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INTRODUCCTON,

Los nifios nacidos prematuramente constituyen un gru-
po importente dentrc de los recién nacidos que tienen ma-
yores posibilidades de presentar complicaciones después--
del nacimiento y por ende, mayor riesgo de muerte. (1)

La prematurez es un esfado especifico de los recién~
nacidos vives, cuyo parto se present$ antes de las 37 se~
manas de gestacidén a partir del ler. dfa del Wltimo peri~
odo menotrual. Entre las posibles etiologias de la prema~
turez, se encuentran las siguientes: abruptio placentae,-
emnioitis, malfoymaciones congéntias, eriiroblastosis fe-
talis, iatrogépicas, cérvix incompetente, plecenta previs,
polihidramnios, precclampsia, ruptura prematura de membra
nas, infeccién del tracto urinario, embaraozo gemelar y—--
causas desconocidas el resto. (2)

Estudios recientes sobre el prondstico deleembarazo,
han mostrado han mostrado un declinamiento progresivo de-
1a mortalidad perinatal e infantil en todas las categori-
as de riesgo, incluyendo mortalidad pora los nifios prema-
turos pequefios (3). Este declinamiento ho resultado del--—
cambio de muchos aspectos en el cuidado de la madre y del
recién nacida. Factores asociados incluyen: mejoramicnto-
de los servicilos perinatales tanto pora la madre como pa-
ra el recién nacido, mejoramiento en cl cuidado y proven-
cifn de enfermedades especificas y una dinponibilidad am~
plia de medios para espaciar o prevenir embarazos.

Con el fin de conocer los problemss de salud oue a--

fectan a nuestra poblacién de RN de bajo peso en este cen



tro hospitalario, hemos decidido hacer el presente estu-
dio cue nos ayudard a conocer dichos problemas con bases
més sflidas y establecer prioridades para el manejo de=-

los mismos.



1.~ CONCEPTOS GENERALES.
DEFINICION DE PREMATUREZ,

Desde la Primera Beunién Mundial de la Salud en-—--
1948, ha sido utilizada, ampliamente y con éxito, en las
estadisticas vitales relativas al recién nacido, la defi
nicidn internacional de premeturez, basada en el peso al
nacimiento de 2500 grs. o menos; sin embargo, dicho eri-
terio ha obscurecido la importancia cque tienen numerosos
factores sobre el peso al nacimiento, asi como el que-—-
tal elemento de juicio no siempre constituye una medide-
fidedigna de la duracién abrevieds del periodo de gesta-
cidn,

Se sabe gue la distribucién del peso al nacimiento-
varia en diferentes paises, en las distintas razas y en-
los distintos estratos sociales de grandes grupos de po-
blacién. Todo ello ha llevado al Comité de Expertos en-—-
Salud Materna y del Nifio, de la Organizacién Nundial de-
la Salud, a recomendar que el término "prematurez" sea--
substitufdo por el término de "peso bajo al nacimiento!-
de manera a englobar dentro de éste concevnto, & ‘todos a-
quellos nifios con peso al nacimiento por abajo o igual a
2500 gra., reservendo la denominacién de prematuros para
los oue con éptas caracteristicas ponderales hayen naci-
do antes de las 37 semanas a partir del primer dia del--
d1timo perfodo menstruel. Asi, se expande el concepto de
prematurez llevdndolo mis alld de la nocién de embarazo-
gue termina antes de tiempo hasta el de embarazo que con

cluye antes de quec el feto obtenga los beneficios de un~
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desarrollo intrauterino fetal satisfactorio (il).

CLASIFICACION DE PREMATUREZ.

La necesidad de utilizar un sistema cue facilite ei
reconocimiento de un "prematuro" y de un "nacido con pe-
80 bajo para su edad gestacional} ha llevado a la intro-
duccién de sistemas de clasificacidén en los que se combi
nan los factores anteriores, el peso y el tiempo de ges-
tacién., Con este objeto, Lubchenko y Colaboradores cons-
truyeron una grifica en la que agruparon a los nifios de-
acuerdo a la edad gestacional, obtenida en semanas mAs—-
dfas desde 24 a 42 semanas.(6). Cada grupo incluy$ aque-
1los nifios 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 cadea semana, estableciendo valores para las—--
percentiles 10, 25, 50 y 90. Las cifras resultantes se-—-
anotaron en el punto medio de la semana correspondiente-
y se regularizé la cruva aritmeticamente.‘Es importante~
mencionar oue el material utilizado por lubchenko y Colg
boradores para formular dichos trazos, figuraron con un-
30% de la muestra, hijos de padres mexicanos e indfge---
nes.

En las gréficas asi construidas, trazando 1ineas dai
vigorias a lo largo de la abscisa entre 38 y 42 semanas,
Battaglia y Lubchenko han formado .3 grupos:
1.~ Pretérmino: constitufdo por todos aquellos nifios con

menos de 38 semanas de cdad gestacional o sea 37 se-

monas 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 méds de edad gestacional.

Dentro de cada uno de &stos grupos con distinta edad ges-

tacional se encuentran definidos segin el peso, tres sub-

grupos que son:

A) Grendes pera su edad gestacional: que incluye a los ni
flos colocados por encima de la nonagésima percentila.

B) Apropiados para su edad gestacional: que comprende a--
los recién nacidos entre la décima y nonagésima percen

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

situados abajo de la ddcima percentila. (Ver Iig. 1).
Jurado ha calificsdo estos tres grupos de nifios como: hi-
pertréficos, eutrSficos e hipotréficos (7).
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Si se analizan los subgrupos asi separados se ve que gue-

dan
1l.-

8.-

formzdos nueve de ellos:

Pretérmino grande para su edad gestacional. (Prematu-
ro hipertréfico). Nacido antes de las 38 semanas y---
con un peso sunerior a la nonagésima percentila.
Pretérmino con peso adecuado para su edad gestacig---
nal (Prematuro eutrdfico), Nacido antes de las 38 se-
manas de gestacidn con peso entre la décima y nonagé-
sima percentila,

Pretérmino pequefio para su edad gestacional (Prematu-
ro hipotréfico). Nacido antes de las 38 semanas con--
peso por abajo de la décima percentila.

De término grande para su edad gestacional (De térmi-
no hipertrdfico). Nacido entre las 38 y 42 semanas de
gestacidn con peso por arriba de la nonagésima percen
tila.

De término con peso adecuadc para su edad gestacional
(De término eutréfico). Nacido entre las 38 y 42 sema
nas con peso entre la décima’& nonagésima percentila.
De término pequefio para su edad gestacional (Postmadu
ro hipo~tréfico). Nncido entre las 38 y 42 semanas———
con peso al nacimiento por abajo de la décima percen-
tila.

De postérmino grande pera su edad gestacional (Postmg
duro hipertréfico). Nacido en o despuds de las 42 se-
manc.s de gestacién, con un neso superior a la 90 per—-
centila,

Postérmino con peso apropisdo para su edad gestacio--
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nal (Poétmaduro eutrofico). Nacido en o después de 1la
42 semanas con peso entre la décima y 90 percentila,

9.~ Postérmino pequefic para su edad gestacionel (Postmadu
ro hipotrdfico). Nacido en o después de las 42 sema—-
nas con peso al nacimiento por abajo de la 10a. per--
centila,

Yerushalmy, propone otro esquema de clasificacién-..
en el cual existen los puntos de separacién de 2500 grs.-
y 37 semanas, pero colocando aparte al grupo de nifios con
1500 grs. o menos al nacimiento (Ver Fig. 2)., Tal proceder
se basa en que la mortalidad de este grupo de nifios peque
filos 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 niflos, de bajo peso al nacer; ademés,--

_EDAD EN SEMANAS

37
PESO
Gns.
GRUPO IV GRUPO V
2500
GRUPO IX GRUPO IIXI
1500
GRUPO I
B
3T.

(Figura 2)



no podrian ser sepurados por tiempo de gestacidn, de mang

ra similar 2 otros recién necidos de peso bajo, ya que 8l

rededor del 7% de ellos acontecen a las 37 o més semanas-

de gestacidn; de hecho, mds de la mitad nacen con 28 semg

nas de gestacidn o menos. La clasificacidn de Yerushalmy-

por peso al nacimiento y edad de gestacidén comprende log-

siguientes grupos:

Grupo 1.~ 1500 grs. o menos. Cualauier edad gestacional,

Grupo 2.- 1501 a 2500 grs. el nacimiento y menos de 37 sg
manas de gestacidn,

Grupo 3.- 1501 a 2500 grs. al nacimiento y 37 o mas sema-
nas de gestacidn.

Grupo 4.- 2501 grs. o rpés al nacimiento y menos de 37 se-
manas de gestacidn.

Grupo 5,. 2501 grs. o mis al nacimiento y 37 o mis sema=-—
nas de gestacién.,

Ambas clasificaciones tienen utilidad para estable--
cer el prondstico respecto a la vida del recién nacido---
con determinado peso y edad gestacional y también para es
tudiar la predominancia de diversos procesos patolégicos-
en pacientes con igual peso pero con diferente tiempo de-
gestacién o con el mismo tiempo de gestacién pero con di-

ferente peso. (8).

FACTORES PREDISPONENTES DE LA PREMATUREZ,

El conocimiento de los mecanismos determinantes del-
parto' preanturo es incompleto y en la mayoria de los estu
dios realizados se encuentra un nimero considerable de ca
sos rue van desde el 30.7% hasta el 64.7% en los que no-—
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hay ningin factor obstétrico causal demostrable, y entre-
las principales causas se encuentran las siguientes:

A) Edad de la madre: Se estd de acuerdo en gue lo madre--
joven (por abajo de los 20 aflos), o de edad avanzada {(mds
de 35 afios), tienen mayor niimero de hijos con peso bajo--
que las madres de edad intermedia.

B) Paridad: Las primivaras tienen un mayor porcentaje de-
nacidos con peso menor de 2500 grs. aumentando su frecuen
cia después del 20, embarazo, e igualando o superando las
grandes multiparas con embarazos préximos, & las primipas

ras en cuanto a frecuencia de productos con peso bajo al

.nacimiento, Los embarazos miltiples son causa de productos

de bajo peso al nacimiento en un nimero importante ya que
abarcan de un 12 a un 15% del total de estos casos., La~w-
frecuencia de embarazos miltiples es de algo mds del 1%,-
aunentando al avanzar la edad materna.

C) Initérvalo entre embarazos: Se considera que los érga--
nos reproductores de la mujer requieren mas de 12 meses,~
posteriores al parto, para recuperarse, por lo que cuendo
se produce el ambarazo antes de este lapso de tiempo, y--
esto es continuo, el parto se presenta premaf;uramente en-
la mayorda de las veces.

D) Peso y talla de la madre: Frecuentemente se ha observa
Qo en que la mayoria de las madres con estatura menor de-
1.50 mts. y peso menor de 45 Kgs. los nifios nacen con pe-
80 bajo y la preraturez aumenta e medida que la estatura-
disminuye y para cierta estatura los productos con peso=-

menos de 2500 grs. al nacimiento, aumentan en frecuencia-



-8 -

cuando la clase social desciende,

E) Nutricidn de la mndre: Le relacién de la nutricién ma—
terna durante el embarazo y el peso del producto al naci-—
miento no se ha presisado totalmente. Se ha encontrado--—
gue el consejo dietético puede reducir el indice de fre——
cuencia de los nacidos de bajo peso.

F) Pactores psicoldgicos: La ilegitimidad (Hijos de ma——-
dres solteras), o oue viven en unién libre, angustiadas—-—
pos su situacidén ya mencionada o por aspectos econdmicos,
relaciones familiares inadecuadas, y otros problemas que-
constantemente tienen a la madre en tensién nerviosa han-
sido factores que influyen gradualmente en el nacimiento-
de los niffos prematuros, tal vez debido a consecuencias—-
circulatorine con hipertensién en la madre (10).

G) Control prenatal: El significado aue p\xede tener el——-
cuidado prenatal en relacién con la produccidén de recién-
nacidos con peso bajo sl nacimiento, es diffcil de esta--
blecer ya oue es frecuente que coincidan una serie de cau
sa8 potenciales productoras del mismo fendmeno. Ia aten—-
cién médica serd menos efectivas en las clases sociales-~
bajas, en las dreass en vias de desarrollo, en las primfpa
ras jévenes y en las grandes mult{paras, Indudablemente,-
ciertos factores patoldégicos del embarazo, gue afectan el
producto al nacimiento, pueden ser adecuadamente preveni-
dos con una buena atencién médica.

H)Patologia del embarazo: Las complicaciones obstétricas-
del embarazo son indudablemente causa del parto prematuro

y por tanto en muchas ocasiones la exvlicacién del peso--
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al nacimiento por abajo de 2500 grs., de un 10 a 15% de-—-
los partos premé.turos resulta de la intervencidn médica--
por causas como historia de cesérea anterior, toxemie,---
desprendimiento de la placenta, placenta previa, diabetes
mellitus, anormalidades progresivas en las madres con an-
tecedente de isoinmunigacién. De todos estos factores, la
toxemia o preeclempsia es, quizd, le complicacién oue més
a menudo se correlaciona con peso bajo al nacimiento. Las
infecciones durante.el embarazo, ocasionadas principalmen
te por virus como la rubeola, ocasiona retardo en el cre-
cimiento intrauterino, ya que la infeccidn cruza la pla--
centa e infecta el producto. Entre otras infecciones gue-
también pueden ser causantes de parto prematuro tenemos:
sifilis, neumonias, parotiditis, hepatitis, tuberculosis
e infeccidn de vias urinarizs. Otros factores asociados--
con peso bajo al nacer son: tabaguismo y alcoholisgmo ma--
terno.

I) Pactores socioeconomicos: Ia relacidn que guarde la po
breza con disminucén de peso al nacer ectd plenamente com
probada, y se supone aque un factor importante en este sen
tido, sea 1la desnutricién materna (11). Sin embargo, cl--
aumento de peso al nacer segin el mcjor estado social es-
relativamente pequefio, segin sc demostrd en el estudio de
Gruenvald y coloboradores (1967). In escozes grave y agu-
da de alimentos en la mujer, parece motivar incapacidad--
para concebir y aumento de abortos tempranos, y no dicmi-
nucidmr del peso al nacer de los productos gue gobreviven-
los suficiente para ser viables, Entre estos factores so-
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cioecondmicos tenemos los siguientes:

a) Estructura familiar: Cuando las familias son numerosas
frecuentemente se observan problemas econdmicos, de haci-
namiento y promiscuidad y desequilibrio de la dindmica fa
miliar gue vienen a ocasionar tensién emocional en la ma-—
dre. El grado de escolaridad de la madre, también repercu
te en el porvenir de los hijos en la mayoria de los ca---—
sos. Mientras mayor sea la escolaridad y cultura, mige-—-——
tiende a lograrse el ascenso de la familia, También, en——
tre mas cultura médica tenga la madre, mas motivacién ten
dré para acudir a control médico lo cual evitara proble-—

mas en el transcurso del embarazo. La asociacién con el--

.trabajo excesivo durante el embarazo, se ha considerado~-

también como factor predisponente.para el nacimiento pre—

maturo.
b) Caracteristicas biosocieles de la colectividad: Como-—

ya se habie mencionado previmmente, la prempturez se ha--
visto que se presenta en forme distinte en los diferen--—
tes estratos sociales no siendo caracterfistica de algin--
estrato en especial,

c) Distribucién geogrédfica: Este factor se encuentra més—
bien ligado con el grado de desarrollo de cada pais, asi,
en paises como los latinoamericanos, africanos, y asidti-
cos, los {ndices de prematurez, sobre la base del peso al
nacer, son 4 a 6 veces mis elevados que en palses como---
los europeos, especialmente Suecia, Noruega, Suiza, Halan
da y los Estados Unidos,

De esta forma, en pafses como Gran Bretafia, las madres eg

tan pensando en tener menos cantided de nifios seguramente
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frecuentemente tienen slimentscién inadecuada y una falla
prolongada para la ganancie de peso, apnea, anemia, hemo—
rragias, y acidosis metabdlica tardia.

Los nifios peouefios para su edad gestacional son una—
poblacién muy heterogénea, ain cuendo aquellos con enfer—
medades congénites o enomelfas congénitas, no sean inclui
dos., Estos nifios tienden a tener problemas neonatales re-
lacionados mas con su edad gestacional que con su peso al
nacer. Ademds, los nifios de pretérmino pequefios para sw e
dad gestacional tienen una incidencia menor de membrang-——
hialina que la esperada para aquellos nifios también de--—
pretérmino pero con un peso adecuado para su edad de ges-
tacibn; esto puede estar relacionado al stress crénico in
trauterino que incrementa la madurez pulmonar,

Los problemas encontrados en nifios pequefios para su-—
edad gestacional incluyen: asfixia perinatal, hipoglice--
mia, hipotermia, hemorragias pulmonar, aspiracién de meco-
nio, enterocolitis necrosante, policitemia, y enfermeda~—
des relacionadas a anomalfas congénitas o infecciones. ED
pronéstico para estos nifios depende de la etiologia del--
retraso en su crecimiento y de le atencidn y manejo inme-
dintos de estos problemas neonatales potencialmente lete-
les. El perimetro cefdlico menor de le 10a. percentila al
necimiento y un examen neuroldgico anormal en el periodo-
de recién nacido se encuentran asociados con un crecimien
to pobre, microcefalia tardia, y déficit neuroldégico en--
los lactantes con bajo peso al nacer. )

Le hemorragia, si se encuentra asocisda con trauma,-

asfixia, infeccidn o con defectos en 1los mecanismos de la



- 13 =

coagulacién, es frecuente y a menudo severa en los nifios~
de bajo peso al nacer, Las equimosis subcuténeas y las he
morragias subependimarias e intraventriculares son frecuem
tes. La fragilidad capilar aumentada, las vulnerables re—
des capilares venosas y arteriales en el tejido germinal-
paraventricular friable, la hiponatremia y las presiones-
vasculares incrementadas, pueden ser factores contribuyen
tes,

El choque repentino y el colepso durante los prime--—
ros dias de vida, son a menudo debidos a hemorragia intra
ventricular masiva, gue occurre predominantemente en ni--
fios prematuros muy pequefios. Es poco comin en niffos que-—
pesan mas de 2000 grs. al nacimiento o que tienen mas de-
34 semanas de gestacidén, CGrados mcnos severos de hemorra-
gia pueden estar asociados con letargia, convulsiones, ap
nea, y una baja aguda del hematocrito.

Pequefias hemorragias intraventriculares o subependi=
marias pueden pasar desapercibidas, La hemorragia pulmo--
nar tiene un patrdén s;lmilar de incidencia incrementada y-
alta mortalided en nifios de pretérmino con bajo peso, eé-
pecialmente aquellos pequefios para su edad gestacional,

La enfermedad de membrana hialina ocurre mas frecuen
temente en nifios de muy poca edad gestacionel, donde Su=~
mortalidad es la més alta y la mortalidad e incidencia cp
en progresivamente al 1norementarse' la edad gestacional.
Es rara en nifios grandes de tdrmino o nacidos cerca del--
término excepto en aguellos nacidos medicnte operacidén cg
sérea o necidos de madres diabéticas.

lLas melformaciones congénitas ocurren con uns mayor
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frecuencia en nifios de bajo peso al nacer que en todog——=
los nacimientos vivos. Existe una mayor incidencia de mal
formaciones congénitas en nifios de pretérmino y en nifios—
de término pequefios pera la edad gestacional; aquellog—--
con el mayor retardo en el crecimiento intrauterino tie--
nen la incidencia mas alta de malformaciones (Ver PFig. 3).

La incidencia de defecto ventricular septal es macha
mayor en nifios de peso al nacer menor de 2500 grs, y edad
gestacional menor de 34 semanas que entre nifies mas gran-
des o de mayor edad gestadional. Nifioe con anomalias cro-
mosémicas ( trisomfia 21, trisomia 18), ‘y aquellos com ru~
beola congénita tienen una mayor incidencia de enformedad
cardfaca congénite y tienden & ser pequefios para la edad-
de gestacién. lLos nifios con {leo meconial, obstruccién in
testinal, gastrosquisis y onfalocele son a menudo prematu
ros, especialmente si hay polihidramnios presente.

Persistencia de conducto arterioso que persiste mas-—
all4 del tercer dfa de vida tiene una mayof incidencia en
nifios de bajo peso al nacer, vrincipalmente en nifios con-
enfermedad de membrana hialina. Siassi encontrd este con-
dicidén en el 21% de un grupo de nifios de bajo peso al na
cer y notd cue la incidencia estaba inversamente relacio~
nada con un mayor peso al nacer y edad gestacional., El-w-
cierre espontdneo del conducto en nifios sin dificultad-~--
respiratoria severa ocurrid en 79% de los nifios afectados
ouienes sobrevivieron el periodo neonatal,

La hipoglicemia occurre en 5 a 6% de los nifios de ba—
jo peso al nacer y la incidencia es particularmente..alta-

en nifor de pretérmino pequefios para la edad gestacional-
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¥y en nifios de término, La hipoglicemia es un problema co-
mdn en nifios exfremada.mente prematuros a cuienes se les-—-
administre excesiva cantidad de solucion glucosada intra-
venosa, pero también ocurre en otros nifios pequefios pare-—
su edad gestacional,

La apnea recurrente, definida como un cese de la res
piracién por mes de 20 segundos o suficiente para produ—-
cir cianosis o bradicardia, tiene una muy alta incidencia
en nifios de menos de 1500 grs. o menos de 32 semanas de g
dad gestacional.

La enterocolitis necrotizante ocurre més comunmente-
en nifios del peso mas bajo al nacimiento. La incidencia--
més alta estd entre nifios oue pesan menos de 1500 grs. Pe
ro puede también ocurrir en nifios de t&mmino o nifios de~-
peso normal,

La fibroplasia retrolentall ocurre en nifios premetu—-—
ros tratados con oxigeno a concentraciones arriba de los-
niveles comunes del aire ambiente. Ia elevada tensidn de-
ox{geno arterial que resulta, puede conducir a una severa
vasoconstriccidn arterial con dafio hipdxico subsecuenie &
la retina inmadura., Los ojos de nifios premoturos expues——
tos al oxigeno, deben ser examinados después de la recupg
racién de la enfermedad.oue requirié la terapia con oxige
no, antes de Bu egreso y e los tres meses después de su e

_greso; la eirgfa de retina ha sido propucsta en caso de~—
desprendimiento severo, La préctica de andministrar ox{ge-
no solamente en las cantidades adecundas y por los perio-
dos de tiempo neceserios para el alivio del problema res—

piratorio, apnea, hipoxemia, o cianosis junto con el meni
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toreo frecuente de la tensién arterial de ox{geno, han re
ducido significantemente la incidencia de esta enfermedad
Y la ceguera parcial o completa oue puede resultar de e-—
lla. El nivel exacto de duracién de la p02 arterial eleva
da oue resulte en lesidén, es desconocida, pero las tensio
nes de oxigeno deben ser mantenidas entre 50 a 80 mmHg.

La inmadurez es un factor importante contribuyente,-
¥y rara vez es la Yinica causa identificable.. El riesgo de—
una lesién hipdxica cerebral por una pequefle cantidad de-
oxigeno deben ser balanceados contra el riesgo de fibro--
plasia retrolental por una demasiada cantidad de oxfgena.

El kernicterus asociado con hiperbilirrubinemia fub-
visto en 2-20% de autopsias de nifios prematuros. Las al-—
tas incidencias son probablemente el resultado de un tra—
tamiento inapropiado, tal como la administracién de gran—
des cantidades de vitamina K y sus andlogos a madres en—-
trabajo de parto o a recién nacidos y el uso de sulfisoxa
z0l como quimioprofildctico. Nifios de muy bajo peso al na
cer estan en un riesgo mayor, particularmente :8i tienen-—
meningitis; en éstos nifios inmaduros niveles de bilirrubi
na tan bajos como 10 mg# pueden ser peligrosos,

la inmadurez de estructuras anatémicas o de las fun-
ciones fisioldgicas y bioquimicas es un {ndice de la inha
bilidad relativa del nifio pretérmino para sobrevivir. las
deficiencias en estas funciones afectan la habilidad del-
nifio para soportar demandas, cue no existen en el protec~
tivo medio intrauterino, tal como el control del calor—--
corporal, la funcién pulmonar, nutricién, disposicién de-

desperdicios metebdlicos, funcidn inmunolégica, y destox:
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ficacidn y excrecidn de substancias téxicas, Le funcidn--
respiratoria inmadura del niffo, estd limitada por la poca
ventilacién de los alvéolos perfundidos y de la poca can—
tided de surfactante pulmonar para prevenir el colapso de
los alvéolos. El tejido pulmonar y las vias aéreas poco~-—
desarrollados y la persistencia de liquido en el pulmén--
resultan en una resistencia incrementada al flujo del ai-
re, Ia habilided para minimizar la pérdide de calor en—-—
respuesta al frio es proporcional el tamafio corporal. lLas
reservas disminuidas de glucdgeno hepitico y miocdrdico--
comprometen la habilidad del nifio para soportar un modera
do grado de asfixia. El flujo sanguineo renal, la filtra-
cidn glomeruler y las funciones tubulares se encuentran-—
disminufdas. Ia circulacién cardiopulmonar es transicio--
nal entre aguella del feto y aguella de un adulto; el-———
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 cix

culatoria o baja perfusidén de brganos vitsles,

SECUELAS.

En un estudio anticipado realigzado en el curso de u-
ne semens en Inglaterra, sobre 676 nifios nacidos con bajo
peéo, se observ$ reaspecto a los controlec con peso normel
que los recién nacidos con peso bajo posaron mas dias en-
el hospital en los primeros dos afios de vida y tuvieron—-
una, mortalidad significativamente rmas elevada desde el fi
nal del primer mes hasta los 4 afios de cdad. A los 2 y 4-
afios 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 tenfan una talla y peso similar
a las madres de los controles, para ésta Qltime fecha los
dos grupos se habian igualado. Durante la etapa escolar--
1los recién nacidos con peso bajo tuvieron una califican——
cién mas baja en las prucbas de lectura, vocabulario e in
teligencia oue los controles, no habiendo ninguna diferen
cia entre los de peso muy bajo y aguellos cuyos peso era-
cercano a los 2500 grs. El andlisis de las condiciones e—
ducacionales de los padres y del interés que demostraban—
en la educacién de su hijo no fué, sin embargo, idefdtico-
para los de bajo peso y para los de peso normal, de tal--
manera cue es posible oue las diferencias en este sentido
hayen intervenido para determinar los resultados mas efi-
cientes ocue las pruebas intelectuales gue mostraron los-—-—
recién nacidos de bajo peso, ouedando incierta, por taento
la relacidn entre el peso al nacimiento e intelecto.
Drillen, estudiando una perspective de un grupo de-—
110 nifios con peso al nacimiento de 1361l grs. o menos, en
contrd oue a los 5 afios de edad una tercera parte del to-
tal se encontraban por abajo de la 5a. percentila del pe-
so respecto a los coniroles, en cerce de la mitad en cuan
to a talla y en mds de una cuerta parte por abajo en peso
y tella. Mds de la mited no podian asistir a la escuela-—
normal por razones de defectos fimicos, mentales o ambos;
més de una tercera parte de aquellos cue asistieron a la-
cccuela para nifios normales, tenian un rendimiento escazo
y menos de una tercera parte mostraron un trabajo escolar

de acuerce con su edad.
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La asociacién del peso bajo al nacimiento y anormalidades
psicolégicas posteriores, ha mostrado en estudios retros-
pectivos oue entre los recién nacidos de bajo peso, hay--
mayor frecuencia de epilepsia, trastornos de comportamien
to y dificultades para la lectura. Una minoria encuentra-
los coeficientes de inteligencia para prematuros dentro--
de los limites normales.

Les miltiples variables que intervienen para determi
nar el nacimiento de un producto de bajo peso, el valor i
limitado de las pruebas de inteligencia en edad temprana,
la falta de controles adecuados, las interrelaciones epn--
tre factores genéticos y socioeconémicos con respecto a—-
los-resultados de la pruebas, hacen gque sea diffcil obte~
ner una valoracién objetiva, respecto al efecto presiso—-
que la prematurez tiene en relacidén con el desarrollo in-
telectual (12).

PRONOSTICO PARA LA VIDA.

El recién nacido con peso bajo 2l nacimiento es el-~
factor recurrente mas frecuente involucrado en le muerte-
y enfermedad del nifio y como tel, se ha tonmado como el---
problema mas importante, en forma aislada, en pediatria y
obstetricia, al igual que uno de los grandes problemas en
salud piblica de la época actual. Ain careciendo de valor
absoluto, la cifra de peso al nacimiento de 2,500 grs. es
un punto de referencia que hace resaltar el prondstico.

Un nacido vivo con peso de 2500 grs. o menos, tiene-
16 veces mds riesgos de morir en los primeros 29 dias de-

vida oue uno oue pesa més de 2500 gre. La mortalidad del—
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recién nacido de bajo peso se encuentra relacionada no sg
lo con el peso al nacimiento, sino con el periodo de ges-
tacidén también; en términos generales tienen un mayor----
riesgo de mortalidad neonatal los nifios con un periodo—=—
gestacional reducido, aceptédndose que a mayor tiempo de——

gestacidn con igualdad de peso, el prondstico es mejor,

PREVENCION,

El conocimiento incompleto en muchos casos acerca de
la causa determinante del parto premeturo, la impsibilidad
de modificar alguno de estos factores aun en el supuesto-—
de que se reconozcan oportunamente las dificultades para-
aclarar el grado de intervencién de la mayoria de los fac
tores predisponentes y para contar con informes fidedig—-
nos reproducibles en rélacién con el tratamiento profilég
tico efectivo, hace oue las recomendaciones para la pre--
vencidn de la prematurez cuando se intente formular un-——-—
programa global, se hagan en lineas diversificadas y, en-
términos generales, Corner sugiere para prevenir el pro—
blema lo siguientes
1.~ Atencién a los factores nutricionales maternos.,
2.~ Descubrimiento temprano y tratamiento de la infeccién
que tenga lugar durante el embarazo.
3.~-Reconocimiento temprano y tratamiento de las complica—
ciones del embarazo.
4.~ Pratamiento de las enfermedades crénicas de tipo médi
co.
5.~ Educacién,

Dunham, cita las giguientes recomendacionest
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1.- Mejor supervisién prenatal.,

2.- Educacién dietética e higiene de la madre embarazada.
3.~ Introduccidn de medidas generales de tipo socioecond-
mico que mejoren los aspectos daflinos del hacinamiento de
la habitacidn que se encuentre en malas condiciones y de~
falta de facilidades para la hospitalizacién o atencidn--

médica de la mujer embarazada.

HIPOTESIS.,

Considero que la morbilidad en Dos nifios recién naci
dos con bajo peso al nacer va e varia.r en funcidn de va-—
rios factores como 1o son: el grado de déficit de peso al
nacer, del nivel socioecondmico al cual pertcncce el pa—-—
eiente, d¢! los provlemas de salud perinatales oue se pre-
gsenten y del medio hospitalario en cue dichos problemag——
sean manejados; asi mismo, debido a los factores anteg——=
mencionados, pienso que la morbilidad de un grupo espe~—-—
" cial de recién nacidos de bajo peso cque sofr los que pre-—
sentan un peso bajo para la edad gestocional, va a ser di
ferente en la poblacién de nuestro hospital en relacién a
la presentada en otros grupos de poblacidén de nuestro pa-
{8 y del extranjero y ademds va a variar entre este grupo

y el resto de los nifios con peso bajo.

OBJETIVO.

EL objetivo principal de esta tcsis ha sido el obhte-
ner un conocimiento. de los principnlces problemas que afec
tan a la poblacidn de recidn nocidos de peso bajo de nucs
tro centro hospitalario y observer su ccmportemiento dgw=
acuerdo 2l peso presentedo al momento del nacimiento y sw
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presentacién 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 sa
lud posible., Lo anterior puede alcanzarse en mejor medida
si se ataca el problema de salud, primordialmente desdeg~—-—
el inicio de la vida y afn antes de este acontecimiento..

A pesar de los progresos experimentadoe durante las
décadas recientes en la atencifn materno~infantil, lag~-—
mortalidades perinatal, neonatal e infantil, eiguen cons-
tituyendo un problema de la mayor importancia en gran par
te del mundo. Para atacar estos problemas, primero hoy~e-
cue identificarlos, para conocer para conocer nuestras ne
cesidades en dichae 4rea y dados los escaz0s 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, 1los prg
blemas pueden ser evitados. Dado ocue la presentacidn de~—
problemas de salud en el recién nacido depende de varios-
factores como el peso, el nivel cultural y socioecondmico
de 1o madre y su estado de salud asi como del nivel hospi
talario o de salud en el oue se preste atencién al bino~
mio medre~hijo, considero interesante y de provecho el tg
ner una relacidn estadistica y un conocimiento objetivo-~-
de 1a morbilidad presentada en estos peouefios de peso ba-
jo al nacer en nuestro centro hospitalario, para que, en-

b~se @ esto establecer programgs o tal vez nuevos estu~--
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dios encaminados a la prevencidn y manejo los problemag--

encontrados.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectiva, transversal y-
comparativo en 106 pacientes que fueron captados de las—-~
libretas de registro de las unidades de cuidados intensi-
vos e intermecios del Centro Hospitalario 20 de Noviembre
del ISSSTE gue presentaron peso bajo al nacimiento, Ele=—
tiempo de estudio se 1limité al perfcda de marzo de 1985 a
noviembre del mismo afioc comprendiendo en totael 9 meses.

Los padecimientos fueron enumerados por orden de———
frecuencia en su totalidad y posteriormente catalogados——
en 4 subgrupos, a saber, enfermedades infecciosas, respi.
ratorias, metabdlicas, con melformaciones congénitas y—-—-
misceléneas. Asi mismo, para cade padecimicnioc individual
asi como para los subgrupos, se efectud divisién en sub~——
grupos de peso forméndose cinco subgrupos, disefindos ade~
més con el fin de estudiar las caracteristicas especialec
de los nifios peouefios para su edad gestacional., De esta-—
manera, los nifios peauefios y los muy pecuefios pora su @w—
dad gestacional, fueron‘comparados con gruposbcontrolea——
de peso similar variando unicamenie con respecto a la e--
dad gestacional, Los grupos fueron estudiados con respec—
t0o a 64 variables. Estos padecimientos fueron confirmados
mediante estudto clinico, de laboratoric y gabinete y ang
lizados utilizando métodos convercionsles para la evalua-
cién de varielbes categdricas (nominales y ordineles), y-
numéricas, para lo cual se utilizaron el promedio y fre-—
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RESULTADOS

La patologia global estuvo constituida por 29 dife.
rentes entidades, siendo las 10 mas importantes y por or-
den de frecuencia: la ictericia con 58 casos (16.9%); lo~
hipoxia con 44 casos (12.8%); la asfixiam, manifestada por
Apgar menor de 4 aI minuto con 36 casos (10.5%); la acido
sie con 26 casos (7.6%); las malformaciones congénitas,--
con 17 casos (4.9%); el deseguilibrio hidroelectrolitico,
con 14 casos (4.07); la septicemia con 14 casos (4.0%);--
la poliglobuliam manifestada por un hematderito mayor de--
65%, con 1l casos (3.2%); la hemorragia cérebral, con 1I~
casos (3.2%4), y la hipocalcemia detectada mediante deter—
minaciones de leboratoric con cifras inferiores a 9 mgh-—
de calcio en sangre, con 1l casos, (3.2%), El resto de---
los pedecimientos registré porcentajes més bajos.

Los nifios recien nacidos de bajo pesoc oue mostraron-
uno o mis padecimientoy sumaron en total 78, lo oue repre
senta 73.5% del grupo totsl de nifios contmjo peso, es de~
cir solamente 28 casos (26.57), no desarrollé ninpin pade
cimiento durentc su interntmiento, cuyas carccteristicac~
podrian ser motivo de otra publicacidn, ‘

El nimero totel de padecimientos acuruledos fué de—-
342 en recién nacidos de bajo peso, con un promedio por—~
nifio de 3.0 padecimientos, y variaron en los diferentcs--
subgrupos de pesc.

El total de 78 cesos de nifios de brjo peso con pade—
cimientos sumoron 1,358 dias de hosnitaliszacilm, con wun-

promedio de 16 dias por nifio.
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GRUPOS DE PADECIMIENTOS FOR ORDEN DE FRECUENCIA

EN RECIEN NACTDOS DE RAJO PESO

GRUPO

METABOLICAS

RESPIRATORIAS

MISCELANEAS

INFECCIOSAS

ENTIDAD wumM.
Ictericia 58
Acidosis HMetab. 26
Deseauilibrio H/E 14
Hipocalcemia 11
Hipoglicemia T
Hipoxia 44
Apgar menor 4 al 1* 36
SIRI 9
Apnea 9
Apgar menor 5 a 5°' 7
Atelectasia 4
Asp. Liq. Amn,. 4
Pneumotérax 2
Malformaciones 17
HTO. mayor de 65% 11
Hemorragia cerebral 11
Anemia 10
Enf. Hemolitica RN 9
Hemorragia digestiva 9
Enterocolitis 7
Trauma obstétrico 4
Insuf, cardiaca 3
Convulsiones 2
Septicemia 14
Neumonia 6
Onfalitis 3
Diarrea 3
Conjuntivitis 1
Moniliasis 1

TOTAL 342

TOTAL %

116 33.9

115 33.6

B3 24.2

28 8.

342 100.0



RESPIRATORIAS

/ 33.6%

MISCELANEAS
24.2%

METABOLICAS/ ' rS

33.9%

INFECCIOSAS
8.1%

PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE PADECIMIENTOS EN LA
POBLACION DE R.N. DE BAJO PESO DEL C, H. " 20 DE NOVIEMBRE
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PADECIMIENTOS ENCONTRADOS EN RN DE BAJO PESO AL NACIMIEN.
TO Y DURANTE SU HOSPITALIZACION POR ORDEM DE FRECUENCIA.

PADECIMIENTO No. DE CASOS

Ictericia

Hipoxia

Apgar menor de 4 al min.
Acidosis
Malformaciones
Desequilibrio H/E
Septicemia

HTO meyor de 65%
Hemorragia cerebral
Hipocalcemia

Anemia

Apneas

SIRI

Enf. Hemolitica del RN
Hemorragia Intestinal
Enterocolitis

Apgar menor de 5 al min,
Hipoglicemia

Neumoniea

Traume. obstétrico

Asp. Ifquido Amnidtico
Atelectasia

Onfalitis
Insuficiencia Cardiace
Diarrca

Convulsiones
Pneumotérax
Conjuntivitis
Moniliasis

58
44
36
26
17
14
14
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»9% Malformaciones

4% Desequilibrio H/E

4% Septicemi\

3.2% Poliqlobulla\

\ 7.6% Acidoels Metabolice

J

10,5% Apgar menor de

{al minuto

342% Hemorra'
gia cerebral\

3.2% Bipo-
calcemia ~

€. 12.B% Hipoxtia

28.1% Otxos /

'\16.9% Ictericia

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN RECIEN MACIDOS
EN EL CENTRO HOSPITALARIO “ 20 DE NOVIEMDRE "



INDICES ¥ FPROXEDIOS DE PADECIMIENTOS EN FORMA GLOBAL

TOTAL DE NINOS DS BAJO

PESO ESTUDIADOS 106
A) CON PADECIMIENTO 78
B) SIN PADECLIIENTO 28
NUMERO TOTAL DE PADECIMIENTOS

EN NINOS DE BAJO PESO 342
NUMERO POTAL DR PADECIMIENTOS

EN NIFOS RN SANOS 2
PROWEDIO DE PADECIMIENTOS POR )
NIf0 DE BAYO PESO 3.0
TOTAL DE DIAS HOSPITAL 1358

PROMZDIO DE DIAS POR NIfO 16

e ot 10 g e 8 o e
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La subdivigién de los padecirientos en 4 grandege——-
grupos, mostrd en ler. lugar al grupo de los problemas me
tabdlicos con 116 casos (33.9%) siendo el principal pro-—
blema la ictericia, y siguiéndole en orden de frecuencig-
la acidosis metabélica, el desequilibrio electrolitico,--
1la hipocelcemia y la hipoglicemia; en segundo lugar, desw-
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 &l minuto, SIRI, apneas, Apgar
menor de 5 a los 5 minutos, atelectasiam, aspiracién de 1{
quido amniético y pneumotdérax con muchos menos casos; En-
tercer lugar, el grupo de misceléneas con 83 msos (24.2%)
encontrandose en ler, lugar las malformaciones congénitas
con 17 casos y asigniendo en frecuencia la poliglobulia,~-
la hemorragie cerebral, la anemia, la enfermedad hemoliti
ca del recién nacide, la hemorragia digestiva, la entero~
colitis, el trauma obstétrico, la insuficicncia cardiaca,
¥y las convulsiones; y por dltimo, las enfermedades infec—
ciosas con 28 casos (8.1%), destacdndose la septicenia cn
primer lugar, seguida de neumonia, onfamlitis, diarrca,—--
conjuntivitis y con menos casos moniliasis,

Para conocer cual padecimiento fué mas frecucnteenn-
un subgrupo de peso determinada, Be efectuaron los ajus--
tes necesarios, de tal modo, que en el grupo de padeci---
mientos respiratorios, la hipoxia se presentd en los ni--
fios mds peauefios y de menor edad gestacional {(grupo NPP),
con mayor frecuencia (15.6%) respecto al total de los ca-

sos, seguido del subgrupo de pacientes pequelios para law-
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edad gestacional (rrupo PEG) con 10.4% del total de log—-
casos, 5in mostrar el resto de los cubgrupos grandes va--—
rinciones entre si respecto o este padecimiento., La as-~-
fixia neonatal con Apgar menor de 4 al minuto también se-
presentd en todos los casos, siendo mas frecuentecen el--
grupo NP, con variaciones entre el 8.9 y 9.5% del total--
de los padecimientos respiratorios, La atelectasia y la--
anfixia con Apgar menor de 5 a los 5 minutos también se-—
presentaron en todos los subgrupos siendo notoric el Ap--
gar menor de 5 a los 5 minutos en el grupo de nifios de~-—-
pretérmino con un 2.6% del total de los padecimientos res.
piratorios y la atelectasia con una distribucién uniforme
de 0,84 en todos los subgrupos. El SIRI y la apnea fue=-
ron padecimientos oue se destacaron por presentarse en el
grupo de nifios de més bajo peso y menor edad gestacional-
(NPP), ocupando el SIRI el 3.4% y la apnea el 4.3% del tg
tal de los padecimientos., Otros padecimientos respirato--
tios como la aspiracién de lfouido amnidtica y el pneumo—
térax, se presentaron con mucho menor frecuencia, varian=—
do la aspiracidn de licuido amnibtico del 0.8% al 1.7%--
con un total de 3.4% del total y el prneumotdrax con una—
frecuencia méxima por subgrupo de 0.8% siendo el menos---
frecuente de todos y ocupando el 1.7% del total de padeci
mientos resviratorios,

El grupo de padecimientos metabdlicos, estuvo encabg
zado por la ictericia presente en todos los casos, pero--
ciendo mas frecuente en el grupo de NP y NPP, habiendo o-
cunado ¢l 50.4% de todos los pzdecimientos metabdlicos, y

el 16.9% de todos los padecimientos en general, La acido—
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sis metabdlice siguidé en frecuencia dentro de los padeci-
mientos metabélicos con 14 casos, 0 sea, el 11.9% de los-
pedecimientos metabdlicos, prevaleciendo igualmente en el
grupo de niflos NPP, seguida de la hipocalcemia con 6 ca-—
s0s, con 5.1% del total de estos padecimientos la cual se
presentd principelmente en el grupo NPP., Hubo desequili-—
brio electrolitico ey todos 1los subgrupos de peso tenien—
do una distribucién variable, entre el 0.8% y el 4.2% pe—
ro habiédndose presentado con menor frecuencia en el grupo
MPEG. Le hipoglicemia fué el padecimiento que se presentd
en menos casos Mentro de éste grupo de padecimientos re--
poriéndose en total 7 casos o sea el 5.9% de las enferme—
dades metabllicas, no habiéndose presentado también en el
grupo de nifios WPEG ni en el grupo control,

En el grupo de padecimientos infecciosos la ceptice-
mia ocupd el ler. lugar con 14 casos (50.07)) habiendo a—-
fectado o los 4 subgrupos de peso, siendo los de mayor pe
80 y edad gestacional los menos afectados, o scon, los e
quefios para su edad gestacional (PEG). Siruieron en fre--
cuencia la neumenia y la onfalitis con 6 casoc (21.45) Vil
3 casos {10.7%), rcspectivamente, y al contrario de lo---
gque podria esperarse, la diarrea con 3 casos en total--—-
(10,74), ocupé un luger menos importante en nuestra ce---
suistica, al igual oue la conjuniivitis y lo monilipsis—-
con un caso cada una o sea 3.5%. Es de hacer notar cuc la
enfermedad dinrreica afectd primordialmente & los nifios—-
de menor cdad gestacional independientemente del peso, y-
1a neumonia afecté a los nifios de me:xor edad gestacional-—

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

De los padecimientos micceldneos, las malformaciones
ocuparon el ler, lugar en frecuencia, habiendo sido en to
tal 17 casos, o sea, el 20.4% del total de los casos de--
este gravo, habiendo cido detectadas con mds frecuencia--
las cardiopatias congénitas oue afectaron primordialmente
al grupo de pretérmino peouefios (NPP) oue abared un 55.5%
del total de czrdiopatias con 5 casos; 2 casos correspon-
dieron a al grupo de nifios de ovretérmino (NP) o sea, el—-—
22,2% y el resto se repartid entre el resto de 10s sub---
grupos, De las cardiopatias, el 66.6% correspondié a PCA-
y el 22.27 a CIV y un 11.1% no identificada. Continda en-
frecuencia la poliglobulia y la hemorragia cerebral, am--
bas con 1l casos cada ﬁna que significan el 13.2% de los-
casos, teniendo la poliglobulia una distribucidén mas o me
nos uniforme en todos los casos, al contrario de la hemo-
rragia cerebral con una preponderancia notable sobre el--
gpruno de menor edad y menor peso oue ed el grupo NPP, Asi
mismo, erte grupo se vidé mayormente afectado por la ane-—
mia con 6% de los casos, la enfermedad hemolitica del RN-
con 3.6% de los casos y vor la cnterocolitis necrosante--
con 8.,4% de los casos. Como entidades menos importantes--
en cuanto a su nresentacidn, se encuentran la hemorragia-
intestinal con un 10.8% de los casos, el traumatismo obs—
tétrico con 4,8%, la insuficiencia cardiaca con 3.6% y---
las convulsiones con 2.4% con une distribucidén irregular-
v nocc significativa entre los subgruvos de peso.

Con respecto al sexo, se enfermaron méds las nifiage--

nue los nifios, 54 vs. 52 casos (50.9 y 49.0% respectiva~~



PADECIMIENTOS | PEG | % MPEG % |NP |} % |NPP | % NPO % TOTAL %
ICTERICIA 16 13.6{ 4 3.4 |19 [16.2]| 19 (l6.2 | 1 0.8 59 150.4
ACIDOSIS .

METABOLICA 5 4.2 o0 0.0 | 7 [ 5.9114 11,0 | 0 0.0 26 )22.2
DESEQUILIBRIO :
ELECTROLITICO 4 3.4 1 0.8 4! 3.4] 5)4.2{ 0 0.0 14 |11.9
HI POCALCEMIA 3 2.5 0 0.0 {21(1.7Y {51} 0 0.0 11 9.4
HIPOGLICEMIA 1 0.8/ o 0.0 4]} 3.4} 217 0 0.0 7 5.9

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

N= 117




PEDECIMIENTOS PEG { % MPEG [ % |NP | % [MNPP [ % |vPo| % TOTAL %
HIPOXIA 12 10.4 3 (2.6 111 9.5118 {15.6} 00,0 44 38.2
APGAR 4

AL MINUTO 10 | 8.9 3 |2.6 [12 {10.4 (11 9.51 010.0 36 31.3
SIRI 3} 2.6 0 (0.0 2| 1.7 4 3.4 0]0.0 9 7.8
APNEA 1| 0.8 0 }0.0 3} 2.6 514.3] 0(0.0 9 7.8
APGAR 5

AL MINUTO 21 1,7 1 }o0.8 3j2.6|] 1]0.8f 0}0.0 7 6.0
ATELECTASIA 11 0.8 1 to.8] 1{0.8y] 1| 0.8 0j0.0 4 3.4
ASPIRACION DE

LIQUIDO AMNIOT. 1{ 0.8 1 jo.8] 2] 1.7 0| o0.0f 010.0 4 3.4
PNEUMOTORAX 1{ 0.8 0 (0,00} 0,0} 1 0.8| 0}]0.0 2 1.7

GRUPO DE PADECIMIENTO5 RESPIRATORIOS EN LOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PESO
DE RECIEN NACIDOS FEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "

N=115




PADECIMIENTOS | PEG| % |MPEG| % |nP % | NPP | % [NPO % TOTAL %
MALFORMACION

CONGENITA 3 3.6 1 1.2 1 41]14.8f 9 (10,8} 1 1.2 18 21.6
Hto. MAYOR DE

65 % 3 3.6 4 4.8 | 3| 3.6] 1 1.2{ 0 0.0 11 13,2
ANEMIA 2 2.4 0 [0.0) 3 3.6 ) 6.0|] 0 0.0 10 12.0
ENTEROCOLITIS 0 |0.0 1 1.1 1 1.2 5 6.0 0 0.0 7 8.4
ENFERMEDAD

HEMOLITICA 3 3.6 2 2.4 |1 1.2 3 3.6| 0 0.0 9 10.8
HEMORRAGIA

CEREBRAL 1 1.2 0 j0.0 ) 2 2.4] 8 9.6| 0 0.0 11 13.2
HEMORRAGIA

INTESTINAL 3 3.6 0 0.0 { 3 3.6 3 3.6/ 0 0.0 9 10.8
TRAUMA

OBSTETRICO 3 3.6 0 0.0 |0} 0.0 1 1.2t 0 0.0 4 4.8
INSUFICIENCIA

CARDIACA 1 1.2 0 0.0 {0 0.0 2 2.4|0 0.0 3 3.6
CONVULSIONES -0 0.0 0 0.0 |1 1,21 1 1.210 0.0 2 2.4

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

"

N= 83




PADECIMIENTOS | PEG|{ % |[MPEG % |NP % |wpep| % NPO % |TOTAL| %
SEPTICEMIA 2 7.1 4 14.2 3110.7 5 17.8 0 0.0 14 |50.0
NEUMONIA 1 3.5 0 0.0 2 7.1 3 10.7 0 0.0 6 [21.4
ONFALITIS 1 3.5 1 3.5 0 0.0 1 3.5 0 0.0 3 110.7
DIARREA 0 0.0 0 0.0 } 3.5 2 7.1 0 0.0 '3 110.7
CONJUNTIVITIS | O 0.0 0 0.0 1 3.5 0 0.0 0 {0.0 1 3.5
MONILIASIS 0 0.0 0 0.0 | O 0.0 1 3.5 0 0.0 1 3.5

PADECIMIENTOS INFECCIOSOS EN 1.0OS DIFERENTES SUBGRUPOS DE PESO DE

RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "

N= 28
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mente), con una direncia de porcentaje dc 1.9% entre am--
bos,

Codificando los pesos de cada subgrupo contra cnfer-
medades, e encortréd aue el 407% del totel de los padeci--—
mientos, se presenté en los nifios de mds bajo peso y me-—
nor edad (NPP), encontrdndose en este grupo, una mayor—--
preponderancia sobre el sexo femenino aue comprendid el--
64.7% de los casos de este subgrupo, & diferencia del mag
culino con 35% de los casos, con una diferencia en porcen
taje de 29,54 entre ambos sexos, Siguieron en frecuencia-

“el grupo NP con 27.7% del total de los casos, el gruno de
PEG con 24,5% del totel y oor Wltimo el grupo I'PEG con---
7.8% del total de los casos.

El promedio de padecimientos por nifio fué de 3.0 pa-
decimientos,

En relacién a los anteccdentes moternoc de los gru-—
pog de nifios de bajo peso estudiadon, tencmos ocue, con—-—-
respecto a ln cdad moternn, ce cnconird ove el 80.19 del-
fotal de los casos se presenté en ler medres cuya edad flue
tuaba entre 20 y 34 cfios de edad, no habiénlove presento—
do ninguwi caco en nadres mcnores de 16 clios; un 50 en ma-
dres de 16 a 19 a%os y un 15.8% ea modres de wos de 35 a—
fios. No se encontré difercncia importante en rclmeidn e-
cada subgrupo con recspecto a la edad rmrterna,

Al estudiar la parided, ce encont:’ un~ relacién con
trovertida ya oue los nifios del gru—-o I n-cicron en su--
mayoria de madres multipcrms en €7.8% d: "o cacos, y los
nifios de pretérmino pecucfize (NTP). nce’ - n en cu mnyori

a de madres primfr-rcc en 70.5% de lo- casos, pero en go-



SUBGRUPOQ TOTAL DE TOTAL DE % TOTAL DE %
PERSGONAS ENFERMOS PADECIMIENTOS

PEG 31 22 28.2 84 24,5
MPEG 13 8 10.2 27 7.8
NP 28 23 29.4 95 27.7
NPP 34 25 32.0 136 39.7
SUBTOTAL 106 78 73.5 342 99.4
NPo 20 2 10.0 2 0.5 -
TOTAL 126 e0 63.4 344 100

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS EN EL

CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "
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RELACION ENTRE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS
SANOS Y ENFERMOS EN EL C. H., " 20 DE NOVIEMBRE"



SUBGRUPO s E X 0 % ENFERMOS | No. PROMEDIO DE

M % F % X SUBGRUPO | PADECIMIENTOS X
SUBGRUPO

PEG 18 58.0 13 41.9 70.9 3.8

MPEG 6 46.1 7 53.8 61.5 3.3

NP 16 57.1 12 42.8 82,1 4,1

'NPP 12 35.2 22 64.7 73.5 5.4

SUBTOTAL 52 49.0 54 50.9 73.5 4.3

NPO 8 40.0 12 60.0 10.0 1.0

TOTAL 60 47.6 66 52.3 63.4 4.3

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS
EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "
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~RUPO 16 afNos % 17 - 19 % 20 - 34 % 35 aftos % TOTAL
aRos aflos )
PEG 0 0.0 2 6.6 23 76.6 5 16.6 30
MPEG 0 0.0 0 0 11 84.¢ 2 15.3 13
NP [0} 0.0 1 4,7 18 85.7 2 9.5 21
NPP 0 0.0 1 2.9 26 76.4 7 20.5 34
SUBTOTAL 0 0.0 4 4.0 78 79.5 16 16.3 98
NPo ] 0.0 1 4.7 18 85.7 2 9.5 21
TOTAL 0 0.0 5 4.2 96 80.6 18 15.1 119

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20

DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA EDAD MATERNA.



PEG MPEG PEG MPEG NP NPP NPO PEG MPEG NP NPP NPO

16 Aflos O MENOS 17-19 ARos 20-34 aflos 35 afos 0 MAS

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS EN EL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "

EN RELACION A LA EDAD MATERNA,



GRUPO NULIPARA % MULTIPARA % TOTAL
PEG 15 51,7 14 42.8 29
MPEG 7 53.8 6 46,1 13
NP 9 32,1 19 67,8 28
NPP C 24 70.5 10 29,4 34
SUBTOTAL 55 52.8 49 47.1 104
NPO 6 30,0 14 70.0 20
TOTAL 6l 49,1 63 50.8 124

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRYPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOS-
PITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA PARIDAD MATERNA.
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CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO
" 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA PARIDAD MATERNA.
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neral la provorcidn de medres multiparas v primiparas se-
concervd casi esuitativamente en loe 4 subgrupos de nifios
de bajo pesc encontrdndose un 52.84 de primiparas y un---
47.,1% de madres multiraras.

Tpualmente controvertido es el tema sobre el estudie
de control prenatal ya oue 57 mrdres (60.07), se encontra
ron en el grupo de madres oue habia tenido 6 a 10 consul—
tes prenatales, alcanzando el grupo de nifies de pretérmi-
no (NP) la mdxima proporcidn con 74% de los casos dentro-
de este grupo de 6 a 10 concultas, habiéndose esperado de
antemano oue la meyor incidencia de este grupo se locali-
zaria en el grupo de madre: oue menos consultas tuvo eI--
cual ocupd unicamenie 5 casos o sea el 18.5% y el resto--
en el srupo cue tuvo mas de 10 consultas., Asi mismo, la--
distritucién fué mayor pare todoc los subgrupos dentro---
del grupo de madres orue tuvieron 6 & 10 consultas, siendo
mayor la frecuencia en el grupo de madres con 0 a 5 con—
sultas y mds de 10 consultas.

En cuanto a la influencie y relacidm del inicio de--
control nrenatal con les frecuencias de nacimientos de ba
jo peso, se encontrd oue cn forma globel, la frecuencia—-
en porcentajes fué en el grupo de medres oue iniciaron su
control en el ler. trimestre de 57 casos (59.3%) y el res
to en el 20. trimestre con 31 casos (32.2%4) y en el ter--
cer trimectre con B casos (8.37).

Analizando las comnlicaciones del embarazo, el san--
crodo se encontrd en los nifios de pretérmino (NP) y en---

los rerucfios de pretérmino (NPP), con cifres oue alcanza-



GRUPO 0-5 % 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 18.1 11
NP 5 18.5 20 74.0 2 7.4 27
NPP 8 26.6 15 50.0 7 23.3 30
SUBTOTAL | 26 27.3 57 | 60.0 12 12.6 95
NPo 4 22.2 14 77.7 0 0 18
TOTAL 30 26.5 71 62.8 12 10.6 113

CARACTERISTIC2S DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALA
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
RELACION AL NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES.




SUBGRUPO PRIMER % SEGUNDO % TERCER % TOTAL
TRIMES TRE TRIMESTRE TRIMES TRE
PEG 12 48.0 410 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
SUBTOTAL 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 HOSPITALA
RIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL,



100,
90,

eoﬂ
70_{

50|
40_|
30

20 |

10

HJ—IH ﬂl’"lr-ﬂ['lgp—ol.

PEG MPEG NP NPP NPO PEG MPEG PEG MPEG NP  NPP

ler. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE 3 er. TRIMESTRE

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "
EN RELACION AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL.
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ron hasta 14.2% para cada uno de estos grupos, encontrin-
dose en 1os nifios pecuefios pare su edad gestacional (PEG)
un 6.4% y los muy pecuefios para su edad gestacional se en
contreron sin esta comrlicacién. En el grupo control de-—
nifios con peso y edad gestacional adecuados, ce prescntd-
en un 3,0%, lo cual nos hece ver la importancia sobre to-
do de la edad gestacional con respecto a esta complica-~-
cién materna.

La enfermedad hipertensiva durante el embarazo se-—-
presentd en medres de nifios con peso bajo al nacer cue o-
cupd un 22.6% de los casos habiendo afectado & todos los—
subgrupos de peso y cdad siendo los mas afectados el gru-
po de pretérminos peouefios (NPP) con 8 casos (23.5%), y~-~
siguiedo en orden de frecuencia, los nifios pecuefios para-
su edad (PEG) con 7 casos (22.5%) y el grupo de muy pecug
fios para su edad gestacional con 4 cesos (30.7%) y por ¥l
timo con 5 casos el grupo de nifios ce pretérmino con 5 ca
sos (17.8%). E1 grupo control de nifios fué cofectndo tom--
bién, vero presentdndose unicemente dos casos (10,07) en-
esa serie.

La diabetes mellitus se cncontréd ci una incidencig=—

puy baja en estos nifics de bajo peso aleanzeondo su mdximo

mino peouefios (NPP) con 2.95% de los conos y sicndo mayor—
su frecuencia en el grupo de nifios control con peso y e--
dades adecuados para su eded gestacicnal, donde se regis-
tré hasta un 5.0° de los cacos. Fsto eni'ind, ro se pro~-
gsentd en las madres del resto de los cubprupos de bajo Pe

so estudiados,



SUBGRUPO HEMORRAGIA % HEMORRAGIA % TOTAL
(+) (=)
PEG 2 6.4 29 93.5 31
MPEG 0 0.0 13 loo 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
NPoO 1 5 19 95 20
TOTAL 12 9.5 114 90.4 126

CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITA
LARIO " 2?0 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HEMORRAGIA TRANSVAGINAL.
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CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO
% 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION A LA HEMORRAGIA TRANSVAGINAL.



SUBGRYPO | HIPERTENSION % HIPERTENSION % TOTAL
(+) (=)
PEG 7 22,5 24 77.4 31
MPEG 4 30.7 9 69,2 13
NP 5 17.8 23 82.1 28
NPP 8 23,5 26 76.4 34
SUBTOTAL 24 22,6 82 77.3 106
NPO 2 10,0 18 90.0 20
TOTAL 26 20,6 100 79.3 126

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



SUBGRUPO DIABETES % DIABETES % TOTAL
(+) (=)
PEG 0 0.0 31 100 31
MPEG 0 0.0 13 100 13
NP 0 0.0 28 100 28
NPP 1 2.9 33 97.0 34
SUBTOTAL 1 0.9 105 99.0 106
NPO 1 5 19 95 20
TOTAL 2 1.5 124 98.4 126

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



SUBGRYJPOS - TABAQUISMO % TABAQUISMO % TOTAL
(+) (=2
PEG 3 9.6 28 90.3 3l
MPEG 2 15.3 11 84,6 13
Np 3 10.7 25 89.2 28
NPP 4 1,7 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 HOSPITA

LARIO " 20 DE NOVIEMBRE " EN RELACION AL TABAQUISMO EN EL EMBARAZO,




100
90]

80 : —

70
60
-
50
40
-
30

20

10

-

PEG MPEG NP NPP  NPO PEG MPEG NP NPP NPO
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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CARACTERISTICAS DE LOS SUBGRUPOS DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO HOSPITALARIO
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¥l tabacuismo se encontrd presente en todos los sub-
grunos de peso btajo y en el grupo control, slcanzando su-~
ndrime frecusncia en los nifios muy peouefios para su edad-
restacional y en los prematuroc neouefios con 15,3% y=——m-
11.3% respectivemente lo cuzl coloca a la disminucidn de-
peso como el comin dernominador, encontréandose en los pre-
meturos peouefios (NPP) en el 11,7% de los casos y en cl—
frupo de muy peaueos para su edad gestacional en 15.3%.-
Se precentd también en los grupos de nifios pecuefios para-
la edad gestacional y de pretérmino en porcentajes de——-—
9.6% y 10.7% rcspectivamente. En el grupo contirel se en--
contrd una frecuencia de 12.1% y en forma global en los--
niffos de bajo peso se vresentd en el 10.8% de todos los~

cagos,
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DISCUSION

Las entidades estudiadas fueron 29 en total, y por--
las ceracteristicas de 1los nifios estudiados, es ldgico el
cimulo de padecimientos, hecho oue ha sido demostrado en-
numerosas publicaciones (13) (14), destacando sobre todo,
los padecimientos oue tienen como sustrato, laz madurez or
génica del nrrpio nifio (15) (16). Aci, la ictericia multi
factorial, sobre todo por la insuficiencia de conversidn-—
{17) (18), ocupd el ler. lugar con 58 casos, nue se pre--
sentd en el 54.7% del total de RN de bajo peso; aunado a~
lo anterior, se encuentra la no expansidn alveolar comple
ta, que da lugar a sindromes de insuficiencia respirato--—
ria cono la asfixia, oue ce presentd en la 3a, parte de—-
los casos de RN de bajo peso con 36 casos (33.9%), la hi-
poxia oue se presentd en 44 casos (41.5%), y la temida in
suficiencia respiratoria idiopdtica, oaue se presentd en-—-
9 casos, o seca el 8.4%, Asi miesmo, 1la atelectasia aue so-
presentd con mucho menos frecuencia cue cn otra serie ro-
portada en nuestro pais, abarcd 4 casos (3.7%), la cual--
es una relecién muy baja cn comparacién con otra serie pu
blicada en nuestro pais en cuc se rewortz on mis de la——-
3a, parte de los casos 0 sca, cn un 33.67. Debido a los o
delantos recientes en su tratemiento, cstos cesos pucden-
ahora ser incluidos comd sohravivientes parn un estudio--
longitudinal cue podré efocinarse en otra ocasidn (19)—w-
(20).

Existen dos entidades importantes de asvecto motabd

lico como la hipocalcemia, ocue en su neyoria es asintom?
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tica (21), y 1o hipoplicemia, de isunles caracteristicas—
(18) (19), cue en ecsta serie de padecimientos ocuparon el
100, y el 18avo. lugar con 11 casos la primera (10.3%) y-
7 cagsos 1la sepunda (6.6%), la cual es menor en relecidn a
la serie del Dr. Yoshida en éxico, aue reporta 25,5% pa-—
ra 1la hipocalcemia y 11,0% para la hipoplicemia y alin me-
nor que la frecuencio encontrada cn otras publicaciones——
en las rue se reporta hosta en el 40% {20), posiblemente~
por el tratamiento temorano con sols, glucosadas hipertd-
nicas oue evitan la misma,

El resto de los padecimientos, suncue importantes,--—
fué muy variado y de frecuencia diferente en relacidm a—-
otras series {25), La divisidén de los padecimientos en~—
grupos, resultd de suma utilidad, ya oue ilustra con mds-
propiedad la frecuencia de los mismos en los nifios de pe-—
so subnormal. Asi, ocupé el ler. lugar el grupo de los pa
decimientos con la tercera parte de los casos, o sea, 116
casos (33.9%). Los padecimientos respiratorios ocuparon—-
el 20. lugar, con otra tercera parte de los casos o0 sem,—
115 casos {33.6%), es decir, ambos grupos de padecimien—-
tos ocurrieron casi en el 70% de los casos (67.5%). En——
nuestro medio, el prupo de misceldneos ocuparcn el ler.—-
lugar con 83 casos {24.2%) encontréndose en ler. lugar———
1as malformaciones congénitas con 17 casos encabezadag———
por las cardionatias congénitas encontrdndose como mas cg
min a 1a rersistencia de conducto arterioso y en 2o0. lu--
rar a la conunieacidn interventricular. En otra serie he-
chn en Yéxico (25) se reportan acsi mismo a la parsisten——

gia e conducto arterioso y a la comunicacidn interventri
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cular como las causas mas frecuentes de cardiopatias con—
génitas, La hemorragia cerebral clinicamente sospechada y
confirmeda mediante ultrasonografia ceresbral se presentd—
en un 3,2% del total de los casos, en relacidn a otras se
ries en oue se reporta hasta en un 46% de los nifios con--—
peso menor a 1500 grs., detectada por TAC. Esta baja inci
dencia en nuesra serie, coincide también con una baja in
cidencia de traumatismo al momento del nacimiento reportz
da en nuestra serie, o probablemente también no se hayan-
detectado mas casos oue no cursaron con sintomatologia y-
no se efectud ultrasonografia, para lo cual se deben efec
tuar mds estudios. El hematocrito elevado se presentd co=-
mo la 2a. causa de los problemzs misceldneos encontrdndo—
se en un 13% de cstos casos y en un 3.2% del total de los
casos de niflos de bajo peso, en relacidn a otras serics——
reportaedas en donde se refiere hasta en un 17% como en 1o
serie de Wirth de la Universided de Colorado (76). la ang
mia ocupd el 3er. lugar dc los problemas misceldneos, 1c-
oue puede estnr asociamdo al tiempo de honspitalizacidn y o
1la baje de peso (27) (23). La enterocolitis necrosante ma
presenta hasta en el 125 de loz reciln necidos de bajo na
80 en todas las series (29) ocupcn?o en ruecirs serie cl-
4o. lugar de los padecinierntos mizceldncas y el 2% de to-
dos los casos revisados de nifios de bajo peso, aunaue se-~
ha visto oue la incidencia varfia entre hospitales y den—-
tro de la misma institucidén durente diferentes periodos.

Es importante scfialar oue los 78 ccczos cstudiados de ro--

cién nacidos de bajo peso, sumaron 342 padecinientos.
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Por dltimo y en 4o. lurarze encontraron los nadecimientos
infecciosos con 28 cssos y ocunando el 8.1% del total de-
loz cnsos, siends 1o senticemin ln oue mds casos ocupd,—-
cue fueron 14 casos y seguida de neumonia, onfalitis, dig
rrea, conjuntivitis y moniliasis, Zran de esperarse los--
problemas sépticoe dadas las caracteristicas del neonato-
de bajo peco, en el aue su sistema inmunclégico ain no se
encuentra comoletamente maduro pura hacer frente a las a-
presiones bocterianas, haciendo al nifio, presa fdcil Ade--
microorganismos oportunistes; pero en relacién a otras eg
tad{sticas llevadas a cabo en México, la diarrea no ocupd
un lugar preponderante, ya oue se menciona con ung fre-—--—
cuencia de hasta 18.2% en la serie del Dr, Yoshida (25) y
adn menor en relacién é otrag seried reportadas fuera del
pais (21), posiblemente porcue en nuestra unidad se comba
te 1la defieciencia inmunoldégica medionte programas de admi
nistracidn de calostro y leche materna y se mantienen noxr
mns estrictas de asepsia en las salas de prematurss,

Como ya se habia mencionado, los 78 casos estudiados
en nuestra serie ocuvnaron 342 padecimientos, debido a aue
2lpunos presentaron mas de un padecimiento en forma indi-
vidual y rue el promadio fué de 4.3 padecimientos por ni-
fio; el nromedio de 16 dins de hospitalizacidn por nifio es
bastante inferior al reportade en otra serie de un estu--
dio 1levado a cabo en México (25), en donde se reportan—
24,7 dins dc hosnitulizacidn vor nifio lo cual representa-
un nroblema socioccondémico de vital importancia.

" relacién n 1a cdad materna, en nuestro estudio se

obzervd cue del total de 119 casos estudiados, el 80% de-
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los nifios estudiamdos de bajo peso procedian de madres de-
edad oue fluctuaba entre 20 y 34 afios de edad y no se en-
contrd una diferencia muy importante entre estos subgru--
pos de peso en relacidn a cada uno de los subgrupos de e-
dad materna,

Asi mismo, }a mayorin de los nifios de bajo peso al--—
nacer se encon’ rdé en el grupo de madres cue habizn tenido
de 6 a 10 consultas prenateles ocupindose en este grupo—
hasta un 71% de los pacientes y disminuyendo importante——
mente en el grupo aue presentd mes de 10 consultas, sin--—
embargo no concuerda bien el hecho ée cue en ¢l grupo de-
madres cue tuvieron de 6 a 10 consultas exista una mayor-
nimero de recién nacidos de bajo pecso cue en relacidn al-
grupo de madres aue tuvieron unicamente de 0 a 5 consul--
tes lo cual puede ser el resultado do sespo a1l momento de
la recoleccibén de la muestra.

El nimero de consultas prencicles porece influir mue—
cho mds en el grupo de pacientes desnutridos in dtero cue
en el grupo de prematuros, va ouc ¢ el rrimelo se obser—
va una moyor reduccién en relacidn al ridmero de concultas
1o cual puede ser atribuido a la oriciizzidn midica ade——
cuada en cuanto a higienc, climentccidn, cjercicio, hébi-
tos, etc. indicados por el médico en lau conculics de con
trol prenatal. Un control prernatal cficarmento orgonizado
parece ser la piedra angular de un: evitora reproduccidn,

Se ha visto aue los nifion nneides de madr:z nulipa--
ras con usualmente peouctios, y mbs peouctos cuz sus herma

nos y elpunos veces cllos se ohrerve: tan Cisnipuidos one
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su tana¥o oue =zon Zecirmados coro peauefios pera su edad-
restacional (39). Usualrenie no hay cauca identificable-
del mroblems. ™ nuectro estudio se encertrd oue la fre—
cuencia de nacimientos de bajo peso era igual o casi i--
gual en nulipsras cue en multipares, nero la distribu---
cidén varié encontréndose oue del total de casos de pre--
término pecuefios el 70.5% corrcsvondid a productos de ma
dres nuliparas y el 29.4% a madres multiparas. Sin embar
g0 en el grupo de pretérminos cue tenian un peso mayor—-
gue el grupo anterior amunrue de la misma edad gestacionsl
se encontrdé ocue su frecuencia ere meyor en las multiparss
lo cual parece corresponder a lo afirmado por Avron y—e-
Sweet en la referencia mencionada previemente. En los ni
filos de bajo peso pero de mayor edad cue los grupos ente=-
riores no se encontrd relacidn.

NMuchos estudios han mostrado ouz gi la madre fumae-
durante el embarazo, el peso del nifio al nacimiento serd
reducido, en promedio, por unos 200 grs. (31). Del total
de los RN de bajo peso, ce encontrd unicamente el 11.3%,
ouc procedin de madres cue hzbien fumado durante su embg
razo y 88,6% no tenia antecedentes de tabacuismo; aunque
12 mayoria no tuvo antecedentes de tabaouismo, ls cifra-
de 11.3% es sirnifieative y auncue no vpodemos atribuir--
directarente 1la baja de peso en estos nifios al tabaouis~-
mo, nor los revortes nrevios sabemos cue es un factor im
rortsnte imnlicado cowo agente causante de la disminu-e--
eidén del reco al nrcer, por 1o nue et conveniente seguir

insictiendc en un~ ¢2pafip a nivel del consultorio y -«
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nivel de otros medios publicitaries, en contra del taba--
co, Por otro lado, Se observd un incremento en los nifies-
muy pecuefios para la edad gestacional oue en el resto de-
los subgrupos con un 15,39 y una diferencias d¢ hasta casi
4.0% oue en el resto de los subgrupos.

En el pasado, era altemente pensado oue la toxemia--
era causa de jrematurez y actualmenie puede ser esegurado
oue les madres con hipertensién ouienes pueden o no habver
padecido toxemia dan a luz a un vorcentaje mds alto de lo
esperado, a nifios cue son pretérmine o pecucfios para la e
dad gestacional 0 amhos, Lz base para esta asocimcidn no-
es clara, sin embargo con la toxemia, los infartos placen
tarios pueden ser suficientenente numerocos para dicminu-
ir el tejido placentario mas £lla de 1o fracecidn critica.
La incidencin deo niflos neruciios para lo eded gestacicnal-
entre medres embarazadas con hipertensidn es cerca del---
10% (30). En nuestra relacidn, nosotros obtuvimos haosta——
un 22,6% de los casos de nifios de bajo peso productos de—
madres con hipertensidu, destaocinose el gruro de los muy
pequeiioe para la edad restacionel devtro de esta relo———-
¢idn, En nuestra relacidn resultaron oTectados tonto los—
niflos peoueflos para lo eofed gestacionnl como 10 NiTiogem—
con peso adecuado paraz la nisgma, ohservdndose unz mayor-—
frecuencia cn los nifios muy reouelios para cu eded gesta-—
cional (WPEG),

La hemorregian transvnsinal en los nifing de bajo npeso
de nuestra casui;tica, tuvo més relacidn con respecto a—-

le edod gestacicnal menor, cue con rosrecto al peso, ha—-—
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biéndose precentzdo con meyor frecuencia en los grupos de
niffios pretérminos y oretérminos neructios cue en el grupo-
de nifios nerues”or nara su edad gestacional y muy peocuefios
vara su edad rectacicnal. En el grupo NP y NPP se presen-
té nnsta en un 14.2 y 14.7% recnectivamente y en los sub-
prupoc PEG y WPEG se presentd en un 6.4% y 0.0% respecti-
vamente. ¥™n el grupo de nifios control normzles, se presen
t6 unicomentce en un 5%. En total se presentd en un 10.3%—
de los nifior de bajo peso en genersl. En la relacidén del-
Dr, North se encontrd oue el sangrado fué notado en el---
18% de los embarazos oue culminaron en nifios de pretérmi-
no y solamente en el 7% de los casos cue culminaron en ni
flos pecuefios para la edad gestacional, cuya relacidén ege—-
casi 1a misma cue le encontrada en nuestra serie,

La incidencis de dimbetes mellitus, fué sumamente---
bajn en los nifios de bajo peso al nacer encontréndose uni
comente en el 0.9% de las madres de los nifios de peso ba-
jo, habiéndose presentado con mds frecuencia en el grupo-
de nifios control en dondo se presentd en el 5.0% de lag—~
embarazadas cue dieron a luz a estos pecucfios, encontrdn-
dose nrue 1la diabetes mellitus no es un padecimiento comin

en ectorn peouefios y carece de gignificancia estadistica.
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CONCLUSIONZES.

l.- Dadas las diferencias encontredas entre nucstro ocsty
dio y los referidos en otras series, concluyo aue ¢l co-
nocimiento de los padecimientos dentro de una inztitu-—--
cidn o centro de trabajo, representa mejorar la atencién
y el tratamiento adecusdos, sobre todo cudndo se refiere
a nifios tan p :auefios como los del presente estudio, rue-
por sus miltiples deficiencias fisioldpicas, metabdlicec
e inmunoldgicas los hacen mds vulnerables, y nor ello au
mentan considerablemente los indices de morbimortalided-
en todas las regiones del orbe, variando éstas d= regidn
en regifén y de hospital a hospital.

2.~ la presentacién de los problemas en los nifios recién
nacidos de bajo peso varia con respecto al déficit de re
80 al nacer y a la edad gestacional, con reswccto a loc-
problemas de salud moternos durante el embarazo, y con--
respecto 8l medio socioecondmico de la madre y del medio
hoopltalario donde se manejen dichos problcmus.

3.~ Los resultados obtenidos en nuestro estudio, en cuan
to a frecuencia de morbilidad, son diferentes a los re--
portados por otras instituciones de MNéxico y del extran-
Jjero.

4.~ Las 10 princivales causas de morbilidad en los re—=-
cién nacidos de bajo peso en nuestro medio hospitalario,
fueron con orden decreciente: la ictericia, la hipoxia,~-
la asfixia manifectada por Apgar menor de 4 a2 minuto de
nacimiento, acidocis, malformaciones congénitas, desnoui

1librio electrolitico, septicemia, poliglobulia, y hero—



rraris cerchrel, comnerticsis éotn vltima, una frecuen—-
eiz ifuasl cox 1la hivoealcesie,

5.~ %l sruno de pzdecimicentos cue con mds frecuencia se~
presentaron, fus2ron el sruno de rrdecimientos metabdliw-
cos, cemiidos de los nroblemas resniratorios, misceldw—-
neos e infeccioros,

6.~ Del total de nifios estudiados de bajo peso, una terw
cera parte no presentd ninguna patologia.

7.~ La frecuencia de rresentacidn de loc problemas en cg
da subgrupo re correlacioné maes con el tiempo de gesta~—
cibén oue con el peso, ya ocue el grupo de nifios mds afec-
tado fué el rue mdz bajo peco y menor edad gestacional--
tenia, sepuiido del grupo de menor edad gestacional pero-
con un peso mayor oue.el anterior; mientras ouc los gru-
pos de nifios de bajo paco pero de término, oue ocupd uni -
camente une tercera parte de los casos, presentd menoge-
morbilidad esocinda,

8.~ la patolopia vresentada en los recidn nacidos de ba=—
jo peso en nuestro ectudio, presentd varisciones respec-
to & la distribucidén entre los diferentes subgrupos estu
dindos y resmecto a oiras series reportzdas, lo cusl re-
£olt2 ¢1 hecho de cue la pntolosia en estos peocuefios va~
ria semin ¢l rruro rstudiado y el medio donde sc lleve n
cato el ectudio,

0,- Lo~ protlemes infecciosos ocuparon un lugar muy bajo
on norcenizje en nuestrs serie cstudieda, en relacién a-
revortes cde ctros hoswitrles,

19.- T1 vnrom:dio de dizar-hosritaliracidn por nifio es con

~ilerr¥lerenty renor ¢ eira serie lleveda a cabo en Wéxi
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co, siendo el promedio en nuestro hospitel, el de 16-——-~
dias de hosvitzlizecidn por nifio, en contraste con 24,7
dias encontrado en la serie del Dr, Yoshima lleveds a--
cabo en un hospital del INSS en nuestro pais,
11.- la frecuencia de peso bajo al nacimicento no varid-
con respecto al sexo, encontrdndese una distribucidn si
milar para ambos cexos.
12.~ La mayoria de los nifiog con npeso bajo al nacer en-
nuestra serie, procedid de madrce con edades ouc fluc—-—
tuaban entre 20 y 34 ailos, no habiende difcrencias impor
tantes entre los subgrupos estudiados.
13,- En nuestro estudio se encontrd cue lz frecucncin--
de nacimientos de bajo peso ful cesi ipual enire nulipa
ras y multiparas correlaciondndose nds cl grupo de pe--
cueflos de pretérmino con nulizzrcs y los de pretérmino-
con mult{paras.
14.,~ El tebacuismo no jugd un pepel importante en nues—
tro estudio en cuanto & la relecidd causa cfecto de pe—
so bnjo al nacer, encontriniose que el B88.6% deo las ma~
dres de éstos peouelos conpeso baje, no eren fumadores.
15,~ Existe unn relacidn impertcatc entre la hiperten—
cidn en cl crtorezo y les niflos de kzjo peso, ciendo——-
més afectudo el grupo de nifios muy pecuefios pura la e--—
dand gestacional. En otras series se revortan hreta cl--
10% de frecuencic de madres hipertensas oue dicron a=—--
luz a nifios de hajo peso; en nuestra serie, esto ascen—
816 hasta un 22.6%4 de los casos.
16.~ Bn nuestra casuistica la hemorrcpr.ep trancvopinol-—

’

se asocid con mis frecuencia n loz »iTos de nretérniino-
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y @e pretérrmine rerusfos, Su frecusncis no varid en re-
lacidén a 1 renortzde en otras series,

17.- La incidencie de disbetes mellitus en madres de~—
los nifios de tajo peso el neeimiento fué cumamente baja
siendec mae frecusnte en las madres de nifios con peso a-
cuzdo pare su edad y de términa,

18,- En México ha habido, hacta el momerto pocas publi-
caciones con resnecto & los padecimientos en forma glo-

bel de éstos nifios.
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