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"MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO DIMINUTO" 



RESUMEN: 

Se estudió en forma retrospectiva v longitudinal a 101 reci6n nacidos < 1300 g •1 nacimiento que 

ingresaron a la UCIN del Instituto Nacional de Pediaufa en un periodo de cinco años. 

En dicho periodo ingresaron 1 705 recién nacidos. de los aue 60% l 10231 fueron prematuros: de 

estos 63 16.2%1 fueron Recién nacidos prematuros diminutos IRNPOJ. 

Los RNPO tuvieron una mortalidad de 66% v cuando se trato de pacientes con 800 g o menos de 

oeso la mortahdad fué de 100~ a d1t1renc1a del grupo con peso de 801 a 1300 g QUI fu6 de 13.8%. 

La patologla que con mavor frecuencia se observo en nuestra muestra fu6 enfermedad por 

membranas h1ahnas pulmonares 137/63 prop. 0.581. seguida de seps1s 123/63, prop. 0.46), HPIV 

125163 orop. 0.391. Ell 123163 oroo. 0.31!. PCA 117163 oroo. 0.261. 

La causa de muene mas frecuente tutt enfermedad de membranas hialinas, donde se encontró una 

asoc1é1C1ón estadfst1camente s1gn1fscat1va. seguida de seps1s. otras variables Que correlac1on6 en forma 

estadfst1camente s1gnit1cat1va tué el peso < 800 g v la oresenc1a de tres o mas organos afectados 

PALABRAS CLAVES: MORTALIOAO, MORBILIOAO. RECIEN NACIDO PREMATURO 

DIMINUTO 



ABSTRACS: 

We performed one study retrospective and longitudin1l 1t the newborn < 1300 g of binh'1 weight. 

Whom enter to UCIN of Instituto Nacional de Ped1atrf1 for one period of five vears. 

In tl'us period did emer 1705 newborns about 60% were prematuras, of this 63 16.2%1 were little 

prematura newborns ILPNBI. 

The LPNB had monahtv of 66% but when the we1gn1 were of 800 g ar less the mortahry were 

100% to ditterent the group with 801 • 1300 g of weight 113.8%1. 

The most frequent patology thlt were obnrve are: H1alyn1 membranel pulmonarv disease !HMPDI 

137/63. prop. 0.581, followed of 11p1i1123/63. prop. 0.46), peri·intraventriculare haemorrage 

125163, prop. 0.391. necro11c en1erocohti1 123163, prop. 0.311 and pers11tence duct anerious (17163, 

º'º"· 0.261. 

The most ''•Quent cause ot death we'e HMPO ª'ª s1gnif1cant st1t1s1ics. followed of seps1s. The 

wa1ght < 800 g and the D'esence ot 3 or more attected organs were s1gnifican1 s11111st1cs too 

KEY WOROS: MORTALITY, MORBILITY, LITTLE PREMATURE NEWBORN. 



INTROOUCCION: 

El concepto de Rec16n Nacido Prematuro Diminuto IRNPDI. surge de la necesidad de estudio. 

cuidado v aeguimiemo de pre m1turo1 ext,.moa lmenoa d• 31 semanas de edad g11tacianal y/O menos 

de 1200 gr de peso al nac1m1ento). aue r1pre1enta menos del 0.90% de todos los RN; Rtc1t!in Nacido 

con pHo de 500 a 1000 g 11 el 0.43% y de 0.41 % corresponde 1 k>I RN con peso al nac1m19nto de 

1000 11499g111. 

Si se excluyen 111 m1lform1c1one1 incompatibles con la vid1 la monalidad en este gruptJ de edad, 

alcanza un 66% para los menores de 1 000 g de peso al nac1m1ento, 17% en 101 de 1 000 • ll l9 g v soto 

el 10% entre k>a de 1200 a 1500 g (1,2,3,4). Solo en forma oc11ion11 1obrev1ven los Rf\I con peso 

menor a 600 g, la 1obrev1d1 m11or1 1l 1um1nt1r el peso al nacimiento, p1r1 los de 700 ges del 25%, 

par1 toa de 850 ges del 50~. lleg1ndo al 90% si el peso alcanza 1200 a 1500g t4J. 

Los RNPO mueren el 35~ al momento del pano. 26~ en In primeras 24 horas. 73% habrA 

tallecido en IH pnmeru 72 tus. despu•s se produc1ra muerte soto 1n 11 3% 111. 

Eltfsten tres causas or1mar1as de muene en el RNP~. ash••a al nac1m1en10. slnoromes de d1f1cultad 

respiratoria e 1ntecc1on 

Estas patolog111s represent,¡n el 78'\i de las muenes no originadas por ma1torm11c1ones. Los 

f1llec1m .. nto1 por h1morr1g1a pen-1ntt1V1nmcutt1r secundaria a 11f1x111 o a Slndromes de dif1cul11d 

ruiMratoria CSDR) 111tnt>uy111 d1agn01tteo primario 0.2.3,4,SI. 

Otr11 CIUNI son: 1nf1rrnedad pulmonar crónica ld1splasia broncopulmonarl con el 4%, 1nterocoli1is 

necrouuntl 2%. hemorr1g11 ciet1·1ntr1ventr1cular 3% v barotrauma 2% (1). Lo1 procesos infeccio1os 

son la cauu mfll frecuen1e de muerte en los 
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RNPD en un 32"- de 1od11 I•• d1functonea. di Htos el 22'6. corre1Ponden • toa RN con peso 11 

nacimiento di! KK>O 1 1 '99 g y 11 63% • k>• di 500 a 999 g de peso 11 nacim11nto. La ruptura 

prematura de membranas H asocia en •I 24% con Hpt1c1m1as (1). 

El 80% de toa RNPD presentaron e>enodo1 de apneas. el 28% de el total reQuineron ventilaciOn 

mec:anica y/o manejo farmKo16Qico, 42 % de kJa menores de 1000 g presentaron recidivas v el 10% de 

101 de &000 a 14'99 g en loa a1gu1ent11 2 1 dCaa. 11,IOI 

El 1 1 ~ de k>a RNPO d1urroll1ran di1plali1 broncopulmonar. La hemorragia peri·intraventrtcular se 

presenta h11t1 en 11 40~ de todo1 lo1 rectin n11cK101 prematuros, aiendo mas frecuente v mas grave 

en el RNPO, di toa pac1ant•1 que pr11•nt1ron hemorragia 1ntraventncul1r sólo el 1% reQuinO denvac10n 

v1ntricuk>Perr.one11. 11,9,111 

U enfenned.ct l&Quemtea mtHtlnal .. or1aent1 c1r•ct•ri1t1c1m•nte en loa premuuroa d• peso ba¡o. 

Gordon v col, reponaron un estudio llevado a cabo en l~!J8 en la provincia de Ouebec. una 1nc1denc1a 

de 6% 126/4001 con ent•rocoht11 necrot1Hn11 en el Rt;"'r• cJe estos el 2~ r9Qum0 mane¡o quirUrg1co 

con mortalidad del 25~. La incKienc11 tu• hgeramen1e m.wor en los pacientes menos de 1000 g 110%1. 

en compar1c10n a los pacientes con peso de 1000 a 1 ~ '19 g 16%1. De los no ouirUrg1cos el 13~ 

152/4001 1ufneron d• mal tunc1on1m1ento in1estmat con severidad 1uf1c11nte para requerir avuno v 

d11compre110n ghmca con lionesa. 1l1 



3 

JUSTIFICACION: 

En paises como el nuestro no existe, literatura con e•nPr1enc1a al respecto. por lo anterior se planeo 

un e1tudio r1troapec11vo obaervac1on•I v long11udinal, para conocer la evolución de 101 Reci•n Nacidos 

Prematuros Diminutos en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatría. 

en el periodo comprendido Enero de 1989 a 01c1embre oe 1993 . 

• 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se incluyeron todos los R1c1•n Nacidos ingresados en la Unidad de cuid1do1 intensivos Neonatales 

del Instituto Nacional de Pediatrl1 con peso de menos de 1300 g 11 nacimiento, en ti periodo 

comprendido de Enero de 1989 a 01c111mbre de 1993, recabandose los datos de: R1gi1tro, edad 

gestacionaf, peso al nacimiento y durante la estancia hosp1talari1, sexo, talla. edad neurológica. 

antecedentH obst•tncos. v diferentes p11ologfas en los s1ou1ernes órganos: Gastro1ntestinal, SNC. 

card1ovascul1r, Renal. Resp1ra1orio, infeccioso. ademas de si el p1ciente fallec10, vive, todo esto 

obtenido dt loa expedientes clln1co1. 

El •n•liti:t e111df1uco se r11h10 con tibias de contrnnPnr•<i de 2 x 2 , Se contr1st1ron híf)dtes11 con 

2 muestras 1ndepend1an1es, en escala nominal, con " - · "'ooorc1ones cuando eJusUa un valor < 5 

y X2 de Pe1rson cuando el grupo era > 5. 



RESULTADOS: 

Se incluyeron 63 pacientes ANPD CReci6n Nacido Prematuro Diminuto) en el periodo de tiempo 

comprendido •n 11 estudio. 0111101 3•163 (0.531 fueron femeninos v 29163 10.461 masculinos, da los 

cu1l11 8163 l0.12) pesaron m1no1 de 800 g v 55163 10.871 pesaron de 801 • 1300 g. Presentaron 

enfermedad de membranas h1ahnas Pulmonares 6/8 pacientes 10.751 menores de 800 g y 31155 

t0.561 con peso de 801 · 1300 g. Cuando se contrasto peso v presencia O no de enfHmedad de 

membranas Hialinas IEMHI. no se encontró d1ferenc11 est1dlst1camente s1gnif1cat1va tp • 0.311. Al 

analiHr mon1hd1d y EMH se 1ncontro entre eltH relación altamente 1ignific111va IP = 0.0041. F1g. 1 

Proc1101 16p11cos 1Htuv1eron pr111ntes en 28/63 p1c11ntes t0.461 durante su estancia 

ho1pit•l•ri•. d• •1101 2/8 l0.251 fueron pacientes con peso menor de 800 g v 26155 10.471 en mayor 

o igual a 800 g de peso. No se encontraron s1gmhcanc1a estadlst1ca entre la presencia de seps1s v tos 

dos grupos di OHO to= O. 231. tampoco 11 encontrO d1terenc1a e1t•dl1t1camen1e s1gn1hc•11va cuando 

se compararon monahdad v 111pt1cem1a lo .. O. 721. 20129 pacientes con seos1s l0.681 y 22 142 t0.641 

510 58DS1s fallecieron F1g 2 

La hemorr1g1a oeri·tntrh•ntncular IHPIVI se presento en 25163 de los RNPO 10 391, de estos 218 

(0.25• con peao menor de 800 oven 23/55 l0.411 cu•ndo el peso er• m•vor o 1gu1I • 800 g de peso. 

sin embliroo cumndo •• mnali1ó no ae encontró diferencia eatadlltic•mente 1igniftcativ• entre la 

Pf9Mncle de HIPV V mortalidad con una IP • 0.461 ni entre la P<eMnCia de HIPV y PHO IP • 0.361. 

Fig.3 
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Oe todos 'los RNPD 17163 (0.261 prenntaron peranencia d1t conducto •nerioao tPCA) con 

repercusión f1emodmam1ca, 218 «0.25) de m1no1 de 800 o v 15155 10.271 en m•vores o igu1l 1 800 

Q de peso, no encontramos relac10n estadfst1camente s1gn1f1cat1va entre peso v PCA IP"" 0.891 n1 entre 

PCA V mottllidao (0=0.31). Fig. 4 

De 101 t 7 RNPD con PCA. 1 7 recibieron tratamiento con lndometacina e 1.001. en 10117 10.581 se 

/ogrd el c11rr1 m1d1camento10. sin embargo fallecieron 6110 (0.60), los 7 restantes, fueron sometidos 

a tratamiento Qu1rurgrco 10 42J. 4 de ellos fallecieron t0.S7J. 

AonH ae presento en 29163 pacientes 10.461, en 418 10.251 RNPD con menos de 800 g de peso 

'f en 25155 de 101 mavorH o igual a 800 g de peso 10.451 no se encontró d1ferenc11 estadlst1camenre 

s1gmf1c•t1va entre •mbos gruoos fD .. O.BOJ. tampoco ••Este 

rel1cidn Ht1dfatte1mente 11gnif1c•t1v1enrre11 oreaenc11 de aDneH v monalid•d ID ""0.471 Fio. S 

Se pre1enro enfermedad 1squ•m1c11n1es11nal IElll en 23163 t0.361 de diversos grados. en 418 f0.501 

menores de 800 o de oeso v 19155 10.341 de los mayores o igual a 800 o de ceso. sin embargo Ja 

• presencia entre estos grupos no tuvo j1ferenc1a es1adlst1camente s1gn1f1ca11va ID= O 391 n1 la oresencra 

de et11 tuvo s1gn1f1canc1a estadl1t1ca con la moriahdad lP .. 0.381. F1g. 6 

PreHnlaron h1perbil1rrubtnem1a 38163 (0.601 RNPO. su pre11nc1a no tuvo d1f1r1nc1a 

e1tldlSM1m1nte s1gnif1c1t1v1 cu•ndo H rel1ct0nO con la mon1lid1d lo•0.201. 

Lo m1amo 1cont1ciO con l11n1m41; 32163 p1ciante1 (0.501 ll creaantaron. ain embargo tampoco 

se encontró diferencia est1dlst1c1mente 11gn1f1 ;at1va. cuando se relacionó con 11 mortalidad ID= 0.371 

F1g. 7 
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Loa 63 ANPO tuvieron afectación • uno o me1 droanoa 11.001, 15/29 pachtn1t1 1:u1t11ron 

.iftet•cion d1 1 ó 2 órganoa 10.51). ti nu ero oe p1c1tn'911e mcremtntO a 27139 c0. 79). e111 número 

01 Org1no1 1fec11no1 •r• 01 J O m•a. '-> cu•' fue e111tM1r• an1ent1 aqvfca11v1. 11 '~'°""ª' con ta 

mortalidad lp • 0.021. Tebbo 1, F1g. 9 

Cuando 1• an•ll14 ta relllCllOn d• p110 e mortahdad 11 tncontro que an .. ANPD de 800 g de pao 

tall1c1eron BIB. m1e01ras Que sólo 34142 f Utcf~n si el pe10 era igual o mavor a 800 o. 1iendo •ato 

1111dllllLlmtn1e 11gnlf1c1u._u IP z: 0.0321 

Flg 9 
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DISCUSION: 

La unldlcl de cuid1do1 intonaivoa ..-..11lo1 IUCINI dtl l""tlMo N~ de PedilllÑ ea un CM!tro 

di .. 1..-11 lndlacrlmlnHo, en un 1111• en v111 de•-· Duronte 11 ....- cle u- tngr111ron 

1701 RN, el llO._ 11023/17051 lueron or-.1uro11c 37 ,,_1n11I, de lol ...... 113 "*°" RNPD 

con11poncll1ñclo 113.7., de todo1 la1lnQt'1101v11.2., di todoa la1 pr-.turo1. La -d glob1I 

d• nue1tro 11<Vic:io 11 del 11.11'!1. 1335117051. con.-1ndo • toclo1 lo1 pr""'"1u<o1. ti monolld1d lut 

dtl &2., 117513351. 1in emllatOO li M c-1n oolo pr-.turoo > 1300 o 111 1'*1aliclod •• cle 

13.1., 113311271. en contr11to con """rnclfUlidld en loo RN < 1300 o de 11.l'llo 1421931, 

_.,_ un• conlloclOn lllamonte oignllicadvo onh p .. o < 1300 o v muone lp •0.001 l. Donvo 

e· -de RNPD Hlll• mlYof ....._ on lol peclont11 < 800 O - la- 1de11 vo 34 

d• 55 de 801 · 1 300 g, encontr•ndo correlación e1t1df1ticam1nte significativa entre peso < 800 g 

v mortalidad con lo• O.OSI 

Nue1uo1 rHult1do1 ion 11m111nte1 1 11 httrature, donde 11 monalk:l1d 1lc1n11 un 60% para 101 

e 1200 g. Al com1,.,1rao RNPD; lo ,,_,•IMlod ful •- umolenl• • 111 <-'od• on 111 11)0t1tu11. 

cu1ndo M trato el grupo de 801 · 1300 o 13.B'M. va 10 • 17 "9, 1in embargo tu~mo1 mucho m1vor 

proparciOn de f1ll1c1m1ento 1n pr1m1turo1 < 800 g Qu1 lo r1f1rido en ou11 uni4Hd11 '100% va 66%1. 

11.2,3.4) 

Eeto rofleil 1111 e0t1Cterlotlc11 di 111 pablocicln que M recibe on 111 UCIN, on - lol pocion1ll eon 

referido• de cllnic11 v ho1pit1I•' donde no ••cuenten con P9f10NI calificado pare el maneto pre, tr1n1 

y po1t·n1cim11nto del prem11uro d1m1nu to, ssl como de detecctdn y m1n1jo de kta problem11 m•JV­

p1rticul1rea QUI ,......,.n, QUI no ion 1dmini1tredo1 o u lea brinde t1rdi1ment1. Se ubl Que le 
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hlpo11rml1, 1cldo1!1 •hipo•!• •D••••n i. onl11medld do Mombr•no1 Hlellnu y detlrio<on i. Ro_.. 

Inmune. 

NuHtro1 reaultado1 aon Hmejanta1 • 11 Utarttura, donde I• mortalidad alcanr• un 88" para loa 

< 1200 g t1 ,2.3.41. lo monor proporclOn do nuHtr• mu11tro estuvo ropr1nnt1d1 por RNPD < 800 

g con 11 8.2% IB/631 do loo pr1m1turo1 diminuto• y 3.7% do todo1 loa lngroao1. 

En la literatura•• h1 reportado tr11 caun1 prim1rl11 de muerta: Slndrome de dlfteuttad r11~11oria: 

Aafhda 11 n1clml1n10: lnfeccionH. En nu11tr1 poblacldn 1ncontramo1 1 la 1nf1rmedad d1 M1mbr1n11 

Hl11ina1 an 37 /63 f0.68), 1ln emb1r;o no 1nconuamo1 una rel1t66n •1t•dl1tk:emen11 1igntficatlv1 entre 

0111 y el puo. e.111111 corroloclcln utodl1tlc1'-1t1 11Qnlllc11lv• on&re lo onf11-.cl de membrono 

hllllna y morulldld (p • < 0.0051; concOfdando con lo r111<>nodo an 1• lltarature como una de lu 

CIUHI ptincipalel di mulrtl, 11 ,2,3,4,5, 

En nuaatro 111ud10 28163 10.461 paci1n111, presentaron uno o mh cu1dro1 de Septicemia durante 

su e1t1nci1 ho1pit1lari1: di 101 cu1l11 2/8 (0.251 fueron en RNPD con < 800g de peso y 26/55 (0.4 71 

con p110 mayor o Igual a 800 g. No •ncontramoa corr•IKlón ••tadr1ticam1nt• 1ignific1tiv• entre la 

preHncia de Sep111 v PHD IP • > 0.05), ni enue 11pticeml1 y muerte Cp • > 0.05). 

En la literatur1 Universal se ha reportado la presencia d1 aep1i1 1n 32%. la cual H menor • la 

obtenidl 1n nu11tro 111udio I0.46l, 11to probabl1mtnt1 aaa produc10 de un. 1n1n1}o 1xtr1ho1plt1lario 

inldocuodo en ol -- pertno1ll, •11 como ,.- 11 retrHo de ........., en un torear nivel, 

1mpeor1ndo 18 1voluct6n, k» Que condiciona el uao dli monltoreo y tratamiento inv11ivo, lo cual 

increm1nt1 el No. de f1ctor11 d1 rilaoo. dando como r11ultldo aumento en 11 frecuencia de Sep1l1. 

111 
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Uam• le 1t1nclón que 1 peur del grado di inmadur11 d1 nu11tro1 pecient11 incluldo• 1n 11 11tudk>. 

11 HIPV se pr111ntO con una frecuenci1 d1 25163 f0.39111m1j1nt1 a lo r1pon1do en la liieratura 10.401 

11,9, 11 l. Y P1t1i1t1nci1 del Conducto An1no10 IPCAI 11 un1 complicación frecuente 1n 1111 grupo 

10.651. prtnclp1tm1ntt 1n a1oci1ción con 1nf1rmed1d d• m1mbr1n11 Hi1lin11, nu11uo gruPo no 11 la 

1•c1pciOn y1 QUI 1 7137 10.C&I pr111nteron PCA 11oci1do con 1nf1rm.d1d d1 M1mbr1n11 Hi1lin11. 

En 11 literatura univ1111I, 11 repon1 11 ••ito del cierre del conducto 1n1rio10 con lndometacina en un 

404Mi, en nuHtro 11tudio obtuvimo11I S8% da 6Kl1o en 10 de 17 p1c1ente1. Lo QUI prob1btement1 no 

11 Ht1dt1uc•m1nt1 s1me11nte con la literatura dado 11 numero de nu11tr1 pobl1c10n Htud1ad1. 

Gordon v cola. reponaron Que un 60% de sus ANPO con Enfermedad lsQu6m1ca Intestinal IElll. de 

e1to1 11 2% ritQuiriO m•n•10 QuirUrgteo v 11 13% m1n1Jo conser..,1dor !ayuno y SOGI, en nuesuo 

e1tudio obtuvimo1 Qu• 2316310.361 pr111nteron Ell, no tu• 11t1dl1tic1ment1aignificati\111u preHnc11 

y 11 PllO dll RNPD to"" >0.05J; aal m11mo no tu\lo 11gn1f1c1nc1a 11t1dl1tica al relac1on1rla con 

monalidad IP•0.381. 111 

Otro& tactore1 Qui ·~''"''n el pron0111co del RNPO por el m1n110 1n\tal1\tO en la UCIN o por la 

1mpon1nc11 de las aecuet11 

por 11 m11m•111 no et. correg1Ci1. es la H1perb1lurubmem1a v la anemia. En nuestro 111ud10 38163 tO 601 

pr1Hnt1ron H1p1rb1hrrub1nem1a v 32163 10.501 anemia, ain embargo au pr111nc1a no tU\tO rel1c10n 

estadlst1camente s1gmf1ca11 .... a con la moruhdao p "º 20 o" O 37 111 

En nue1uo grupo de RNPD un1 proporc10n de 0.46 129163) p1c11n111, pr111n1aron 1p11od1os de 

.apne1 durante 1u int.,nam11nto. 1 diferencia a lo t1f111do 1n I• ht1t1ture !"donde H repon_• 80~. 

1110 probablemente 1 Que no1otro1 plr• 11r d1t1ct1d1 H requiere p1u1e r11pir1tori1 m1yor de 20 seg .. 

1comP•"•d1 de bradicardia. la relac10n 1mre apnea v peao no tu• 11t1dl1t1c1m1nt1 11gn1hcau"'a 

(p • 0.80t n1 11 pr1Hnc1• de 111• v mort1lld1c lp ... O • 71. 11. 1 01 
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El N'1;m1ro di óro•no1 afectados H retacion1 con el pronóstico dt vkl1 d•I RNPO, no1otra1 

1nconu1mo1 que cuando hay maa de 3 órgano• afectado• mayor .. 11 nllmero de pacient11 que 

t1n.cen1 l&endo aato 11tadf1ticam1nt1 INQnJficativo IP • <O.OS,. 
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CONCLUSIONES: 

1 . Lo1 RNPO au1 1ngr111n 1 11 UCIN del Instituto Nacional di Pedi1trr1 aon del 0.08% con un1 

mort1Hd1d 10.661. 

2 Lo1 A.citn Nacido P11m1turo Oimmuto fallec11ron en mayor proporción que los Racitn Nacido 

Prematuro. Hta rel1c1on1do dirtct1m1nt1 con 11 PllO 11 n1cimi1nto. 

3. La 1nf1rm1d1d de M1mbr1n11 Hi1lin11tut11 c1u11 ortnclpal de muerte en nu11tro1 Recltn N1cldo1 

Pr1m1turo1 Diminuto• (0.61). 

•. L1 pr1&111nc11 de tres o ma1 organo1 1fec:t1do1 H Hoci1, en forme 111rech1 con la mon1lid1d. 

tp •>O 051 

S. La sept1c1m11 tu• la patologla mas frecuente en 11 R1c1tn Nacido Prematuro 01mmu10 sin cutrelac10n 

con la mu1n1. 

6 L1 Enfermedad lsQu6mu:a lnt11t1n1I V la Hemorragia p1ri·mtr1v1ntricular como m1rc1dor11de11f1x1a 

siguen en trecuenc1a de presentación. 

7. LI ••oc1.c'On da Per111ienci1 de Conducto Arterioso v Enfermed1d da Membr1n11 Hi.alinH fuf d• 

un• proporctón d• o.•5. 
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MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO: 
PREMATURO DIMINUTO 

SEPSfS f 
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11 ·----------,¡ 
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·'· 29'· r l CON SEPSIS 

I 34 ,- SIN SEPSIS 

' 63 1: TOTAL 

(~_ •• -•• ~OTAL! 
~- 20 -~' 

MUERTOS'~ ~~ _____ t.-~/ 

SEPSIS MORBIMORTALIDAD 

X2= p=0.72 
FIG. 2 



MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO/ 
PREMATURO DIMINUTO 

MORTALIDAD/HEMORRAGIA lf\TRACRANEAN; 
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;; j 1 CON HIC 

.. 38 1 J SIN HIC 
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:-¡(TOTAL 

HIC 

xi=0.63 P=0.46 
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TOTAL 
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MORBIMORTA~IDAD EN EL RECIEN NACIDC 
PREMATURO DIMINUTO 
MORTALIDAD/PCA , 

-----------------j\ 

~!!~/~;- ·,¡ CON PCA 

· 'c1/' 1 . 46 1· SIN PCA 
. ?'0 ¡ :;////¡.· 
~¡, 

63 ·TOTAL 

PCA 

X2 =0.04 P=0.31 

l ~ 

MUERTOS CON PCA 
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~-
TOTAL 
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i 
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MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO' 
PREMATURO DIMINUTO 

r ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL 

23 

/;:~, . :./. '~:; 
~'./4q ¡ 

/!¡ . 

63 

Ell. 

X2=0.91 P=0.33 

·CON Ell MORTALIDAD Ell 

SIN Ell 

TOTAL 

TOTAL 

MOABI MORTALIDAD 

FIG.6 
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MORBIMORIALIDAD EN EL R.N. DIMINUTv 
MORTALIDAD/ANEMIA 

MORTALIDAD 

23 -
SI 
~!.17"'. fil .. 'ié--~~·,+E: '((.:: T·.. · --111142 

.. --..,, 
~- =-63 

o 10 20 30 40 50 60 70 

•s1 WNo •rnrAL 
X2 : 0. 79 P = 0.37 ANEMIA 

FIG. 
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MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDÓ 
PREMATURO DIMINUTO : 

SISTEMAS AFECTADOS 

> 3 SIST. AFECT . 
.>----

27 

MUERTOS 

X2=5.3 P=0.020 

> 3 SIST. AFECT. 

~~ 
< 3 SIST. AFECT. < 3 SIST. AFEC-: 

VIVOS 

FIG. ·~ 
! 
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MORBIMORTALIDAD EN EL R.N. DIMINUTO 
PESO/MORTALIDAD 

- 8 
PESO ' ~¡---· ----. ------

<DE 800 GR 
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>DE 800 GR 
!~---- ...,_ "< -<:. - ~ , ~·-. 55 ., ~ ... ·.·-:...-·... ' .. ~ 

. ' 

42 

... -63 
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MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDO 

PREMATURO DIMINUTO 
ORGANOS AFECTADOS 

NO.ORGANOS NO. PACIENTES AFECTADOS MUERTOS 

o o 

<3 29 (0.46) 15 (0.35) 

>3 34 (0.53) 27 (0.64) 

TOTAL 63 42 

TABLA 

.,;,.-•_;:·-· 
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MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDO 
PREMATURO DIMINUTO 

MORTALIDAD 

FRECUENCIA DE 
PROPORCION FALLECIERON PROPORCION •p• 

PAESENTACION 

EMH 1 37/63 0.58 30/37 0.81 <o.os:! 
i 

SEPSIS 1 29/63 

1 

0.46 

1 

20/29 0.68 NS ·1 

HIV 1 25/63 0.39 18/25 0.72 NS l 
1 

PCA 1 17/63 1 0.26 1 9/17 1 0.52 1 NS 
·i 

1 
' Ell 1 23/63 1 0.31 1 15/23 1 0.65 1 NS ¡ 

OBP 1 8/63 1 0.16 1 4/8 1 o.so 1 NS t 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

TABLA 1 

-----·-



, .. 

BIBLIOGRAFIA 

1. • GDfdon 8 A, 1t al: Pr1matur11 extrema. en: Fiaiopatok>gil v manejo del recl1n n1cido. 31. ed. 

Ed. Panemoric•n•: 282·318. 1989 

2.· Hlrata T. Epe1r J T, Walah A, 1t al: Surviv1l and outcom1 of lnfant &OI to 750 grama: a 1ia 

v••t11•peri1nc1. J Ped11tr t02: 1.i.a, 1983. 

3.· Uah1r·R H: Climcal 1mplicatton of penn1t11 rnortalitv 111ti1tic1. Clin Ob1t1t Gvnec:ol 1-': 885. 

1971. 

4.· Driacol J, Oriacol Y, Steir M. et al: mon1litv 1nd morbility in 1111 than lOOI grama birthw1ight. 

PecNtrico 89:21,1982 

~' • Effer S V, S11g1I S. R¡incj C. et 11: Ettect ot dthverv method on outcom11 in tht verv tow b1nh 

w11ght bre.ch 1nf¡int 11 the 1mprov1d 1urv1v1I r1l1t1d to ce11rean sect1on or other perinatal 

care m1n1uv1rs. Am J Obstet Ganecol 14S· 123. 1983. 

6.· Leblanc M H: A1l1t1v11f1c1cv of an incub1tor and 1n open w1rm1r 1mproduc1ng t1rmoneutr1htv 

for tne 1ma11 pramature infant. Ped11tr1c1 69· 439. 1982 

7 .· Wheldon A E. Hull O: mcubation ot verv inm1ture int1nt1. "'rch 011 Child 58; 501·8, 1983. 

8.· Cheaal• P, AEichman B. Verrellen G, et 11: Oualitv of growht in prem1ture inf1nt1 fed their own 

mothers'milk. J Ped11tr 102:107·12, 198). 



15 

8.• D•v A L Clliguri L. Kllfl\ ... llci c ..... , Bodv -lltUre - _ .. º' _. ..... 1n1 ...... 

Ped11ir1cs 3•:t71, 1965 

10.· Saigal s. Aoaembaum P. Sroakopf B. S1ncl1ire J C: Outcome of enrem11v pret1rm inf1nrs. J 

P•d;1rr 105:969· 76, 1984. 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



