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RESUMEN

INTRODUCCION: El peso bajo al nacer trae consigo una serie de factores de riesgo de
severidad variable que condicionan un elevado indice de mortalidad y morbilidad.

Para la identificacion de los grupos en riesgo de presentar partos pretérmino se debe
seleccionar a aquellas madres con mayor propension a fin de iniciar esquemas
preventivos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de una investigacion observacional, prospectiva,
descriptiva y longitudinal.

Se estudiaron los factores de riesgo y la morbimortalidad neonatal de los nacimientos
suscitados durante el periodo Agosto de 2004 al 31 de Julio de 2005 en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” y los resultados se analizaron en el sistema EPI
INFO 6.02.

RESULTADOS:

Se registraron un total de 181 nacimientos en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, 35 de los cuales fueron menores de 1500 gr. lo que representa el 19.3%.
La mortalidad reportada en este grupo fue del 8.5%.

Las patologias neonatales més frecuentes fueron la anemia, la hiperbilirrubinemia, las
alteraciones electroliticas y la apnea.

DISCUSION

La incidencia de recién nacidos con peso menor de 1500 g. es alta debido a que en el
Centro Médico Nacional la poblacion de embarazadas tratadas son de alto riesgo.

La mortalidad observada en la totalidad de los nacimientos fue inicamente del 1.5% lo
cual esta relacionado al control prenatal adecuado y por ende al manejo integral de la

embarazada de alto riesgo.



INTRODUCCION

El bajo peso al nacer trae consigo una serie de factores de riesgo de severidad variable
que condicionan un elevado indice de mortalidad y morbilidad

La incidencia de recién nacidos prematuros es del 10%. De estos, el 1% son menores de
1500g. Debido a sus condiciones propias de prematurez estos pacientes deben ser
tratados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de tercer nivel de
atencion, en condiciones Optimas de termorregulacion y asepsia y con monitores
cardiorrespiratorios y manejo médico y paramédico especializado para lograr una mejor
sobrevida la cual estd relacionada con la edad gestacional (11.6% en los que pesan
menos de 500gr, 50.7% en los que pesan al nacer de 500-749g. y de 83.9% en los que
pesan al nacimiento entre 750 a 1000 gr.) y el manejo perinatal de la madre y el recién

nacido.'?

La Organizacion Mundial de la Salud define como parto pretérmino a aquel nacimiento
que ocurre antes de las 37 semanas y después de las 20 semanas de edad gestacional y
define como bajo peso a todo neonato que nace con peso debajo de 2500 gr.; de muy
bajo peso al recién nacido con peso menor de 1500g. Como neonato de
extremadamente bajo peso o diminuto al menor de 1000g. de peso al nacer y micro

prematuro al menor de 750 g.

El parto menor de 37 semanas de gestacion resulta ser la causa aislada méas importante
de morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial. Su frecuencia esta entre 7y 11%
de todos los nacimientos y de ésta se desprende una mortalidad neonatal que alcanza

entre 60-80% en términos generales.® Por lo tanto los recién nacidos con muy bajo peso



al nacer son los mas susceptibles de presentar todas las complicaciones de un
nacimiento prematuro tanto en el periodo neonatal inmediato como en el mediato.
Dentro de las complicaciones que estos pacientes pueden presentar se mencionan las
alteraciones en la termorregulacion, la hipoglucemia, las alteraciones electroliticas, la
hiperbilirrubinemia, la enfermedad de membrana hialina, la persistencia del conducto
arterioso, las infecciones, la enterocolitis necrosante, la hemorragia intraventricular, la
displasia broncopulmonar, la leucomalacia periventricular y la retinopatia del

prematuro.4

Sin embargo la mortalidad ha disminuido con el uso de surfactante, esteroides
antenatales, ventilacion mecéanica y el establecimiento de las unidades de cuidados
intensivos neonatales condicionando que al sobrevivir un porcentaje mayor de pacientes
con edad gestacional y peso cada vez mas bajos aumenta por consiguiente la poblacion
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de nifios con secuelas graves como retraso mental, paralisis cerebral y sordera.

Existen factores de riesgo relacionados a un nacimiento prematuro los cuales pueden
deberse a una causa de origen materno como patologias propias del embarazo de las
cuales se cita a la preeclampsia, la isoinmunizacion, el embarazo multiple, las anomalias
uterinas, la ruptura prematura de membranas, el oligohidramnios, el polihidramnios, el
sangrado vaginal ya sea por placenta previa o desprendimiento de placenta, la diabetes
mellitus, las anormalidades fetales entre otras'®. Existen patologias maternas
independientes del embarazo que también influyen en la presentacion de un parto de
pretérmino como las cardiopatias, las malformaciones mullerianas, los fibromas
uterinos, etc. También existen situaciones que favorecen la presentacion de un parto

pretérmino como las infecciones del tracto urinario, la corioamnioitis, la incompetencia



cervical y la cervicovaginitis. Dentro de los factores sociodemograficos que también
tienen participacion en el parto pretérmino se menciona a la desnutricion materna, el
control prenatal inadecuado, ser madre soltera, la edad materna antes de los 17 afios de

* el bajo nivel

edad o la edad materna avanzada (mayor a los 35 afios)'> !
socioeconomico, las toxicomanias, el tabaquismo, el antecedente tanto de parto
pretérmino como de aborto debido a que hay un riesgo de recurrencia del 17-40% y el

. 2.
estres matemo.S’ 61

En alrededor de la mitad de los nacimientos pretérmino no es posible detectar los
factores de riesgo asociados a éste sin embargo para la identificacién de los grupos en
riesgo se ha intentado seleccionar a aquellas madres con mayor propension a fin de
iniciar esquemas preventivos y terapéuticos. Dicha conducta se basa en tres puntos
fundamentales: inhibir o evitar la actividad uterina, mejorar las condiciones del RN y

establecer la via y el momento 6ptimo para el nacimiento.’

Existe amplia evidencia de que el tratamiento de las vaginosis y de las bacteriurias
asintomadticas tengan un efecto protector contra el peso bajo al nacer, debido a que las
vaginosis bacteriana se han asociado a nacimientos prematuros y con bajo peso al

nacimiento. "

La mortalidad perinatal es un indicador epidemiologico que evalia indirectamente la
calidad de la atencion materno infantil y el peso bajo al nacer es un indicador que
guarda relacion con la morbilidad y la mortalidad fetal y neonatal y con el bienestar del

binomio madre e hijo en la etapa posparto.8



La obtencion de tasas de mortalidad perinatal a partir de sistemas de informacion
continuos y confiables, permite la evaluacion mas precisa de la calidad de la atencion en
paises desarrollados. En paises en desarrollo como México, no existen alin programas
de evaluacion en salud que permitan conocer la situacion real de nuestra atencion

médica.’

Todos los afios hay alrededor de 13 millones de partos pretérminos en el mundo y la
mayoria de estos nacimientos se presentan en los paises en vias de desarrollo como el
nuestro. La prematurez es la principal causa de morbilidad y mortalidad ocasionando 60
a 80% de las muertes infantiles sin anormalidades congénitas.'® En México, a nivel
institucional en el afio 2001, hubo 6.1% de recién nacidos con menos de 2500gr, siendo
el peso bajo al nacer y la prematurez la quinta causa de muerte en el grupo de edad entre

s 11
cero y cuatro afios.

En paises desarrollados como los Estados Unidos el 10 a 15% de todos los nacimientos
ocurren antes de la semana 37 de gestacion a pesar de los tratamientos intensivos para el
parto pretérmino, la ruptura prematura de membranas y las complicaciones médicas
durante el embarazo. El nacimiento prematuro es el responsable de aproximadamente

80% de la mortalidad perinatal en aquel pais.

En los ultimos decenios tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, las
tasas de mortalidad infantil han ido en descenso, pero el mayor niimero de ellas
continia informandose en el periodo neonatal y el riesgo de muerte es mas alto durante

las primeras 24 horas de vida, sobre todo para los neonatos con bajo peso al nacer y



neonatos prematuro. En México para el afio 2002 se reportaron un total de 36,702
muertes infantiles de las cuales el 45.6% correspondian a muertes neonatales tempranas

(<7 dias) y el 16.4% a muertes neonatales tardias (7-27 dias)."®

La mortalidad neonatal, como indicador de salud, refleja la calidad de atencién perinatal
la cual esta muy relacionada con el peso al nacer y la edad gestacional, aumentandose el
riesgo a menor edad gestacional y peso. Asi, tenemos que los neonatos menores de
2500g tienen 40 veces mas riesgo de morir que los mayores de 2500g y se incrementa
200 veces mas para los menores de 1500g. En general para cualquier edad gestacional, a
menor peso, mayor mortalidad y para cualquier peso a menor edad gestacional, la

mortalidad es mayor.19

La falta de control prenatal se ha asociado con nacimiento pretérmino, bajo peso al
nacer, una mayor frecuencia de amnioitis y de presentar mas sufrimiento fetal al nacer,
hemorragia intraventricular (HIV), retinopatia, displasia bronco pulmonar (DBP),
ruptura prematura de membranas (RPM), hemorragia ante parto y dilatacion cervical

con un incremento de la mortalidad.?’

El andlisis de los factores de riesgo durante la gestacidn muestra que el incremento de
cobertura y el mejoramiento de la calidad del control prenatal serian las intervenciones

con mayor impacto para prevenir el bajo peso al nacer.

El punto méas importante en el manejo del nacimiento pretérmino es prevenir las
complicaciones neonatales a través del uso de esteroides y de antibidticos para tratar o

prevenir las infecciones maternas, asi como evitar los nacimientos traumaticos. Por otro



lado el nacimiento en un centro médico con un equipo experimentado en reanimacion y
la disponibilidad de una terapia intensiva neonatal asegurara los mejores resultados

neonatales.’

OBJETIVOS
1. Determinar la incidencia de nacimientos menores de 1500g.
2. Conocer la mortalidad registrada en los recién nacidos menores de 1500g.
3. Determinar el porcentaje de los nacimientos con peso menor de 1500g. que
desarrollan morbilidad neonatal en el CMN “20 de Noviembre”.
4. Determinar la morbilidad de los recién nacidos menores de 1500g.

Conocer los factores de riesgo asociados a los recién nacidos menores de 1500g.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo el estudio en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en el periodo
comprendido del 1 de agosto de 2004 al 31 de Julio de 2005 donde se captaron los
nacimientos con peso menor de 1500gr.

Las variables de estudio fueron los factores de riesgo para parto pretérmino tomando

13,14,16,23 , . .
I entre éstos incluimos a la edad

como referencia lo publicado diversos articulos
materna mayor de 35 afios o menor de 17 afios, infeccion de vias urinarias materna,
hipertension arterial materna, diabetes mellitus materna, polihidramnios, vaginosis,
multiparidad, inadecuado control prenatal, corioamnioitis, hemorragia materna,
aplicacion de inductores de madurez pulmonar) y con respecto a morbilidad neonatal las
variables fueron ( anemia, displasia broncopulmonar, hiperbilirrubinemia, alteraciones
electroliticas, cardiopatias, enfermedad de membrana hialina, sepsis, neumotorax,
leucomalacia, crisis convulsivas, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia
intraventricular, asfixia, hipoglucemia®) las cuales fueron analizadas en el sistema EPI
INFO 6.02.

Se trata de una investigacion observacional, prospectiva, descriptiva y longitudinal.
Como criterio de inclusion se tomd a los recién nacidos con peso menor de 1500 gr. se
excluyeron a los menores de 20 semanas de edad gestacional, con malformaciones

congénitas mayores y se eliminaron a los que no contaban en su expediente con la

informacion completa.



RESULTADOS

Se registraron un total de 181 nacimientos en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” en el periodo estudiado, 35 fueron de peso menor de 1500g. el cual

representa el 19.3% de los nacimientos suscitados en dicha institucion.

De los resultados obtenidos durante el presente estudio se obtuvo que el género
femenino fue el mayor del grupo de estudio, con un total de 22 pacientes el cual

representa el 62.9%.

Se registraron 3 fallecimientos todos del género masculino y de menos de 1500g lo cual
representa el 1.5% de todos los nacimientos ocurridos en el Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre” y el 8.5% de entre los menores de 1500 g.

Dentro de los factores de riesgo prenatal para morbi-mortalidad neonatal y que
estuvieron presentes en mayor porcentaje se mencionan a la edad materna avanzada, la
hipertension arterial materna, la infeccion de vias urinarias y la vaginosis. (Grafica 1)

Las patologias neonatales que se presentaron con mayor frecuencia fueron la anemia, la

hiperbilirrubinemia, las alteraciones electroliticas y la apnea. (Grafica 2).

Cabe mencionar que en las patologias como la Enfermedad de membrana hialina, la

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido y la Hemorragia Intraventricular se

presentaron Unicamente en el género femenino.

En el andlisis de los factores de riesgo perinatal se observd que ninguno tuvo



significado estadistico con respecto a la presentacién de morbilidad y mortalidad.

Con respecto al riesgo relativo para presentar alguna patologia en relacion a los factores
de riesgo se menciona a continuacion lo siguiente:

En el caso de la NO aplicacion de inductores de madurez pulmonar el riesgo relativo
para Enfermedad de Membrana Hialina fue de 2.7.

En el caso de hipertension materna el riesgo relativo para desarrollar Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido es de 2.4.

La diabetes materna tiene un riesgo relativo de 1.5 para que el neonato manifieste

Enfermedad de Membrana Hialina y 4.6 para hipoglucemia.



CONCLUSIONES

La incidencia de recién nacidos con peso menor de 1500 gr. que fue del 19.3% muy
superior al 1.5% de los nacimientos menores de 1500g reportados en otras instituciones
aunque hay que tomar en cuenta que las caracteristicas de los diversos hospitales son
diferentes al nuestro ya que son hospitales de segundo nivel de atenciéon y no hay
reportes publicados sobre sus estadisticas lo que condiciona problemas de registro de
tasas de mortalidad perinatal regionales y, por ende, nacional; sin embargo basados en
lo reportado en la literatura nuestra poblacién de prematuros menores de 1500g contintia

. 25
siendo grande™.

La mortalidad observada en este grupo de pacientes fue del 8.5% en este caso muy por
debajo en relacion a otros hospitales que atiende poblacion abierta y que pertenecen a
paises en vias de desarrollo en donde se llega a reportar una mortalidad de 38.4% hasta
60%>*. Consideramos que esto obedece al adecuado control prenatal de las pacientes de
riesgo y a la vigilancia que se tiene en ellas por un servicio de alta especialidad como lo
es el de Medicina Materno Fetal, donde se evita y trata los procesos morbosos que
pueden complicar un embarazo asi como también de la aplicacion de inductores de
madurez pulmonar con lo que se ha cambiado notablemente la evolucion en este tipo de

poblacién.*

Los factores de riesgo perinatal influyen de manera negativa en la presentacion de
morbilidad y mortalidad en la poblaciéon neonatal, es por eso de la importancia del
adecuado control prenatal en las embarazadas tanto de alto riesgo como las que

aparentemente cursan con un embarazo normal.

10



Los factores de riesgo materno que estuvieron presentes con mayor frecuencia en los
nacimientos prematuros fueron la edad materna avanzada, la infeccién urinaria, la

vaginosis y la hipertension arterial materna.

La edad materna avanzada, definida como la edad de 35 afios o mayor, ha sido
ampliamente reportada como de gran importancia en el prondstico y duracion del
embarazo ya que la frecuencia de partos pretérmino es menor en las madres con edad
entre 20 a 30 afos que es generalmente considerada la edad dptima para poco riesgo del

13-14

recién nacido y de la madre . En nuestro estudio la edad materna avanzada estuvo

presente en el 45.7% de todos los nacimientos con peso < de 1500 gr.

En un meta andlisis se observo que la presencia de vaginosis bacteriana se relacion6 con
parto prematuro de neonatos de bajo peso al nacimiento, en nuestro estudio observamos

que la vaginosis estuvo presente en un 45.7% de los nacimientos con peso < de 1500

15

g.

Se ha comentado ampliamente la relacién de los factores de riesgo materno para
presentar parto prematuro y morbimortalidad neonatal. Como puede observarse en las
graficas de riesgo relativo (RR), existen factores de riesgo relacionados a un mayor
riesgo de presentar morbimortalidad neonatal, de los cuales mencionamos a la falta de
aplicaciéon de inductores de madurez pulmonar para desarrollar enfermedad de
membrana hialina, del mismo modo se encuentra la diabetes materna como factor de
riesgo implicado en la presencia de enfermedad de membrana hialina e hipoglucemia y
a la hipertension arterial materna para el desarrollo de taquipnea transitoria del recién

nacido.

11



La morbimortalidad en el CMN “20 de Noviembre” es muy diferente a los demas
hospitales debido a que somos un centro de referencia nacional de embarazos de alto
riesgo de otros hospitales del ISSSTE con patologia materna como diabetes mellitus,
diabetes gestacional, toxemias, neuropatias, padecimientos inmunolédgicos, cardiopatias,
etc. de tal forma que en el servicio de medicina Materno Fetal las pacientes de alto
riesgo son monitorizadas estrechamente a través de registros tococardiograficos,
ultrasonido doppler, amniocentesis y un cuidado estrecho de la patologia de base por un
servicio interconsultante. Cuando el trabajo de parto es inminente o hay que interrumpir
el embarazo se administran esquemas de madurez pulmonar cuando asi esta indicado
con lo cual se ha observado una mejoria importante en la morbimortalidad en este tipo

de poblacion.

El cuidado estrecho por el servicio de Medicina Materno Fetal asi como también el
cuidado en el area tocoquirrgica y el manejo integral neonatal tanto en la terapia
intermedia como en la terapia intensiva ha permitido que nuestra mortalidad en

neonatos menores de 1500 g sea muy baja.

Es de vital importancia llevar un adecuado control prenatal, identificar y modificar los
factores de riesgo perinatal para poder disminuir los partos pretérminos y la
morbimortalidad neonatal para de esta forma evitar las secuelas en una etapa ulterior de

la vida y mejorar la calidad de vida de los recién nacido con peso muy bajo al nacer.

Consientes de esta situacion, debe desarrollarse en los centros hospitalarios, un sistema

que permita conocer cada vez mas de cerca las variables que participan en la mortalidad

12



perinatal de la poblacion que recibe sus servicios, para mejorar la calidad de atencion

médica que se ofrece.

13
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FACTORES DE RIESGO PERINATAL

~28.60%

31.40%

5.70%

46%
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B Polihidramnios

Grafica: 1

Fuente: Expedientes del CMN “20 de Noviembre”

IVU= Infeccién de vias Urinarias
HTA= Hipertension arterial
APP= amenaza de parto pretérmino

RPM= Ruptura prematura de membranas
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MORBILIDAD RN <1500G
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Grafica: 2

Fuente: Expedientes del CMN “20 de Noviembre”
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RIESGO RELATIVO TABLA1

SIN ESQUEMA DE EMH RR 2.7
MADUREZ
PULMONAR

| HTA MATERNA | TTRN |RR 2.4
DIABETES MATERNA EMH RR 1.5

HIPOGLUCEMIA RR 4.6

Fuente: Sistema EPI INFO 6.02



