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INTRODUCCION

asocxados con bil_)O 0 al ‘nacimiento que mcluyen cmegorms de riesgos demograf cos,

médicos, amblentales y de culdados de la salud (6 7)




Laalta 1nc1denc1a de mortahdad y morblhdad urante el penodo pennatal hace importante la

1denut‘ cacxon de esxos factores de rlesgo an ronto como sea pos le tanto en la madre como

en el feto ’Vy un segunm ntp v, cui

traparto, lo que reduciré la incidencia

iejor 'QWYd'vperfﬁéiAl a

sobre

neurologicas (11,12

En los \'zltimos aftos_sehaincrementado !

Hospital Juzlrez de México y por lo tanto la poblacion de recién nacidos co muy ba_\o peso al

nacer, consutuyendo un-grupo.de_poblacién:del.cual se ‘deben conocer sus. caracteristicas

generales y tendencms de morblhdad y mortalldad




OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del presente trabajo es conocer la mofbilidad y mortalidad de los_,heon'atos ,cr‘)n Ny

peso igual o menor a 1,500 g'y su relacion con factores sociodemograficos * y sus condiciones ™. "

perinatales, lo que nos daré informacién basal’ para planear otros estudios prospectivos 'y

controlados en relacién a esta poblacién de recién nacidos:

POBLACION Y METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd una revision de casos de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer ( menor de

1500 gra.ﬁ_ic\)s:)‘ t e ] t id 'drosrlmensivos Neonatales del Hospital Juérei )

de México‘cvl,ﬁrzint‘ oa diqi#ﬁibr& 30y

La poblé:;l

(9:3%) fueron de bajo peso al na

peso al naéér.( menor de'1500 g). Estos dltimos constituyeron nuestra poblacion objetivo del

estudio,



Las variables que Se re‘visaro'n fueron :- peso al nacnmlento edad gestacwna] ( valorada por

capurro B y. fecha de ulnma menstruacion )' crecxmxento |ntrautenno ( en base a lus curvas de‘ B

Todes los datos* fueron obtenidos de: " clini radiold “de los recién

nacidos, p:roporcxonados ‘por. el archivo clinico y radiolégico. &:l Hospital Judrez de México:.

y fS fﬁei‘i

isticas generales’del ‘grupo 1 masculinos - -




FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

La edad bn& :rna iguial o'

PESO AL NACER .Y EDAD GESTACIONAL

En un 7% de los RN el peso al nacer fue emre 500 y 700g 50% ‘entre 701 y. lOOOg 14%

(7‘cuadro I )

menstruacnon més medxcmn obstemca' (‘ fondo utenno, ultrasomdo obstetnco) y Ballard

modlﬁcado



La edad gestacional promedlo fue de 295 +/- 3 5 semanas Los recnen nacldos con peso

menor a la percentll 10 para u edad gestaclonal de a erdo a las tabla

mtrautenno de lu Dra Lubcherico y cols fueron consxderados como pequefios para st edad n

gestacxonal entre la percent 10 y 90 séconsnderaron adecuados y:‘mayor de la percenul 90 v

como grandes para si edad gestacnonal En base a esto, el 57 1% fi ‘pequ i o ara sit edad‘ .

gestacxonal. : ( fig. 2 )

SOBREVIDA

De los 28 RN con muy bajo peso al nacer, sc').lo"ﬂ‘rsqbi'ey‘vieron"' ﬁo‘x"t;"il‘idadbdei<85’.7 % Yoo

Estos 4 recién nacidos: sobrevi

nimero - 13 de To
CUIDADOS ANTENATAL Y.EN LA SALA DE EXPULSION:

Los esteroides prenatales solo fueron aplicados en 2 casos y en tratamiento incompleto; La

atencion en g;;_p;.ilsivo,se,documemé'en -8 casos. (28.5%) .




Se documento ‘ruptura prematura de membmnas ( mayor de 12 hrs de evolucxon ) en el 25

% de lcs casos La via de nacnmnento fue del 50% por cesarea ( 14 casos) y un': 71. 5% con-

nacxmlento dxstocxco El 78. 6 % de los RN necesltaron mamobras de reammacxén con.

presién posmva e mtubacxon orotmqueal al momento del nacnmlento (CUﬂdl‘O I 11 3

MORBILIDAD

La principal patologfa enégntrada'eh' este gri;ﬁo'c'lg i-ecie‘n nacidos fue la respiratoria, con 20 - ..




Cuadro |

Caracteristicas generales
de los 28 recién nacidos
con muy bajo peso al nacer.

i CARACTERISTIC '

- Dl»as Esténcua ’_7 6 + 11 3

o Fuente Arch Chn HIM



Cuadro Il
Datos sociodemograficos. n= 28

FACTORES MATERNOS n %
Edad < 20 ' 5(17.8)
- 21-34 17 (60.7)
>35 e
- Soltera - 2(7.2)
~ Union lere R 9(32. 1) :
R Casada ‘ e (60 7),}.;,;.‘;1-
_;},!:Parldad"l'-“ o 10 (35 )

12 (42 9) i

Fuente: Arch Clin HIM
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e ?Vla de Nac1m|ento

Cuadro 11l |
Factores maternos y al nacimiento

n (%)

RPM (> 12 horas) 7(25)

. Enfermedad Matema - 9(32.1)
Esteroides. Prenatal n 2 (7.1)
- 14 (50)
_ ¢14<5o>

L '_,, 20 (71 5)

Manlobras Resuscntacnon B

. ~Fuente: Arch Clin*HIM -



Cuadro 1V
Caracteristicas de Recién Nacidos Sobrevivientes
con muy bajo peso al nacer

Peso 1426 + 58
Edad Gestacional 35.2+3.9
Peso Adecuado n (%) |1 (25)

i DS= Prpmeciio + Desviacién Estandar

' Fuente: Arch Clin HIM

T



z1

Distribucién porcentual del peso en RN de muy bajo peso al nacer ( <1500 g )
n=28

% de RN

il

601-700 801-900 1401-1500

Peso{g)

FIGURA 1. PESO AL NACER
- Fuente & ArcH.CLin. HUM.




€1

%de RN -

0.2

Distribueién porcentual de la edad gestacional en recién nacidos con muy bajo peso
al nacimiento (<1600g ) n=28

025

0.15

0.1

0.05 -§——m-mme

o il »
Edad gestacional

Edad gestacional { sem )

FIGURA 2. EDAD GESTACIONAL
Fuente @ ArcH.CLin. HIM.



Y1

Namero de RN

Estancia hospitalaria en RN de muy bajo peso al nacimiento ( <1600 g)n =28

0-f e
Dias estancia

Dias de estancia

FIGURA 3. ESTANCIA HOSPITALARIA
FuenTE @ ARcH.CLIN. HJM.



Morbilidad en RN de muy bajo peso al nacimiento ( <1600 g } n=28

80880 3p OJAWNN

MORBILIDAD
ARcH.CLIN. HM.

FIGURA 4.
FUENTE
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[

Numero de casos

Morbilidad en RN de muy bajo peso al nacimiento ( <1600 g ) n=28

Neumonia ur;'s ]

FIGURA 4. MORBILIDAD
Fuente @ ARcn.CLin. HIM.




91

20-34 ANOS
60,7

%

n= 28
FIGURA 5. EDAD MATERNA

FuenTE : ArcH.CLIN. HJM.

'<20ARNOS
17,8

%

> 35 ANOS
21,4

%



L1

RN
89,88

%

FIGURA 6. DISTRIBUCION RECIEN NACIDOS
RN = recien nacidos RNBP = RN bajo peso
RNMBP = RN muy bajo peso

FUENTE '  Arch.CLIN. HJM.
DEPTO.ESTADISTICA.



DISCUSION

La monahdad en los recnen nacxdos de ‘muy bajo peso se ha v1sto dlsmmulda en los ultlmos :

to a.las, tasas de -

mortalidad entre los iferentes centros HOspntalqnos. SEA

18"



La atencién neonatal Juegn un pupel lmportante en los resultados de sobrevnda de estos recién

nacidos, pero lgual de xmponancla lo es la atenclon prenntal y obstetnca, exlstlendo

controversia en la actuahdad sobre la'via

ado con la sobrevnda, asi como la edad geslacxonal Los 4
recién nacndos ‘sobi en es enen ‘un peso y edad gestaclonal comparativamente mayor que
los fallecidqs,' con un pesp y edad gestacnonal promedio de 1425 gramos y 35..2 semanas ,

respectivamente .
19

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA BiBLIOTECA



Todos los menores de 30 semanas fallecieron y la mayoria fallecié en los primeros 2 dfas de -

perinatal como : podri

porcentaje de ' presentacion de esta alteracion’en este grupo de nifios.. 7

20



Debido a su corta duracnon, no se pudo documentar mﬂyor mcldencla de otras patolognas

comunes en estos recién nacndos como la enteroc lit necrosante o dlsplasna broncopulmonur

metabéhca doéumémad a.

CONCLUSIONES

Los resultados reﬂejan las condxc:ones prevalentes en nues:ra poblacxon de recxen nacldos con .

muy bajo peso al nacer y ponen de mamf‘ esto una altu mortnlldad huc:endose evndente que; '

aunque las condlc nes fi s‘b légicas y ﬁsxopatologl as de estos mﬁos e‘(phcan la dlf cuhad"

21



Uno de los puntos claves en la dlsmmucton de la mortahdad y morblhdad en recién nacndos

de muy bil_]O peso al nacnmlento es la perenclon Se ha estlmado que si todas las mu_]eres

N mlc:aran un adecuado comrol prenatal en el pnmer trlmestre del embarazo el ntimero de-

22
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