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INTRODUCCION 

La frecuencia de recién nacidos con peso bajo al nacimiento e< 2,5.00 g ); rep~ese¿tan .de 8 a.9 

% de los nacimientos que ocun'en ~n Méicic~·o/ Las énc~e~tas de sal~d ~alen1~ infantil .~~ 
',',~ .:,~- '.,;· .·, . .' .. ' 

la Secretarla de Salud ~riJ 994 reportan ql.le las m~dres' de: recién riacid~s cci~ p~so ~enor de 

.,.2,500 gramos, 'tiem:n·.mayor. porcent~je en edade; y 'p~ri~id;·~at:~~ ¡~{~~~~¡~·,e~ las 

:::::t;,';7~~.::t1i~#~~i~¡~~~ir;J.1: 
: • , • ~'··. '-:· •• • ' ·, ~1-~'.o\c : ,. / )•>;;,/ ~ . :·.-• 1

' " :.:;·- :: 

edadgestacioTlal(l). · ;> ,,. ' ;' l :\'.) \}. ,:(· 
. -. -- <·:,: ..... · _,, .. ,-- ., ... >. ··,::~·: ~·.\_'.;>~L ·.: ~::. -

.
·', - . ~--.: .. :.~ -::·".'?, ,;.~ --~~:e.e:· i -~;'.\~~;>. -;';_~-;~--- ·~ 

;.;_.,-;· -

Los recién riacidos de muY baJo pesó~1 llácer (méllore~ide Í5ÓÍlg) rep~;e~l\.ín ~l J%de los. 
··:_~~~--. -. -: :. ::.; '.J.-.-:- . .::_,:,·,·.:·<:>- ·:~/~)·_;:,-'.:>-~r,}J~/{)~;:\:d~·.;j~:::.\. ·::~-/_:¿/:;:·::, /~>• -~ -

nacimientos en·_~éxico·.yeI70%.de lamortalidad_neonatal;tenien~o.c°:moprincip~les_causas ·. 

de muerte la ~fi;:1at~~¡;~[i1~;l~ ~fo~k~~~)é~~i~~~~;~:t;~:~~l~~cii~ei'~~l~ 'c~s;;e~ién. 
nacidos. c~n !llu{ bajo• p;~º ~i';~~¡'~¡~;i;61¡~~/~;j~~1~~~1ibri~ risio!Ógl~~:;;;,\~lábÓÍiÍ:3s e 

: .. :-_º: =; :: . ... : ;.':·; ~:,· : ;,-.:_·::\.~~~~~~ ··< ~~:-:~~·.~~. ~:~:· \: ~ ~;)_~; .. ;,~:-:~- ·"r/:~ .. _; .·~_J-~:~· (:.{~~:>~~?-;~-:~-:·._;~:~~-¿~:,:\{:_,;:-_: :.: .. ·:--- ·. 
inmunológicas.que favorecen el desarrollo de. estas. eilferinedades y~mariifestacione~.clfnicas 

(3.4 J. El • p~so b~jo ~¡ ~~~~~~~}~{~or J~~ ikfl~y~~~nla ;o~biÍ;d?i~: ~~Híi~~~:,i;~r~ii,I, y és_te .· 

a su vez condicionado porJ~_ edad dé'gestacióÍ1.(5) Existen oíros miilÍipl~s fa~toiés de riesgo 

asociados con bajo p~~ci' i ria~i~i~ntcí é¡úe ¡~~luyen c~t~~orias de rié;igos demográficos, 

médicos, ambientales y de cuidados de la salud,(6, 7) 



La alta incidencia de mortalidad Y.morbilidad durante el p~ríodo perlnatal hace importante la 

ide~tificación de, esto~ factores de riesgo t.anpronto como sea posible tanto en la madre como 

en el feto. y un seguimiento y, cuidado prenatál rinté é intraparto, lo que reducirá la incidencia 
, ., ,., . . '". ,·:.: .~- ... -> .. ''. .: ,._,, . ' -. - ' . . . 

de naciinientosyretériríi~o y ¡;aj~ p~so al nacimiehta:cs) > ' . ',·.,::. ·, .... ;:: .. _~·.:.;. ·'.'-:·,•;, :>·~ '}:~·./: '· ·:~:;:.·. :>·;_. _.· 
·;,¡:_ _;·-_:\~' . ' 'r.;·_:• ···.' t;'·;:· ·' ,; 

El avance tecnÓlógic~·~~·;:s úlÍi~~-sdéc~d-~ h~i~iÜdÓ~f;ecer uh mejor apoyoperimital a 
:., :·.;.:~~ ·.J;·::.="';_,,;;;~~:<·;'·:: .. -«~.:·'.o->·'¡'l~•'.'"' "''.:'.:',,c~··; .. ·._;-.}"-'.-'·::>:.·-.-_.'•··.~_"~_:; ';:;' .. • .. • 

estos _redén nacidos y'eri pafs~s'd~s·~~lladosha disminuido:importa~teuienie las tasas de 

mortalidad.en.e:~: ~1po ~;k~á(~). :~clic{;~~~1ri~:1~~~.étu:Ú~·,~.1~: ~i~~ilÍd:d k ~na.edad· 
gestacÍ~hal~en6?cle·~·~~~;;\~n~h ~f EJ';ii~~~iid ~~¡~:~~isi~;.('.~¡;~~;?~~~~~; ¿¿~tre~ti~os • 
huma~os )'. ~ate;;~l~S:l~~~i¡~~t;S ;~a ~rl~~~r ·~~~ ;t~~CÍÓn perln:t~;·~~jct~d~~~O~ lo qu~ no 

', ·.. . .• ·.,'! <:· . .::,·.: ·:-'::,_ ~ ·. '·~ ' ", : __ -:.'.,-.. <::.-:·./:,:,~,;,, __ : ~-->:·>· < ~:...: -:;:~_:_~,·, ":·':'-:-::_' --?¿'·,'. <--:,:_.>;; ~ '.é~·: . ' 

se ha visto ningún. ~aIT;bio i;t;port~Íe,eri 1l~ci;ia1iJ5dd~~~Ío~ reCién n~~itl~s(i,J). La gran 
, ., . , . :~-:~:.,'}<;.,~':~~ ~;~:,~:/_ -. -. '· ':~--~<-'· ,)~:~~ • ,-.·~:( ~:.j ~-~ ~ -~~¿~~;• ·:e~:.:;:, ,:-:?~Í .. ::·,·:: ._'>, • • ,, - - "'. 

variabilidad' en la calidad de IÍl,aiendón obstétrica y:ñéónatal ;_tienen un 'efecto sigtiificativo' 

sobre· las ·. · pr~b~~úici<lcl~~ ·~de) sobie~i~~~:i·~;· pirlna;ri('? ¡.;~·~¡ ·;~~:g: • de . 's~c~eJ$ 
neurológicJ.(l 1,1.i)• ·: •.: .:;\ '<?' ... /. -.:. :<;i ~···.e .. · ';i .. . \¡ '' - ,·:.:\;.~-~---- ··;..;~~:. ':':-.~--- ' __ .. ~~>->·>· ' ' :· .;~-;·:._ 

.• • .;, .... •.· ... ··_(·-·: . < .::,·.1:·-
~ ._ - •:.,_:: ·. : :·.'.~:" 

::s~~:alú;~::~ d:ñ:é::~:~¡71~:;:~~~:~~:f r:i~1t!ii~c~tt1~::~::n~~:::s: :: 
nacer, constituyendo ·un g~p~:k~,~~bla~ió; de1\ual ~~ ~~b~~ co,nocer si:is características 

•. ",· _._.,._ ,_. "";--- •· -L·',""' •.·'··· . . 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

El objetivo del presente trabajo es conocer la morbilidad y mortalidad de los. neonatos con 

peso igual o menor a 1 ,500 g y su relación con factores sociodemográficos · y sus condiciones· 

perinatales, lo que nos dará información basal· para planear otros estudios prospectivos y 

controlados en relación a esta pobiación de recién nacidos. 

POBLACION Y METODO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se realizó una revi.~.iÓn d~· casos de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer ( menor de 

1500 gramos) ate~~id~~,~~ 1fQnid~d el: suidados Intensivos Neonatales del Hospital Juárez 

de México durante:el ~jj()~~ 1994(' i~~. d6 ~nero' a diciembre 31 ) . 
,_,, 

-._·. ·-:--•." 

La población toí~I Cié'r~~ién tfacldo~'~ten~¡cior~n 'ese año fu~ de: 3,382 , de los cuales 3 ¡i; 

(9.3%) fueron d~ bajci'p~:~~Í·~acimlento(~~~~r ~~úoo g )y .ill (°'.sÍ~)'con muy b~jo 
peso al nacer (m~nord~ ISOO ~ ): E~t¿s uÍlimris constit~yeron"i1ue~¡;~ p~bla~iÓnobjetivo del 

estudio. 
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Las variables que se revisaron fueron : . peso al nacimiento, edad gestacional ( valora_da por 
~.. . . : : . .. . . 

capurro 's y fecha de última lllenstriia~ión ), crecimiento intrauterino ( en báse a las cu~as de 
,, .... ,. '. ·,,. ",,.. -., ... · , ..... - .. · ' 

crecimiento intrauterino de la Ora; LÚbch~n¿o y·~ols}fü,14), ~pgJ aliniriut~ Y· a los 5 
··,,:' ·~,,:;_;_··_:·-·· .. '¡;··. !_~.;}~·~ ;-.. ·_, 

minutos, edad al ingreso y e~reso,.~ia dé riadmiento,' preséziCia. o' no dé •ruptura prem~ti.ú-a de . 

membranas, aplicación de ést~~ciiii~~ ii~~¡;r:1z:;'.~~r~rri;~d~dés·(¡~é ¡;:¡s~n~Íiron l!u~te'su 
• '. . . . :-' :·.: ;; :·;:\.<·':):.~·. 'í;.:.:·;;·.;:·:·t:. '.}.>'. :,._;J~;:,-.-~~;-_~; ·_ ;;~).~-; .. ::::~))'··;ti:~;~~\,~\~:::':~~·<::.::r: -: .. /~~. ~- . :" 

estancia hospitalana .. Asimismo se o~tuv1~rond~tos s?cmdem~gráficos .como :.e.dad °Z~terna, 

estado civil, paridad; ~~n~i~i6~~~-~~" riácl~Í~~-tf ~ J;~~iJ~'.~a;~~~;ii\•'~i~ri~i~1.'~;~i1aJ<la<l,: ~Ível 
socioeconómico, pres~~'.~~'.~n,'d~.~~f~~~~d.~~t~h1a".• -''{ ,;; 'et _·~:· ~· '_· .. 

' ;(e" · ,. ":.'t• ·.;;;: .. ~;-; ··.· .. :.)?!; ;".' '. " '· , '_. ·:::::¡ -- , . 
. ,_,, ·,;·-'·; :>.~~:·.. - ·:<>·· 

Todos los daicis fu;r~n ~bt~~icl6~ ci~ los 'expedie~te~ ~Único~ y ~cÍiológi~bi. dé los recién 
; _. - - • : • , I,'_ '.: ·.'·>'.· , ' :···.·-~; 

nacidos, próporciOnddós · pÓr eÍ ~i-~llivo clí~i~Óy mdiciiógÍco del Hospital Juáf~z dé México. 
. - .·- - .. : •;;-.--, - - - •" - -- .. ,·. -

En el cuadro . ¡ ·.· s•{describ~nlas· ~car~~teristi~as ~énerales ·del grupo.. 18. fueron· masculinos 
.·:, · ... ,. ., , : ... 

(64.3%) y '1ofu-eron femeni~os.Ós.io/.). Su edad gesiriciÓimJ piomedio fue cié 29:5 +1, 3.S 

semanas; su pesO' ftlede io6ci+t~ ÚOgr~moS:t6 (5Ú%) RN tú~iero~ úri peso ¡)equ~fiá para 
-. . . ; ·. - ' . '· ·. ~- . '" , . . . ' ' -. . . ' ·_ - ' : - . 

la edad gestacionaly 12 (42.9%) adeéuad~pará su edad gestacio~al, no hubo RN eón peso 
• .•. .- •• , - .,,, . .·- .. -' •' ·1 --.··, 

grande para su edad gestaciónal; la es~ancia promedió rué dé?.6 +t~ ]]J días: 

4 



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

. . . 

La edad materna igual o meno/~20 años se encontró en. 5 casos (17.8%), de21 a.34 años en 

17(60.7%) y ínay~r o igual a 35 aftos en 6 (21.4%). El estadÓ civil de soltera en 2 (7.1%), 
- ~,,,j·;-- ' .. ,",~" ., ::~'--:'~·· . . ·~ ' - . 

adecuado mayor ~ Ígu~la 5' co~~uit~ 'llledic~,·s~ enco?tró en}2(42.9%) y no. adecuado en 

::,':;;'.~:2'~g~~~i~7lió.?;~~lf t'.r~¡¡f 1Wlt:z.::: · 
enfermedad r~ferlda (67.8)~; La' enie'in;~~rid f¡;~te~a ¡,;~ctci~inante. fue Ía 'e~Í'~medad 
hipertensiva del e~b~azo c~Íl j c~~s" ( ~uadr'os ;Ir,.y. IÍI 

'En un 7% de los RN .el peso al nace'~ fue entre 500 y 700g ; 50% entre 701 y. l OOOg ; 14% 

entre 1001y120o}z9% entr~ IZOlyisoo.>C cuadro 1·') 

La edad gestacio~~lsed~te~i~ó por~1:~étodode Capurro B (15)ola fecha.de ultima 

menstruación más medición ~bs'tétrica ( fondo u'ierino, ultraso~.ido ~bst~trico): _ y Ballard 

modificado. 
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La edad gestacional promedio fue de 29.5 +/~ 3.5 sem.anas. Los recién nacidos cori peso 
.. . 

menor a. la percentil 1 O para s¡; edad ; gestacional .de ~cuerdo a las t~blas: de ~reci~ieníó 
intrauteiin~ de la Dra. LubchencÓ y cols. fué;on consi~~rados como ;e~lleñ;;~ ~a~ su edad 

gestacional; entre la p~rcéntH 1 O y '90 se consideraron .adecuados y m~yorde la p~rcentil 9()· 

como grandes p:a su edacl gestacional . En base a esto, el 57.1 o/o fúe ~eq~eho para su ~dad· 
gestacion~. ( fi g • 2 ) 

SOBREVIDA 

De los 28 RN con muy bajo peso al nacer, sólo'4sobrevivieron .(mortalidad del 85.7 % ). 

Estos 4 recién nacid~s sobrevivÍ~ntes mvieion uri peso mayo~ ~e; l 3SO giy 'un~ edad 

gestacional promedio .Ú 35.3 ~~rrianas,. t~clos ;~dn pe~ci · b~jó · p~ra · 5¡; ·~dacl ge~taciorí~I. •.Los 

fallecimientos ocun'.i~rdn én l~~ prlni~;oS cti.IB·~~ vi~a , ¿¿~ICl :e pti~de ~b~erv~· en la tabla 
- ' . . 

13 d~io~RNÍ;lle~i~r'b~e~Í~~p;Ín~t~idcis.díiÍsde;icl~: (c~ad~.º l:v l. 
·.-.'-- """ ,.'.>-· 

número 

·,--:" 

Los esteroidés. prenatales solo fueron ápli~~dos :en 2 casos y eÍl tratamiento incompleto. La 

atención en e;<i>ulsivo se documentó en·. s cáSos c28.5%J . 
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Se documentó ruptura prematura de membranas ( mayor de 12 hrs de évol~ción ) en el 25 

% de l9s casos. La vía de nacimiento fue del 50% por _cesarea (14 casos) yun ·11.5% 

nacimiento distócico: El 78.6 % de l~s RN ne~esit~ron .maniob~: de ~e.~imaeión 
presión po~itiva e intubación orotraque~l ál m"oménto deI~~~imiento.· ( c u~dro .III ) 

MORBILIDAD 

con 

La principal patología encontr~a en este grupo de recién na~idos fue Ía ;e~~Í~t~ria; .con 20 

casos de Sindrome de Difléuhád R~spiratolÍa (~DR) o Enfemled;d: de ~embr:..n~ ~;alina y 5 

casos de neumonía in út~~éi; segúidos pbr lll ·p~t()ici~ia illfeéciCJ~a ;,;;~: IS'~~o; de'.prÓbabÍe · 

:.::·,;:;;:::.:·~§;fil/~f ~~if~S~\~~~~~~i~:,.t ·· 
principalmente multifactori;l,f~:·~~;6s,·_de?per~isten§i~•~jf:61d~~~~:~;;!~;~·;~· ~~;os de . 

neumotórax, infección . d~ •• ~¡;;f urÍn;ri~~ :/:~ri;i; c<Jri~ul;i~~; .. un 'caso·. de displasia 

bronco pulmonar. Í1e;;;~~n~iri pui~~rÍa~ y éiuér~~olitis n~cr~s~n;~: ( Ú s · ·. 4) · 
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Cuadro 1 
Características generales 
de los 28 recién nacidos 

con muy bajo peso al nacer 

CARACTER/STICAS_ X±DS 
- '.. ··- . 

Peso _- J060± 170 
· Edad Gestadonal -- '29:5±3.5 
Séxo.FE!fT1eninoc; < <in(%) - '10(35.7) 
Sex~ M~iélJ1;'Íl8· \ >':1 n(%) -- 18 ( 64.3) 

_ Pé~~,¿~?~cu,ág~'.; '." .. ;ln'.(°lof: 12 (42~9) · · 
'F'esO'Bajq -¡n{º/o) ._ -, -. 16 (57;1) 

Apgar·1' -< __ . - J(prb1~1edio) 4 

Ápga~ 5'· _ i (prbriiedio f .6 · 
- - ' ~ . . ., ' . ·.,· , - . . . 

· Dias Estancia 7.6 ± 11.3 
~. "'"·------··-·· -- _,~--~·-·· --

· Fuenté: Ar~h Clin- HJM 



"' 

Cuadro 11 
Datos sociodemográficos. n = 28 

FACTORES MATERNOS 
Edad::; 20 

21-34 
;::: 35 

Soltera 
Unic)n Ubre 
Casada 
Paridad.I 

·· Paridad·· l t~l 11. 
·. ParidaltVó mas· 
CoriH8FPren~fal' 

·~q.ecúélªº:}. ·. • 
N o:Adecuadc)' • 

n% 
5 (17.8) 

17 (60.7) 
6 (21.5) 
2 (7;2) ' 

.·.9 (3L1) 
17J(60.,7) 
10'(35.1) .. 

. · ;13.J46.5) 
! 5 (17~8} ,. 
·~ ·_ •' : ' •" 

. l 

¡ 12 (42.9) 
. 

116(57.1) 

FUerite: Arcli Clin HJM 
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Cuadro 111 
Factores maternos y al nacimiento 

n (0/o) 
. 

RPM (> 12 horas) 

Enfermedad Materna 

Esteroides Prenatal 

Vía dé'Nac::imiéntó 

Cesarea · . . . ' . 

Vagirjal 

· ·. Óist~ci co · 

7 (25) 

9 (32.1) 

! 2 (7.1) 

14 (50) 

·. 14 (50) 

20(71;5) 

Maniobras R.esuscitación ·. f>22 (78.6) ' ' . ,. ¡·, '·,. . . J 
·--~.-~ .. ,., .. ~.~- .. --·'··-~~~ ..... •"···· "'_ .. _ .. -..... ; .... ~.~-.. : .. _,..:......:. :..;.__--~-~-

. . .· ··1. . . 

Fuente: Arch Clin HJM 
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Cuadro IV 
Características de Recién Nacidos Sobrevivientes 

con muy bajo peso al nacer 
·- -··· 

Peso 1426 ± 58 

Edad Gestacional 35.2 ± 3.9 

Peso Adecuado n (%) : 1 (25) 

Peso Bajo n:(.%) ¡ 3 (75) 

Apgan1'(~r8~,edio) . 6 

Apga, rsi(p?ornedio) 

Dias,·Est~hcia,:. 
' . 

;7 
l 

:30.7 ± 5 
···---- .·::~~,'--..-··· - ·- ··'-·~-·"· ···'·--·--: :. 

X+ ~s~' P~<lmedio + Desviación Estandar 

Fuente: Arch Clin HJM 
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Distribución porcentual del peso en RN de muy bajo peso al nacer ( < 1600 g) 
n=28 

0.25 

0.2 

n 1~ 
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Peso 601-700 801-900 1001-1100 1201-1300 1401-1500 
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FIGURA 1. PESO AL NACER 
FUENTE : ARCtt.CLIN. HJH. 
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Distribución porcentual de la edad gestacional en recién nacidos con muy bajo peso 
al nacimiento ( < 1600 g ) n = 28 
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Edad gestacional 25 

FIGURA 2. EDAD GESTAC IONAL 
FUENTE : ARCH.CLIN. HJM. 
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Estancia hospitalaria en RN de muy bajo peso al nacimiento ( < 1600 g) n = 28 
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FIGURA 
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3. ESTANCIA HOSPITALARIA 
ARCH.CLIN. HJM. 
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DISCUSION 

La mortalidad en los ~ecién nacidos de muy bajo peso se ha visto disminuida .en los últimos 

años con el advenimient~ de n~eva tecnología qu~ incluye venHladéirescon mejor .. coritrol de•. 

las variables respiratorias 'e incluso • irnevas • modalíd~des véritilatoriás' como son la 
-".: .-.,,.: -- . '· ,. - -.-::: . ,.• ;. - , . .. '. ' 

asistocontr;i~da y dísp;;rida ~o/ el pacie~te (aSisÍidÍi)~ ii'si com'ó el ~so de suifactiníe en rás~ 
: f ;~-.·,- ·. ; __ ·'·;' .::.,_ : "/,:: _..;,-¡; ·. 

temprana d~l !ii'ndr~;ii~· d~ (iifi~tilt~d r~spiratori~ o ~~t'~~ed~d :éte .ii~~b~~ •hÍ~lína. Esto ha . 
' .. ·,~;.<;··'-f,é ·;:::.>:·.;·_í·-;:·- ,•'·(-\ .·~.r';.: ·-"· . .'":.· ~"·>· :.·, : - ·:·:_;;. ;:_·'.·~- -· ·' .;. ' -· · ' 

causado may~r ·i~cidenci~··ci~; riicirbilicl~~; (mayo~ ~stMcia: h~spit~Íarla G :~ ~1 gollse·~~ent~ . 

desarrollo de ·~t~~ ~~fn;li:~~~l~~~~;:~t:s,~~·~~tir~:t~~as con ~~~¿frecuen~i~ e; ;ás ~al~s d~ . 
-·.•> ·. :·<_~-

cuidados intensi~~i neoÜat~l~;¿¡6, 17i: •. ·,' 
,· .. -., ·~_j_¿;_. -;:_;~'.-~' 

-·.·.~:·,:. 
•. ¡, 

, - ,'. 

Po~ lo anrerlor también e~ ~n g~po con muYalto porcentaje de seéuelas neurol!Ígicas (retraso . . . -~ . -: , . : :.~,-.e, . ., . . . . - - . 

rerinoparia dclp~emnrúréi) ~udiiiviis ( aéusiue hipoacu~ia ),(18; i 9,20) 
"-o;·,,• 

--<>·:-· :~> .. <::::-~· ''.·;; 
La substancial ·varill~i¡n ~~ lá,~cirta;l~ad ajustada al. peso al rinCimierito entré los diferenÍes 

centros de uiencÍÓn ~~~n:t~l:. pÚeC!é'il"eíl~J~r · 1á. :dir!reJda en. cu:~io' á la severidad de la' 

enfermedad 'Ú1 este' g~;~ é!e:~~~¡¡~ ~~~idii;:por io ~u: dtiugla5 R;~~~~;o~ ~~~ols (21,22). ( . 
. \. ' ... <·_:}~< ... :.'.-:).~_~::: ... ~-:~--- · .. ·.,.: ··':,}::~ ·,, .,'_·· ::.:','.:. .. ' '·." '. - ·~:<~'.. ' 

han validado un i~dic~ .d~'.s~x~ridad Jisiológicá' para lás ÍmicÍades dé cuidados intensivos 
- - ·- ~...:·~--~ -_: 

neonatales · ( SNAP)~on el ;bj~to dé poder 

mortalídad entre los. diferentes centro~ hospitalarios. 
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La atención neonat_al juega un papel importante en los resultados de sobrevida de estos recién 

nacidos, pero igual de importancia lo es la· atención prenn_uil y Óbstétrica, existiendo 

controversia en la actualidad sobre la via preferida . ~ara einacldiie~t~ del prn_ducto ele b~j~ 
'. ·.:.·.: ___ .. ·"·.'·:·:: .. . ' ... _· ."-.·::-·.-:·:· .. -·:. :::: _.· ·. . 

peso. Myoung Ock Ahn y ~ols: (23)h~~en ~ná'~evisÍó~ d~ -l~s' esttldio~ .-~obr~ ~ititiem~ y 
. ·- ;:-,.-·"' .;,, ·: ::.;,·~~.~>_::; .:-'. ,: ... -: :'-:_:~: "·;..;.·,: '·· -· . ·11·- ;~-·. ' 

concluyen que no pued~ r~c~m~nd~rs~ ~isteinátiéáiile~i~ l~ ~~sárfi~'pWii ~Í rÍa~imi~~tÓ d~ un .. 
. . ~~· - .. . '>~:;.:.~\\i/.~·;_:, _·,;·,~:~-,~:-~~:~;·.>~:_¿,~};~:~.'.. ·_::.~~;_-~;<~~F~- <:·-~r~~~·:· ~:-:;. -. : :: t :. "-:~-- -.. 

.• ~nnino en presentación cefálica.,No ·ha~ datos ciertos, qut indiquen\ be!léficio con la.· 

cesárea una vez i~iCiad~_·e{:fa~:j~·~iJp~rt~·;'á'.:1e~~;~~;~~e};;~~/'~~n~ri~i¿:~ e~~e¡· f~to 
' •·,.:, ... :-. .-~ ., ·: .-·.<-··,·.. - .. _;;~~- -~.- . '>~>" - ://'.~i ... -: 

preténnino en presenta~ión cle.iiaJgriS'que pesá menos.de 1500g;'',sin'emhargo;· nóse han 

publicado. estudios ~lillicos~;isp~~ii~ds·~-o~:~fgnáció~ ~leat~ri~ que l:;~comiénderi. Estos y 
. . . .- . . '·" 1,:,,_;-,,-. - ' _,~·- .... ~:,':· .. _ .. ;_,:_~-. ·:>•\"- . .. . ' 

otros tópiCos en la '.asi~tencia obstétrica pu~den influir ill)ponant~mente en la sobrevida de 

estos rccié1i ~acidos. 

En el presente .est~dio se encontró una taÍ;a de letalidad deL SS. 1%; la cual por lo 
- -'·~.-;.>·:· .. -,:_~~-:' .. ;. -c..·-:~-'-.,\_.~(:;'<': '"<--'.·>·:_.·. 

anteriormente ,CO!l)e!ltado nÓ esun•~i~~n indipácfo~de '.co~páraciÓn .· CO~. los, ~jt~re~tes centros 

hospitalarios, ~in einb'arg~ ~i. evidenté'. que ' exi~fe inucho. por hacer p!ia . disÍninÚir e~tá 
- ' . . .~-'- . . .. ~ .. ~- . ·,,_ . . - - -. - . . _, .. ·. . ' . 

monalida~ en · lod, r~~ié~, zi~~¡~os,f f ~Y b~jo p~s~ ;~ln~c~r, i~~t~ ~~ li c~p~~ita~Íón •de 

recursos humanos ~orno e~ la actu~JÍ:z'ación tecnolbgica del dqúipo dé la ÍJCIN; ~¡ co~o en la 

El peso al nac~r ~sta'.~~y relaciónaclo ¿()n la sobrevÍda, asi como la edad g~~tacional. Los 4 

rec1en nacidos sobrevivientes tienen un peso y edad gestacional comparativamente mayor que 
_: .,_ .<. -

los fallecidos, con un peso y edad gestacional promedio de 1425 gramos y 35 .. 2 semanas , 

respectivamente . 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 
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Todos los menores de 30 semanas fall~cieron y la ~ayoria'falleció ~n los primerós 2 dí.iS de 
. . : . . 

vida, la ca~a directa de Ía mlierte ·lio se especifica en ellos pero el principal: próblima 
./. ·... .:·~'_,::: ~~:··. _·,;, .. ' .. 

manifestado es el respiratorio con 20casos con' SDll en grádcis:deH a, IV y el infeccioso 

con 14 casos'd.e ~~~;si:~x:éta1',útu:~~~f~/n.i;~r~-'.02' ' J·, .r •. 
Otro factor importg~t~ en la ~~bre~Íd~ e~ ·~1 ~etra~o ~ri'e(¿i~C:i;f;ieiit~ f!ii;aút<:éino; eri nuestro 

-~-estudio se encéÍlltró. ui{~;. ;.~ '. ¿¿J¡;~~~bajo ¿J~'.ia :~~d ~~~~adonal , •• '() ;, ' 
- ,."'. <<'/~'~,:~ ;<.-·:'(/: •(:.· ··'.\ ·':;~· .. :.·-;:, ·--<+. -":;{' ::, .. 

. . .: .', ·-- '."'-,«;· ·:.<~:::.~::·:··.'· ·,' 

Los factores··~o~~o1~~1~i~I1~~s~1~~l~~~¡0~Wº3e?itfüfüª ~°:t?i;e?1~;Ür~. ~. re;raso en el 

crecimiento intrautcrino,se.encontraron:también'e.n.nuestra población' con un. 57;1% de casos 
-· -•·., __ .,._,_ - '"'·;oc .. -.··;.•,, ... ,.." •. ·-.'"· . . .. ..,. ... 

sin control pr<:nh!~1: 17~8% 'd<: ~d~dm'ate~~ri:ien~~d~20 aflos; 21.4%, de ecf~d mayor de 35 
__ ,-.-_ : .. ,... i -:·- ~ ¡.',. -· >-~-

años. el 40% i:rál11nad~es llo ca~~das? 

El 32.l % d~ las íiiad~es' tti~o enf~~edad ·¡ predo;nfoando, la enfermedad hi¡íi:rtensiva del . -' ,''". ,_. '""·':,.'·-···. ,.,"- .. -.. -,· .......... , - .. · ... , ._,.,.. . ,. ., 

embarazo en. 7 delos 9'cris~s. L~~;a d~; ni6i~reiitci '.rúe ·;n igu~I propb'rció~ deces~rea ci 

vaginal,. pero·. ún ~ft•o '.p~rc:~i~j~·, de 'ri~i~iénto distóc;c~ .se ~bservó {-] t :s~o); ·· lci . ~ue 
• _. - " •• -· ;'-;:·. ~ ' ; 1 -; • - ••• <-~ - " ... , "'. ; .. . ,- .• - ,, . ' 1 • 

evidencia ,qué la . ~~.ll;{i~~ ~;~~~iJ1\, bbiiéiri~a'. ;:req~~~~ll: u~~ ·-~e]ir aiención;. El ápgar 

reportado al "1inutome~~rdg '.~ sé encontró~ll éi'ts.5% y al;~· 5, minütos un apgar nierÍor 
' • . ' --- . '. - - .• - - - . .. .- "• . - ·-·· . • ' ; .. " - - ::_ . .,.; -i • ' • • '< ~ 

de 6 se encont~ó eii~I s7:10/o~Nº s~~,;c~ri1rarciri otici~p~~~t~os ~iirn v~,º~~ejcir l~ llsfiida 
., ;·-.. ·:::;· :-:,/--

perinatal. como poci;;an ~ ;er llioqutmiéos o :neuFo~si~ÍÓgi¿óf ?~ro haée s~po~er un alto 

porcentaje de· pres~ntació~ cÍ~ e~ta aiteraci~n en est~ gru:o de niños. 
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Debido a su corta duración'. no. se pudo doc.umentar mayor incidencia· de otras patologías 

comunes en estos recién nacidos como laentér.ocÓlitis .n~crósame o displasiabro.ncopulmonar, 

asimismo sólo se realizó un estudio ecosonográfico transfó~tánelllr . e~ ün niño con estancia 

hospitalaria larga y·~~ los resianteS'~oi s~ corta .isían6ía y n'Ó coritar con ~ltrasonido portatil . . '. :. ·.,:. ,.· .. "-.··· ·-..... ·-. -··. ·-.-.·.; 
·,, . ..,,:.· ·_ . ._ .. ,.:-'. .. ··.-. -'":' "·;_'::-,-'-:·.::' ·_.--.:,·_;'.'."···_:'._·.,:-. :·-·: 

no se pudo realizar el estudio. Asimismo la encefalopatía hipóxico. isquémica n.o se pudo 

. d!lcumentar por las mism~ razones y sólo se reportan crisis~onvul~ivas ~nx~iños, sin causa 

metabólica documentada. 

CONCLUSIONES 

Los resultados reflejan las condiciones prevalentes en nuestra pobladón de recién nacidos con · 
. - - -

muy bajo peso al nacer y ponen de manífiesH> -una alta mortalidad, haciérÍdóse evidente· q~e 

aunque las condiéi()~es fi~lológicas y füíop~tól~g;ca~ de estos niños explican l~ dific~ltad 
para mejorar el pr~nó~ti~o y la\an~~~ cié ~ida, ~~ · il11~ortante estar c~nscíentes de que aú11 se ., ·'" ,_- ·. ', -. :. :>·· :""-· •.:..; .... , .· , ' - . ,.-· -
puede lograr mu~h~ ~or mejb~~ ~~stan~ÍaÍm6rite : 

:.· ; :> -" "; ~ --. '·~:;, 

Este estudio trata de asentar.las'base~: ~erierales de las:carácteristicas epidemiológicas en este 
. - '-.'' ,· ',. ·. '. - .· '• ¡ ·:.. ' .. 

grupo de edad. pará en uri futJio r~aiíZD.~ proyectos~ prospectivos y controlados . sobre los 
• - - '.·· .,. • 'f; , . . .. · : , • - •• · • '· ~ 

diferentes problemas qúe iriciuyen en la sob-revída y en la cálidad de vida. de estos niños. 
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Uno de los puntos claves en la dismin~ción de la mortalidad y morbilidad. en recién nacidos 

de muy bajo peso ·al nacimiento es la prP.vención. Seha estimado que si' todas las mujeres 

iniciaran uri ádecuado contr~l prenatal eri el prifu~r trit~est~e del emb.iko, el nútri~ro ~e 
' .:-, .... ;: ,-,- . ' . . . . ' . ,· ·.' 

recién nacidos con·· bajo peso al.naCimie~Ío se. reducfriá Í!llport~Íe~~nfo; Prevenir. la 
·• .' --~ ' 

mortalida.d y la: morbilidad requiere uri amplio rango de activid~des 'que incluye ia fa!llilia. 

profesio~ales én él cuidado de la salu.d y' grupos c~mu~iiariÓs. 

22 



BIBLIOGRAFIA 

1.- Boletín Mortalidad ÚJ93.· Subsecretaria de Coordillación y Desarrollo. Dirección General 
de Estádística, lnfonnática y Evaluación. Secretaría de Salud 1994. · · 

2.· Boletín Est~disti~as ;iÍales. · Secreta~ia de S~I¿ I 993. · • 

3.-. ScanlonJW'.,T!l~ v:i ;ci~ birth~eighti~ra~t.in': N~cinát~l?gy;p~d;ó~hysi·~¡~gy 
· · and. manégément'of thé rie~vbom;' FÓurth Edit!Ori; J.B: Lippincott Cónipany, . 

i~~:~~lj~~~~~~: } ·. ·.. . . > ..... ::: .·. .. . . < .. ·: .:· \: . 
. '·.~. '!' "- . '. ·' ·::>,.'" :''·-.;>=-'~~··- ~- .; .. :·,' 

4.- ·Cates I<L; GoetZC. Rosenbe~g N, P~~ls~hencoA Rowe'Jc, Bállci~·M::i.:ongltudinal 
developmení Óf specific and funétional antibody.in\1er)< Lirw airth Weighi premature 
infams; Perliatric Research 1988; 23(1): 14-22 · . ,; · .·· · · 

.. 
5.- Rodríguez-Balderrama Y, Udaeta-Mora E. Cardiel-MarmólejoLE,:Vargas:Quiritan~lF, 

Femandez Carrocera L. Sobrevida en recién nacidos de llluy:bajo peso.al riacer ·. 
(menores de 1,500 gramos) con relación a la ventilación mecánica corivencionat .. . 
Bol Med Hosp Infant Mex 1992; 49:26~31.· • ;:)• e·;, .. ·~:';}:·.,,· .. . 

6.- Killam AP. The impact ofmaternal illrie~s. in: Neonatoicí~y; pathophy¿i~l~gy ami 
management of the newbom, Fourth Edition, J .B. LippincottCompány,'. Philadclphia. 
1994: . , .. :; .,,~\:)'< ... . 

7.- Behnnan RE, Shioi10PH, Neonatal risk facc~rs; in: NeónatalPérinaiai Ío.1e~icine: :· 
Fanaroff ... . , , . · .... . ·"?: .. •/:•.•:·: .. · '·:•o,<: ... :.• 
Saunders Co. 1992. · .... i/ Xº · ... ,,C;" .. ·:.: · ',: . ...-:,":.•: 

., ·;;.'.· 

s.- Behrman RE. Pre~~*tin~ '1ó,~bi~~~~clghÍ: A p';,clíair·i~ p~ri~~~úv~.'J P~diacric~ · t 985; 
101(6):842~854•,:.;,.: ' . . :y • .. ·;::-;;• - ·•' n~:·.• .. ' .......... 

9.- Annuaí Sumnia~~f Jiia1 siáiiSíics':;99~: ~i~¡~;~ic:1~~4; 94(6)~~92-803 . 
. ,. . ·.'. ~ ~;-::: ~·. '.:;¡:,; ·~ :~;;:· . : S~J;'. .. 

10.· Allen MC; DonGhiíePK, DÚs~llÍÍ AE:The limitof~iabiÍÍty Neonatal nutcome ofinfants 
boni at 22 ió 25 weeks gestátion'. N EnglJ Med 1993; 329(22): 1597-1601. ·. 

"'/,.';·:~~·-_;; . .. t.·/.~ ..... , ··~ '·,··: 

1 l.· Kuperus NW, BaeÍ'ts w; Smrkovsky M; Sauer P JJ .'Effects of biological and social factors 
on the cognitive developmerit of VLBW, chitdren. Pediatrics 1993; 92(5): 658-665. 

" :·. - ~-'- ·~-., - •. - - --' -· .. ·• ' • -·--~- o-•:_'-;:_-.. - • - • -

12 .• Hack M, HbrbarJÓ,'Mall~Y·~~:-~~;;mJE, W~ight E, Wright L. Very Low Birth Weight 
Out~omes of ch~ National Imititúte. Óf Child Health and Human Development Neonatal 
Network. Í'ediatfié~ 199(;87(5):587~597. · · · 

· .. ~ ,; . "" . ! " 

13.· Lubchenco LO; H~Íls~á~ e: Boyd É: 'i~traúterine growth in lenght and heád 
circunference · •: . .' " .... «: . · . · .:; · . · · · • 
as stimates frcírii: live bom· weight data at 24 to .42 weeks of gestations. Pediatrics 
1966;37:403. . . . 23 



14.- Lubchenco LO, Hansman C,. Dressíer. M, Boyd E: Intrauterine growth in length and 
head . . · · . .. :,_·: ' ·· . . . . · -
circunference 'as stiniated from live borns weíght data at 24 to 42 weeks Óf gestation. 
Pediatrics 19S3;32:793:So4; - · - - · · · 

15.- Cap~rro I-i;;K.o~i~kex~y iS~n~c~ ti. Caldero GR:' Sill1plified methoci fo~ dlagriosí~ ()f 
gestaiional age_in iheiie\vbcirn infant: J, Péaiatr 1978; 93:120~122 •···· · • · . ·· '.·•: ·, .~·~·~<';~/:: '-.~,.·,•,';\t.:.::>·'·-,_,;);,, ·• .. ,,,"··.:>'.:,,':•·'··-c,t;. ,/\;' '.··;·'.• 

16.- St~veiis's!Ví; Rich!Írd;ti¡:¡ oK: Gr;\y fa;ooldmaílÍl DA; M2CornÚ~k MC.' Esti~aíirÍg 
Neonatal· Moriality Risk: AnAnalysis of Clinícians JuCtgménis: Pediairlcs _i 994;93(6): 

·945.950
0
;' · '.;ce_ ,; ;.'. .'.i\ "'].•·;}.••-<:••\''.¡''t . .:'(.\•··· 

11,- c11~akN. RuizJ~1I~~m;:M~~dsct'c~~a~-0; ~;b~-~~Ai~~: I<i~~roo Mot!ier · 
·. Program!•Ari alterriátÍye way of cánng fór Jó\~birth \veighÍ infants: One year _, 
mortality Ina t\vo c~hort study: Pediatrics l 994;9¿J(6):8~4-8 lo? •.. ,.:-- . . . 

18.- Desforg~~ Ji;P~¿~:1al,~iaj~jif/~;E;J~l?~edÍ~~j~i~~~~r1i,¡?·1~~ · .· -

19._-KubanÍ<.¿~iÜvi;g~ ~;f¿r;ebr:1~~iiY.N,Engl J Mecl 1°~94;'33()(j): li~-195 
-,_\,; _ <<i;' -:¡'·:e··.·-.,:;.~~; '" ·. ·'· 

20.-KraybÚl EN. Bose i:i, D'Erc~t~ AJ. chl'o~ic Jung diséáse il1 itifdniS ~ih~~ry low birth 
weight.AJDC.1987;-141:784~788 . -. - .. . . .. '- . ' . . . . 

21.-Rich~rdsoÍl ok'.. G;ay JE, McConnick MC, Workman K:: Goldma~n [): Score for'· 
neouatitl ácUte physiólogy: A physiologic severity index far n~oriiitafinteÍisíve cure. 
Pediatrics 1993;91(3):617-623. ' · < .,,-.- ·-- '.;;"_ ;:: 

:;.: ->:"_, ~ ~-~-.. · ' 

22.- Gray JE, Ríéhardson DK;Mcconnick MC, Daniel~ KW; Goldmán oA.: Neonaial 
TherápeuticJniervention Scoring System: A Therapy-btisecl.'severlty of illriess index. 
Pe.diatrics 1992;90(4):561~567. · · · · · · · ·· · · · 

23.- Ahn i\-10, éha: KY, Phe.lan JP. HÓy una vía prefe~ld~ para el nacími~nto del producto de 
bajo pesó. Clin Perinatol 1992; 409421:. · · · .· · · .· 

24 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



