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RESUMEN:

Se estudio en forma retr iva ¥ longitudinal 8 los recien

< 1300 g al nacimiento que
ingresaron a la UCIN del Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de cinco anos.

En dicho periodo ingrasaron 1705 recién nacidos, de los que 60% (1023) fueron prematuros; de

estos 63 16.2%) fueron Recién nacidos prematuros diminutos {(RNPD).

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

peso 1a mortalidad fué de 100% a diférencia de! grupo con peso de 801 a 1300 g que fué de 13.8%.

La patologia qQue con mayor frecuencia se observo en nuestra muestra fué entermedad por
membranas hialinas pulmonares (37/63 prop. 0.58), seguida de sepsis (23/63, prop. 0.46), HPIV

(25/63 prop. 0.39), EIt 123/63 prop. 0.31), PCA (17/63 prop. 0.26).

La causa de muerte mas trecuente fué antarmedad de membranas hialinas, donde se encontrd una
a50c14c10n estadisticamente signiticativa, seguida de sepsis. olras vanables qgue correlacioné en forma

estadisticamente significativa tue el peso < BOO g v 1a presencia da tres 0 mas organos atectados

PALABRAS CLAVES: MORTALIDAD, MORBILIDAD. RECIEN NACIDO PREMATURO
DIMINUTO



ABSTRACS:

We performed one study retrospactive and longitudinal at the newborn < 1300 g of birth's waeight.

Whom enter to UCIN of Ir Nacional de P for one period of five vears.

in this period did enter 1705 newborns about 60% wera pramatures, of this 63 [6.2%) were little

premature newborns (LPNB).

The LPNB had mortality of 66% but when the weight ware of 800 g or lags the mortahity were

$00% to ditferent the group with B01 - 1300 g of weight {13.8%}.

The most frequent patoiogy that were observe are: Hialyns [l i {HMPD}

{37/63, prop. 0.581, followed of sepsis {23/63, prop. 0.46), peri-i icul

125/63, prop. 0.39). necrotic anterocolitis (23/63, prop. 0.31) and persistence duct anterious {17/63,
orop. 0.26).

The most frequent cause of death were HMPD are significant statistics, foliowed of sepsis. The

waight < 800 g and the presence of 3 or more aftected organs were significant stausucs too

KEY WORDS: MORTALITY, MORBILITY, LITTLE PREMATURE NEWBORN.



INTRODUCCION:

£1 concepto de Recién Nacido Prematuro Diminuto (RNPD). surge de la necesidad de estudio.

cuidado y seguimiento de pre maturos { de 31 de sdad

v/0 menos

de 1200 gr de peso al nacimentol, que feprasenta menos del 0.90% de todos los RN; Recién Nacido

con peso de 500 a 1000 g es 01 0.43% y de 0.41% corresponde a los AN Con peso al nacimunto de
1000 2 1498 g {}).

Si ss

luyen las maifor

con la vida 1a mortalidad en este grupo de edad,
alcanza un 66% para los menores ge 1000 g de peso al nacimiento, I7% en los de 1000 - 119 g v solo
4l (0% entre los de 1200 3 1500 g (1,2,3,4). Solo en forma ocasional sobrevivan los RN con peso

menor 8 600 g, is sobravida mejora al al peso 3\

para ios de 700 g es del 25%,
para los de 850 g es det S50%, llegando ai 90% s: 8l peso alcanza 1200 a 15009 (4.

Los ANPD mueren ¢! 35% al momento del parto, 26% en las pnmeras 24 horas, 73% habra

fallecido en las pnmeras 72 hrs. gespuds se producifa muerte solo en el 3% (I).

Exisien tres causas primanas de muerte en el RNPL. astiaa al nacimiento. sindromes de diticultad

respiratona e infaccion

Estas patologlas representan e! 78% de 1as muertes no

por maitore Los

fallscimientos pOr hemorragia per-intraventricular secundana a astixia o a Sindromes de dificultad

(SDR} 30 buye al diagnéstico pnmano {1,2,3,4,5).

Otras causas son: entermedfad p

cronic. i aricon el 4%, snterocolitis
nacrotizante 2%. hemorrag:a per-intraventricular 3% v barotrauma 2% (I, Los procesos infecciosos

s0N |3 causa mis frecuente de muerte en los
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ANPD en un 32% de todas las defunciones, de e5tos el 22% corresponden 8 ios RN con peso 8
nacimiento de 1000 a 1439 g v ol 63% a los de 500 a 999 g de peso al nacimiento. La ruptura

pramatura de maembranas se asocia en @l 24% con septicemias (I},

Ei 80% de los ANPD presentaron periodos de apneas, el 28% de el total requirieron ventilacion

vio jo far Qico, 42 % de los menores de 1000 g presentaron recidivas y el 10% de

ios die 1000 a 1439 g en los siguisntes 21 dias. (1,10}

El 11% de los RNPD desarrollardn displasia broncopulmonar. Ls hemorragia peri-intraventnicular se
presenta hasta en ol 40% de todos (08 recien nackdos prematuros, siendo mas frecuente v Mas grave

on ol RNPD, de |05 paciantes qus presentaron hemorrag:a intraventricular solo el 1% requirid derivacidn
ventriculoperroneal. {1.9,11)

Laent i | s caracterisucamente en los prematuros de peso bajo.

Gordgon y col, reportaron un estydio llevado a cabo en {990 en la provingia de Quebec, una incidencia
de 6% {26/400) con anterocoiitis necrotizanta en el R1.¥7 de estos 8l 2% reqQuind Manejo QUITUIPICO

caon mortalidad del 25%. La incidencia fud ligéramente m:.ivot en ios pacientas menos de 1000 g (10%.).

en acion a los

con peso dge 1000 a 1112 g (6%). De los no quirirgicos el 13%
152/400) suti de mal t

1o con d f Para requernr ayuno v

desCoOMpPresiOn QAastrica con songa. (1}



JUSTIFICACION:

En paises como et nuestro no existe, hteratura con exnerencia al raspecto. por 1o anterior se planec
un estudio ratrospectivo observacional y longitudinal, para conocer Ia svolucion de los Recién Nacidos
Pramaturos Diminutos en la Umidad de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Nacional de Pediatr(a,

en el pariodo comprendido Enero de 1989 a Diciembre ge 1993,



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron todos los Recién Nacidos ingresados en la Unidad de cuidados i i N I

del Instituto Nacional de Padiatrla con peso de menos de 1300 g al nacimiento, en el periodo
comprendido de Enero de 1989 a Diciembre de 1993, recabandose los datos de: Rlninrb, edacg

0 i peso 3l n i y durante |a estancia hospitataria,

sexo, talla, edad neurolégica.

antecedentas obstétricos. v diterentes | en los

organos: Gastroir { SNC.

cardiovascular, Renal. Respiratorio, infeccioso, ademas de si el paciente fallecié, vive, todo esto

de los clinicos.

EF andlisic estadistico se realizd con tablas de continaencia de 2 x 2, Se contrastaron hipdtesis con

2 muestras independientes, en escala nomunal, con » *1ODOrCIONAs cuando existia un valor < §

y X2 de Psarson cuando el grupo era > 5.



AESULTADOS:

Se incluysron 63 pacientes ANPD (Recién Nacido Prematuro Diminutol en el periodo de tismpo
comprendido an el astudio. De sllos 34/63 (0.53) tusron famsninos v 29/63 (0.46) masculinos, da los
cuales 8/83 {0.12} pesaron menos de BOO g v 55/63 (0.87) pesaron de 801 - 1300 g. Presentaron

enfermedad de membranas hialinas Puimonares 6/8 pacientes (0.75) menores de 800 g v 31/55

10.56) con peso de 801 - 1300 g. Cuando se contrastd peso y presencia ¢ no de enfermedad de

membranas Hisiinas (EMH], no se encontrd diferenc:a

ments signif va (p=0.31}. Al
analizar monalidad y EMH se

6 entre altas i0 significativa ip =0.004). Fig. 1

Procesos 38pticos estuvieron presentes en 2B/63 pacientes {0.46) durante su estancia
hospitalaria, de slios 2/8 (0.25) fueron pacientes con pesc menor de 800 g v 26/55 {0.47) en mayor

o gual 3 800 g de peso. No sa encontraron significanc:a estadistica entre 13 presencia de $8psis v 105

dos grupos de peso (p = 0.23); tampoco se encontrs ditare di;

# cuando

se compararon mortahdad v septicemia {p=0.72). 20/29 pacientes con sepsis {0.68) y 22 /42 |0.64}

sin sepsis fallecieron Fig 2

La hemorragia peri-intraventncular {HPIV) se prasants en 25/63 de los RNPD (0.39), de estos 2/8
{0.25} con peso menor de 80O g v en 23/55 {0.41) cusndo el peso era mavor o igual a 800 g de peso.

sin embargo cuando se analizdé no se dif:

ig iva entre ia
presencis de HIPYV y mortalidad con una (p =0.46) ni entra |a presancia de HIPV v peso (p=0.361.
fig.3
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De todos los RNPD 17/63 (Q.26) prasentaron parsitencia del conducto arterioso {PCA) con

repercusion nemodindmica, 2/8 {0,2%) de menos de 800 g v 15/55 [0.271 en mayores o igual a 800

g de peso, ND eNCONIramos reiacion e s va entre peso v PCA (P = 0.83] ni entre

PCA v mortalidao (p=0.31). Fig. 4

De los 17 RNPD con PCA, 17 recibieron tr con | {1.00), en 10/17 (D.58) se

{ogro el cisrre madicamentoso, sin embargo failecieron 6/10 {0.60), los 7 res

tes, fueron

a tratamiento quirurgico (0 424, 4 de elios faitecieron 10.57).

Apnea sa presento en 29/63 pacientes (0.46), en 4/8 {0.25) RNPD con menos de 800 g de pesoc

v en 25/55 de log mavores 0 :igual a BOO g de peso (0.45) no se ancontrd diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos {p = 0.80t, tampoco existe

ralacidn estadisticémente significativa entre la presencia de apneas y mortalidad (p=0.47) Fig. &

Se presento enfermedad squémca intestnal (Eli)en 23/63 (0.35) de diversos grados, en 4/8 (0.501
menores de 800 g de peso v 19/55 (0.34) de los mavores 0igual a 800 g de peso. sin embargo la
Presencia entre esios grupos no tuva Niferencia estadisticamente significativa (p =0 39) neia presencia

de ella tuvo significancia estadistica con la mortahdad (p=0.38). Fig. 6

Prezent P 38/63 (0.60) RNPD, sy presencida no tuve diferencia

estadisvicamente significativa cuando se relaciond con la monalidad (p =0.20).

Lo mismao i con la ia; 32/63 H {0.50) ta pr on, sin embargo tampoco

se 4 diferancia nents signiti ativa, cuando ss reiaciond con 13 martahidad (p=0.37)

Fig. 7
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Los 63 ANPD tuvieron atectacidon de une ¢ més Arganos [1.00)1, 15/29 paciemes twvieron

atectacion det 6 2 6rganos (0,61}, o

de e 0 # 27/39 {0.79). sl ol numaro

as drganas sfectanos a78 oe J 0 Més, Wwicual fus evimk grut . 8 can la
monaidad ip=0.02). Tebis 1, Fig. 8

Cuando se anahzd ls reiscion de peso con mortalidad se encontro que sn of ANPD de 800 g de pesc
tatlscseron 8/8. ruentras que séio 34/42 faitecian 51 el peso era igual o mayar a 800 g. siendo esto
ssiadisncamente aignilicenva. ip =Q.032)

Fig 8



DISCUSION:

Ls unidsd de cuidados i i (UCIN| del Instituto N i de P @8 uUn cantro
de refersncia indlscriminado. sn un pais on vias de desarrolio. Durante o periodo ds 0!
1705 AN, o 80% (1023/1708) fusron or 1<d? ), de los cusies 83 fueron ANPD

comespondlendo 8! 3.7% de todos fos ingresos v 6.2% da todos los prematuros. Ls mortulided globs!

de nuestro servicio es del 19.6% (335/1705). Considerando » todos los prematuros, 1a mortalidad tué
del 52% (175/335). sin

00 8i 80 0N 8N $0I0 P > 1300 g la whortalidad era de
13.8% {133/827), en contraste con una mortakidad en 08 RN < 1300 g de 88.8% (42/82),

"

uns iscidn e significative entrs peso < 1300 g v muerts (p =0.001). Dentro
¢ - grupo de RNPD existe mayor mortalidad en los pacientes < 800 g donds tallecieron 8 de 8 vs 34

de 55 de 801 - 1300 g, sncontrando correlacién es icamaente significativa entre peso < 800 g

y mortalided con (p~ 0.05)

Nuestros resultados son semsantas & 1s lieraturs, donde Is mortsiidad alcanzs un 80% pars los
< 1200 g. Al comparsrsa ANPD; s mortalidad tué 1ambien semejante a la reportada en ia Ntersturs,
cuando ee tratd ¢l grupo de BOY - 1300 g 13.8% vs 10 - 17 %, sin embargo tuvimos mucho mayor

proporcion de fallecimiento en prematures < 800 g que lo referido en otras unidades (100% vs 66%).
1.2,2.4)

Esto refleja iss risticss de la pobl

que 8¢ recibe en is UCIN, en donde los pacientas son
feridos de clinicas v hospital

donde no se cuantan con personal calificado pars ol manejo pre, trans
¥ post-nacimiento de! prematuro diminu(o, asl como de deteccion y manejo de los problemas muy*

particulares Que fequieren, qus no soNn administrados o se ies brinds tardiaments. Se sabe que la



idosis @ hipoxis la onf d de Memb Hiskinas v deterioran ls Respuests

Inmuns.
itsdos son shali donde Is mortalidad alcanza un 68% para los
< 1200 g {1,2,3.4), s menor proporcion de estuvo por RNPD < 800

g con el 8,2% (B/63) de los premsturos diminutos vy 3.7% de todos los ingresos.

En ls litersture se ha reportado tres causas primarias de muerte: Sindrome de dificuitad respiratoris;

Asfixia al Ir i €n encontramos 8 {a enfermedad de Membranas

Hialinas en 37783 (0.58), sin embargo no encontramos una relscion estadisticemente significativa entre

alla v ol peso. Existid lacié disth significstiva entre is enfermedad de membrana

hisling v mortalidsd {p= < 0.005); concordando con lo reportado en [a literatura como una de las

as principaies de muerte. (1,2,3.4,5)

En nuestro estudio 28/63 (0.46) paci P oNn uUNo O MAs dros de i ia d

su estancis hospitelaris; de los cuales 2/8 (0.25) fusron en ANPD con < 800g de peso y 26/55 {0.47)

con peso mayor o iguat a 800 g. No smos { ignificativa entre la

presencia de Sepsis y peso (p= > 0.05}, ni entre septicemia y musrte (p = > 0.05).

En |a literatura Universal se ha reportado la presencia de sepsis en 32%, la cual es menor a la

obtenida en nuestro estudio {0.46}, esto probab 802 prod: de una
an ol perh L I, asf como o de O en un tercer nivel,
is evolucién, lo que condiciona e uso de mont v [ lo cual

s of No. de f da riesgo, dando como resultado aumento en la fracuencia de Sepsis.
{1
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Llama [e atencion que 8 pesar del grado de inmadurez de nuestros pacientes incluidos en el estudio,

13 HIPV se present6 con una frecuencia de 25/63 (0.39) semaejante & lo reportado en Ia literatura (0.40)

(1.9,11). La Persistencia del Conducto Arterioso (PCA} es una complicacidn frecusnte en este grupo
{0.85), principal on incio

¢on enfermedad de membranes Hialinas, Nuestro grupo no es la
excepcion ya que 17/37 (0.45) presentsron PCA asocisdo con snfarmedsd de Membranas Hislinas.
En la literatura univarsal, as reporta el dxito del cierre del conducto arteriosd con Indomatacina en un
40%, en nuestro estudio obtuvimos el 58% de &xito en 10 de 17 pacientes. Lo que probablemente no

o8 estadisticamente semejanie con la literatura dado ol NiMero de nuestra poblacion estudiada.

Gordon v ¢ols. reportaron que un 60% de sus ANPD con Enfermedad isquémica Intestinal {Ell}, de
astos ol 2% requirié Mane)o QuINIrgKKo v & 13% manejo consaervador (ayuno y SOGI, en nuesstro

estudio obtuvimos que 23/63 (0. 36} p!

1 EN, no fue disti significativa su presencis
v ol peso del RNPD (p=>0.05); asi mismo no tuvo migniicancia estadistica al relacionarla con

mortslidad (p=0.38). (1)

Qtros factores que agisvan el prondstico del RNPb por el mangj0 Nvasivo en la UCIN o por la
mportancia de las secuelas
POr §1 MISMas $1 NO o8 COrregida, €5 |a Hiperbirubinemia v la anemia. En nuestro astudio 38/63 10 60)
pressntaron Hiperbilifrubinemia v 32/63 {0.50) anemia, sin embargo su presencia No tvo relacion

estadisticamente significativa con la mortalidad p=020 p= 037 1)

En nuestro grupo de ANPD una proporcion de 0.46 (29/63) pacientes. presentaran episodios de

apnas durants su internamanto, a diferencia a 1o retendo en la literatura an donde ¢e reports BON .

810 prob 8 Que Nosotros or o e

quisrs pausa respiratoria mavor de 20 seg..

Asda de bradicardia. la relacion eanitre apnea vy peso no fub

tadistrcamente significativa

{p=0.801 niia prassncis de elta v mortakdac Ip =0 47). {1,104



A2

El Nomero de organos sfectados se relaciona con el prondstico de vids del RNPD, nosotros
ancontramos gus cusndo hay mas de 3 6rgancs sfectados mayor es el nimaro de pacisntss qus

fatlecen, slendo esto estadisticaments significativo (p= <0.05).
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CONCLUSIONES:

1. Los ANPD que ingresan a la UCIN del Instituto Nacions) de Pedistria son del 0.06% con una
mortalidad (0.68).

2 Los Recién Nacido Prematuro Diminuto fallecieron en mayor proporciéon que los Recién Nacido

Pramsaturo, ests relacionado directaments con el peso al nacimisnto.

3. La enfermedad de Mambranas Hialinas tué ls causa principa! de muerts en nuestros Recién Nacidos
Prematuras Diminutos (0.68).

4. Ls presancia de tres 0 méas organos afectados se asocia, en forma estrecha con la mortalidad.

tp = >0 05}

5. La seprticemis fué 12 patologla mas frecuente an ¢l Racién Nacido Prematuro Diminuto sin curralacion

con la musrte.

6. La Enfermadad Isquérmica intestinal v la Hemorragia peri-intraventricylar como marcadores de asfixia

siguen an frecuencia de presentacion.

7. ian de Per is de Cond

Arterioso v Enfermedad de Membranas Hislinas fud de
una ptopovclo;\ de 0.45,



ANEXOS




MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDG'

PREMATURO DIMINUTO ;
SEPSIS 3%
3 N ~ ‘!‘2
»g || CON SEPSIS
34 -SIN SEPSIS
63 || TOTAL
SEPSIS

Xt=  p=072



MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO),
PREMATURO DIMINUTO ‘

MORTALIDAD/HEN'ORRAGIA II\TRACRANEAN

o |

= !

CON HIC MUERTOS CON HIG |

L SINHIC

- TOTAL

HiC MORBI MORTALIDAD 1

X?=0.63 P=0.46
: Fis ¢



MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NACIDC
PREMATURO DIMINUTO

MORTALIDAD/PCA
- -
47 [j CONPCA MUERTOS CON PCA
A
8 | sinpea
7
e )
sz |FTOTAL
TOTAL
PCA MORBI MORTALIDAD

X?=0.04 P=0.31

- ot 4,
St e B it S
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MORBIMORTVALIDAD EN EL R.N. DIMINUTO
MORTALIDAD/APNEA

MORTALIDAD

B s #no lToTAL
APNEA

X2 = 0.51 P =047

FIG



MORBIMGRTALIDAD EN EL RECIEN NACIDO?
PREMATURO DIMINUTO |
¢ ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL !

23 || CONEI yiorTALIDAD EI
g Y| SINEN
63 |FTOTAL
TOTAL
El MORB! MORTALIDAD

X?*=0.91 P=033
FIG. 6




MORBIMORTALIDAD EN EL R.N. DIMINUTO?’
MORTALIDAD/ANEMIA

MORTALIDAD

Msi Elno BroTaL

X2 = 0.79 P = 037 ANEMIA

FIG. *
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MORBIMORTALIDAD EN EL RECIEN NAGIDC

PREMATURO DIMINUTO

!

SISTEMAS AFECTADOS

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

< 3 SIST. AFECT. < 3 SIST. AFEC'E

MUERTOS VIVOS

X?=53 P=0.020

FIG. |




PESO/MORTALIDAD
- PESO
< DE 800 GR
> DE 800 GR
Hls @no BroTaL
X2P = 4,52 P =032 MORTALIDAD
FIG

MORBIMORTALIDAD EN EL R.N. DIMINUTO
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MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDO
PREMATURO DIMINUTO |

ORGANOS AFECTADOS
NSF'E%F}%"(QS NO. PACIENTES | MUERTOS
0 0
<3 29 (0.46) 15 (0.35) ;
|
>3 34 (0.53) 27 (064) |
- TOTAL 63 42

TABLA ¢




MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDO
PREMATURO DIMINUTO

MORTALIDAD

’;ﬁ%‘éﬁ#ﬁgé’ﬁ PROPORCION | FALLEGIERON | PROPORCION o

EMH ar/e3 058 3037 0.81 < °~°5:
SEPSIS 29/63 0.46 2029 0.68 NS
HIV 25/63 0.9 18/25 0.72 NS
PCA 17/63 0.26 o7 052 NS
Eil 23/63 0.31 15723 0.65 NS
DBP 0.16 a8 0.50 NS

8/63
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