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GLOSARIO.

Recién nacido a término:
Producto de la concepcion de 39 a 40 semanas de edad gestacional.

Recién nacido de término temprano:
Producto de la concepcion de 37 a 38 semanas de edad gestacional.

Recién nacido de término tardio:
Producto de la concepcion con mas de 41 semanas de edad gestacional.

Recién nacido pos término:
Producto de la concepcion con mas de 42 semanas de edad gestacional.



RESUMEN

INTRODUCCION: Existe evidencia que los recién nacidos antes de las 39
semanas de gestacion presentan mayor morbilidad y morbilidad,
independientemente de la via del nacimiento. Dentro de las complicaciones que
comunmente se presente en el grupo de edad de recién nacidos de término
temprano se encuentra las enfermedades respiratorias.

OBJETIVO: Describir la morbilidad que presentan los recién nacidos a término
gue nacieron en nuestro Hospital durante el periodo 2013-2014.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal.
Se revisaron los expedientes electronicos de los recién nacidos a término que
ingresaron el servicio durante un periodo de 2 afos.

RESULTADOS: Ingresaron en un periodo de 2 afios un total de 1,293 neonatos
clasificados a término. El 76.19% se obtuvo por via cesarea. El 19.16% de los
nacimientos se obtuvieron por via vaginal. Ingresaron a cuidados intensivos
neonatales 250 neonatos que corresponde al 74.4% todos ellos con edad
gestacional a término temprano. De estos, el 63.2% presento alguna patologia
respiratoria como motivo de ingreso.

CONCLUSION: Existe mayor tasa de morbilidad y mortalidad entre los recién
nacidos de termino temprano.
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3. ABSTRACT

INTRODUCTION: There is evidence that infants before 39 weeks have increased
morbidity and mortality, regardless of the route of the birth. Among the
complications that are commonly present in the age group of early term infants is
respiratory diseases

OBJECTIVE: Describe the morbidity of the term infants born in our hospital during
2013-2014. Electronic records of term infants who entered the service for a period
of 2 years were reviewed

MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive, observational, and transversal.

RESULTS: They entered a period of 2 years a total of 1,293 full-term infants
classified. The 76.19% was obtained via cesarean section. The 19.16% of births
were obtained vaginally. They were admitted to neonatal intensive care infants 250
corresponding to 74.4% all with early gestational age at term. Of these, 63.2%
showed a respiratory disease as cause of admission

CONCLUSION: There is an increased rate of morbidity and mortality among
babies of term early.
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4. ANTECEDENTES

Los nacimientos electivos entre la 36-38 semana representan casi un tercio de los
nacimientos en Estados Unidos.1 »

El manejo perinatal de los embarazos de riesgo ha cambiado en los ultimos afios,
obteniéndose mejores resultados en la evolucion de los prematuros de menor
edad gestacional.; 36. Al mismo tiempo, el parto prematuro se ha incrementado
notoriamente, en su mayor parte a expensas de nacimientos producidos entre 34 y
36 semanas de gestacion. 13 4

Estos neonatos presentan mayor morbi-mortalidad con el consiguiente incremento
en los costos de salud 57 9. Eventos tales como dificultad respiratoria, inestabilidad
térmica, hipoglucemia y problemas alimentarios, son mas frecuentes en este rango
de edad gestacional 3. Por otra parte, los recién nacidos de 37 y 38 semanas,
aunque considerados de término, también pueden presentar mayor riesgo de
complicaciones cuando se comparan con aquellos de edad gestacional mayor a
39 semanas 36,10. La practica obstétrica y neonatal considera a este Ultimo grupo
de pacientes como funcionalmente de término sin embargo, con un
comportamiento similar al pretermino tardio..

El Colegio de ginecologia y obstetricia ha establecido que incluso un perfil de
madurez pulmonar fetal maduro no es una indicacioén para obtencion del neonato,
en ausencia de otras indicaciones clinicas; . Dado que el desarrollo pulmonar
continla hasta bien entrada la primera infancia, la morbilidad respiratoria es
relativamente comun en los recién nacidos entregados en edad gestacional de

termino temprana.; 2 3
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5. MARCO DE REFERENCIA

El colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y la sociedad de medicina
materno fetal han establecido en manera conjunta que la induccion del trabajo de
parto debe llevarse a cabo més alla de la semana 39 de gestacion, en ausencia de
indicacion clinica que requiera interrumpir el embarazo.;

La tasa de entrega de recién nacido de término temprano (37 semanas de
gestacion) sigue aumentando en los Estados Unidos. En contraste, la tasa de
nacimientos prematuros tardios (34-36 semanas de gestacion), que aumento
hasta un 25% de 1990 a 2006, se ha estabilizado y comenzd una lenta
disminucion del 9,1% en 2006 al 8,8% en 2008. 3

Existen indicaciones médicas para interrumpir el embarazo en un periodo
temprano de edad gestacional al término.4 ( cuadro 1)

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado por el Consorcio de Seguridad
laboral en EU, en el que se incluyeron 233.844 nacimientos, se encontroé que entre
todos los recién nacidos a las 37 semanas de gestacion, independientemente de
la indicacién por la cual se interrumpié el embarazo, presentaron tasas mas altas
de insuficiencia respiratoria asi como incremento en el uso del ventilador. 5
Ademas, se registré mayor tasa de sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea
transitoria del uso recién nacido, neumonia, consumo de surfactante en los bebés
nacidos a las 37 semanas de gestacién en comparacion con los entregados a las
39 semanas de gestacion.s

Tasas ligeramente mas altas de insuficiencia respiratoria y el uso del ventilador
fueron reportados para los bebés nacidos a las 38 semanas en comparacion con
las 39 semanas de gestacién Sin embargo, no hubo importancia estadisticamente
significativa y diferencias en otras medidas de morbilidad respiratoria entre estos
dos grupos s.

Tita AT y Landon MB et,al encontraron en un andlisis obtenido del Instituto
Nacional Eunice Kennedy de Salud Infantil y Desarrollo Humano en EU, que los
recién nacidos de termino temprano obtenidos por cesarea electiva, presentaron
mayor riesgo de morbilidad respiratoria y patologias no respiratoria en

comparacion con los recién nacidos después de las 39 semanas de gestacion. g
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De estos nacimientos electivos el 35,8% se realizaron antes de las 39 semanas de
gestacion, con una tasa de morbilidad mayor para los recién nacidos en la semana
37 y 38 semanas de gestacion, estos hallazgos sugieren que la ceséarea
programada antes de la semana 39 de gestacion se debe evitar.s 7.

Clark SL y Miller DD et al; analizaron en un gran estudio de cohorte , los
resultados de los partos programados a termino temprano (definidos como
aguellos en los cuales no hubo inicio de trabajo de parto espontaneo o ruptura de
membranas),durante un periodo de 3 meses en 27 hospitales de Estados Unidos,
encontrando que las tasas de ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) fueron mas altos.(7) Una comparacion de las tasas de ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales entre los recién nacidos a las 37 o
38 semanas de gestacion y los recién nacidos de 39 semanas de gestacion reveld
que el 31% de los 17.794 partos no tenian ninguna indicacion médica. El 17,8% de
los recién nacidos ingresados a UCIN obtenidos de manera electiva tenian 37
semanas de gestacion y el 8%, 38 semanas de gestacién, en comparacion con el
4,6% de niflos nacidos a las 39 semanas de gestacion. ;

Cheng YW. Nicholson JM et al, encontraron en otro estudio, que la puntuacién
Apgar menor de 7 a los 5 minutos la presentan hasta un 1,01% de recién nacidos
con 37 semanas de gestacion, 0,69% a las 38 semanas y 0,61% a las 39 semanas
de gestacion.; g

Las tasas de mortalidad son también significativamente mas alta entre los bebés
nacidos a las 37 semanas de gestacibn y 38 semanas de gestacion en

comparacion con los entregados a las 39 semanas de gestacion g (cuadro2)

Cuadro 1. EJEMPLOS DE INDICACIONES MEDICAS PARA ENTREGA DE NEONATOS
PRETERMINO TARDIOS Y NEONATOS DE TERMINO TEMPRANOS

. Preclampsia, eclampsia, hipertensién gestacional, hipertensién arterial crénica
. Oligohidramnios

. Miomectomia

. Placenta previa o acreta

. Gestacion multiple

. Restriccién del crecimiento

. Diabetes pregestacional con enfermedad vascular

. Diabetes pregestacional o gestacional mal controlada
. Placenta abrupta

. Corioamnioitis

. Ruptura prematura de membranas

. Colestasis del embarazo

. Aloinmunizacién

. Malformaciones congénitas
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Cuadro2. MORBILIDAD NEONATAL ASOCIADA EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO
TEMPRANOS

. Sindrome de Distress respiratorio

. Taquipnea transitoria del recién nacido

. Uso de ventilador

. Neumonia

. Falla respiratoria

. Admision a unidad de cuidados intensivos neonatales
. Hipoglicemia

. Apgar menor a 7 a los 5 minutos

. Mortalidad neonatal

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cual es la morbilidad de los recién nacidos de termino ingresados en la unidad
de neonatologia del Hospital Médica Sur durante el periodo 2012-2013?

7. JUSTIFICACION

El proposito de este trabajo conocer la morbilidad que presentan los recién
nacidos de termino ingresados a la unidad de neonatologia del Hospital Medica
Sur obtenidos entre la semana 37 y 41 de gestacion. Los datos disponibles en la
literatura describen que el momento Optimo de interrupcion del embarazo sin
indicacion clinica para mejorar los resultados neonatales y disminuir la tasa de
ingresos a unidad de cuidados intensivos neonatales debe ser mayor a las 39
semanas de gestacion.

8. OBJETIVO.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas que presentan los recién nacidos de termino
temprano.

9. HIPOTESIS.

No requiere por tratarse de un estudio descriptivo.

10. DISENO

Descriptivo, Observacional. , Retrospectivo, Transversal.
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11. MATERIALES Y METODO.
Universo de estudio.

Expedientes electronicos de los pacientes recién nacidos que ingresaron al
servicio de Neonatologia del Hospital “Medica sur”, entre la semana 37 a 41 de
edad gestacional durante el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

Tamafio de la muestra.

Muestra convencional, numero de casos ingresados durante el periodo de enero
de 2012 a diciembre 2013 en la unidad de neonatologia.

Aproximadamente 1293 pacientes

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.

Expedientes electronicos de recién nacidos de termino ingresos en el servicio de
neonatologia de enero 2012 a diciembre 2013.

Femeninos o masculino.

Criterios de exclusion.

Expedientes electronicos de recién nacidos pretermino, malformaciones
congénitas, ingresados de traslado de otro Hospital.

Criterios de eliminacion.

No se identifican

TABLA DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

INDICADOR

Edad gestacional

Sexo

Hospitalizacion

Morbilidad

Cuantitativa continua

Nominal

Nominal

Nominal

Semanas de gestacion

Masculino
Femenino

Si
No

Si
No
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Descripcién de procedimientos.

Se determiné el universo de estudio considerando a todos los pacientes
ingresados al servicio de neonatologia durante el periodo de enero 2012 a
diciembre 2013. Se revisaron los expedientes electronicos de los pacientes
analizando los factores asociados y las variables al momento del ingreso.

Inicio

Determinacién de universo de estudio

Recopilacion de datos de pacientes

Elaboracion de base de datos

Andlisis estadistico

Escritura de manuscrito
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Calendario.

Enero Marzo Abril Junio Agosto Octubre

Febrero Mayo | Julio | oo hiembre | 2014

2014
2014 2014 2014 5014

Bldsqueda y
seleccién de XXXX
bibliografia

Elaboracion de
Protocolo XXXX XXXX

Recoleccion de

XXXX
datos

Concentracion
de datos y
analisis inicial de
la informacion

XXXX

Analisis XXXX
estadistico

Elaboracion de

. XXXX
manuscrito

Divulgacion
cientifica
Presentacion de
trabajo final

XXXX

Fecha de inicio: Enero 2014. Fecha de terminacion: Octubre 2014
Recursos.

Recursos Humanos.

Investigador: Dr José Hernandez Martinez

Actividad: Supervisara la elaboracion del escrito del protocolo, analisis estadisitco
de los datos.asi como revision de los resultados y discusion.

.NUumero de horas por semana: 1 hora

Investigador principal: Dra.Priscilla Sharaline Tejeda Ballhaus.

Actividad: Recoleccion de datos, captura y andlisis de datos en aplicaciones
electronicas. Difusion de los resultados en diferentes congresos de la especialidad

en la modalidad de trabajo libre de investigacion.
Numero de horas por semana: 2 horas



Recursos materiales.
Computadora Lap-Top con software Office 2010, hojas de papel bond, lapiz,
boligrafo, borrador. Costo 200 pesos

Recursos financieros.
Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

32

Cargo Sueldo  * | Sueldo por | Multiplique  por | Multiplique  por
Neto hora/160 |num hrs a la|num de semanas
mensual semana () @)

Subdirector 39650 247

Jefe Division 34759 217 868 17360

Residente I 14078 87 696 13920

*Sueldo a octubre 2009

(1) Namero de horas a la semana que dedica al protocolo

(2) Numero de semanas que durara el protocolo

Total de | Materiales, Equipo Mantenimiento | Servicios Total

Recursos reactivos y generales

Humanos procedimientos

Copie el | Suma de todos | Costo de | Declare el | De la suma | Suma

total de la|los materiales equipo de | costo de | de AB;C y | de

tabla nueva mantenimiento | D calcular | A,B,C

anterior adquisicion | si se requiere el 15% ,D

31280 1000 0 0 4842 32280

Los recursos se obtendran de: Investigadora principal.

12. CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.
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RESULTADOS.

Los resultados que a continuacion se describen, han sido obtenidos de la
recoleccion de datos de 2 afios. Se ingresaron durante este periodo un total
1550 pacientes, de los cuales 1,293 fueron neonatos de termino.

Se encontraron las siguientes caracteristicas:

Se obtuvieron por via abdominal el 79.16% de los nacimientos, de estos el 81.03%
contaban con indicacion clinica de cesarea. El 20.8% de los nacimientos se
obtuvieron por via vaginal, de estos el 98% se describe iniciaron trabajo de parto
espontaneo.

El 63.1% de ingresos a terapia se presentd en el género masculino y 36.8%
femenino.

Se ingresaron a unidad de cuidados intensivos neonatales un total de 250
pacientes que corresponde al 19.33% de todos los recién nacidos a término
ingresados al servicio. El 80.5% se mantuvieron en unidad de cunero fisioldgico,
gue es un total 1043 neonatos.

De los 250 neonatos ingresados a unidad cuidados intensivos neonatales el 74.4%
corresponden a neonatos de término temprano.

Presentaron patologia respiratoria 63.2%(taquipnea transitoria del RN, Neumonia,
SDR) seguido de patologia metabdlica (ictericia e hipoglicemia) 28.4%, y otras
(8.4%) ( peso bajo, problemas de alimentacion).
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DISCUSION.

Los datos anteriormente presentados ponen de manifiesto que existe mayor
morbilidad y mortalidad entre los neonatos obtenidos en periodo de gestacién a
término temprano en comparacion los de término mayor a 39 semanas.

El nimero de nacimientos tempranos sin indicacion médica se encuentra
incrementado al igual que en estados Unidos.;

El recién nacido de término temprano o "early term" incluye recién nacidos de 37-
38 semanas de EG y es probable que compartan al menos parte del espectro de
complicaciones de los pretermino tardios.»

En nuestro estudio, el grupo de RN de 37-38 semanas de EG presenté morbilidad
respiratoria significativamente superior comparada con los RN [J 39. Esto coincide
con lo referido por Zhang quien observo que los RN de 37 semanas de EG
presentaban el doble de riesgo de requerir ventilacion mecéanica. 3

Como describe Tita AT et als el impacto del nacimiento por cesarea en la
morbilidad neonatal se incrementa ya que describe mayor incidencia de dificultad
respiratoria en nifilos nacidos por cesarea, especialmente a edad gestacional
menor.s

Recientemente, en un importante estudio de cohorte, Clark demostré6 que los
Recién Nacidos de término nacidos por cesarea electiva presentan mayor riesgo
de morbilidad respiratoria que los nacidos por via vaginal o cesarea de
emergencia y que dicho riesgo se incrementa con la disminucion en la edad
gestacional ;312 7. Al igual que con la patologia respiratoria, también la
hiperbilirrubinemia podria mostrar mayor incidencia en RN cercanos al término.;

Donovan y colaboradores encontraron que la edad gestacional entre 35 y 36 tanto

como entre 37 y 38 semanas, constituyen factores de riesgo para presentar
ictericia en el periodo neonatal cuando se comparaban con edad gestacional
mayor-". En nuestro estudio, los RN de 37-38 semanas presentaron mayor riesgo
de ictericia en rangos de fototerapia que los de > 39 semanas 131415,

A pesar que los RN con EG 37-38 semanas presentaron una duracion de la
internacion igual a aquellos con Edad Gestacional mayor 39 semanas.g

Nuestro estudio posee potenciales limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
Por un lado, el mismo se desarroll6 en una institucion privada donde el publico
asistido presenta una muy elevada proporcion de adecuado control del embarazo
y pertenece a un nivel socioecondmico superior al que se asiste habitual-mente en
las instituciones publicas 1 3
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Finalmente, la tasa de cesareas observada en nuestro estudio merece una
consideracion especial. La misma ha crecido alarmantemente en los ultimos 30
afos, superando en algunos paises al 40% de los nacimientos ;.

CONCLUSIONES

Existe mayor tasa de morbilidad y mortalidad entre los recién nacidos obtenidos

antes de las 39 semanas.
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