al frío es proporcional al. tamafio corporal, Las 

reservas disminuidas de gluc6geno hepático y miocárdico-­

comprometen la habilidad del niffo para soportar un moder!!: 

do grado de asfixia. El flujo sanguineo renal:, la filtra­

ci6.n glomerular y las funciones tubulares ee encuentran-­

disminuídas. La circulaci6n cardiopulmonar es transiaio-­

nal entre aquella del feto y aquella de un adulto; cl---­

shunt incrementado a través del conducto arterioso y del­

foramen ovale, pueden ocurrir en respuesta al stress, hi­

poxia o la policitemia y resulta en una insuficiencia ci!: 

culatoria o baja perfusi6n de 6rganos vitales, 

SECUELAS. 
En un estudio anticipado realizado en el curso de u­

na semana en Inglaterra, sobre 676 niflos nacidos con bajo 

peso, se observ6 respecto a los controleo con peso normal 

que los recién nacidos con peso bajo pQsaron mas dias en­

el hospital en los primeroo doa nños de vida y tuvieron-­

una mortalidad significativamente ~as elevada desde el f! 

nal del primer mes hasta los 4 años de edad. A los 2 y 4-

al'ios de edad los prematuros eran de menor talla y peso_--
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que los controles, sin embargo, si las madres de los re-­

cién nacidos de peso bajo tenían una talla y peso similar 

a las madres de los controles, para é.sta Última fecha los 

dos grupos se habían igualado. Durante la etapa escolar-­

los recién nacidos con peso bajo tuvieron una califica"-­

ción mas baja en las pruebas de lectura, vocabulario e i!!, 

teligencia oue los controles, no habiendo ninguna difere!l 

cia entre los de peso muy bajo y aquellos cuyos peso era­

cercano a los 2500 grs. El análisis de las condiéiones e­

ducacionales de los padres y del interés que demostraban­

en la educación de su hijo no fué, sin embargo, identico­

para los de bajo peso y para los de peso normal., de ta1-­

manera oue es posible ~ue las diferencias en este sentido 

hayan intervenido para determinar los resultados mas efi­

cientes oue las pruebas intelectuales que mostraron los-­

recién nacidos de bajo peso, auedsndo incierta, por tanto 

la relación entre el peso al nacimiento e intelecto. 

Drillen, estudiando una perspectiva de un grupo de--

110 niños con peso al nacimiento de 1361 grs. o menos, e!l 

contró oue a los 5 años de edad una tercera parte del to­

tal se encontraban por abajo de la 5a. percentila del pe­

so respecto a los controles, en cerca de la mitad en CUB!! 

to a talla y en más de una cuarta parte por abajo en peso 

y tulla. Más de la mitad no podían asistir a la escuela-­

normal por razones de defectos físicos, mentales o ambos; 

más de una tercera parte de aauellos que asistieron a la­

cccuela parn niños normales, tenían un rendimiento escaza 

y menos de una tercera parte mostraron un trabajo escolar 

de ncue!·C:.c con su edad. 
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La asociaci6n del peso bajo al nacimiento y anormalidades 

psicol6gicas posteriores, ha mostrado en estudios retros­

pectiv.os oue entre los recién nacidos de bajo peso, hay-­

mayor frecuencia de epilepsia, trastornos de comportarnicu 

to y dificultades para la lectura. Una minoría encuentra­

los coeficientes de inteligencia para prematuros dentro-­

de los límites normales. 

Las mÚltiples variables que intervienen para determi 

nar el nacimiento de un producto de bajo peso~ el valor i 

limitado de las pruebas de intelieencia en edad temprana, 

la falta de controles adecuados, las interrelaciones eu-­

tre factores gen~ticos y socioecon6micos con respecto a-­

los· resultados de la pruebas;, hacen que sea difícil obte­

ner una valoraci6n objetiva, respecto al efecto presiso-­

que la prematurez tiene en relaci6n con el desarrollo in­

telectual (12), 

PRONOSTICO PARA LA VIDA. 

El recién nacido con peso bajo al nacimiento es el-­

factor recurrente mas frecuente involucrado en la muerte­

y enfermedad del nifio y como tal, se ha toniado como el--­

problema mas importante, en forma aislada, en pediatría y 

obstetricia, al igual que uno de los grandes problemas en 

salud pública de ln época actual. Aún careciendo de valor 

absoluto, la cifra de peso al nacimiento de 21 500 grs. es 

un punto de referencia que hace resaltar el pron6.stico. 

Un nacido vivo con peso de 2500 grs. o menos, tiene-

16 veces más rioseos de morir en los primeros 29 días de­

vida aue uno que pesa más de 2500 ere, La mortalidad del-
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recién nacido de bajo peso se encuentra relacionada no s~ 

lo con el peso al nacimiento, sino con el período de ges­

taci6n t<>.mbién; en términos e;enerales tienen un mayor---­

riese;o de mortalidad neonatal los niños con un período-:­

e;estacional reducido, aceptándose que a-mayor tiempo de-­

gestaci6n con igualdad de peso, el pron6stico es mejor. 

PREVENCION. 

El conocimiento incompleto _en muchos casos aceroa de 

la causa determinante del parto prematuro, la impsibilidal 

de modificar alguno de estos factores aun en el supuesto­

de que se reconozcan oportunamente las dificultades para­

aclarar el grado de intervenci6n de la mayoría de los fa.9, 

tares predisponentes y para contar con informes fidedig-­

nos reproducibles en r~laci6n con el tratamiento profilá.9, 

tico efectivo, hace oue las recomendaciones para la pre-­

venci6n de la prematurez cuando se intente formular un--­

programa global, se hae;an en líneas diversificadas y, en­

términos generales, Comer sugiere para prevenir el pro-­

blema lo siguiente: 

l.- Atenci6n a los factores nutricionales maternos. 

2.- Descubrimiento temprano y tratamiento de la infecci6n 

que tenga lugar durante el embarazo. 

3.-neconocimiento temnrano y tratamiento de las complica­

ciones del embarazo. 

4,- Tratamiento de lns enfermedades cr6nicas de tipo m4di 

co. 

5.- Educo.ci6n. 

Dunham, cita las siguientes recomendaciones& 
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l.- Mejor supervisión prenatal, 

2.- Educación dietética e higiene de la madre embarazada, 

3.- Introducci6n de medidas generales de tipo socioeconó­

mico que mejoren los aspectos dafiinos del hacinamiento de 

la habitaci6n que se encuentre en malas condiciones y de­

falta de facilidades para la hospitalizaci6n o atención-­

médica de la mujer embarazada, 

HIPOTESIS. 

Considero que la morbilidad en ll.os nifios recién naci 

dos con bajo peso al nacer va a variar en f'unci6n de va-­

rios factores como lo son: el grado de déficit de peso al 

nacer, del nivel socioecon&nico al cual pertenece el pa-­

ciente, d~ los problemas de salud perinatnles oue se pre­

senten y del medio hospitalario en que dichos problemas-­

sean manejados; asi mismo,. debido a los factoreo antes--­

menoionados, pienso que la morbilidad de un grupo espe--­

cial de recién nacidos de bajo peso oue son los que pre-­

sentan un peso bajo para la edad gestncional, va a ser di. 

ferente en la poblaoi6n de nuestro hospitall en relaci6n a 

la presentada en otros grupos de poblaci6n de nuestro pa­

ís y del extranjero y además va a variar entre este grupo 

y el resto de los nifios con peso b~jo, 

OBJETIVO. 

El objetivo principal de esta tesis ha sido el obte­

ner un conocimiento. de loa principdcs problemas que afe.Q. 

tan a la población de reci611 n:>.cidoa de peco bajo de nuc.!! 

tro centro hospitalario y observar su ccmporta.miento de~ 

acuerdo al peso presentado al momento del nacimiento y sw 
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presentaci6n en los nifios con peso bajo para la edad ges­

tacional. 

JUSTIFICACION. 
Uno de los principales objetivos de toda sociedad-­

civilizada es contar con miebros en el mejor estado de ª!!:. 

lud posible, Lo anterior puede alcanzarse en mejor medida 

si se ataca el problema de salud,. primordialmente desde­

el inicio de la vida y aún antes de este acontecimiento. 

A pesar de los progresos experimentados durante las 

décadas recientes en la atenci6n materno-infantil, las--­

mortalidades perinatal, neonatal e infanti!, siguen cons­

tituyendo un problema de la mayor importancia en gran P!l;t 

te del mundo. Para ataoar estos problemas, primero hay--­

oue identificarlos, para conocer para conocer nuestras n.2_ 

cesidades en dicha área y dados los escazos recursos con­

que actualmente se cuenta en nuestro medio, establecer--­

prioridades en el manejo de los problemas. 

En el momento en oue se conocen las causas, los pr~ 

blemas pueden ser evitados. Dado aue la presentaci6n de-­

problemas de salud en el recién nacido depende de varios­

factoreo como el peso, el nivel cultural y socioecon6mico 

de la madre y su estado de salud a:;i como del nivel hosp!_ 

talario o de salud en el ~ue se preste atenci6n al bino-­

mio madre-hijo, considero interesante y de provecho el t.2. 

ner una relaci6n estadística y un conocimiento objetivo-­

de la morbilidad presentada en estos pequefios de peso ba­

jo nl nacer en nuestro centro hospitalario, para que, en­

b~se u esto establecer progrllJll¡;}B o tal vez nuevos estu---
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dios encaminado.e a la prevenci6n y manejo los problemas-­

encontrados. 

MATERIAL Y METODOS, 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y­

comparativo en 106· pacientes que fueron captados de las-­

libretas de registro de las unidades de cuidados intensi­

vos e intermet'ios del Centro Hospitalario 20 de Noviembre 

del ISSSTE q~e presentaron peso bajo al nacimiento. El--­

tiempo de estudio se limit6 al período de marzo de 1985 a 

noviembre del mismo afio· comprendiendo en total 9 meses. 

Los padecimientos fueron enumerados por orden de­

frecuencia en su totalidad y posterionnente catalogados-­

en 4 subgrupos, a saber, enfennedades infecciosas, respi­

ratorias, metab6licas, con malfonnaciones cong~nitas y--­

misceláneas, Asi mismo, para cada padecimiento individual 

asi como para los subgrupos, se efectu6 divisi6n en sub-­

grupos de pesa fonnándose cinco subgrupos, diseñados ade­

más con el fin de estudiar las características especialc~ 

de los nifios peoueños para su edad gestacional, De esta-­

manera, los nifios peaueños y los muy pecueños pa.ra su e-­

dad gestacional, fueron comparados con grupos controles-­

de peso similar variando unicamente con respecto a la e-­

dad gestacional. Los grupos fueron estudiados oon respec­

to a 64 variables. Estos padecimientos fueron confirmados 

mediante estudtho clínico 1 de laboratorio y gabinete y M!!, 

lizados utilizando m~todos conve,-.cionales para la evalua­

ci6n de varialbes categóricas (nominales y ordinales), y­

num~ricas, para lo cual se utilizaron el promedio y fre--



GRUPO DE ESTUDIO 

CONTROLES DE PESO 

CONTROLES DE EDAD 

CARl\CTERISTICAS DE LOS NIGOS 
ESTUDIADOS 

N I fl O S EDAD GESTACIONAL 

(PEG) PEQUEflO PARA EDAD 37 -44 SEMANAS 
GESTACIONAL 

(MPEG) MUY PEQUEflO PARA 
E. GESTACIONAL 37 -. 44 SEMANAS 

(NP) PRETERMINO 28 -36 SEMANAS 

(NPP) PRETERMINO PEQUE!lO 28 -36 SEMANAS 

PROMEDIO 37 -44 SEMANAS 

PESO AL NACER No, ESTUDIADO 

2000 -2500 grs. 31 PACIENTES 

1000 -2000 grs. 18 PACIENTES 

2DOO -2500 grs. 28 PACIENTES 

1000 -2000 grs. 34 PACIENTES 

2500 -3500 grs. 33 PACIENTES 



- 25 -

RESULTADOS 

La patología global estuvo constituída por 29 dife_ 

rentes entidades, siendo las 10 rr.as importantes y por or­

den de frecuencia: la ictericia con 58 casos (16.9%); la­

hipoxia con 44 casos (12.8%); la asfixia, manifestada por 

Apgar menor de ~ al: minuto con 36 casos (10.5%); la acid~ 

sis con 26 caso3 (7,61'); las malformaciones conaénitas,-­

con 17 casos (4,9~); el desequilibrio hidroelectrolÍtico, 

con 14 casos (4.0f.); la septicemia con 14 casos (4.0f.);-­
la polialobulia manifestada por un hematócrito mayor de--

65~, con 11 casos (3.2~); la hemorraeia cerebral, con 11-
casos (3,2%), y la hipocalcemia detectada mediante deter­

minaciones de laboratorio con cifras inferiores a 9 mg%-­

de calcio en sangre, con 11 casos, (3.2~). El resto de--­

los padecimientos registró porcentajes más bajos, 

Los niños recicn nacidos de bnjo peso aue mostraron­

uno o más padecimiento~ s~~nron en total 78, lo oue repr~ 

senta 73.5% del grupo total de niflos con 'tajo peso, es de­

cir solamente 28 casos (26.5p) 1 no desarrolló ninr.ún pad~ 

cimiento duren te su intern::r.1icnto, cuyas carc.cterísticnc­

podrían ser motivo de otra publicación. 

El número total de padecimientos ac·.;.r.-.ule:.dos fué de--

342 en recién nacidos de bajo peso, con un promedio por-­

niño de 3.0 padecimientos, y variaron en los diferentos-­

subgrupos de peso. 

El total de 78 casos de nif!oa de b!".jo peso con pE>.cle­

cimientos sumaron 1,358 dia::i de ho2:iito.li1:aci6n, con tm­

promedio de 16 dias por nifio. 
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GRUPOS DE PADECH1IENTOS FOR ORDE;; DE FRECUENCIA 
EN RECIEN !IACJDOS DE RAJO PESO 

GRUPO ENTIDAD !iU!1l. TOTAL ,,, 
Ictericia 58 
Acidosis Metab. 26 

METABOLICAS Deseouilibrio H/E 14 116 33.9 
Hipocalcemia 11 
Hipoglicemia 7 

---------
Hipoxia 44 
Apgar menor 4 al l' 36 
SIRI 9 

RESPIRATORIAS Apnea 9 115 33.6 
Apgar menor 5 a 5' 7 
Atelectasia 4 
Asp, Liq, Amn, 4 
Pneumot6rax 2 

---------Malfonnaciones 17 
HTO. mayor de 65~ 11 
Hemorragia cerebral 11 
Anemia 10 

!USCELANEAS Enf. Hemolítica RN 9 83 24.2 
Hemorraeia digestiva 9 
Enterocolitis 7 
Trauma obstétrico 4 
Insuf, cardiaca 3 
Convulsiones 2 ---------
Septicemia 14 
Neumonía 6 

INFECCIOSAS Onfalitis 3 28 a.1 
Diarrea 3 
Conjuntivitis 1 
rt.oniliasis 1 

TOTAL 342 342 100.0 

- ... -............. --- -- -· .,...,,._-.. _, .... , 



\ INFECCIOSAS 
B.1% 

MISCELANEAS 
24.2% 

PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE Pl\DECI~UENTOS CN LA 
POBLACION DE R.N. DE BAJO PESO DEL C. H. " 20 DE NOVIEMBRE " 
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PADEOif.lIENTOS ENCONTRADOS EN Rll DE BAJO PESO AL NACIMIEN_ 
TO Y DURANTE SU HOSPITALIZACION POR ORDEH DE FRECUENCIA. 

PADECIMIENTO No. DE CASOS " Ictericia 5a 16.9 
Hipoxia 44 12.a 
Apgar menor de 4 al min. 36 10.5 
Acidosis 26 7.6 
!~al formaciones 17 4,9 
Desequilibrio H/E 14 4,0 
Septicemia 14 4.0 
HTO mayor de 65% u 3.2 
Hemorragia cerebral 11: 3.2 
Hipoca1cemia ll 3.2 
Anemia 10 2,9 
Apneas 9 2.6 
SIRI 9 2.6 
Enf. Hemolítica dol RN 9 2.6 
Hemorragia Intestinal 9 2.6 
Enterocolitis 7 2.0 
Apgar menor de 5 al min. 7 2.0 
Hipoglioemia 7 2.0 
Neumonia 6 1.7 
Trauma obstétrico 4· l.l 
Aep, Líquido Amni6tico 4 l.l 
Atelectaeia 4 l.J! 
Onfalitis 3 o.a 
Insuficiencia Cardiaca 3 o.a 
Diarrea 3 o.a 
Convulsiones 2 0.5 
Pneumot6rax 2 0.5 
Conjuntivitis l 0.2 
J,loniliaeie l 0~2 



47' oeaequilibrio H/E 

4" septicemi\ 

J.2" poliglobul~ 

3, 2" Hemor ra "'» 
qia cerebral 

~~~~.:~:o-'-. 

28,17' otros 

\ 
r·9% Molformocionee 

l .L 7 • 6% Acidosis Metabolica 

----.,..-.: 10,S" Apgar menor de 4 .¡•l minuto 

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN RECIEN NACIDOS 
EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 



INDICES Y PROJ.'.EDIOS DE PADECIMIENTOS EN FORN.A GLOBAL 

T9TAL DE NINos DE BAJO 
PESO ESTUDIADOS :r.oG 
A) CON PADECmIENTO 7& 
B) SIN PADECD.IIENTO 28 

NU?·1ERO TOTAL DE PADEOIMIENTOS 
EN NIÑOS DE BAJO PESO 342 
NmlERO TOTAL DE PADECD1IENTOS 
EN Nif::OS RN' SkNOS 2 
PRO:.:EDIO DE PADECIMIENTOS POR 
N!f.O DE BAJO PESO 3.0 
TOTAL DE DIAS HOSPITAL I358 
PR0!·13DIO DE DIAS POR NIRO :r.6 



- 28 -

La Gubdivisión de los padecimientos en 4 grandes---­

grupos, mostró en ler. lugar al grupo de los problemas m~ 

tabÓlicos con 116 casos (33.9%) siendo el principal pro-­

blema la ictericia,. y siguiéndole en orden de frecuenci!!­

la acidosis metabÓlicar el desequilibrio electrolítico,-­

la hipocelcemia y la hipoglicemia; en segundo lugar, des­

taca el grupo de padecimientos respiratorios con 115 pade 

cimientos (33.6%), ocupando en ler. lugar la hipoxia con­

(38.2%) de los casos de este subgrupo, seguido de la as-­

fixia con Apgar menor de 4 el minuto, SIRI, apneas, Apgo.r 

menor de 5 a los 5 minutos, atelectasia, aspiración de lf 

quido amniótico y pneumotórax con muchos menos casos; En­

tercar lugar, el grupo de miscel!Úleas con 83cnsos (24.2%) 

encontrándose en ler. lugar las malformaciones congénitas 

con 17 casos y oig>Aiendo en frecuencia la poliglobulia,-­

la hemorragia cerebral, la anemia,. la enfermedad hemolíti 

ca del reci&n nacida., la hemorragia diaestiva, ln entero­

colitis, el trauma obotótrico, la inAuficicncia cardiaca, 

y las convulsiones; y por Último, las enfermedades infec­

ciosas con 28 casos (B.l),), destacándose la septice:~ia en 

primer lugar, seguida de neumonía, onfalitie, diilrroa,--­

conjuntivitis y con menos casos moniliasis. 

Para conocer cual padecimiento fuá mas frecucntePon­

un subgrupo de peso determinado, se efectuaron los ajus-­

tes necesarios, de tal modo, que en el grupo de padeci--­

mientos respiratorios, la hipoxia se presentó en los ni-­

!'íos más peaueños y de menor edad gestacio!m:l! (grupo r:PP), 

con mayor frecuencia (15.6~) respecto al total ae los ca­

sos, seguido del subgrilpo de pacientes pequ">íioF: p:ira la--
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edad gestacional (rrupo PSG) con 10.4% del total de loe--

casos, ni~ moztrar el re3to de los cuber~pos grandes va-­

rincionee entre sí respecto a este padecimiento. La ae--­

f±xia neonatal con Apear menor de 4 al minuto también se­

preeentó en torlos los casos, siendo mas frecuente~en el-­

grupo NP, con variaciones entre el 8.9 y 9.5% del total-­

de los padecimientos respiratorios, La atelectaeia y la-­

aafixia con Ap¡:,ar menor de 5 a loe 5 minutos también se-­

presentaron en todos los eubgrupos siendo notoria el Ap-­

gar menor de 5 a los 5 minutos en el grupo de niños de--­

pretérmino con un 2.6% del total de loe padecimientos re~. 

piratorios y la atelectasia con una distribución uniforme 

de 0,8% en todos los eubgrupoe, El SIRI y la apnea fue-­

ron padecimientos aue se destacaran por presentarse en el 

grupo de niñas de más baja peso y menor edad geetacional­

(NPP), ocupando el SIRI el 3.4% y la apnea el 4,3% de~ t2 

tal de los padecimientos, Otros padecimientos reepirato•­

rioe como la aspiración de lÍouido amniótico y el pneumo­

tórax, se presentaron con mucho menar frecuencia, varian­

do la aspiración de lÍouido amni6tico del 0.8% al 1.7%--­
con un total de 3,4% del total y el pneumot6rax con una-­

frecuencia máxima por subgrupo de 0,8% siendo el menos--­

frecuente de todos y ocupando el 1.7% del total de padec!, 

mientes respiratorios, 

El grupo de padecimientos metabólicos, estuvo encab~ 

7ado por la ictericia presente en todos los casos, pero-­

cic:::~o m·rn frecucn te en el grupo de NP y NPP, habiendo o­

C'.lll'1do el 50,.4% de todos los p2.decimientas metabólicos, y 

el 16.9iG de tonon lol'l p?..deci:nientos en ¡:,eneral, La acido-
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sis metab6lica sigui6 en frecuencia dentro de los padeci­

mientos metab6licos con 14 casos, o sea, el ll.9% de los­

padecimientos metabólicos, prevaleciendo igualmente en el 

grupo de niños NPP, seguida de la hipoco.lcemia con 6 ca-­

sos, con 5 .lf. del total de estos padecimientos la cual se 

presentá principalmente en el grupo NPP. Hubo desequili-­

brio electrolítico eu todos los subgrupoe de peso tenien­

do una distribución variable, entre el 0.8% y el 4.2~ pe­

ro habiéndose presento.do con menor frecuencia en el grupo 

MPEG. La hipoglicemia fué el padecimiento que se present6 

en menos casos ~entro de éste grupo de padecimientos re-­

portándose en total 7 casos o aea el 5.9% de las enferme­

dades meto.bÓlico.s, no habiéndose presentado también en el 

grupo de nif:os r.:?EG ni en el grupo control. 

En el grupo de padecimientos infecciosos la ceptice­

mia ocup6 el ler. lu¡;ar con 14 casos (50.0íl) habiendo a-­

fectado a los 4 subgrupos de pesa, siendo los de mayor P.2. 

so y edad gestaciono.l los menos afectados, o S•:?C.."I, los r.!:!.. 

quei'los para su edad gestacional (PEG). Si,,,.dcroE en fre-­

cuencia la neumonía y la onfali~is con 6 casoc (21.4~) y-

3 casos (lO.?f,), rcspectivaT.ente, y al contr::irio de lo--­

que podría esperarse, la diarrea con 3 casos en total---­

(10. ?~), ocupó 1:111 lugt>.r mrn-Js ir.:portnnte en nuestra ca--­

suística, al igual oue la conjun·~ivi tis y la monilic.sis-­

con un caso cada una o sea 3.5%. Es de hacer notar ouo la 

enfermedad dinrreica afect6 primordialmente a los niflos-­

de menor edad gestacionaJl independientemente del peso, y­

la neumonía afect6 a los niños de mc::or edad i:;esto.cional­

y menor peso, Los detalles se presentan en el cuadro de--
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enfermedades infecciosas. 

De los padecimientos ~isceláneos, las malformaciones 

ocuparon el ler. luear en frecuencia, habiendo sido en t2_ 

tal 17 casos, o sea, el 20.4% del total de los casos de-­

este r,r~po, habiendo cido detectadas con más frecuencia-­

las cardiopatías congéni t'.'.S oue afectaron primordialmente 

al grupo de pretérmino peoue~os (NPP) oue abarc6 un 55.5% 

del total de cardiopatías con 5 casos; 2 casos correspon­

dieron a al grupo de ni!'íos de nrctérmino (NP} o sea, el--

22, 2% y el resto se reparti6 entre el re.sto de los sub-­

grupos, De las cardiopatías, el 66.6% correspondi6 a PCA­

y el 22.21 a CIV y un 11.1% no identificada. Continúa en­

frecucncia la poliglobulia y la hemorragia cerebral, am-­

bas con 11 casos cada una nue significan el 13,2% de los­

casos, teniendo la polir,lobulia una distribuci6n mas o m~ 

nos uniforme en todos los casos, al contrario de la hemo­

rrap,ia cerebral con una preponderancia notable sobre el-­

pTUpo de menor edad y menor peso oue es el grupo NPP. Así 

mismo, ePte f,T'Upo se vi6 mayormente afectado por la ane-­

mía con 6% de los casos, la enfermedad hemolítica del RN­

con 3.6~ de los casos y nor la enterocolitis necrosante-­

con 8.4% de los casos. Como entidades menos importantes-­

en cuanto a su nresentaci6n, se encuentran la he~orragia­

intestinnl con un 10,81' de los casos, el traumatismo obs­

tétrico con 4,8%, la insuficiencia cardiaca con 3.6~ y--­

las convulsiones con 2.4% con una distribuci6n irregular­

Y nocc sir,nificativa entre los subgrunos de peso, 

Qon respecto al sexo, se enfer~aron más las niflas--­

nue lo~ niños, 54 vs. 52 casos (50.9 y 49,Q% respectiva--



PADECIMIENTOS PEG % MPEG % NP % NPP % NPO % TOTAL 

ICTERICIA 16 13.6 4 3.4 19 16.2 19 16.2 1 o.a 59 

ACIDOSIS 
METABOLICA 5 4.2 o o.o 7 5.9 14 ll,Q o o.o 26 

DESEQUILIBRIO 
ELECTROLITICO 4 3.4 l o.a 4 3.4 5 4.2 o o.o 14 

HIPOCALCEMIA 3 2.5 o o.o 2 l. 7 16 5.1 o o.o 11 

HIPOGLI.CEMIA l o.a o o.o 4 3.4 2 l. 7 o o.o 7 

Pl\DECIMIENTOS METABOLICOS EN LOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PESO DE 
RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

% 

50.4 

22.2 

11.9 

9.4 

5.9 

N= 117 



PEDECIMIENTOS PEG % MPEG % NP % INPP % NPO % TOTAL 

HIPOXIA 12 ll0.4 3 2.6 11 9.5 la 15.6 o o.o 44 

APGAR 4 --t 
AL MINUTO 10 a.9 3 2.6 12 10.4 11 9.5 o o.o 36 

SIRI 3 2.6 o o.o 2 1.7 4 3,4 o o.o 9 

APNEA 1 o.a o o.o 3 2.6 5 4.3 o o.o 9 

APGTIR 5 
AL MINUTO 2 1.7 1 o.a 3 2.6 1 o.a o o.o 7 

ATELECTASIA 1 o.a 1 o.a 1 o.a 1 o.a o o.o 4 

ASPIRACION DE 
LIQUIDO AMNIOT. 1 o.a 1 o.a 2 l. 7 o o.o o o.o 4 

PNEUMOTORAX 1 o.a o o.o o o.o 1 o.a o o.o 2 

GRUPO DE PADECIMIENT03 RESPIRATORIOS EN LOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PESO 
DE RI:CIEN NACIDOS rEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

N=ll5 

% 

3a.2 

31.3 

1.a 

7.a 

6.0 

3.4 

3.4 

l. 7 



PADECIMIENTOS PEG % MPEG % NP % NPP % NPO % TOTAL % 

Ml\LFORMl\CION 
CONGENITA 3 3.6· l l. 2 4 4.B 9 10.B l l. 2 lB 21.6 

Hto. Ml\YOR DE 

65 " 3 3.6 4 4.B 3 3.6 l l. 2 o o.o 11 13.2 

ANEMIA 2 2.4 o o.o 3 3.6 s 6.0 o o.o 10 12.0 

ENTEROCOLITIS o o.o l l.l l l. 2 5 6.0 o o.o 7 0.4 

ENFERMEOAD 
llEMOLITICA 3 3.6 2 2.4 l 1.2 3 3.6 o o.o 9 10.B 

HEMORRAGIA 
CEREORl\L l l.2 o º··º 2 2.4 B 9.6 o o.o 11 13.2 

HEMORRl\GIA 
INTESTINl\L 3 3.6 o o.o 3 3.6 3 3.6 o o.o 9 10.B 

TRAUMI\ 
OBSTETRICO 3 3.6 o o.o o o.o l 1.2 o o.o 4 4.B 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA l l.2 o o.o o o.o 2 2.4 o o.o 3 3.6 

CONVULSIONES .o o.o o o.o l l.2 l l.2 o o.o 2 2.4 

GRUPO DE PADECIMIENTOS MISCELANEOS EN LOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PES? DE RECIEN 
NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

N= 83 



PADECIMIENTOS PEG ~ MPEG % NP % NPP % NPO % TOTAL 

SEPTICEMIA 2 7.1 4 14.2 3 10.7 5 17. 8 o o.o 

NEUMONIA 1 3.5 o o.o 2 7.1 3 10.7 o o.o 

ONFALITIS 1 3.5 1 3.5 o o.o 1 3.5 o o.o 

DIARREA o o.o o o.o 1 3.5 2 7.1 o o.o 

CONJUNTIVITIS o o.o o o.o 1 3.5 o o.o o o.o 

MONILIASIS o o.o o o.o o o.o 1 3.5 o o.o 

PADECIMIENTOS INFECCIOSOS EN LOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PESO DE 
RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

N= 28 

14 

6 

3 

·3 

1 

1 

% 

so.o 

21.4 

10.7 

10. 7 

3.5 

3.5 
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mente), con una direncia de porcentaje de l. 9% entre nm-­

boa, 

Codificando los pesos de cada aubr,rupo contra enfer­

medades, se encontr6 oue el 40í~ del total de los padeci-­

mientoa, se prescnt6 en los niños de más bajo peso y me-­

nor edad (NPP), encontrándose en este grupo, una mayor--­

preponderancia oobre el sexo femenino aue comprendió el--

64. 7~ de los cacos de este subgrupo, a diferencia del ma~ 

culino con 35% de los casos, can una diferencia en porceu 

taje de 29.5% entre ambos sexos, Siguieron en frecuencia-

. el grupo NP can 27. 7% del total de los casos, el gruno· de 

PEG con 24,5% del total y !JOr Último el grupo l.'.PEG con---

7.8% del total de loa casos. 

El promedio de padecimientos por r.ifío fué do 3.0 pa­

decimientos, 

En relación a los anteccclcntc!• motcrnoc de loo gru-­

poa de niños de bajo peco cotutliol'ori, tenemos <'ttc, con--­

respocto a la edad m~.tcr1:a, ce cncon'~ró ot1.e el 80 .11' dcl­

total de loo cococ ae prese:1tó en lrr madrea cuya edad fl:!!P 

tuaba entre 20 y 34 nfios de eda<l, no habiém1 o~·c prc:iento.­

do ningwÍ caco en n::idres r.1c'!lore:s de 16 r.:;os; un 5~: en n:a­

drca de 16 a 19 a!'!os y un 15.e~ c:1 mt'.dres ¡1e rr::i.o de 35 n­

flos, No oe encontr6 diferencia importcnte en i·clnción e.­

cada aubgrupo con respecto a la edad ~~terna, 

Al estudiar la paridad, ~e cncont:·' un·. relaci6n con 

trovertida ya nue los nifioa dol gr1ro :r~ n ·cicro:i en su-­

mayoría de madres mul t:épr.r.~s en C7. 8 ~ d ' • caco a, y loo 

niñon de prcté:?:":r:ino p8nlcf:::.::: (N:"P), n~c.· ... ,n en r;u m:i,·o:?:",! 

a de madres prid¡::c1r:::o c:1 70. 51' de lo·: casos, pero en r;c-



SUBGRIJPO TOTAL DE TOTAL DE % TOTAL DE 
PERSONAS ENFERMOS PllDECI MI ENTOS 

PEG 31 22 28.2 84 

MPEG 13 8 10.2 27 

NP 28 23 29.4 95 

NPP 34 25 32.0 136 

SlTBTOTAL 106 70 73.5 342 

NPo 20 2 10.0 2 

TOTAL 126 80 63.4 344 

CARACTERISTICAS DE LOS SUDGRUPOS DE RECIEN NACIDOS EN EL 
CENTRO HOSPITAL11RIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

% 

24.5 

7.8 

27.7 

39.7 

99.4 

o. 5 . 

100 
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DISTRIBUCION DE LOS PADECIMIENTOS POR SUBGRUPOS DE RECIEN 
NACIDOS EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE 11 
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RELACION ENTRE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS 
SANOS Y ENFERMOS EN EL C. H. " 20 DE NOVIEMBRE" 



SUBGRUPO 

PEG 

-
MPEG 

NP 

'NPP 

SUD TOTAL 

NPO 

TOTAL 

s .E X o % ENFERMOS NO, PROMEDIO DE 
M % F % X SUBGRUPO PADECIMIENTOS X 

SUBGRUPO 

18 58.0 13 41.9 70,9 3,8 

6 46.1 7 53.8 61. 5 3.3 

16 57.1 12 42.8 82.l 4,1 

12 35.2 22 64.7 73,5 5.4 

52 49.0 54 50.9 73,5 4,J 

8 40.0 12 60.0 10.0 l. o 

60 47.6 66 52.3 63,4 4.3 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS 
EN EL CENTRO H03PITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 
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CARAC'rERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS CON RESPECTO AL SEXO 
EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

~ MASCULINO o FEMENINO 



"."RIJPO 16 Af:IOS % 17 - 19 % 20 - 34 % 35 Mios % TOTAL 
Af.lOS Af.los 

PEG o º·º 2 6.6 23 76.6 5 16.6 30 

-
MPEG o o.o o o 11 84.F 2 15.3 13 

NP o o.o l 4.7 18 85.7 2 9.5 21 

NPP o o.o l 2.9 26 76.4 7 20.5 34 

SUB TOTAL o o.o 4 4.0 78 79.5 16 16.3 98 

NPo o o.o l 4.7 18 85.7 2 9.5 21 

TOTAL o o.o 5 4.2 96 80.6 18 15.l 119 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS EN EL CENTRO HOSPITALARIO 11 20 
DE NOVIEMBRE 11 EN RELACION A LA EDAD MATERNA. 
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Cl\Rl\CTERISTICl\S DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN Nl\CIDOS EN EL CENTRO HOSPITl\LARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

EN RELl\CION A Ll\ EDAD Ml\TERNl\, 



GRUPO NULIPl\RA % MULTIPl\RI\ % TOTl\L 

PEG 15 51.7 14 42.8 29 

·-
MPEG 7 53.8 6 46.l 13 

NP 9 32.l 19 (,7 ·ª 28 

NPP 24 70.5 10 29.4 34 

SUBTOTl\L 55 52.8 49 47.l 104 

NPO 6 30.0 14 70.0 20 

TOTl\L 61 49.l 63 50.8 124 

--· .. 

Cl\Rl\CTERISTICl\S DE LOS SUBGR1lPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOS­

PITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELl\CION A L.I\ Pl\RIDl\D MATERNA. 
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CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA PARIDAD MATERNA. 



- 33 -

neral la proJJorciÓn de me.dres rnul típarae v primíparas se­

conEervó c~si eouitativarnente en los 4 sube;rupos de niños 

de bajo peso encontrándose un 52.8% de primíparas y un---

47.1% de madres multíraras. 

Ieualr.~cnte controvertido es el te1:1a cobre el estudio 

de control prenatal ya oue 57 ml'.dres (60.0%), se encontr!!:_ 

ron en el rrupo de madres oue había tenido 6 a 10 consul­

tas prenatales, alcanzando el grupo de niños de pretérmi­

no (NP) la máxima proporción con 74% de los casos dentro­

de este grupo de 6 a 10 consultas, habiéndose esperado de 

antemano aue la nnyor incidencia de este grupo se locali­

zaría en el grupo de madre~ oue menos consultas tuvo eI-­

cual ocupó unicarnente 5 casos o sea el 18.5% y el reoto­

en el prupo oue tuvo maE1 de 10 consultas. Asimismo, la-­

distril:uciÓn fué mayor pnra todar: los eubgrupos dentro-­

del grupo de madres oue tuvieron 6 a 10 consultas, siendo 

mayor la. frecuencia en el grupo de madres con O a 5 con­

aul tas y más de 10 consultas, 

En cuanto a la influencia y relación del inicio de-­

control prenatal con les frecuencias de nacimientos de b.!!,. 

jo peso, ec encontró ouc en forma elobal, la frecuencia-·· 

en porcentajes fué en el grupo de madres oue iniciaron su 

control en el ler. trimestre de 57 casos (59.3%) y el rea 

to en el 20. trimestre con 31 casos (32.2~) y en el ter-­

cor trimm:trc con 8 casos (8.3";~). 

Analizando las complicaciones del embarazo, el san­

rr~ao ~e encontró en los niños de pretérmino (NP) y en--­

los rerucños de 1JTetérmino (NPP), con cifre.e oue alcanza-



GRUPO o - 5 % 6 - 10 % MAS DE 10 % TOTAL 

PEG 10 31.0 16 59.2 1 3.7 27 

MPEG 3 27.2 6 54.5 2 18.l 11 

NP 5 18.5 20 74.0 2 7.4 27 

NPP 8 26.6 15 so.o 7 23.3 30 

STJBTOTAL 26 27.3 57 60.0 12 12.6 95 

NPo 4 22.2 14 77. 7 o o 18 

TOTAL 30 26.5 71 62.8 12 10.6 113 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITA~ 
RIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES, 
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CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN 
RELACIONAL NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES. 



SUBGRUPO PRIMER % SEGUNDO % TERCER % TOTAL 
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE 

PEG 12 48.0 J.O 40.0 3 12.0 25 

MPEG 5 45.4 5 45.4 1 9.0 11 

NP 18 66.6 8 29.6 1 3.7 27 

NPP 22 66.6 8 24.2 3 9.0 33 

SUB TOTAL 57 59.3 31 32.2 8 8.3 96 

NPo 13 68.4 5 26.3 1 5.2 19 

TOTAL 70 60.3 36 31.0 9 7.7 115 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITAI.ll 
RIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL INICIO DEL CONTRO:;. PRENATAL. 
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ron hasta 14.2% para cada uno de estos erupos, encontrán­

dose en los nifios peC1uefios para E:U edad geGtacional (PEG) 

un 6.4~ y los muy peauefios para su edad gestacional se e~ 

centraron sin esta comf.licaci6n. En el grupo control de-­

nifios con peso y edad eestacional adecuados, Ge prcncnt6-

en un 3,0%, lo cual nos hoce ver la importancia sobre to­

do de la edad eestacional con respecto a esta complica--­

ci6n materna. 

La enfermedad hipertensiva durante el embarazo se--­

present6 en madre3 de nifíos con peso bajo aJ. nacer ouc o­

cup6 un 22.6:1, de los casos habiendo afectudo a todoa loa­

subgrupos do peE:o y edad siendo los mas afectados el rru­

po d<T pretérminOB peoueños ( NPP) con 8 casos ( 23, 5M 1 y-­

siguiedo en orden de frecuencia, loG niñoo peoueñoc para­

su edad (PEG) con 7 casos (22.51') ~r el c;rupo de r.:uy pcr.u2_ 

fíos para su edad e;estaeional con 4 CE'.sos (30, 7¡:) y por Úl 
timo con 5 casos el grupo de niños ~e pretérmino con 5 e~ 

sos (17,8~). El grupo control de niños fué efectado tam-­

bién, pero presentándose unicrmcntc dos casos (10,0\t) cn­

esa serio. 

La diabetes mellitus se cnco:'!tr6 c:1 una inciclcncia­

muy baja en estos niños de bajo peso r.lcr.n::~:-:1;0· su múximo 

porcentaje de presentaci6n en el r:rnpo de !~:!.f!os do protc,r 

mino peouefios ( NPP) con 2. 9~ de los car: os y sicn<1o mnyor­

su frecuencia en el rrupo de niños control con pc!JO y e-­

dados adecuados para su edad r:e::itacic1:e.l, aoncle so regia­

tr6 hasta un 5,0:, de los cacor1. :<.::stC'. C'n\ ·,·r·.d, 1~0 oc pre-­

sentó en las madres del resto c1c lor> r-ubfTUDOU c1c bajo PE. 

so estudiados. 



SUBGRUPO HEMORRAGIA % HEMORRAGIA % TOTAL 
( + ) ( - ) 

PEG 2 6.4 29 93.5 31 

MPEG o o.o 13 100 13 

NP 4 14.2 24 85.7 28 

NPP 5 14.7 29 85.2 34 

SUBTOTAL 11 10.3 95 89.6 106 

NPo 1 5 19 95 20 

TOTAL 12 9.5 114 90.4 126 

CARl\CTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPIT~ 
LARIO " ~O DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HEMORRAGIA TAANSVAGINAL. 
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CON HEMORRAGIA SIN HEMORRAGIA 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HEMORRAGIA TRANSVAGINAL. 



---·-~ 
STJBGR'JPO HIPERTENSION % HIPERTENSION % TOTAL 

( + l ( -· l 
PEG 7 22.5 24 77,4 31 

MPEG 4 30,7 9 69,2 13 

NP 5 17,8 23 82,l 28 

NPP 8 23,5 26 76,4 34 

SUB TOTAL 24 22,6 82 77 ,3 106 

NPO 2 10,0 18 90,0 20 

TOTAL 26 20,6 100 79. 3 126 

CARJ\CTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO­
HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HIPERTEN.3ION 
ARTERIAL EN EL EMBARAZO. 
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HIPER TENSAS NO HIPERTENSAS 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZO. 



SUBGRUPO DIABETES % DIABETES % TOTAL 
( + ) ( - l 

PEG o o.o 31 100 31 

MPEG o o.o 13 100 lJ 

NP o o.o 28 100 28 

NPP 1 2.9 33 97.0 34 

SUDTOTl\L 1 0.9 105 99.0 106 

NPO 1 5 19 95 20 

TOTAL ' l.5 124 98.4 126 

CARllCTERISTICAS DE LOS SUDGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO 
HOSPIT1\LARIO " '20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION 1\ LA DIABETES -­
GESTACION1\L. 
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DIABETICAS NO DIABETICAS 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA DIABETES GESTACIONAL. 



SUBGR1JPOS · TABAQUISMO % TABAQTJISMO % TOTAL 
( + ) ( - ) 

PEG 3 9.6 28 90.3 31 

MPEG 2 15.3 11 84.6 13 

NP 3 10.7 25 89.?. 28 

NPP 4 11. 7 30 88.2 34 

SUBTOTAL 12 11. 3 94 88.6 106 

NPo 4 20 16 80 20 

TOTAL 16 12.6 110 87.3 126 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPIT~ 
LARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL TABAQUISMO EN EL EMBARAZO. 
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FUMADORAS NO FUMADORAS 

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL TABAQUISMO EN EL EMBARAZO. 
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FUMADORAS NO FUMADORAS 

CARllCTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO 
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL TABAQUISMO EN EL EMBARAZO. 



- 35 -

El taba~uismo se encontr6 presente en todos los sub­

p,ru~oe de peso bajo y en el eru:oo control, olcanzando su­

r.iá:r.ime. frecu~ncia en loo niflos muy peoueñoo para su edad­

~estqcional y en los pre~aturos neoueflos con 15.3% y-----

11.3% respective.mente lo cuol coloca a la disminuci6n de­

peso como el común denor.iinador, encontrándose en los pre­

maturoc peoueflos (NPP) en el 11.7% de los casos y en el~ 

grupo de muy peoueflos para su edad gestacional en 15.3%.­

Se precent6 también en los grupos de niños peoueños para­

la edad eestacional y de pretérmino en porcentajes de~--

9.6% y 10.7% respectivamente. En el erupo control se en-­

contr6 una frecuencia de 12.1% y en forma global en los-­

niños de bajo peso se oresent6 en el 10.8% de todos los~ 

caeos. 
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DISCUSIOU 

Las entidades estudiadas fueron 29 en total, y por-­

las características de los niños estudiados, es lÓ~ico el 

cúmulo de padecimientos, hecho oue ha sido demostrado en­

numerosas publicaciones (13) (14), destacando sobre todo, 

los padecimientos nue tienen como sustrato, la madurez or. 

gánica del Pr~pio niño (15) (16). Aoi, la ictericia multi 

factorial, sobre todo por la insuficiencia de conversi6n­

(l7) (18) 1 ocup6 el ler. lugar con 58 casos, nue se pre-­

sent6 en el 54.7~ del total de RN de bajo peso¡ aunado a­

la anterior, se encuentra la no expansión alveolar compl~ 

ta, que da lugar a síndromes de insuficiencia respirato-­

ria cono la asfixia, oue se present6 en la 3a. parte de-­

los casos de Rll de bajo pesa con 36 casos (33.9~) 1 la hi­

poxia ~ue se present6 en 44 casos (41.5~), y la temida in 

suficiencia respiratoria idiopática, aue ne presentó en--

9 casos, o sea el 8.4f,. Asi mi~mo, la atclectasia auo sc­

presentó con mucho menos frecuencia aue en otra serio re­

portada en nuestro país, abarcó 4 casoG (3.7~), la cua1-­

es una relación muy baja en comparación con otra serie Pl 
blicada en nuestro país cr.. ruOJ se re·:ort'! en m1s de la---

3a. parto de los canos o sea, en un 33.6~. Debido a loo ~ 

delantos recientes en su trat::?::'liento, estos ce sor. pucden­

ahora ser incluidos cor:io sohr·~vivientcs para un estuclio-­

longi tudinal ouc podrá efcctuaroe en otra ocasión (19)--­

(20). 
Existen dos entidades ir.rportri.ntc:; de a::rnocto motab;í 

lico como la hipocalcemia, ryue e:'l nu •1r:¡oría es anlnto~::_ 
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tica (21), y lo. hipo¡rlicemia, <le i~.aloa carncterísticas­

(18) (19), r.ue en esta serie de padecimientos ocuparon el 

lOo, y el 18avo. lufar con 11 ca~os la primera (10.3%) y-

7 caaos la segunda (6.6%), la cual es menor en relación a 

la serie del Dr. Yonhida en :réxico, nue reporta 25. 5% pa­

ra la hipocalcc~ia y 11.0f, para la hipoclicemia y aún me­

nor que la frecuencia encontrada en otras publicaciones-­

en lns rue se reporta hasta en el 40~ (20), posiblemente­

por el tretamiento temprano con sols. glucosadas hipertó­

nicas oue evit'lll la misma, 

El resto de los pad~cimientos, aun~ue importantes,-­

fué muy variado y de frecuencia diferente en relación a-­

otras series (25). La división de los padecimientos en--­

erupos, resultó de suma utilidad, ya oue ilustra con más­

propiedo.d la frecuencia de los mismos en los niños de pe• 

so subnormal, Así, ocupó el ler. lu¡:,ar el grupo de los P.!!. 

decimientos con ln tercera parte de los casos, o sea, 116 

casos (33.9%). los padecimientos respiratorios ocuparon-­

el 2o. lugar, con otra tercera parte de los casos o sea,.-

115 casos (33.6%), es decir, ambos grupos de padecimien-­

tos ocurrieron casi en el 70% de los casos (67.5%). En-~ 

nuestro mndio, el ¡rrupo de misceláneos ocuparon el 3er.-­

lu~ar con 83 casca (24.21.) encontrándose en ler. lugar--­

las malformaciones cong~nitas con 17 casos encabezadas--­

por las cardionat{ns congénitas encontrándose como mas c~ 

m·';n a la rcrsü:itcnci::i de conducto arterioso y en 2o. lu-­

rnr a la co:'l'.lnicnción interventric:llar. En otra serie he­

chn 0n '•'éxico ( 25) !'C renortan asi mismo a la parsisten-­

cin •le con·l•Jc to nrterioso ~· a la cor:iunicación interven tri 
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cular como las causas mas frecuentes de cardiopatías con­

génitas, La hemorragia cerebral clinicamente sospechada y 

confirmada mediante ultrasonografía cerebral se presentó­

en un 3.2~ del total de los casos, en relación a otras B!L 

ries en oue se reporta hasta en un 46~ de los niños con-­

peso menor a 1500 grs., detectada por TAC. Esta baja inci_ 

dencia en nucn':ra serie, coincide también con una baja ig 

cidencia de traumatismo al momento del nacimiento report:::_ 

da en nuestra serie, o probablemente también no se hayan­

detectado mas casos ouc no cursaron con sintomatologÍa y­

no se efectuó ultrasono~afía, para lo cual se deben efe.s, 

tuar más estudios. El hematocrito elevado se presentó co­

mo la 2a. causa de los problemas misceláneos encontrándo­

se en un 13f. de estos casos y en un 3.2% del total de loo 

casos de niños de bajo peso, en relación a otras series-­

reportadas en donde se refiere hasta en un 171~ como en la. 

serie de Wirth de la Universidad de Colorado (:16). La an!.Z_ 

mia ocupó e1 3er. J.ugar de los proulemao misceláneos, lc­

ouc puede estr.r asociado al tic~po tlc h'lG¡>i taliznci6n y n 

la baja de peso (27) (23), La ente1·oc:oliti::: nücrusn..".!tc r:a 

presenta hasta en el 12;) de los recié-n !'c::ido::i de bajo !''.::. 

so en todas las series (29) ocup=~~o en r.~cctrc.Dcrie c1-

4o, lugar de los padecir..ier.tos :ni:;ce1 ár!CJD y el 2~ de to• 

dos los casos rcvisr:.dos de niñoo 'le ba;jo peso, aunnuc sc­

ha visto nue la incidencia varía entre hospitales y den-­

tro de la misma innti tueión dul·e.ntc difcre!"ltcri períodos, 

Es importante señalar oue los 78 eo:ou ''Stndiados de r,, __ 

cién nacidos de bajo peso, sumaron 342 Jl"deeinientos, 
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Por Último y en 4o. lui:-arse enom1traron los TJadecimicntos 

infeccio:;os con 28 c<1sos y ocu1)t:mdo el 8.1~ del total de­

los cnsoa, sienj~ l~ se~tice~in ln nuc o~s casos ocup6,-­

C1Ue f'.leron lit casos y se,;uida de nemnonía, onfalitis, di~ 

rrea, conjuntivitis y moniliasis. 5ran de esperarse los-­

problemas sépticoc dadas las c8ractcrísticas del neonato­

de bajo peso, en el aue su sistema inmunolóeico aún no se 

encuentra completamente readuro p~ra hacer frente a las a­

r:res iane3 bocterianas, haciendo al niño, presa fácil de-­

microorganismos oportunistas; pera en relaci6n a otras e.!!_ 

tad{sticas llevadas a cabo en lf.éxico, la diarrea no ocupó 

un lur,ar preponderente, ya C1Ue se menciona con una fre--­

C\\t:ncia de hasta 18.2% en la serie del Dr. Yoshida (25) y 

aún menor en relación a otrap series reportadas fuera del 

país (21), posiblemente porcue en nuestra unidad se cornb.@. 

te la deficiencia inmunológica mediante programas de admi 

nistración de calo~tro y leche materna y se mantienen nor.. 

mas estrictas de asepsia en las salas de prematuros. 

Como ya se había mencionado, los 78 casos estudiados 

en nuestra serie ocuuaron· 3A2 padecimientos, debido a aue 

".lgunos presentaron mas de un padecimiento en fonna indi­

vidual y riue e] pro!':'.adio fué de 4,3 padecimientos por ni­

ño; el pronedio de 16 dias de hospitnlización por niño es 

bnstnntü inferior al reportado en otra serie de un estu-­

dio llcvndo n cabo en r.<é:r.ico (25), en donde se rcporta.n­

?4. 7 dins de hos"i ~:.1 i~nción por niffo lo cual representa-

1.1!1 1)rob1 •)::i:J. sociocconómico de vi tal importancia. 

~-:n relación n ln edad materna, en nuestro estudio se 

ob:~ervó ruc del totaJ. ile 119 cnsos estudiados, el 80% de• 
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los niños estudiados de bajo peso procedían de medres de­

edad aue fluctuaba entre 20 y 34 años de edad y no se en­

contró una diferencia muy importante entre estos suberu-­

pos de peso en relación n cada uno de los sub(;I'upos de e­

dad materna. 

Asi mismo, la mayoría de los nifioa de bojo peso al-­

nacer se encon·r6 en el grupo de madres oue habían tenido 

de 6 a 10 consultas prenatales ocup:índose en este grupo­

hasta un 71% de los pacientes y disminuycntlo importante­

mcnto en el grupo aue presentó mas de 10 consultas, sin­

embargo no concuerda bien el hecho de rue en el grupo de­

madr.es oue tuvieron de 6 a 10 consultas exista uno mayor­

núrnero de recién nacidos do bajo peso r.ue en relación al­

grupo de madres aue tuvieron unicar.:c::'ltc de O a 5 consul-­

te.s lo cual puede ser el recul tado d<;? sanco nl rr.omento de 

la recolección de la mueBtra. 

El número de consultas prenQt~lcs pe.rece influir mu­

cho m6s en el grupo de pacientes c:cs:mlriclos in útero oue 

en el grupo do prematuro:J, ::o ouc e:. el r:rir.:cl'O se ob!'cr­

va una mayor reducción en rclacié:: al r.ú::-.cro clu con::,1J.tas 

lo cual puede ser atribuído a la oric,~t'.::ió:1 r.;Sdica aae-­

cuada en cuanto a higiene,. o.li:::cn'cc .. cifo, cjcr::icfo, hábi­

tos, etc·. indicados por el médico en lr.::; con:-.t:.lt::·.s de con, 

trol prenatal. Un control :nrer::>to.l. cfica~mc;1ta nrg~.ni:mdo 

pnrece ser la piedra nngular c:c unr1 ei:ito:·a re;i~·oducci6n. 

Se ha visto eme los nif:ori m1cü1.or; dn r,,adr:·::: nulípo.-­

raa son usualmente pcf!ni:::~os, ~~ r.:Úo pe0ucf:os c·u:: ot.:r; hcmn 

noe y olf,UI!os veces ellos ne oh::'erv::::! tan <'is:.:~nvído:; en-



- 41 -

su t1mar'.o O'J.e 2on de::'i::na:lof' cor.:o "[leauefios pe.ra su eclod­

restacionnl (3'J). Uoual:!".rnte no hay c~.u::a iclentificoble­

del nroblem~:. :::n nu•.'stro estudio r;e encci~tró aue la fre­

cuencia de nacimiEntos de bajo peso era ieual o casi i-­

guol en nulÍps.ras riue en mul típnre.r;, pero la distribu--­

ción varió encontrándose oue del total de casos de pre-­

término peaueños el ?D.5% correspondió a productos de m~ 

dres nulÍparas y el 29.4% a r.iodres multíparas. Sin embar, 

go en el grupo de pretérminos aue tenían un peso mayor-­

aue el ['.I'UpO anterior aunr•ue de la misma edad gestacional 

se encontró oue su frecuencia era mayor en las multÍparoo 

lo cual parece corresponder a lo afirmado por Avron y--­

Sweet en la referencia.mencionada previamente, En los ni 

flos de bajo peso pero de mayor edad oue los grupos ante­

riores no se encontró relación. 

~~ucllos estudios han mootrado aue si la madre fwna­

durante el embarazo, el peso del niflo al nacimiento será 

reducido, en promedio, por unos 200 ~rs. (31). Del total 

de los RN de bajo peno, i::e encontró unicamente el 11. 3%, 

riue procedía de madres aue habían fumado durante su emb~ 

rozo v 88,6f. no tenía antecedentes de tabaauismo; aunque 

le mayoría no tuvo antecedentes de tabaauismo, la cifra­

c1e 11.3~ eo sir.nificativa y aunaue no nademos atribuir-­

clirecta.T.ente la baja de peso en estos niños al tabaouis­

rr.a, n.or las renortes nrevios f)abemos rue es un factor i!]! 

r.artPnte im!'licado co~r.o necnte causante de la disminu--­

ción del peco al nc•ccr, por lo nuc ec conveniente se¡:,uir 

i!'~i:,tii?n'1o en u.'1n e~ ~icaño. a nivel del consultorio y a--
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nivel de otros medios publicitarios, en contra del taba-­

co, Por' otro lodo,, se observó un incremen~o en los niños­

muy peoueños para la edad gestacional nue en el resto de­

los subgrupos con un 15, 3~l y una diferencia de hasta casi 

4,of, oue en el resto de los subgrupos, 

En el pasado, era al teir.ent e pensndo ntie la toxemia-­

era causa de ) t'emature~ y actualmente puede ser e.securndo 

oue le.s madres con hipertensión ouienes pueden o no haber 

padecido toxemia dan a luz a un porcentaje más alto de lo 

esperado, a niños cue son pretérmino o pcoucños para la .Q 

dad gestacional o ambos, La base para esta asociación no­

es clara, sin er.ibE'.rgo con la toxemia, los infartos placeu 

tarios pueden ser suficientc:::ente numerocoo pora disminu­

ir el tejido placenturio ms o.llá ele lr.. f!'acción crítica. 

La incidencia do niños pc~ucdos para la edod eestacicnaJ:­

entre madres embarazadas con hipertensión ea cerco del--­

lOf, (30). En nuestra rclnci6r1, nosotros obtuvimos hasta-­

un 22, 6f, de los casos de nifíos ele bn ;io ~1cGo ;:iroductos dc­

madres con hipertensifri, c1csto.c•'.rv.:o::.e el e;ru!'O de lor:: muy 

pequeños para la edorl ccntncio::c.l ce:: L1·0 de esta rcln---­

ci6n .. En nuectra relaci¿:1 rcsulta!'on o·;"ccto.dos ton to los­

niflos pcC1uef:os par::t la cCad {"er;tacio:::>.l como lo::; niííos--­

con peso ndecuaclo petra la :.iü::::n, o!Jservúndose unP. mayor-­

frecuencia en los niños muy r:eoue:'ios para eu edr.d r:csta-­

cional (!.'.PEG). 

La hemorrr.¡;,in tranr.vc:rinnl cn los ni':0s de ba.io 11eso 
\ 

de nuestra casv.ística, tuvo m2c relaci.':1 con respecto n--

lo. edad gestncicnnl menor, ~ue con r~s'-ccto al peso, ha--
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biéndor.e prcser.tndo con mi:~,'or frecuencia en los grupos de 

niños T'retérrnir.OF y nretérminos n,en1J.cfios ciue en el ¡¡rupo­

de niños nenue"or; nrira ~~1 edad p-cstacional y muy peciuef,os 

para su e1ad .-cstacicnal. En el r;rupo !:P y NPP se presen­

t6 hnsta en un 14.2 y 14.7f. reGr,cctivamente y en los sub­

('rupoc PEG y J.:PBG se present6 en un 6.4'/, y O.of, respecti­

vamente. En el prupo de nifios control norn-..ües, se prese!l 

tó unicr1rr.e:-it0 en un 5f., En total se present6 en un 10.)f,.... 

de los niñor- de ba,jo peso en c;eneral. En la rclaci6n del­

Dr, North se encontr6 ciue el sangrado fué notado en el---

18% de los embarazos C1Ue culminaron en niflos de Pretérmi­

no y solamente en el 7~ de los casos C1Ue culminaron en ni 

ñoa peoueños para la e~ad p-estaciona:r, cuya relaci6n es-­

casi la ~isma rue la encontrada en nuestra serie. 

La incidencia de diabetes mellitus, rué sumamcnte--­

baja en los niños de bajo peso al nacer encontrándose uni 

c~mentc en el 0.9~ de las madres de los niños de peso ba­

jo, habi~ndose presentado con más frecuencia en el grupo­

de r.iñoo control en dond
1
o se presentó en el 5 .o,& de lae-­

emb~razadas rue dieron a luz a catos peoue~os 1 encontrán­

dose nuc la diabetes ~cllitus no es un padecimiento común 

en estor. pcnueños y carece de sic,nificancia estadística. 
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CO!ICLUSIO!IES, 

l.- Dadas las diferencias encontrados entre nu~stro est.~ 

dio y loa referidos en otras series, concluyo aue el co­

nocimiento de los padecimientos dentro de una in~titu--­

ci6n o centro de trabajo, representa mejornr la atencl.Ón 

y el tratamiento adecuados, sobre todo cufilido se refiere 

a niños tan p :oueñoe como los del presente estudio, rue­

por sus múltiples deficiencias fisiolóeicas, metabólicas 

e inmunológicas los hacen más vulnerables, y nor ello O)!. 

mentan considerablemente los Índices de morbimortalidad­

en todas las regiones del orbe, variando éstas d·:' rer:ión 

en región y de hospital a hospital. 

2.- La presentación de loe problemas en los niños recién 

nacidos de bajo peso varía con respecto al déficit de p~ 

so al nacer- y a la edad e.;estaoional, con resnccto a loo­

problemae de salud maternos durante el embarazo, y con-­

respecto al medio socioeconómico de la madre y del medio 

hoopitalario donde se manejen dichos problemas. 

J,- Los resultados obtenidos en nuestro estudio, en cuB!! 

to a frecuencia de morbilidad, son diferentes a los re-­

portados por otras instituciones de réxico y del extran­

jero. 

4.- Las 10 principales causas de morbilidad en los re-~­

cién nacidos de bnjo peso en nuestro medio hospitalario, 

fueron con orden decreciente: la ictericia, la hipoxia,­

la asfixia moniferctado ~or Apear menor de 4 a: minuto de 

nacimiento, acidosis, malformaciones congénitas, des~oui 

librio electrolítico, septicemia, polifflobulia,. y her,o-
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rrai;'.ie ceroh~al, C'..):7.~?.-tio:.~:i é;;1.c. ,11 ti:r.:.i., una frecuen-­

ci:3 iru"l C?:'l la hi):'ocnlce.'-ie., 

5.- "1 f'I"J..,o de p<?.decirr.ie~to:o- ~ue con más frecuencia se­

preoen~n.ron, fu~ron el c:runo de ~P.decimientos metabóli-­

cos, ser;idos de lo~ nroblcmas resniratorios, miocelá--­

neor; e in::"f.?ccio:-:os. 

6.- Del total de ni~os e2tudiados d~ bajo peso, una ter­

cero pqrte no presentó ninfU11a patolo~ía. 

7.- La frecuencia de ~reocntación de los problemas en e~ 

da sub{'!'upo re correlacionó mas con el tiempo de gesta-­

ción oue con el peso, ya oue el frupo de nifios mñs afec­

tado fué el ~ue mÓ::; bajo p~co y menor edad gestacional-­

tenía, se~iido del ¡rrupo de menor edad gestacional pero­

con un peso mayor oue el anterior; mientras ou~ los gru­

pos de niños de bajo TJ•'!SO pero de término, oue ocupó un!, 

camente uno. tercera parte de los casos, presentó menos-­

morbilidad asocinda. 

8.- La patolofÍa presentada en los recién nacidos de ba­

jo peso en nue~tro e::tunio, presentó variaciones respec­

to a la distrib'..lción entre loo diferentes subgrupos est!!_ 

dintlOFI y resnecto a otras series reportcdas, lo cual re­

cal t.~ el hecho de ~ue la pntolor,Ía en ef'tos peoueñoe va­

rfo ser:ún el rni¡:o octudiudo y el medio donde flc lleve o. 

ce.ro el e!:'tudio. 

ª·- I.o~ nrotlemt's infecciosos acunaron un lurar muy bajo 

en norc0ntP.,je en nueEtr'· ~erie nstudiada, en relación n­

rcrortes de ctro~ ho~nitrlcc, 

l'.l.- CT nromcdio ele dÍP.r-haeroitP.li:·nciÓn por niflo es con 

··i ler:·t:!.c:'..r:-.• ~ r:1.!.or e r. ~ !'=>. ::Pric llevetln a cabo en r.'.~xi. 
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co, siendo el promedio en nuestro hospital, el de 16--­

dÍas de hosnit~lizaci6n por niílo, en contraste con 24,7 

días encontrado en la serie del Dr. Yoshima llevada a-­

cabo en un hospital del rnss en nuestro país. 

11.- La frecuencia de peso bajo al nacimiento no vari6-. 

con respecto al sexo, encontrándo:ie un:i distribución si 

milar para ambos ~e>:os. 

12.- La mayoria de los niño~ con peso bojo nl nacer en­

nuestra serie, procedió de madres con edades auc fluc-­

tuaban entre 20 y 34 afies, no habiendo diferencias imp.2_I' 

tantea entre los subgrupos estudiados. 

13,- En nuestro estudio se encontró ruc l::i frecue:nci:!-­

de nacimientos de ba.jo peso ft:.Ó c2.si ieunl entre nulÍpf!.. 

ras y multíparas correlacionándose más el grupo do pc-­

ouef:os de pretérmino con nulí;:::r::s y los de ¡:retérmino­

con multíparas. 

14',- El tabaouismo no jugó un p:ipel importante e11 nues­

tro estudio en ci.:anto a la relE\ción causa efecto el e pe­

so bajo al nacer, cncontrén~osc que el 88.6% da las ma­

dres tle énto::. peaue'.'.oo conpeso baja, no e:·an fm1acloras. 

15,- Existe unu rclaciÓ:1 ir.:pcrt::.:1·~c entre ln hipt:'rten­

ción en el er;:l:::!·a.zo y les nE:ou de l:r!jo peso, ticndo--­

más afectado el ¡rrupo do niño¡; m'.l~' peC'ucJos p:ira la e-­

dad gestacionnl. En otras series se reportan hrota cl--

10% de frecuencia do madres hipcrtensas ouc dieron a---

luz a niños do bajo peso; en nuestra ser:i.e, ccto osccn­

di6 hasta un 22.6% de lor ca~os. 

16.- En nuestra casuística la hcmorrl',~~n t!'J~:"'""cirml-­

se eooció con m:!s frecuencin n lo~ ! ... i'.:of:'. [le '!')retérnd;"!O·· 
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y de preté!"r'.inn !'erur::'.os. Su frecu~ncia r.o vari6 en re­

lación a lr, J"{,~·ortr;de. en otras serie e, 

17.- La incidencia de diabetes mellitus en madres de--­

lof nifios de J:.¡i jo peso al nr:.cimier.to fué cumamente baja 

zicnüc ~as frecu~nte en l~s mQdres de niños con peso a­

c'.wclo pe.ro !'U edad y de término.. 

18,- En Mé:r.ico ha habido, hasta el mo:ner.to pocas publi­

caciones con res~ecto a los padecimientos en forma glo­

be.l de éstos niños. 
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