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RESUMEN 

Objetivo: Describir las causas de morbimortalidad en una unidad de terapia 
intensiva neonatal. 

Diseno de estudio: Es un estudio descriptivo,observacional, analitico,de 
cohorte,longitudinal,retrospectivo, realizado en la unidad de terapia 
intensiva neonatal del Hospital Angeles de las Lomas durante el periodo 
comprendido del 1° de Enero de 1999 al 15 de Septiembre del 2004. 

Se captaron 130 casos, no se tomaron en cuenta los pacientes que aun se 
encontraban hospitalizados al momento del cierre del estudio, de los cuales 
se encontraron 4 fallecimientos; las caracteristicas generales de la población 
de 136 pacientes y la presencia de morbilidad se analizan en otro apartado. 

Resultados: Debido a la alta tasa de embarazos multiples en nuestro servicio, 
tenemos un porcentaje alto de nacimientos gemelares 37%,trillizos 25% y 
cuatrillizos 1 %, por lo cual es frecuente encontrar menores de 1.500 grs.el 
promedio en todos los casos es de 1.650 kgs, siendo el de menor peso de 590 
grs.La morbilidad neonatal fue: Enfermedad de membrana hialina 61 %, 
sepsis tardia 16%,persistencia del conducto arterioso 12.3% ,enfermedad 
pulmonar cronica 9%, neumonía 8%,hemorragia intraventricular y 
subependimaria 6.2%, enterocolitis necrosante 6%, retinopatía del prematuro 
3% ,rimformaciones congenitas 1 % . 

Gonclusiones:Encontramos un porcentaje de mortalidad del 3.0%. La mayor 
1 

frecuencia de morbilidad se encontro en los menores de 1000 gramos, siendo 
la enfermedad de membrana hialina,hemorragia intraventricular y 
persistencia de conducto arterioso las patologías mas comunes. 
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INTRODUCCION 

El cuidado intensivo neonatal introducido en los paises desarrollados , en los 
años 60 y luego refinado en los años 70 y 80 , condujo a una sobreviva de 
los recien nacidos de muy bajo peso definido como peso al nacer entre 501 y 
1500 gramos . La mejoría en las intervenciones obstetricas y neonatales y la 
introducción de técnicas mas apropiadas de resuscitación han mejorado 
gradualmente la sobreviva de los recien nacidos prematuros y disminuido el 
límite de viabilidad . Tales medidas médicas han sido principalmente la 
detección temprana de la amenaza de parto prematuro y embarazos de alto 
riesgo, administración antenatal de esteroides, mejoría de del manejo 
peri parto y terapia con surfactante exógeno( 1 ). · 

El conocimiento de la tasa de morbimortalidad neonatal actual es 
fundamental para el manejo de pacientes de alto riesgo obstetrico. Los 
medicos obstetras usan esta información para tomar decisiones cuando 
confrontan problemas, tales como amenaza de parto prematuro y 
complicaciones medicas del segundo trimestre que puedan necesitar la 
interrupción' temprana del embarazo o transporte materno fetal a un centro 
de atención perinatal.(2). 

Los logros en el cuidado neonatal de los niños con muy bajo peso en los 
paises industrializados han sido halagadores, alcanzando sobrevida mayor de 
30% para los niños con peso entre 751 y 1000 gramos sin que este aumento 
en la sobrevida se acompañe de un incremento en la morbilidad (3). 

El NICHD (National .lnstitute of Child Health and Development Neonatal 
Research Network) y la Vermont Qxford reporta para neonatos de muy bajo 
peso al nacimiento en el periodo de 1987-1988 la aplicacion de esteroides 
ahtenatales, que han demostrado disminuir la EMH,lilV-SE y la muerte 
aplicandose en 16% recibiendo un 62% un esquema completo , para 1989-
1990 en un 18%, recibiendo un 67% un tratamiento completo y para 1991-
1992 el mismo instituto reporto el 20% (3). 

Vermont Oxford reporta en 1996 un aumento importante en el uso de 
esteroides prenatales del 66%y en 1999 del 71.6% (5). 
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-La decisión con respecto a la via de nacimiento por cesárea a una edad 
cercana a la viabilidad es aun motivo de multiples estudios, considerandose 
hasta el momento como de respuesta favorable el uso de esteroides 
antenatales para disminución de la morbilidad (6). 

Tanto la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de 
Obstetras y Ginecologos deben coincidir en un manejo comun para el 
aspecto critico del manejo obstetrico periviable (7) (8) (9) . 

El ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de neonatos de muy 
bajo peso al nacer es alta por lo variado de su morbilidad. El NICHD 
reporta durante el periodo de 1987- 1988 a la EMH (Enfermedad de 
Membrana Hialina) como principal causa de morbilidad 67%(5) , en 1995 de 
23%(1 O). Una de las principales complicaciones asociadas a la prematurez , 
uso de oxigeno y ventilación es el desarrollo de EPC , entre los años de 1989 
y 1990 el NICHD reportó una frecuencia de 15.4% . 
Para la fllV-SE, el NICHD durante los años 1991-1992 una frecuencia de 
35% de los cuales solo 5% tenian una evidencia de hemorragia grado 
IV(lO).Ya p~ra 1995 un 11% con fllV severa grado 11-IV(lO) . 

El NICHD asimismo evidencia que la sepsis es u'.na de las patologías mas 
frecuentes y con una alta mortalidad, sobretodo en los paises en vías de 
desarrollo (11 ). Este organismo reporta para 1987 a 1988 un 17% y para 
1991 a 1993 sepsis tardía de 24.5%. 
La incidencia en México se ha reportado de 4 a 15.4 casos por 1000 nacidos 
vivos, datos de EUA, mencionan una tasa de incidencia de 1-5 casos por 
1000 n~cidos vivos (12). 

La ·presencia de Persistencia de Conducto Arterioroso, según datos del 
NICHD para 1987-1988 fue del 25% (5), de 1991a1992 del 27% (3). 
The Vermont OxfordTrial nos da durante el año 1990 un porcentaje de 
31% (7). 

La presencia de EMH , condicionada por la prematurez y la necesidad de 
ventilación mecánica puede contribuir al desarrollo de neumotórax. 
El NICHD entre 1987-1988 reporta 10%, 1989-1990 de 8% de 1990-1992 
de 10%.(3)(5). 
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El uso del surfactante ha disminuido considerablemente la mortalidad 
causada por la EMH. El NICHD entre 1989 y 1990 reporta un grupo de 
neonatos entre 500 y 1500 gramos con terapia con surfactante con 23% y 
45% de resultados favorables (14). 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

Identificar las causas de morbilidad y mortalidad neonatal en la 
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Angeles de las Lomas. 

! .Conocer Ja frecuencia de morbilidad en los nacimientos múltiples. 

2. Determinar la sobrevida en pacientes de muy bajo peso en nuestro 
servicio. 

3. Verificar alteraciones metabolicas por inicio temprano de nutricion 
parenteral. 

JUSTIFICACION 

A medida que pasa el tiempo los nuevos conceptos y estrategias para 
el manejo dt:¡ los recien nacidos derivados a terapia intensiva han contribuido 
a Ja disminución de la morbilidad y mortalidad . 

Al principio del trabajo se revisan algunos numeros correspondientes 
a Ja experiencia sobretodo de paises del primer mundo , las conclusiones del 
manejo que estamos brindando a nuestros pacientes nos daran una visión 
real de que tanto hemos progresado . 

HIPOTESIS 

Nd es necesario por ser un estudio .descriptivo. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Observacional 

TIPO DE DISEÑOS 

De cohorte, longitudinal, retrospectivo 
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-MATERIAL Y l\1ETODOS 

Ubicación,temporalidad y población 

El presente estudio se realizó en el Hospital Angeles de las Lomas durante 
un periodo comprendido desde el 1° de Enero de 1999 al 15 de Septiembre 
del 2004 , en Ja Unidad de Terapia Intensiva Neonatal . 

UNIVERSO 

Todos los pacientes recien nacidos en nuestro hospital o derivados de otros 
nosocomios. 

l\1ETODOS DE MUESTREO 

Se incluyeron todos los recien nacidos que ingresaron al servicio de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 
' 

1 

Sin un numero determinado se incluyeron a todos Jos pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión, durante el tiempo que se estableció 
para el estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1. recfon nacidos ingresados a la UTIN durante el periodo del 1° de Enero al 
15 de Septiembre del 2004 . 

2. •.recien nacidos únicos o múltiples 
3. recien nacidos con o sin malformaciones 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. recien nacidos fuera de la fecha establecida 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1. pacientes trasladados a otra institución 10 
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METODOLOGIA Y DESCRIPCION DEL METOOO 

Ingresaron al estudio todos los pacientes en la UTIN del Hospital 
Angeles de las Lomas durante el periodo del 1° de Enero de 1999 al 15 de 
Septiembre del 2004, nacidos o no en nuestro hospital, únicos o múlti­
ples,con o sin malformaciones , sin límites de peso . Posteriormente a la 
verificación de los criterios , se ingresaron los datos a un formato ' 
previamente creado para el seguimiento de estos pacientes para estudios de 
investigación posteriores. 

ANALISIS ESTADISTICO 

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 
11,previa recolección de datos.Se utilizaron las variables de frecuencia 
media y desviación estándar. 
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-RESULTADOS 

En el servicio de Terapia Intensiva Neonatal se recibieron durante el periodo 
de estudio un total de 130 pacientes. 

Observamos un total de 66 mujeres , todas con control prenatal ( 100% ), con 
un mínimo de cinco visitas de control, siendo las de menor edad ,23 años 
(3.8%) y de mayor edad 43 años (2.3%). 
En las visitas de control se observó amenaza de parto prematuro (42.3%), 
ruptura prematura de membranas (23.8%), pre eclampsia (9.2%),corioam­
nioitis (3.1%), oligohidramnios (2.3%), Sind de Hellp (2.3%). 
La via de nacimiento por cesárea es de (92%),vaginal (8%). 

De los recien nacidos, correspondieron al sexo femenino (50%) y masculino 
(50%). El Apgar al minuto, con una valoración de 1-3 (3.1%), 4-6 (13.8%), 
7-10 (83.1). a los cinco minutos, valoración de 1-3 (0%), 4-6 (3.8%), 7-10 
(96.2%). Las maniobras de reanimación, habituales (65.4%), PPI (6.2%), 
intubación endotraqueal (23 .1 % ),masaje cardiaco (0.8%) . 

Se dividieroii en grupos por peso: 500-999 grs (13.9%), 1000-1499 gr.(27%) 
1500-1999 grs (40%), 2000-2499 grs (7.8%), 2500-2999 (8.7%). 

Las medidas de ventilación que se utilizaron: ninguna (13.1%), casco 
cefálico (47.7%), CPAP (2.3%), ventilación mecánica convencional (35.4%) 
V AFO (1'.5%). 

La presencia de Enfermedad de Membrana Hialina ha sido significativa, 
con una frecuencia de (46.9%), contra un (53.1 %) que no lo presentó. 

La utilización de surfactante solo fue necesaria en (29.2%), de los cuales se 
l:itilizaron 1 dosis (3.1%) 2 dosis (10.8%) 3 dosis (8.5%) 4 dosis (2.3%). 
Administrandose tambien diurético en una dosis (15.4%) en 2 o mas dosis 
(76.9%). 

No se ha utilizado de rutina la administración de esteroides para la preven­
ción de broncodisplasia pulmonar, nuestra incidencia de esta patología según 
este estudio es de (5.4%). 
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Con respecto a los casos de sepsis tardía , se tomaron hemocultivos, 
encontrandose una positividad del (12.3%), de este porcentaje el (3.8%) 
correspondio a S. epiderrnidis ,el (3 .2%) a E. Coli , E. aerogenes ( 1.6% ). 

La persistencia del conducto arterioso tuvo una frecuencia de (12.3%),siendo 
necesario el uso de indometacina solo en el ( 11.5%) , resol vi endose sin uso 
de medicamentos el (86.9%). 

La incidencia de crisis convulsivas fue de (3.8%), se le realizó ultrasonido 
transfontanelar al (71.5%) de los recien nacidos , encontrandose normal 
(63.l %), HIV G IV (2.3%), HIV III (0.8%), HIV 11 (0.8%), IDV G IV der y 
HIV III izq (0.8% ), Hemorragia subependimaria (0.8% ), edema cerebral 
(2.3%). 

La Enterocolitis Necrozante la encontramos en grado 11 A de la clasifica­
ción de Bell, en un porcentaje de (4.6%), sin complicaciones posteriores. 

La mortalidad encontrada en este estudio de casi 6 años es de (3.1%).Fueron 
3 trillizos de, peso extremadamente bajo , complicados con EMH, HIV 111 y 
IV , edema cerebral , sepsis. El otro caso correspondió a un paciente con 
asfixia perinatal severa y HIV G IV der HIV 111 izq, ECN , sepsis. 
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DISCUSION 

Debido a la prevalencia de embarazos múltiples en nuestra población , Ja 
incidencia de neonatos de prematuros de muy bajo peso es alta, sin embargo, 
es muy importante el control prenatal que se tiene y que nos orienta hacia un 
manejo ideal o por lo menos nos previene . 

Encontramos en nuestro estudio una incidencia de amenaza de parto 
prematuro como condicionante principal de morbilidad (se mencionó el 
factor embarazo múltiple ), a continuación ruptura prematura de membranas, 
lo cual coincide con las tablas de frecuencia de estudios anglosajones. 
A continuación se encontró corioamnioitis, en menos porcentaje que en 
otros hospitales de nuestro país. 

El esquema de esteroides antenatales es muy importante para la sobrevida 
del producto~ demostrado ya su efecto en la disminución de la frecuencia de 
Enfermedad' de Membrana Hialina , Hemorragia intraventricular y por lo 
mismo mortalidad . 

La incidencia de EMH es alta , sin embrago el uso de surfactante 
oportunamente ha bajado la incidencia de complicaciones altamente. 

La Enfermedad Pulmonar Crónica tiene una frecuencia muy baja en 
compafación con estudios internacionales. 

No es de uso rutinario en nuestro servicio el uso de indometacina en recien 
?acidos de bajo peso, siendo la incidencia de PCA baja. 

La ECN tiene una frecuencia muy baja en nuestra unidad pudiendo deberse 
al manejo estricto de macro y micronutrientes y estimulación entera} precoz 
aunado a la implementación del aporte de NPT con caracteristicas que seran 
detalladas en un estudio posterior. 
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CONCLUSIONES 

• La alta frecuencia de neonatos de muy bajo peso es debido a la incidencia 
de nacimientos múltiples en nuestra institución. 

• El control prenatal es básico para evitar complicaciones materno fetales. 

• La realización de cesárea es muy alta por encima de 90%. 

• La principales causas de morbilidad fueron amenaza de parto prematuro, 
ruptura prematura de membranas, corioamnioitis . 

• Las causas mas frecuentes de morbilidad neonatal fueron enfermedad de 
membrana hialina , hemorragia intraventricular, persistencia de conducto 
arterioso. 

• El evitar maniobras innecesarias y promover. el manejo minimo del 
neonato, disminuye altamente el stress al que estan sometidos en una 
unidad de terapia intensiva . 

• La implementación de una estimulación entera! temprana y adecuado 
aporte de nutrición parenteral son básicos para la sobrevida del neonato. 
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