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RESUMEN:

Antecedentes: El retraso en la eliminacién del meconio en recién nacidos con
peso extremadamente bajo al nacer esta relacionado con la intolerancia enteral,
con graves consecuencias en el crecimiento y desarrollo.

Objetivos: Se determiné el patron de evacuaciones de neonatos <1000 g,
factores neonatales, maternos, la tolerancia a la via enteral; en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes en la Ciudad de México,
desde octubre del 2016 hasta marzo del 2017.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y analitico. Los datos fueron
procesados mediante SPSS version 22, se presentan los resultados mediante
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, para la asociacion de
variables se utiliz6 chi cuadrada y se calculé odds ratio con sus respectivos
intervalos de confianza.

Resultados: Se revisaron 35 neonatos con peso promedio de 851.6 g y edad
gestacional de 28.3; se diagnosticé enterocolitis en el 20% de casos. La media
de la primera evacuacion de meconio fue 1.43 dias, la mediana para la
evacuacion verde fue 7 y para la amarilla fue 10 dias. El inicio de la alimentacién
enteral fue en las primeras 48 horas de vida (88.6%) con leche humana (97.1%).
Los requerimientos de VAFO en los primeros 7 de vida se asocio a la presencia
del primer meconio luego de las 96 horas de vida; el peso <750 g se asoci6 a la
presencia del tltimo meconio luego de los 10 dias. La primera evacuacion verde
luego de los 10 dias se asocio a factores de proteccion: el sexo femenino y el
peso >750 g. La presencia de la primera evacuacion amarilla mayor a 14 dias
de vida se asoci6 con el peso > 7509 y la presencia de VAFO en los primeros 7
dias. La duracion del pasaje total de meconio en un periodo mayor a 7 dias se
asocio a presencia del déficit de base mayor a 7.3 mmol.

La presencia de conducto arterioso permeable se asocio con el primer meconio
en un tiempo > 48 horas y al ultimo meconio eliminado luego del0 dias. Las
patologias abdominales se asociaron al ultimo meconio luego de 15 dias. La
enterocolitis necrosante no se relacion6 a factor alguno.

La via enteral que no alcanza los 150ml/kg/dia en el dia 14 de vida extrauterina
se asocio al ultimo meconio mayor a 10y 15 dias, a la primera evacuacion verde
mayor a 10 dias y al pasaje total de meconio mayor a 7 dias.

Tolerar la via oral con un volumen menor a 100 ml/kg/dia en el dia 14 de vida
extrauterina se asocio a la presencia del ultimo meconio mayor a 10 y 15 dias de
vida, a la primera evacuacién verde mayor a 10 dias, la primera evacuacion
amarilla mayor a 14 dias, el pasaje total de meconio en un tiempo mayor a 7 dias
y al pasaje total de evacuacion verde mayor a 13 dias.



Discusién: La evaluacibn de las evacuaciones en neonatos con
extremadamente bajo peso al nacer, es una herramienta de utilidad para el
clinico, sin costo, que le ayuda a la vigilancia de sus pacientes.

Conclusiones: El patrén de evacuaciones en neonatos <1000 g se asocio a la
tolerancia enteral y patologias gastrointestinales.



ABSTRACT:

Background: The delay in the meconium’s elimination in extremely low birth
weight new born is related to enteral intolerance, with serious consequences for
growth and development.

Objectives: To determinate the pattern evacuation’s <1000 g new born, neonatal
and maternal’s factors, oral tolerance; at the National Institute of Perinatology
Isidro Espinosa de los Reyes, in the Ciudad de México, from November 2016
until April 2017.

Methodology: Cross-sectional, descriptive and analytical study. The data were
processed using SPSS version 22, presents the results through frequencies,
percentages, measures of central tendency, for the Association of variables was
used Chi-square and odds with their respective confiance intervals.

Results: We reviewed 35 infants with an average weight of 851.6 g and
gestational age of 28.3; Enterocolitis was diagnosed in 20% of cases. The mean
of the first evacuation of meconium was 1.43 days, the median for the green
evacuation was 7 and for the yellow it was 10 days. The beginning of enteral
feeding was in the first 48 hours of life (88.6%) with human milk (97.1%). The
requirements of HFOV in the first 7 years of life were associated with the
presence of the first meconium after 96 hours of life; the weight <750 g was
associated with the presence of the last meconium after 10 days. The first green
discharge after 10 days was associated with protective factors: female gender
and weight> 750 g. The presence of the first yellow discharge greater than 14
days of life was associated with weight> 750g and the presence of HFOV in the
first 7 days. The duration of the total meconium passage over a period of more
than 7 days was associated with the presence of the base deficit greater than 7.3
mmol.

The presence of patent ductus arteriosus was associated with the first meconium
in a time> 48 hours and the last meconium removed after 10 days. Abdominal
pathologies were associated with the last meconium after 15 days. Necrotizing
enterocolitis was not related to any factor.

The enteral pathway that did not reach 150ml / kg / day on day 14 of extrauterine
life was associated with the last meconium greater than 10 and 15 days, the first
green evacuation greater than 10 days and the total passage of meconium
greater than 7 days.

Tolerating the oral route with a volume lower than 100 ml / kg / day on day 14 of
extrauterine life was associated with the presence of the last major meconium at
10 and 15 days of life, at the first green evacuation greater than 10 days, the First
yellow evacuation greater than 14 days, total passage of meconium in a time
greater than 7 days and total passage of green evacuation greater than 13 days.



Discussion: Evaluation of bowel movements in extremely low birth weight infants
is a useful tool for the clinician, at no cost, to assist in the surveillance of their
patients.

Conclusions: The pattern of bowel movements in neonates <1000 g was
associated with enteral tolerance and gastrointestinal pathologies.



ANTECEDENTES:

La eliminacion del meconio en los recién nacidos pretérminos de peso
extremadamente bajo al nacer es retrasada en comparacion de los nacidos a
término.

El retraso en la eliminacion de meconio en los pretérminos constituye un factor
de riesgo para la tolerancia alimentaria?, durante los primeros 14 dias de vida?3;
a su vez el retraso en alcanzar la via oral completa trae graves consecuencias
en el recién nacido pretérmino, como aquellas relacionadas al uso de nutricién
parenteral: sepsis* dafio hepatico, colestasis; ademas  restriccion del
crecimiento extrauterino® y retraso en el neurodesarrollo 6,7, por lo que el retraso
en la evacuacion ha sido considerado una disfunciéon somatica a tratar®.

Loening en 1999 menciona que el 32% lo realiza dentro de las primeras 48 horas
de vida °; en el 2007 Yeon sefialaba una media de 3.7 dias, para el 2015 Haiden
indica una mediana de 2 dias para el inicio de la evacuacion del meconio; en
tanto que la mediana para el Ultimo paso de meconio ha sido 7 dias, Haiden en
el 2012 menciond una mediana de 8 dias para el Gltimo paso?°.

El tiempo del pasaje del primer y Gltimo meconio son criticos para la tolerancia
oral y una adecuada funcién intestinal 1,12 ya que el meconio retenido puede
resultar en obstruccion intestinal en recién nacidos con muy bajo peso al nacer,
representando una morbilidad significativa e incluso incrementando los
porcentajes de mortalidad 3.

Varios son los factores asociados al retraso en la eliminacion del meconio en el
recién prematuro de peso extremadamente bajo al nacer, siendo importante
identificarlos para fortalecer la tolerancia oral, asi como para establecer las
poblaciones de riesgo ante disfunciones intestinales.

La diferenciacion del tejido mesenquimatoso en muasculo liso intestinal ocurre de
manera temprana en el desarrollo fetal. La capa circular interna esta presente
en el ileo enla semana 8 de gestacion, mientras que la capa longitudinal externa
se reconoce en la semana 10.La inervacion del tracto gastrointestinal ocurre
también temprana en el desarrollo.

Los neurocitos derivados de la cresta neural migran al duodeno fetal a las 7
semanas de gestacion y al recto en la semana 12. El muasculo liso tiene el
potencial para generar la despolarizacion espontanea, la actividad eléctrica basal
no es capaz de causar contracciones. El sistema nervioso central y periférico
entérico, localizados en el intestino coordinan la motilidad intestinal. Las
neuronas motoras eferentes inervan tanto el masculo intestinal como el lecho



vascular intestinal, las células secretoras. Las aminas, norepinefrina,
aminoacidos, neuropéptidos y purinas son neurotransmisores en el SNC. EI N
metil-D-aspartato (excitatorio) y el éxido nitrico (inhibitorio) han mostrado ser
neurotransmisores, siendo agentes potentes en la modulacion intestinal.

En un estado de ayuno, el intestino tiene motilidad periddica. La onda
espontanea de actividad motora es llamada complejo motor migrante (MMC),
exclusivamente bajo el control del sistema nervioso entérico, se compone de 4
fases: [I: quietud, II: contractilidad irregular y actividad mioeléctrica, IlI:
contracciones de amplitud lentas, IV: actividad contractil. La integracién de la
funcion peristaltica del intestino inmaduro continta desarrollando con el avance
de edad gestacional. La actividad motora intestinal rapida esta alterada, la fase
Il es ausente en pretérminos'4.

En cambio la parte proximal del intestino tiene periodos de quietud y actividad
aleatoria en rafagas y no se propaga al intestino adyacente. Al incrementar la
edad gestacional se incrementa también la fase Il. La presion de contraccion
intestinal en prematuros de 25 semanas corresponde al 60% de los recién
nacidos a término.

La motilidad gastrointestinal en prematuros de 25 a 30 sg es desorganizada, esta
compuesta de ondas contractiles irregulares de baja amplitud con ondas no
coordinadas o sin propagacion.

Este desarrollo de la maduracion del intestino da lugar a hipomotilidad intestinal
con retraso en el paso de meconio. Varios estudios han demostrado retardo de
la primera defecacion en recién nacidos de muy bajo peso!® 16 17 Presentando
el paso del primer meconio mayor a 24 horas después del nacimiento en casi
una cuarto de un grupo de pacientes de MBPN. Se establece una mediana de
edad de 43 horas de paso de la primera deposicion en recién nacidos con peso
1.250 gramos 0 menos?®, con retraso en el 32% en pasar meconio mayor a 48
horas?®.

Ademas de la hipomotilidad del tracto gastrointestinal, otros factores pueden
contribuir a retrasar en pasaje de meconio hacia la intestinal posible obstruccién.
El meconio de los recién nacidos prematuros ha demostrado que tiene una
composicion diferente que la de los recién nacidos a término. La cantidad de la
glicoproteina contenida en el moco es normal en el prematuro y recién nacidos
a término versus la de los recién nacidos con fibrosis quistica.

El meconio de los recién nacidos de 28 a 32 semanas tiene una menor
concentracion de sacarosa que nifios nacidos a término, similar a la de los recién
nacidos con fibrosis quistica. Se ha observado hallazgos histolégicos en los
pacientes con la obstruccion de meconio que se asemejaron a los encontrados
en neonatos de término con fibrosis quistica®.



Se ha mencionado en recién nacidos MBPN la presencia de elevadas
concentraciones de albumina de liqguido amniético meconial?X. La composicion
mineral de meconio de 24 a 28 semanas se reportaron altas concentraciones de
calcio, cobre, hierro y fésforo??.

La motilidad intestinal in vitro es inhibida en presencia de altas concentraciones
de magnesio?32425 E| sulfato de magnesio es ampliamente utilizado en el manejo
perinatal de parto prematuro y preeclampsia o eclampsia, pudiendo presentar los
recién nacidos elevadas concentraciones de magnesio sérico 2426:27.28.

En el recién nacido con peso extremadamente bajo para la edad gestacion el
paso de meconio puede provocar obstruccion intestinal con patologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Perinatologia, se caracteriza por la atencion a recién
nacidos de alto riesgo, en la actualidad no disponemos de informacion al
respecto, siendo necesario su conocimiento debido a la alta prevalencia en la
atencion de recién nacidos prematuros de peso extremadamente bajo al nacer.

Este estudio identifica el patron de evacuaciones de los recién nacidos de peso
extremadamente bajo al nacer, asi como los factores maternos, neonatales,
alimenticios relacionados a dicho patron, asi como la relacion de este a la
presencia de patologias abdominales y la tolerancia a la via oral, en el Instituto
Nacional de Perinatologia  Isidro Espinosa de los Reyes.

El retraso en la eliminacion del meconio, constituye un factor de riesgo para la
tolerancia a la via oral, ademas se ha relacionado a Enfermedad de Hirschprung,
atresia intestinal e fleo meconial'®. Se ha observado en ocasiones obstruccion
intestinal, presentando los pacientes distensibn abdominal, emesis,
evacuaciones escasas Yy en ocasiones perforacion intestinal.

La anatomopatologia de las perforaciones intestinales aisladas en prematuros
extremos sugiere que la sobredistension producida por un tapon meconial
conlleva a un adelgazamiento de la muscular de la mucosa con perforacién Unica
precoz o favorece la presentacion tardia de una enterocolitis al quedar un
segmento con menor motilidad con mayor riesgo de sobreproliferacion
bacteriana.

Varios son los factores que se han asociado con la demora en la primera
eliminacién del meconio, siendo el mas importante la edad gestacional como lo
menciona Bekkali en el 2008 2° , asi como en el 2006 Gulcan ° .

La prematurez tiene un papel determinante, como lo indicé Reed en el 2000 *°,
considerando que la funcidbn neuromuscular intestinal inmadura, resulta en
hipomotilidad intestinal, la pobre coordinacién a nivel de la peristalsis que
retrasan y enlentecen la actividad coldnica, ademas la maduracion de succién y
coordinacion con la deglucion se completa entre las 32-34 semanas?®3! se refleja
en un retraso en la eliminacion del meconio.

Los mecanismos de propulsion coldnica se ven afectados, conduciéndose al
fracaso en la expulsiéon del meconio, ademas el meconio en los prematuros
difiere en la composicion (Glicoproteina, sacaridos, calcio, cobre, hierro y
Fdésforo) de los nacido a término, haciéndolo mas consistente y dificil de expulsar
Bekkali 1332,



La terapia materna con sulfato de magnesio interviene en la demora del primer
paso de meconio. Se ha observado trastornos de tolerancia alimentaria con
escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacién lenta, siendo
necesario considerar que en inicio la prematuridad es el factor de riesgo
individual mas importante para la presentacion de enterocolitis necrosantes3.

Entre los procesos de normal funcionamiento gastrointestinal aparece la
eliminacién del meconio, la cual se espera se elimine dentro de las primeras 48
horas en el 90% de los recién nacidos a términos, en los de peso
extremadamente bajo para la edad gestacional varia el patron normal.

La intolerancia alimentaria es debida principalmente a la dismotilidad
gastrointestinal, acompafiadas de la hipoperfusion intestinal y la inmadurez
fisiologica regional, la retencién del meconio ha sido reconocido como causa de
disfuncion intestinal en recién nacidos de muy bajo peso al nacer. 3*

En prematuros solamente el 37% presentan evacuacidon meconial en las
primeras 24 horas de vida extrauterina y el 32 % lo realizan en las primeras 48
horas de vida. La retencién del meconio conlleva a la distension abdominal
debido a un bajo grado de obstruccion intestinal que podria llevar a intolerancia
alimentaria®.

La tolerancia 6ptima de la alimentacion enteral en el neonato es fundamental ya
gue influencia directamente en el crecimiento y desarrollo neurolégico, ademas
reduce la incidencia de sepsis, como la posibilidad de retinopatia de la
prematurez. 3 Los recién nacidos de muy bajo peso para la edad gestacional
son una poblacién con mayor riesgo para desarrollar estas patologias por lo que
la evacuacion temprana de meconio es una gran estrategia para la prevencion
de la intolerancia alimentaria3*.



JUSTIFICACION

El impacto cientifico de este proyecto se basa en obtener informacion suficiente
con relacion al patrén de evacuaciones permitiéndonos tener un enfoque
holistico de la prematurez, asi como nos permite identificar a la poblacién
neonatal con mayor riesgo para desarrollar intolerancia alimentaria y patologias
abdominales.

Constituye una linea de base para el desarrollo, seguimiento y evaluacién de
futuras investigaciones asi como de estrategias de intervencion.

Elimpacto social, implica proporcionar la informacion adecuada, para encaminar
la prevencion de la intolerancia alimentaria relacionada a la prematurez de los
pacientes.

La difusion de los resultados se realizara mediante la entrega del informe final al
departamento de Investigacion de Instituto, asi como la socializacion del tema
en sesiones del hospital con el personal de salud, lideres del establecimiento,
ademas de su publicacion en internet mediante redes internacionales.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar el patron de las evacuaciones de los recién nacidos con peso
<1000 g, estableciendo su relacién con factores neonatales, maternos,
alimenticios, asi como su asociacion a la tolerancia a la via oral y
patologias abdominales, en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes en la Ciudad de México, desde el mes de octubre
del 2016 al mes de marzo del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el patrén de evacuaciones de los neonatos en relacion a: edad
deinicioy final de la expulsion de meconio, inicioy final de la fase verde,
inicio y final de la fase amarilla.

Determinar los factores neonatales en relacion a: sexo, estado nutricional
al nacimiento, temperatura al nacimiento e ingreso a la sala de UCIN,
Apgar, déficit de base al nacimiento, hiperglicemia en los 7 primeros dias
de vida, ventilacion en los 7 primeros dias de vida, uso de medicamentos
en los 7 primeros dias: antibidticos, xantinas, indice CRIB I, presencia de
patologias: hemorragia intraventricular, conducto arterioso permeable,
ileo meconial, enterocolitis necrosante vy caracteristicas de la
alimentacion: inicio, tipo de alimentacion, volumen de inicio, tolerancia a
la via oral.

Conocer los factores maternos: medicamentos administrados a la madre:
sulfato de magnesio, corticoides prenatales, presencia de corioamnionitis,
via de nacimiento.

Identificar la asociacion del patrén evacuatorio al desarrollo de patologias
abdominales: enterocolitis necrosante, ileo meconial durante los primeros
28 dias de vida neonatal, asi como su asociacion a la tolerancia a la via
oral.

HIPOTESIS:

Los factores neonatales y maternos estan asociados al patron evacuatorio en el
recién nacido de peso extremadamente bajo al nacer, a su vez el patron
evacuatorio esta asociado a la presencia de patologias y a la tolerancia a la via
enteral.



METODOLOGIA:

1. Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo, analitico, transversal.
2. Area de Estudio: Se realizé en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, area de Neonatologia.

3. Universo: Lo constituyeron todos los neonatos con peso al nhacimiento menor
a 1000 gramos nacidos en el Instituto desde octubre del 2016 a marzo del afio
2017 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon. Debido al numero
limitado de neonatos con peso inferior a 1000 gramos se estudioé al universo en
su conjunto.

4. Criterios de Inclusion y Exclusién:

Fueron criterios de inclusion los neonatos con edad gestacional comprendida
entre 24- 32 semanas de gestacion con peso al nacimiento < 1000 g.

Se consideraron como criterios de exclusion aquellos neonatos que cumpliendo
los criterios de inclusion presentaron malformaciones del aparato digestivo,
malformaciones mayores o fallecieron antes de los 14 dias de vida.

5. Variables:

Dependientes:

'] Patréon de evacuacion neonatal: Inicio de la eliminacién de meconio, final
de eliminacion de meconio, inicio de eliminacion de verde, final de
eliminacién de verde, fase de inicio de eliminacién de amarillo, frecuencia
diaria.

71 Patron alimentario: Aporte por via oral al dia 14 de vida extrauterina , edad
de aporte al que alcanza 100 mlkgdia, edad de a la que alcanza aporte
total por via oral 150 mlkgdia.

"1 Patologias: hemorragia intraventricular, conducto arterioso permeable,
ileo meconial, enterocolitis necrosante.

Independientes:

) Factores neonatales: sexo, estado nutricional al nacimiento, temperatura
al nacimiento e ingreso a la sala de UCIN, Apgar, déficit de base al
nacimiento, hiperglicemia en los 7 primeros dias de vida, ventilacion en
los 7 primeros dias de vida, uso de medicamentos en los 7 primeros dias:
antibiéticos, xantinas, indice CRIB II, presencia de patologias: hemorragia
intraventricular, conducto arterioso permeable, ileo meconial, enterocolitis
necrosante.

1 Factores maternos: medicamentos administrados a la madre: sulfato de
magnesio, corticoides prenatales, presencia de corioamnionitis, via de
nacimiento.

1 Patrén alimentario: Edad de inicio de la via oral, tipo de alimentacion de
inicio.

Para el déficit de base el punto de corte fue de 7,3 mmol/l, que ha presentado en
recién nacidos menores de 32 semanas de gestacion un valor ROC de 0.91 en
las primeras 24 horas de vida.



6.Métodos Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion:

La informacion referente al neonato y a la madre se obtuvo del expediente
electrénico y fisico del Instituto Nacional de Perinatologia.

1. Plan de tabulacién y analisis: Los datos se procesaron mediante el
programa SPSS, los resultados obtenidos se presentan mediante cuadros de
acuerdo a objetivos, para el analisis se utilizaron frecuencias y porcentajes; para
establecer factores asociados se utilizara riesgo relativo, odds ratio, con sus
respectivos intervalos de confianza, para significancia estadistica se utilizé x2
cuadrado.



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 35 pacientes, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion; la edad gestacional media fue 28.3 sg (minimo 26 sgy
maximo 32.4 sg). El peso promedio fue de 851.6 gramos (minimo 580 y méximo
de 996). Al nacimiento se clasificaron como hipotréficos el 57.1% de los casos,
presentando algun tipo de distermia el 28.6% en los primeros 7 dias de vida.

El 54.3% permanecio en ventilacién no invasiva durante los primeros 7 dias de
vida y ventilacion el 31.4 % de los casos. Al aire ambiente, permanecieron a las
24 yalas 72 horas el 2.9% y a los 7 dias de vida el 5.7% de los casos. El 11.4%
recibi6 VAFO durante los 7 primeros dias de vida. Presentaron choque con
requerimientos de aminas el 8.6%, el déficit de base superior a 7.3mmol/l se
evidencio en el 54.1% de los participantes; todos presentaron normoglicemia
durante las primeras 24 horas de vida, posteriormente presentaron
hiperglicemias mayores a 200 mg/dl durante los 7 primeros dias de vida el
20.0%. El 51.4% recibieron antibioticoterapia durante los 7 primeros dias y
xantinas tipo cafeina el 97.1% de los casos.

Presentaron hemorragia intraventricular el 17.1%, conducto arterioso permeable
el 40%, se reportd ileo meconial en el 2.9% y enterocolitis necrosante en el
31.4% de los casos.

Se administr6 a las madres sulfato de magnesio previo al nacimiento en el
57.1%, corticoides en el 82.9% de los casos. Fueron diagnosticadas de
corioamnionitis al 14.3% de ellas. Los nifios nacieron por via abdominal en el
80% de los casos. (Cuadro |y II).

Las evacuaciones de los recién nacidos se iniciaron con una media a los 1.43
dias de vida, posteriormente se reportaron evacuaciones de color verde y
finalmente amarillas. La eliminacion del primer meconio se realiz6 en el 28.63 %
de los casos en el dia 1 de vida; el 82.9% lo realizé hasta las primeras 72 horas.
El dltimo pasaje de meconio ocurrié el dia 10 de vida extrauterina, la mediana
para la primera evacuacion verde fue el 7, asi como para el Ultimo pasaje de
evacuacion verde fue el dia 13 y para la primera evacuacion amarilla el dia 10,
el pasaje de meconio en su totalidad se realiz6 con una media de 8.97 dias;
como se describe en los cuadros Il y IV.

El 22.9% de los recién nacidos inicio el estimulo enteral a las pocas horas del
nacimiento, el 88.6% lo realizé dentro de las primeras 48 horas de vida; en casi
la totalidad se inicié con leche humana, de su madre o pasteurizada; Unicamente
1 paciente recibié férmula especial para prematuro ya que su madre no autorizd
el uso de pasteurizada. Todos iniciaron con volumen de 12.5 ml/kg. Ver cuadro
No.V.



Para el dia 14 de vida extrauterina los recién nacidos habian tolerado por via oral
un volumen promedio de 109.5 mlkgdia (minimo 0, maximo 180); el 40% de los
casos toleraba para el dia 14 de vida, menos de 75 mlkgdia.

Alcanzaron el aporte para la via oral a 100mlkgdia al tener 10 dias de vida
extrauterina (mediana), con un minimo de 5 dias y maximo de 40 dias. La via
oral completa a 150mlkgdia se alcanz6 a los 14 dias de vida extrauterina
(mediana), con minimo de 7 dias y maximo de 67 dias.

FACTORES ASOCIADOS AL PATRON DE EVACUACION:

Se realizaron cruces de variables entre los antecedentes del neonato, maternos
y los periodos de evacuacion para establecer factores de riesgo o proteccion.

En lo referente al meconio, la presencia de la primera evacuacion de meconio
luego de 48 horas de vida, asi como la evacuacion de meconio posterior a las 72
horas, no se asociaron a factor de riesgo alguno de manera estadisticamente
significativa (Cuadro VI y VII).

Con respecto a la primera evacuacion de meconio luego de las 96 horas de vida
se asocié como factor de riesgo de manera estadisticamente significativo el
requerimiento de VAFO en los primeros 7 dias de vida (p=0.002 OR: 30 IC: 1.83-
490.7). Ver cuadro VIII.

Con relacion a la presencia de la dltima evacuacion meconial luego de los 10
dias de vida, el peso menor a 750 gramos se establecié como factor de riesgo
de manera estadisticamente significativa, (OR: 6 IC: 1.00-35.9 p=0.036), en
consecuencia el peso mayor a 750 gramos se estableci6 como factor de
proteccion. (OR: 0.16 IC: 0.02-0.99 p=0.036). Ver cuadro IX.

Ante la presencia de la uUltima evacuacién meconial luego de los 15 dias de vida
(p 95%) no se encontraron factores de riesgo ni proteccion estadisticamente
significativos.

La duracion del pasaje total de meconio en un periodo mayor a 7 dias se
relacion6 de manera estadisticamente significativa a la presencia del déficit de
base mayor a 7.3 mmol como factor de riesgo (p= 0.02 OR para el déficit de
base 0.20 IC: 0.05-0.87), como se indica en el cuadro XVI.

Con respecto a la evacuacion verde: la presencia de la primera evacuacion verde
mayor a 7 dias de vida, no se asoci6 a ningun factor de riesgo como se indica
en el cuadro No XI.

La presencia de la primera evacuacion verde en un periodo mayor a 10 dias (p
95) se asocié a factores de proteccién como: el sexo femenino (OR: 0.18 IC:
0.03-0.90 p=0.03), el peso > 750 g (OR: 0.17 IC: 0.03-0.93 p= 0.03), y como
factor de riesgo al peso < 750 g (OR: 5.83, IC: 1.07-31.7 p=0.03). Ver cuadro XII.
La presencia de la ultima evacuacion verde luego de los 13 dias de vida, no se
asocio6 a factores alguno, como se especifica en el cuadro XIlI.



En lo referente a la evacuaciéon amarilla: la presencia de las evacuaciones
amarillas en un tiempo mayor a 13 dias de vida extrauterina se relacionaron de
manera estadisticamente significativa a factores de riesgo como la presencia de
VAFO en los leros 7 dias de vida (OR: 2.38 IC: 1.57-3.60, p= 0.029); asi como
el antecedente al uso de sulfato de magnesio en la madre (OR: 5.10 IC: 1.17-
22.1 p=0.025), como se indica en el Cuadro XIV.

La presencia de la primera evacuacion amarilla mayor a 14 dias de vida (p95)
como se muestra en el cuadro XV, se asocidO de manera estadisticamente
significativa a factores de proteccién como el peso >750 g (OR:0.07 IC:0.01-
0.49 p=0.003); como factores de riesgo se establecieron el peso < 750 ¢
(OR:13.2 I1C:2.03-85.8, p=0.003), la presencia de VAFO en los primeros 7 dias
de vida (OR:8.6 IC:0.78- 95.2. p= 0.04).

ASOCIACION ENTRE EL PATRON DE EVACUACION Y LAS PRINCIPALES
PATOLOGIAS NEONATALES:

La hemorragia intraventricular, no se asoci6 a ningun patron de evacuacion como
se muestra en el cuadro No. XVII.

Para el conducto arterioso permeable se presentaron como factores de riesgo:
la primera evacuacion de meconio en un tiempo > 48 horas (OR: 7.65 IC: 1.63-
35.7 p=0.007); el ultimo pasaje de meconio en un tiempo mayor del0 dias (OR:
4.50 1C: 1.06-19.1 p=0.036).

La presencia de patologia abdominal se relaciond de manera estadisticamente
significativa a la presencia de meconio luego de los 15 dias de vida (OR: 3.87
IC: 2.13-7.03 p=0.003), asi como a la presencia de evacuaciones verdes luego
de los 13 dias de vida (OR: 5.6 IC: 1.17-26.8 p=0.024) y al pasaje total de
evacuaciones verdes mayores a 13 dias (OR: 3.55 IC: 2.04-6.18 p=0.01).

La presencia de enterocolitis necrosante no se relacion6 a factor alguno.

ASOCIACION ENTRE EL PATRON DE EVACUACION Y LA TOLERANCIA
ENTERAL.

No alcanzar la via oral completa para el dia 14 de vida extrauterina (150mlkgdia)
se asocié de manera estadisticamente significativa a la presencia de meconio
mayor a 10 dias y 15 dias (OR: 12.0 IC:2.37- 60.6 p=0.001 y OR:2.38 IC:1.57-
3.60 p=0.029 respectivamente); a la presencia de la primera evacuacion verde
mayor a 10 dias ( OR: 9.00 IC:1.56-51.8 p=0.008), la presencia de la ultima
evacuacion verde mayor de 13 dias ( OR: 11.3 IC: 2.34-55.1 p=0.001), la primera
evacuacion amarilla mayor a 14 dias (OR:9.00 IC:1.56- 51.8 p=0.008), y al
pasaje total de meconio mayor a 7 dias (OR: 16.3 IC:3.07-86.7 p= 0.000). Ver
cuadro XVIII.



Ademas la tolerancia a la via oral al dia 14 de vida extrauterina menor a 100
mlkgdia se asocio de manera estadisticamente significativa como factores de
riesgo: la presencia del primer meconio luego de las 96 horas de vida (OR: 2.66
IC: 1.70-4.17 p=0.036), a la presencia del dultimo meconio mayor a 10 y 15 dias
(OR: 11.0 IC: 2.25-53.6 p=0.002 y OR: 2.81 IC: 1.75-4.53 p=0.014
respectivamente).

También se asociaron la primera evacuacion verde mayor al0 dias (OR:6.47
IC:1.31-31.8 p=0.016), la ultima evacuacion verde mayor a 13 dias (OR: 6.41
IC:1.44-28.5 p=0.011), la primera evacuacion amarilla mayor al4 dias (OR:13.5
IC:2.25-80.7 p=0.002), el pasaje total de meconio en un tiempo mayor a 7 dias
(OR:9.5 1C:3.22-117.9 p=0.000) y el pasaje total de evacuacion verde mayor a
13 dias (OR:2.16 IC:1.7-4.17 p=0.036). Ver cuadro XVIII.

En el cuadro XIX podemos observar la asociacion entre los periodos de
evacuacion y la tolerancia enteral a 100 mlkgdia luego de los 10 dias de vida,
los patrones asociados como factores de riesgo son: el primer meconio mayor a
48 horas ( OR:7.94 IC:1.40-44.8 p=0.012), el dltimo meconio mayor a 10 dias
(OR:12.0 1C:2.09-69.4 p=0.002), la primera evacuacion verde mayor a 10 dias
(OR:14.0 I1C:1.53-127.6 p=0.006), la ultima evacuacién verde mayor a 13 dias
(OR:9.331C:1.91-45.5 p=0.003), la primera evacuacion amarilla mayor a 14 dias
(OR:2.66 1C:1.59-4.47 p=0.001), el pasaje de meconio total mayor a 7 dias
(OR:12.01C:2.37-60.6 p=0.001).

La tolerancia de la via oral completa alcanzada luego de los 14 dias de vida
extrauterina se asocio a:. presencia del primer meconio mayor a 96 horas
(OR:2.46 1C:1.61-3.74 p=0.048), a la presencia del ultimo meconio en un tiempo
mayor a 10 dias ( OR:8.25 1C:1.79-38.0 p=0.005), la primera evacuacion verde
en un tiempo mayor a 10 dias ( OR:10.9 IC:1.86-63.9 p=0.004), la ultima
evacuacion verde posterior a los 13 dias ( OR:8.10 IC: 1.82-38.5 p=0.004), a la
presencia de la primera evacuacion amarilla posterior a los 14 dias (OR:10.9
IC:1.86- 63.9 p=0.004) y al pasaje total de meconio en un tiempo mayor a 7 dias
(OR:12.13 1C:2.40-61.2 p=0.001). Ver cuadro XX.



DISCUSION:

Los recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer presentan retraso
en la evacuacion de meconio en relacién con los recién nacidos a término.

En este estudio se observé una media para la primera evacuacion de meconio
de 1.43 dias, aunque el 28.6 % de los casos lo evacud en las primeras 24 horas
de vida, se evidencio la eliminacion del meconio hasta el dia 6 de vida
extrauterina. Coincidiendo con los resultados de Mihatsch en el 2001 que report6
la primera evacuacion de meconio en recién nacidos ELBW a las 31 horas de
vida? en neonatos de 24 a 32 sg con peso promedio de 750 gramos. Bekkali 12
en el 2008 indico que el 75% de los recién nacidos menores a 30 sg eliminaron
el meconio en las primeras 48 horas, mencionando una media de 7.8 dias. En
recién nacidos pretérmino de 25 a 36 semanas de gestacion Gulcan 4 en el 2006
reportd una media para la eliminacién de meconio de 16 horas, dado el rango
amplio de la edad gestacional no podemos comparar con nuestra investigacion.

Encontramos la presencia de la ultima evacuacion meconial al dia 10 de vida
extrauterina como media, en el estudio de Mihatsch ? se indica el dia 5.9 de vida;
en recién nacidos con peso menor a 1500 gramos ha reportado Haiden 12 en el
2015 una media de 7.5 dias.

La primera evacuacion verde tuvo como mediana el dia 7 (minimo: 2, maximo
13), asi como para el ultimo pasaje de evacuacion verde fue el dia 13 de vida
extrauterina (minimo: 5, maximo: 28). La mediana para la primera evacuacion
amarilla fue el 10 (minimo: 5, maximo 21).

El inicio de la via oral, el tipo de leche consumida, influye en el transito
gastrointestinal. Comprende un reto alcanzar la via oral completa en los primeros
14 dias de vida extrauterina. En este estudio al dia 14 de vida extrauterina los
recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer habian tolerado por via
oral un volumen promedio de 109.5 mlkgdia (minimo 0, maximo 180); el 40% de
los casos toleraba para el dia 14 de vida, menos de 75 mlkgdia; siendo un
volumen superior que el reportado por Mihatsch en el 2001 que reportd
99ml/kg/dia; probablemente la diferencia sea por el inicio mas temprano de la
alimentacion enteral en nuestro grupo de estudio dentro de las primeras 48 horas
en comparacion con el protocolo de estudio de Mihatsch que iniciaban posterior
a las 48 horas.

Alcanzaron el aporte para la via oral a 100mlkgdia al tener 10 dias de vida
extrauterina (mediana), con un minimo de 5 dias y maximo de 40 dias.
Alcanzaron la via oral completa a 150mlkgdia a los 14 dias de vida extrauterina
(mediana), con minimo de 7 dias y méximo de 67 dias.



Los recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer presentan
condiciones hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas asi como patologias
propias de la prematurez y antecedentes maternos. En este estudio se buscaron
su asociacion al funcionamiento gastrointestinal.

En este estudio la primera eliminacion de meconio luego de las 72horas de vida
se asocié como factor de riesgo a la presencia de ventilacion invasiva a las 72
horas de vida; en consecuencia la ventilacion no invasiva se estableci6 como
Factor de Proteccion.

Ademdas se establecieron como factores de riesgo para eliminar meconio
pasadas las 96 horas de vida a la presencia de ventilacion invasiva a las 72
horas y a los 7 dias de vida, a la presencia de VAFO durante los primeros 7
DVEU y la presencia de déficit de base superior a 7.3 mmol/l. fue un factor de
protecciéon la ventilacion no invasiva.

En el estudio realizado por Bekkali ** no se encontré asociacién de la primera
eliminacién de meconio a la necesidad de soporte ventilatorio. Ademas no se
encontré asociacion al tipo de alimentacion a ser pequefio para la edad
gestacional como en este estudio.

Gulcan * en el 2006 indic6 la asociacién entre la administracién de Sulfato de
Magnesio a la madre y el retraso de la eliminacion del meconio, en nuestro
estudio no se evidencié dicha relacion, reportdé ademas la no asociacion con la
administracion de Betametasona a la madre lo que coincide con nuestro trabajo.

Con relacién al pasaje de la ultima evacuacién meconial el peso menor a 750
gramos se establecio como factor de riesgo de manera estadisticamente
significativa para el pasaje de meconio mayor a 10 dias, en consecuencia el peso
mayor a 750 gramos se establecié como factor de proteccién.

Al considerar la presencia de la primera evacuacion verde en un periodo mayor
a 10 dias (p 95) se observd como factores de proteccion: el sexo femenino. El
peso mayor a 750 gramos, se establecié como factor de riesgo el peso de 500 a
750 gramos.

La presencia de la primera evacuacion amarilla mayor a 14 dias de vida (p95)
se asocié como factor de protecciéon como el peso mayor a 750 gramos; como
factores de riesgo se establecio el peso menor a 750 gramos. La presencia de
VAFO en los primeros 7 dias de vida.

Enrelacién a la presencia de patologias neonatales ningun patrén de evacuacion
se asoci6 ante la hemorragia intraventricular.

La presencia del conducto arterioso permeable se asocio: la primera evacuacion
de meconio en un tiempo > 48 horas; asi como al tltimo meconio >10 dias. Sdenz
en el 2013 asoci6 de manera estadisticamente significativa a la presencia del



conducto arterioso permeable como un importante determinante de la
adquisicion de un normal patron de evacuacion y para la tolerancia a la via oral,
probablemente al uso de ibuprofeno como terapia o a la hipoperfusion intestinal
gue se presenta en tal patologia®®.

La presencia de patologia abdominal se asocid a la presencia del Gltimo meconio
mayor de 15 dias, a la presencia de la ultima evacuacion verde mayor a 13 dias,
pasaje de verde mayor 13 dias.

La presencia de enterocolitis necrosante no se asocié a ningun patron de
evacuacion.

No alcanzar la via oral completa (150mlkgdia) al dia 14 de vida extrauterina en
este estudio se asocid al patrbn de evacuacién neonatal, de manera
estadisticamente significativa a la presencia del dltimo meconio mayor de 10
dias, a la presencia del dltimo meconio mayor de 15 dias, a la primera
evacuacion verde mayor a 10 dias, a la dltima evacuacion verde mayor a 13
dias, a la primera evacuacion amarilla mayor a los 14 dias, asi como al pasaje
total de meconio mayor a 7 dias.

Coincide con los hallazgos de Mihatsch ? que indica la relaciéon entre el pasaje
del udltimo meconio y la tolerancia de la via oral al dia 14 (p: 0.001)
considerandose el Ultimo pasaje de meconio como un parametro predictor de la
tolerancia de la via oral. En ambos estudios no se encontrd relacioén entre la
tolerancia de la via oral al dia 14 de vida con la primera evacuacién de meconio.

Se observé ademas que al dia 14 de vida extrauterina alcanzar la via oral a un
volumen menor a 100 ml/kg/dia, se asoci6é a la presencia del primer meconio
mayor a 96 horas, al ultimo meconio mayor a 10 dias, al Ultimo meconio mayor
a 15 dias, primera evacuacion verde mayor de 10 dias, ultima evacuacion verde
mayor a 13 dias, a la primera evacuacion amarilla mayor a 14 dias, al pasaje
total de meconio mayor a 7 dias, al pasaje total de la evacuacion verde mayor a
13 dias.

Datos semejantes fueron reportados por Mihatsch 2 en el 2001, donde se
establecio que la evacuacion rapida de meconio parece ser un factor principal
para la tolerancia de la alimentacion al dia 14 de vida.

Alcanzar la via oral completa (150 ml/kg/dia) luego de los 14 dias de vida
extrauterina se asocio al primer meconio mayor a 96 horas, ultimo meconio
mayor a 10 dias, la primera evacuacion verde mayor a 10 dias, la presencia de
la Ultima evacuacion verde mayor a 13 dias, primera evacuacion amarilla mayor
a 14 dias, pasaje meconial mayor a 7 dias.



Se han realizado multiples mecanismos para estimular la eliminacion del
meconio como el uso de eritromicina oral, ademas el uso de enemas con
Solucion Salina o gastrografin, asi como el uso de supositorios de glicerina Yeon
19 ya sea para acelerar la eliminaciéon de meconio para facilitar la tolerancia a la
via oral, estudios al respecto no han encontrado beneficio alguno como el
realizado Deshmukh en su revision sistematica y meta analisis en el 2016 *
pudiendo al contrario constituir un factor de riesgo ante la enterocolitis
necrosante 3.

Anabrees en el 2015 mediante un metaanalisis evalué el uso profilactico de
laxantes de glicerina en recién nacidos con peso muy bajo al nacer para la
intolerancia alimentaria, sin encontrarse reduccién en el tiempo requerido para
alcanzar la via oral completa, sin reducir la estadia hospitalaria, mortalidad, sin
recomendarse el uso rutinario de supositorios de glicerina®’.

Se ha propuesto al tratamiento osteopatico visceral como un mecanismo
favorable para acelerar el pasaje del meconio sin encontrarse beneficio alguno.
Al contrario se ha encontrado incremento del tiempo para la tolerancia oral y
mayor estancia hospitalaria como lo menciona Haiden en el 2015 4,

Ademas en el 2013 Saenz 3’ en un ensayo clinico randomizado establecié que
no existe asociacion entre la técnica de realizar estimulo rectal o la
administracion de enemas y la normalizacion del patron de evacuacion.

La eliminacién del meconio implica la tolerancia a la via enteral del neonato y por
tanto en las repercusiones en su crecimiento y desarrollo, por lo que constituye
un reto que el transito gastrointestinal se lleve a cabo dentro del tiempo
esperado.



CONCLUSIONES:

El patron de evacuaciones en recién nacidos con peso <1000 g esta relacionado
a la tolerancia enteral, siendo importante su seguimiento. El tiempo que dura el
pasaje total del meconio es un indicador importante de la funcién gastrointestinal
y de la tolerancia del neonato a la alimentacién enteral.
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CUADROS:

Cuadro I: Recién Nacidos con Peso Extremadamente Bajo al Nacer segun
antecedentes Natales y Posnatales. Instituto Nacional de Perinatologia.
Ciudad de México. 2016- 2017.

ANTECEDENTES n=35 %=100
Femenino 19 (54,3)

Sexo .
Masculino 16 (45,7)
. Eutréfico 15  (42,9)

Estado nutricional . e
Hipotrofico 20 (57.1)
Normotermia 25 (71,4)
. Hipertermia 1 2,9)

Temperatura nacimiento . .

Hipotermia leve 5 (14,3)
Hipotermia moderada 4 (11,4)
Déficit base mayor a 7.3 mmol/l Si 18 (51,4)
Apgar Menor a 5 a los 5 minutos de vida 2 (5,7)
48 a 72 horas VEU 9 (257)
Hiperglicemia > 150 mg/dl 72 horas a 7 dias VEU 5 (14,3)
General leros 7 DVEU 12 (343)
Hiperglicemia > 200mg/dI General leros 7 DVEU 7 (20,0
Ventilacion Aire ambiente 1 (2,9)
Primeras 24 horas Fase Il 23 (65,7)
Fase Il 11 (31,4)
Aire ambiente 1 (2,9)
72horas Fase I 23 (65,7)
Fase Il 11 (31,4)
Aire ambiente 2 (5.7)
7 dias de vida Fase | 3 8.6)
Fase | 19 (54,3)
Fase Il 11 (31,4)
VAFO 1leros 7 dias Sl 4 (11,4)
Medicamentos Choque y aminas 3 (8,6)
Antibioticoterapia 18 (51,4)
Xantinas 34 (97,1)
Patologias Hemorragia Intraventricular. 6 (17,1
Conducto Arterioso Permeable 14 (40,0)
ileo meconial 1 (2,9)
Enterocolitis Necrosante 11 (31,4)
CRIB Il Nivel 2 24 (68,6)
Nivel 3 11 (31.4)

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro Il: Recién Nacidos con Peso Extremadamente Bajo al Nacer segun
Antecedentes Maternos. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de
México. 2016- 2017.

ANTECEDENTE MATERNOS PRESENTE AUSENTE
n=35 %=100 n=35 %=100
Sulfato de Magnesio 20 (57,1) 15 (42,9)
Corticoides prenatales 20 (82,9) 6 (17,1)
Corioamnionitis 5 (14,3) 30 (85,7)
Via Abdominal 28 (80,0) 7 (20,0)

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro Ill: Recién Nacidos con Peso Extremadamente Bajo al Nacer segun
primera evacuacion meconial. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad
de México. 2016- 2017.

Primera evacuacién de meconio n=35 %=100
leras 24 horas 10 (28,6)
25 a 48 horas 12 (34,3)
49 a 72 horas 7 (20,0)
73 a96 horas 3 (8,6)
97 a 120 horas 1 (2,9)
121 a 144 horas 2 (5,7)
145 a 168 horas 1 (2,9)

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro IV: Recién Nacidos con Peso Extremadamente Bajo al Nacer segun
transicion de las evacuaciones. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad
de México. 2016- 2017.

PATRON EVACUATORIO Media Mediana Min  Max. DS

Evacuacién ler meconio 1.43 1 0 6 1.46
Ultima pasaje de meconio 10.4 10 3 28 5.1
Dias de pasaje total de Meconio 8.97 2 25 4,96
Primera evacuacion verde 7.7 7 2 13 2.9
Ultima evacuacion verde 15.5 13 5 82 125
Dias de pasaje total de verde 7.8 - 0 69 11,63
Primera evacuacion amarilla 10.9 10 5 21 4.0

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro V: Recién Nacidos con Peso Extremadamente Bajo al Nacer segun
caracteristicas de la alimentacion enteral. Instituto Nacional de
Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

ALIMENTACION ENTERAL N=35 %=100
Inicio de estimulo enteral Menor a 24 horas 8 (22,9)
24 a 48 horas 23 (65,7)
48 a 72 horas 3 (8,6)
Mayor a 96 horas 1 (2,9
Tipo de leche Humana 34 (97,1)
Férmula para Prematuro 1 (2,9)
Volumen de Inicio 12.5 m/kg/dia 35 (200,0)

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro VI: Primera evacuacion meconial luego de las 48 horas de vida 'y
antecedentes neonatales en recién nacidos con Extremado Bajo Peso.
Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

> <
ANTECEDENTES NEONATALES Z'gggg”azz‘g H%NRTAESS (n=i%) p OR IC
Edad gestacional 26 —27.6 sg 8 (66,7) 4 (333) 073 0,77 018 3,36
28 -31.6 SG 13 (59,1) 9 (40,90 054 155 0,36 6,65
32SG 1 (100,0) 0 (0,00 043 161 1,24 2,10
Sexo Masculino 8 (50,0) 8 (50,0)
Femenino 14 (73,7) 5 (26,3) 014 035 0,08 1,47
Apgar menor a 5 a los 5 minutos VEU 1 (50,0) 1 (50,00 0,69 1,75 0,10 30,5
Hipotréfico 12 (60,0) 8 (40,00 068 1,33 0,33 5,39
Peso 500-750 gr 3 (37.,5) 5 (62,5) 009 395 075 20,6
750-1000 gr 19 (70,4) 8 (29,6) 009 025 0,04 1,31
Temperatura al Hipotermia 6 (66,7) 3 (333) 078 080 016 3,944
nacimiento Hipertermia 0 (0,0) 1 (100,00 0,18 2,83 1,79 4,46
Déficit de base >7.3 mmol/l 8 (44.4) 10 (55.6) 0.35 1.92 047 7.76
Hiperglicemia >150mg/dl  1eras 72 horas 6 (66,7) 3 (333) 078 080 0,16 3,94
leros 7 dias 7 (58,3) 5 (41,79 0,68 1,33 0,32 5,61
Hiperglicemia > 200mg/dl  1eros 7 dias 3 (42,9) 4 (57,1 072 1,35 025 7,27
Ventilacion invasiva leras 24 horas 5 (45,5) 6 (545) 014 034 0,07 1,50
leras 72 horas 5 (45,5) 6 (545 014 291 0,66 12,7
leros 7 dias 9 (52,9) 8 (47,1) 023 231 056 9,40
VAFO 7 dias 1 (25,0) 3 (75,00 0,09 630 0,58 68,4
Ventilacion no invasiva leras 72 horas 17 (70,8) 7 (29,2) 0,14 0,34 0,07 1,50
Choque y aminas 2 (66,7) 1 (333) 088 083 0,06 10,2
CRIB Il Nivel Il 9 (37,5) 15 (62,5 094 1,05 0,23 4,61
Nivel Il 4 (36,4) 7 (636) 094 1.05 0.23 461
Antibioticoterapia 12 (66,7) 6 (333) 063 071 0,18 2,82
Xantinas 21 (61,8) 13 (382 043 061 047 0,80
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 12 (60,0) 8 (40,00 068 1,33 0,33 5,39
Corticoides prenatales 19 (65,5) 10 (34,5 047 0,52 0,08 3,10
Corioamnionitis 4 (80,0) 1 (20,00 039 0,37 0,03 3,77
Via abdominal 5 (71,4) 2 (28,6) 06 1,61 0,26 9,85

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz.



Cuadro VII: Primera evacuacion meconial luego de las 72 horas y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso. Instituto

Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

MECONIO MECONIO
ANTECEDENTES NEONATALES > 72 HORAS (n=6) < 7(2nlj§)9I§AS p OR IC

Edad gestacional 26 — 27.6 SG 3 (25,0) 9 (75,0) 0,37 2,22 0,37 13,2

28 -31.6 SG 3 (13,6) 19 (86,4) 0,47 0,52 0,08 3,10

32 SG 0 0,0 1 (100,0) 0,64 1,21 1,03 1,41
Sexo Masculino 4 (25,0) 12 (75,0)

Femenino 2 (10,5) 17 (89,5) 0.25 0,35 0,05 2,24
Apgar menor a 5 a los 5 minutos de vida 1 (50,0) 1 (50,0) 0,20 5,60 0,29 104,
Hipotréfico 2 (10,0) 18 (90,0) 0,19 0,30 0,04 1,95
Peso 500-750 gr 3 (37,5) 5 (62,5) 0,08 4,80 0,74 31,0

750-1000 gr 3 (11,1) 24 (88,9) 0,08 0,20 0,03 1,34
Temperatura al Hipotermia 2 (22,2) 7 (77,8) 0,63 1,57 0,23 10,4
nacimiento Hipertermia 0 (0,0) 1 (100,0) 0,64 1,21 1,03 1,41
Déficit de base >7.3 mmol/l 4 (22.2) 14 (77.8) 0,41 2,14 0,33 13,5
Hiperglicemia leras 72 horas 2 (22,2) 7 (77,8) 0,63 1,57 0,23 10,4
>150 mg/d| leros 7 dias 2 (16,7) 10 (83,3) 0,95 0,95 0,14 6,11
>200 mg/d| leros 7 dias 2 (28,6) 5 (71,4) 0,37 2,40 0,34 16,8
Ventilacion leras 24 horas 3 (27,3) 8 (72,7) 0,46 1,87 0,34 10,3
Invasiva leras 72 horas 4 (36,4) 7 (63,6) 0.04 6,28 0,94 41,9

leros 7 dias 4 (23,5) 13 (76,8) 0,33 2,46 0,38 15,6

VAFO leros 7 dias 2 (50,0) 2 (50,0) 0,06 6,75 0,73 62,3
Vent. no invasiva leras 72 horas 2 (8,3) 22 91,7) 0,04 0,15 0,02 1,06
Choque 1 (33,3) 2 (66,7) 0,43 2,7 0,20 35,7
Antibioticoterapia 4 (22,2) 14 (77,8) 0,41 2,14 0,33 13,5
Xantinas 6 (17,6) 28 (82,4) 0,64 0,82 0,70 0,96
CRIB Il Nivel 2 3 (12,5) 21 (87,5) 0.28 0,38 0,06 2,29

Nivel 3 3 (27,3) 8 (72,7)

ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 5 (25,0) 15 (75,0) 0,15 4,66 0,48 45,0
Corticoides prenatales 6 (20,7) 23 (79,3) 0,22 0,79 0,65 0,95
Corioamnionitis 1 (20,0) 4 (80,0) 0,85 1,25 0,11 13,6
Via abdominal 4 (14,3) 24 (85,7) 0,37 0,41 0,05 2,93

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro VIII: Primera evacuacion meconial luego de las 96 horas y
antecedentes neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado
Bajo Peso. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016-

2017.
CARACTERISTICAS MECONIO MECONIO
NEONATALES >96 HORAS <96 HORAS P OR IC
EDAD 26 -27.6 SG 2 (16,7) 10 (83,3) 0,21 4,40 0,35 54,3
GESTACIONAL 28-31.6 SG 1 (4,5) 21 (95,5) 0.26 0,26 0,02 3,21
32SG 0 (0,0) 1 (100,0) 0,75 1,09 0,98 1,21
SEXO Masculino 2 (18,8) 14 (81,3)
Femenino 1 (5,3) 18 (94,7) 0,44 0,38 0,03 4,73
Apgar menor a 5 a los 5 minutos 0 (0,0) 2 (100,0) 0,65 1,10 0,98 1,22
HIPOTROFICO 2 (10,0) 18 (90,0) 0,72 1,55 0,12 18,9
Peso 500-750 gr 2 (25,0) 6 (75,0) 0,059 8,66 0,67 112,0
750-1000 gr 1 (3,7 26 (96,3) 0,059 0,11 0,009 1,49
Temperatura al Hipotermia 0 (0,0 9 (200,0) 0,28 1,13 0,98 1,29
nacimiento Hipertermia 0 (0,0) 1 (100,0) 0,75 1,09 0,98 1,21
Déficit de base >7.3 mmol/L 3 (16,7) 15 (83,3) 0.07 NO: 0.83 0.67 1.02
Hiperglicemia > leras 72 horas 1 (11,1) 8 (88,9) 0,75 1,50 0,11 18,8
150mg/dI leros 7 dias 1 (8,3) 11 91,7) 0,97 0,95 0,07 11,7
> 200 mg/dl leros 7 dias 1 (14,3) 6 (85,7) 0,54 2,16 0,16 28,0
o leras 72 horas 3 (27,3) 8 (72,7) 0,007 NO:0,72 0,50 1,04
Vﬁ\’:}giﬁ/‘g“ leros 7 dias 3 (17,6) 14 (82,4) 0,062 NO:0,82 0,66 1,02
VAFO leros 7 d 2 (50,0) 2 (50,0) 0,002 30,0 1,83 490,7
V. no invasiva leras 72 horas 0 (0,0) 24 (100,0) 0,007 NO:1,3 0,95 1,97
Choque 0 (0,0) 3 (100,0) 0,57 1,10 0,98 1,23
Antibioticoterapia 2 (11,2) 16 (88,9) 0,58 2,00 0,16 24,3
Xantinas 3 (8,8) 31 (91,2) 0,75 0,91 0,82 1,01
CRIB Il Nivel 2 1 4,2) 23 (95,8) 0,16 0,19 0,01 2,43
Nivel 3 2 (18,2) 9 (81,8)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 3 (15,0) 17 (85,0) 0,11 NO: 0,85 0,70 1,02
Corticoides prenatales 3 (10,3) 26 89,7) 0,41 0,89 0,79 1,01
Corioamnionitis 1 (20,0) 4 (80,0) 0,32 3,50 0,25 48,0
Cesérea 1 (3,6) 27 (96,4) 0,03 0,09 0,007 1,22

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro IX: Ultima evacuacién meconial luego de 10 dias de vida y
antecedentes neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado
Bajo Peso. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016-

2017.

MECONIO ULTIMO

MECONIO ULTIMO

CARACTERISTICAS NEONATALES >10 DIAS <10 DIAS p OR IC
EDAD 26 -27.6 SG 6 (50,0) 6 (50,0) 0,53 1,55 0,38 6,35
GESTACIONAL 28 -31.6 SG 9 (40,9) 13 (59,1) 0,76 0,80 0,20 321

32SG 0 (0,0) 1 (100,0) 0,38 - - -
SEXO Masculino 9 (56,3) 7 (43,8) 0,53 1,55 0,38 6,35
Femenino 6 (31,6) 13 (68,4) 0,14 0,35 0,09 1,43
APGAR menor a 5 a los 5 minutos 1 (50,0) 1 (50,0) 0,83 1,35 0,78 23,6
HIPOTROFICO 9 (45,0) 11 (55,0) 0,76 1,22 0,31 4,77
PESO 500-750 gr 6 (75,0) 2 (25,0) 0,036 6,00 1,00 35,9
750-1000 gr 9 (33,3) 18 (66,7) 0,036 0,16 0,02 0,99
TEMPERATURA AL Hipotermia 6 (66,7) 3 (33,3) 0,09 3,77 0,76 18,7
NACIMIENTO Hipertermia 0 (0,0) 1 (200,0) 0,38 - - -
DEFICIT DE BASE >7.3 mmol/L 6 (33.3) 12 (66.7) 0.24 0.44 0.11 1.74
HIPERGLICEMIA > leras 72 h 3 (33,3) 6 (66,7) 0,50 0,58 0,11 2,84
150mg/dl leros 7 dias 4 (33,3) 8 (66,7) 0,41 0,54 0,12 2,33
>200mg/d| leros 7 dias 4 (57,1) 3 (42,9) 0,39 2,06 0,38 11,0
leras 24 hoo 5 (45,5) 6 (54,5) 0,83 1,16 0,27 4,91
VENTILACION leras 72 hoo 7 (63,6) 4 (36,4) 0,09 3,50 0,78 15,5
INVASIVA leros 7 dias 9 (52,9) 8 47,1) 0,24 225 057 882
VAFO 7 dias 3 (75,0) 1 (25,0 0,16 4,75 0,44 51,1
V. NO INVASIVA leras 72 hoo 8 (33,3) 16 (66,7) 0,09 0,28 0,06 1,27
CHOQUE 3 (100,0) 0 (0,0) 0,036 - - -
ANTIBIOTICOTERAPIA 8 (44,4) 10 (55,6) 0,84 1,14 0,29 4,36
XANTINAS 15 (44,1) 19 (55,9) 0,38 - - -
CRIB II Nivel Il 9 (37,5) 15 (62,5) 0,34 0,5 0,11 2,12
Nivel 11l 6 (54,5) 5 (45,5)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 9 (45,0) 11 (55,0) 0,76 1,22 0,31 4,77
Corticoides prenatales 12 (41,4) 17 (58,6) 0,69 0,70 0,12 4,11
Corioamnionitis 3 (60,0) 2 (40,0) 0,40 2,25 0,32 15,5
Cesérea 14 (50,0) 14 (50,0) 0,08 6,00 0,63 56,5

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro X: Ultima evacuaciéon meconial mayor de 15 dias (P 95%) y
antecedentes neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado
Bajo Peso. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016-
2017.

> 15 DIAS <15 DIAS

CARACTERISTICAS NEONATALES (n=35) (n=35) p OR IC
EDAD 26 - 27.6 SG 0 (0,0) 12 (100,0) 0,12 1,21 1,00 1,46
GESTACIONAL 28-31.6 SG 4 (18,2) 18 (81,8) 0,10 0,81 0,67 0,99

32SG 0 (0,0) 1 (100,0) 0,71 1,13 1,00 1,28
SEXO Masculino 3 (18.8) 13 (81.3)

Femenino 1 (5,3) 18 94,7) 0,21 0,24 0,02 2.58
APGAR menor a 5 a los 5 minutos 0 (0,0) 2 (100,0) 0.60 1.13 1.00 1.29
HIPOTROFICO 2 (10.0) 18 (90.0) 0.75 0.72 0.09 5.81
PESO 500-750 gr 1 (12.5) 7 (87.5) 0.91 1.14 0.10 12.7

750-1000 gr 3 (11.1) 24 (88.9) 0.91 0.87 0.07 9.78
DEFICIT DE BASE >7.3 2 (11.1) 16 (88.9) 0.95 0,93 0,11 7,52
HIPERGLICEMIA leras 72 horas 0 (0,0) 9 (100,0) 0,21 1,18 1,00 1,39
>150mg/dI leros 7 dias 1 (8.3) 11 91.7) 0.67 0.60 0.05 6.54
>200 mg/d| leros 7 dias 1 (14.3) 6 (85.7) 0.79 1,39 0.12 15.8

leras 24 horas 1 9.1) 10 (90.9) 0.76 0.70 0.06 7.60
VENTILACION leras 72 horas 0 (0,0 11 (100,0) 0.15 1.2 1.003 143
INVASIVA leros 7 dias 2 (11,8) 15 (88,2) 0.95 1.06 0.13 8.56

VAFO 7 dias 0 (0,0 4 (100,0) 0.44 1.14 1.003 1.31
V.NO INVASIVA leras 72 horas 4 (16.7) 20 (83.3) 0.15 0.83 0.69 0.99
CHOQUE 0 (0,0) 3 (100,0) 0.51 1.14 1.003 1.30
ANTIBIOTICOTERAPIA 2 (11.1) 16 (88.9) 0.95 0.93 0.11 7.52
XANTINAS 4 (11.8) 30 (88.2) 0.71 0.88 0.78 0.99
CRIB Il Nivel Il 2 (8.3) 22 (91.7) 0.39 0.40 0.05 3.36

Nivel lI 2 (18,2) 9 (81,8)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 2 (10.0) 18 (90.0) 0.75 0.72 0.09 5.81
Corticoides prenatales 3 (10,3) 26 (89.7) 0.65 0.57 0.04 6.73
Corioamnionitis 0 (0.0) 5 (100.0) 0.38 1.15 1.00 1.32
Cesarea 4 (14.3) 24 (85.7) 0.28 0.85 0.73 0.99

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XlI: Primera evacuacion verde mayor a 7dias y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso.

Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

CARACTERISTICAS

PRIMERA VERDE

PRIMERA VERDE

NEONATALES > 7 DIAS <7DIAS P OR Ic

EDAD 26 — 27.6 SG 7 (58,3) 5 (41,7) 0,27 2,17 0,52 9,01
GESTACIONAL 28 -31.6 SG 9 (40,9) 13 (59,1) 0,45 0,59 0,14 2,36

32 SG 0 (0,0) 1 (100,0) 0,35 - - -
SEXO Masculino 9 (56,3) 7 (43,8)

Femenino 7 (36,8) 12 (63,2) 0,25 0,45 0,11 1,76
APGAR menor a 5 a los 5 minutos 0 (0,0) 2 (200,0) 0,18 1,94 1,39 2,70
HIPOTROFICO 10 (50,0) 10 (50,0) 0,55 1,50 0,38 5,81
PESO 500-750 gr 5 (62,5) 3 (37,5) 0,27 2,42 0,47 12,3

750-1000 gr 11 (40,7) 16 (59,3) 0,27 0,41 0,08 2,09
TEMPERATUR Hipotermia 4 (44,4) 5 (55,6) 0,92 0,93 0,20 4,28
A NACIMIENTO  Hipertermia 1 (100,0) 0 (0,0) 0,26 - - -
DEFICIT DE BASE >7.3 mmol/L 8 (44.4) 10 (55.6) 0.87 0.90 0.23 3.40
HIPERGLICEMI  1leras 72 horas 3 (33,3) 6 (66,7) 0,38 0,50 0,10 2,43
A leros 7 dias 5 (41,7) 7 (58,3) 0,72 0,77 0,19 3,19

leras 24 horas 6 (54,5) 5 (45,5) 0,47 1,68 0,39 7,07
VENTILACION leras 72 horas 6 (54,5) 5 (45,5) 0,47 1,68 0,39 7,07
INVASIVA leros 7 dias 8 (47,1) 9 (52,9) 0,87 1,11 0,29 4,20

VAFO 7 dias 3 (75,0) 1 (25,0) 0,21 4,15 0,38 44,5
V NO INVASIVA  leras 72 horas 10 (41,7) 14 (58,3) 0,47 0,59 0,14 2,50
CHOQUE 2 (66,7) 1 (33,3 0,44 2,57 0,21 31,3
ANTIBIOTICOTERAPIA 11 (61,1) 7 (38,9) 0,06 3,77 0,92 15,4
XANTINAS 16 (47,1) 18 (52,9) 0,35 0,52 0,38 0,72
CRIB Il Nivel 2 11 (45,8) 13 (54,2) 0,98 1,01 0,24 4,25

Nivel 5 (45,5) 6 (54,5)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 10 (50,0) 10 (50,0) 0,55 1,50 0,38 5,81
Corticoides prenatales 13 (44.,8) 16 (55,2) 0,81 0,81 0,14 4,72
Corioamnionitis 3 (60,0) 2 (40,0) 0,48 1,96 0,28 13,5
Ceséarea 13 (46,4) 15 (53,6) 0,86 1,15 0,21 6,14

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XlI: Primera evacuacion verde >10 dias (p95) y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso.
Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

CARACTERISTICAS NEONATALES >10_DIAS <10_DIAS P OR IC
(n=35) (n=35)
EDAD 26 —27.6 SG 4 (33,3) 8 (66,7) 0.86 1.14 0.25 5.08
GESTACIONAL 28 -31.6 SG 7 (31.8) 15 (68.2) 0.94 1.05 0.23 4.61
32 SG 0 (0.0) 1 (100.) 0.49 No: 1.47 117 1.86
SEXO Masculino 8 (50.0) 8 (50.0)
Femenino 3 (15.8) 16 (84.2) 0.03 0.18 0.03 0.90
APGAR menor a 5 a los 5 minutos 0 (0.0) 2 (100.0) 0.32 15 1.17 1.90
HIPOTROFICO 8 (40,0) 12 (60.0) 0.20 2.66 0.56 125
PESO 500-750 gr 5 (62.5) 3 (37.5) 0.03 5.83 1.07 31.7
750-1000 gr 6 (22,2) 21 (77,8) 0.03 0.17 0.03 0.93
DEFICIT DE BASE >7.3 mmol/l 6 (33.3) 12 (66,7) 0.80 1.20 0.28 5.02
HIPERGLICEMIA leras 72 horas 2 (22,2) 7 (77,8) 0.49 0.54 0.09 3.15
>150 mg/dl leros 7 dias 9 (75,0) 12 (100,0) 0.55 0.62 0.13 2.98
>200mg/dl leros 7 dias 3 (42.9) 4 (57.1) 0.46 1.87 0.34 10.3
leras 24 horas 5 (45.5) 6 (54.5) 0.22 25 0.55 11.2
VENTILACION leras 72 horas 6 (54.5) 5 (45.5) 0.04 4.56 0.97 21.3
INVASIVA leros 7 dias 7 (41,2) 10 (58.8) 0.22 2.45 0.56 10.6
VAFO 7 dias 3 (75,0) 1 (25,0) 0.04 8.62 0.78 95.2
V. NO INVASIVA leras 72 horas 5 (20,8) 19 (79.2) 0.04 0.21 0.04 1.02
CHOQUE 2 (66,7) 1 (33.3) 0.16 5.11 0.41 63.5
ANTIBIOTICOTERAPIA 7 (38.9) 11 (61.1) 0.32 2.06 0.47 8.97
XANTINAS 11 (32,4) 23 (67,6) 0.49 0.67 0.53 0.85
CRIB Il Nivel 2 7 (29.2) 17 (70.8) 0.67 0.72 0.15 3.26
Nivel 3 4 (36.4) 7 (63.6)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 6 (30.0) 14 (70.0) 0.83 0.85 0.20 3.61
Corticoides prenatales 8 (27.6) 21 (72.4) 0.28 0.38 0.06 2.29
Corioamnionitis 2 (40,0) 3 (60.0) 0.65 1.55 0.22 10.9
Ceséarea 9 (32.1) 19 (67.9) 0.85 1.18 0.19 7.32

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XIlI: Ultima evacuacion verde mayor a 13 dias y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso.

Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

CARACTERISTICAS

ULTIMA VERDE >

ULTIMA VERDE <

NEONATALES 13 DIAS 13 DIAS P OR IC

EDAD 26 - 27.6 SG 7 (58,3) 5 (41,7) 0,40 1,80 0,43 7,47
GESTACIONAL 28 -31.6 SG 10 (45,5) 12 (54,5) 0,63 0,71 0,18 2,82

32SG 0 (0,0) 1 (100,0) 0,32 - - -
SEXO Masculino 9 (56,3) 7 (43,8)

Femenino 8 (42,1) 11 (57,9) 0,40 0,56 0,14 2,16
APGAR menor a 5 a los 5 minutos 2 (100,0) 0 (0,0) 0,13 2,2 1,51 3,19
HIPOTROFICO 10 (50,0) 10 (50,0) 0,84 1,14 0,29 4,36
PESO 500-750 gr 5 (62,5) 3 (37,5) 0,36 2,08 0,41 10,5

750-1000 gr 12 (44,4) 15 (55,6) 0,36 0,48 0,09 2,42
TEMP. AL Hipotermia 6 (66,7) 3 (33,3) 0,20 2,72 0,55 13,3
NACIMIENTO Hipertermia 0 (0,0) 1 (100,0) 0,32 - - -
DEFICIT DE BASE >7.3 mmol/l 8 (44.4) 10 (55.6) 0.61 0.71 0.18 2.69
HIPERGLICEMI  1leras 72 horas 4 (44,4) 5 (55,6) 0,77 0,80 0,17 3,66
A leros 7 dias 6 (50,0) 6 (50,0) 0,90 1,09 0,27 4,40

leras 24 horas 5 (45,5) 6 (45,5) 0,80 0,83 0,19 3,48
VENTILACION leras 72 horas 6 (54,5) 5 (45,5) 0,63 1,41 0,33 5,94
INVASIVA leros 7 dias 9 (52,9) 8 (47,1) 0,61 1,40 0,37 5,32

VAFO 7 dias 2 (50,0) 2 (50,0) 0,95 1,06 0,13 8,56
V.NO INVASIVA  1leras 72 horas 11 (45,8) 13 (54,2) 0,63 0,70 0,16 2,95
CHOQUE 3 (100,0) 0 (0,0) 0,06 2,28 1,54 3,38
ANTIBIOTICOTERAPIA 10 (55,6) 8 (44,4) 0,39 1,78 0,46 6,82
XANTINAS 16 (47,1) 18 (52,9) 0,29 - - -
CRIB Il Nivel 2 9 (37,5) 15 (62,5) 0,05 0,22 0,04 1,07

Nivel 3 8 (72,7) 3 (27,3)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 9 (45,0) 11 (55,0) 0,62 0,71 0,18 2,74
Corticoides prenatales 14 (48,3) 15 (51,7) 0,93 0,93 0,16 541
Corioamnionitis 3 (60,0) 2 (40,0) 0,58 1,71 0,24 11,7
Cesérea 15 (53,6) 13 (46,4) 0,23 2,88 0,47 17,4

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XIV: Primera evacuacion amarilla mayor a 13 dias y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso.
Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

1ERA 1ERA
ﬁégﬁi$ifllzssTICAS AMARILLA >13 AMARILLA <13 p OR IC
DIAS DIAS

EDAD 26 -27.6 SG 6 (50,0) 6 (50,0) 0,90 1,09 0,27 4,40
GESTACIONAL 28-31.6SG 11 (50,0) 11 (50,0) 0,82 1,16 0,29 4,69

32 SG 0 (0,0 1 (100,0) 0,32 - - -
SEXO Masculino 8 (50,0) 8 (50,0)

Femenino 9 (47,4) 10 (52,6) 0,87 0,90 0,23 3,40
APGAR menor a 5 minutos a los 5 1 (50,0) 1 (50,0) 0,96 1,06 0,06 18,4
HIPOTROFICO 11 (55,0) 9 (45,0) 0,38 1,83 0,47 7,12
PESO 500-750 gr 6 (75,0) 2 (25,0) 0,08 4,36 0,74 25,7

750-1000 gr 11 (40,7) 16 (59,3) 0,08 0,22 0,03 1,35
TEMP. AL Hipotermia 7 (77,8) 2 (22,2) 0,042 5,60 0,96 32,5
NACIMIENTO Hipertermia 0 0,0 1 (100,0) 0,32 - - -
DEFICIT DE BASE >7.3 mmol/l 7 (38,9) 11 (61,1) 0,23 0,44 0,11 1.72
HIPERGLICEMI  1leras 72 horas 4 (44,4) 5 (55,6) 0,77 0,80 0,17 3,66
A leros 7 dias 5 (41,7) 7 (58,3) 0,55 0,65 0,16 2,68

leras 24 horas 5 (45,5) 6 (54,5) 0,80 0,83 0,19 3,48
VENTILACION leras 72 horas 7 (63,6) 4 (36,4) 0,22 2,45 0,56 10,6
INVASIVA leros 7 dias 8 (47,1) 9 (52,9) 0,86 0,88 0,23 3,35

VAFO 7 dias 4 (100,0) 0 (0,0) 0,029 2,38 1,57 3,60
V.NO INVASIVA  leras 72 horas 10 (41,7) 14 (58,3) 0,22 0,40 0,04 1,77
CHOQUE 2 (66,7) 1 (33,3) 0,51 2,26 0,18 27,5
ANTIBIOTICOTERAPIA 10 (55,6) 8 (44,4) 0,39 1,78 0,46 6,82
XANTINAS 16 (47,2) 18 (52,9) 0,29 0,47 0,32 0,67
CRIB Il Nivel 2 12 (50,0) 12 (50,0) 0,80 1,2 0,28 5,0

Nivel 3 5 (45,5) 6 (54,5)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 13 (65,0) 7 (35,0) 0,025 5,10 1,17 22,1
Corticoides prenatales 15 (51,7) 14 (48,3) 0,41 2,14 0,33 13,5
Corioamnionitis 2 (40,0) 3 (60,0) 0,67 0,66 0,09 4,57
Ceséarea 15 (53,6) 13 (46,4) 0,23 2,88 0,47 17,4

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufoz Ortiz



Cuadro XV: Primera evacuacién amarilla >14 dias (p95) y antecedentes
neonatales y maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso.
Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

PRIMERA PRIMERA
CANRQSL,E?,IASJI;(S:AS AMARILLA >14 AMARILLA < 14 p OR IC
DIAS DIAS
EDAD 26 - 27.6 SG 5 (41.7) 7 (58.3) 0.34 2.02 0.46 8.86
GESTACIONAL 28-31.6 SG 6 (27,3) 16 (72,7) 0.49 0.60 0.13 2.58
32 SG 0 0,0 1 (100.0) 0.49 1.47 117 1.86
Masculino
SEXO Femenino 5 (26.3) 14 (73.7) 0.47 0.59 0.14 2.50
APGAR menor a 5 minutos a los 5 1 (50.0) 1 (50.0) 0.56 2.30 0.13 40.5
HIPOTROFICO 8 (40,0) 12 (60.0) 0.20 2.66 0.56 12.5
PESO 500-750 gr 6 (75.0) 2 (25.0) 0.003 13.2 2.03 85.8
750-1000 gr 5 (18.5) 22 (81.5) 0.003 0.07 0.01 0.49
DEFICIT DE BASE <7.3 mmol/l 4 (22,2) 14 (77,8) 0.22 0.40 0.09 1.77
HIPERGLICEMI leras 72 horas 3 (33,3) 6 (66,7) 0.88 1.12 0.22 5.66
A >150 mg/dl leros 7 dias 8 (66.7) 12 (100,0) 0.86 1.14 0.25 5.08
>200mg/dI leros 7 dias 4 (57,1) 3 (42,9) 0.10 4.0 0.71 224
leras 24 horas 4 (36.4) 7 (63.6) 0.67 1.38 0.30 6.29
VENTILACION leras 72 horas 6 (54,5) 5 (45,5) 0.04 4.56 0.97 21.3
INVASIVA leros 7 dias 7 (41.2) 10 (58.8) 0.22 2.45 0.56 10.6
VAFO 7 dias 3 (75.0) 1 (25.0) 0.04 8.6 0.78 95.2
V.NO INVASIVA  leras 72 horas 5 (20.8) 19 (79.2) 0.04 0.21 0.04 1.02
CHOQUE 2 (66.7) 1 (33,3 0.16 5.11 0.41 63.5
ANTIBIOTICOTERAPIA 7 (38,9) 11 (61,1) 0.32 2.06 0.47 8.97
XANTINAS 11 (32,4) 23 (67,6) 0.49 0.67 0.53 0.85
CRIB Il Nivel 2 6 (25,0) 18 (75,0) 0.22 0.40 0.08 1.80
Nivel 3 5 (45,5) 6 (54,5)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 7 (35.0) 13 (65,0) 0.59 1.48 0.34 6.42
Corticoides prenatales 9 (31.0) 20 (69.0) 0.91 0.90 0.13 5.84
Corioamnionitis 2 (40,0) 3 (60,0) 0.65 1.55 0.22 10.9
Cesarea 10 (35.7) 18 (64.3) 0.27 3.33 0.35 317

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XVI: Pasaje total del meconio >7 dias y antecedentes neonatales y

maternos de recién nacidos con Extremado Bajo Peso. Instituto Nacional

de Perinatologia. Ciudad de México. 2016- 2017.

PASAJE PASAJE
CARACTERISTICAS NEONATALES MECONIO >7 MECONIO <7 p OR IC
DIAS (n=18) DIAS (n=17)

26 - 27.6 SG 6 (50,0) 6 (50,0) 0,90 0,91 0,22 3,70
EE@?AQON AL 28-31.6SG 12 (54,5) 10 (45,5) 0,63 1,40 0,35 5,54

32SG 0 (0,0 1 (100,0) 0,29 2,12 1,48 3,03
SEXO Masculino 9 (56,3) 7 (43,8)

Femenino 9 (47,4) 10 (52,6) 0,60 0,70 0,18 2,66
APGAR menor a 5 minutos a los 5 1 (50,0) 1 (50,0) 0,96 0,94 0,05 16,3
HIPOTROFICO 11 (55,0) 9 (45,0) 0,62 1,39 0,36 5,35
PESO 500-750 gr 6 (75,0) 2 (25,0) 0,12 3,75 0,63 22,0

750-1000 gr 12 (44,4) 15 (55.6)
DEFICIT DE BASE <7.3 mmol/l 6 (33,3) 12 (66,7) NO: 0,02 0.20 0.05 0,87
HIPERGLICEMIA  leras 72 horas 4 (44,4) 5 (55,6) 0,62 0,68 0,14 3,14
>150 mg/dl leros 7 dias 5 (41,7) 7 (58,3) 0,40 0,54 0,13 2,25
>200mg/d| leros 7 dias 4 (57,1) 3 (42,9) 0,73 1,33 0,25 7,08

leras 72 horas 7 (63,6) 4 (36,4) 0,32 2,06 0,47 8.97
?II\IE\/’\,IAEIR’/L\ACION 1eros 7 dias 9 (52,9) 8 (47.1) 0,86 112 029 424

VAFO 7 dias 3 (75,0) 1 (25,0 0,31 3,20 0,29 34,2
V-NO INVASIVA  leras 72 horas 11 (45,8) 13 (54,2) 0,32 0,48 0,11 2.09
CHOQUE 3 (100,0) 0 (0.0) 0,07 2,13 1,47 3,08
ANTIBIOTICOTERAPIA 9 (50,0) 9 (50,0) 0.86 0.88 0,23 3,35
XANTINAS 17 (50,0) 17 (50,0) 0,32 0,50 0,35 0,70
CRIB Il Nivel 2 12 (50,0) 12 (50,0) 0,80 0,83 0,19 3,48

Nivel 3 6 (54,5) 5 (45,5)
ANTECEDENTES MATERNOS
Sulfato de Magnesio 12 (60,0) 8 (40,0) 0,24 2,25 0,57 8,82
Corticoides prenatales 15 (51,7) 14 (48,3) 0,93 1,07 0,18 6,21
Corioamnionitis 4 (80,0) 1 (20,0) 0,16 4,57 0,45 45,8
Cesérea 16 (57,1) 12 (42,9) 0,17 3,33 0,55 20,2

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XVII: Asociacion entre los Periodos de Evacuacion y Patologias
Neonatales. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México. 2016-
2017.

H. INTRAVENTRICULAR PRESENTE AUSENTE OR IC p
PRIMER MECONIO >48 HORAS 4 (30.8) 9 (69.2) 4.44 0.68 28.8 0.10
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 2 (33.3) 4 (66.7) 3.12 0.42 23.0 0.24
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 1 (33.3) 2 (66.7) 2.70 0.20 35.7 0.43
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 3 (20.0) 12 (80.0) 1.41 0.24 8.25 0.69
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 0 (0.0) 4 (100.0) 1.24 1.04 1.47 0.33
PRIMERA VERDE >7 DIAS 2 (12.5) 14 (87.5) 0.53 0.08 3.39 0.50
PRIMERA VERDE >10 DIAS 2 (18.2) 9 (81.8) 1.11 0.17 7.21 0.91
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 2 (11.8) 15 (88.2) 0.46 0.07 2.95 0.41
PRIMERA AMARILLA> 14DIAS 3 (27.3) 8 (72.7) 2.62 0.43 15.8 0.28
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 4 (22.2) 14 (77.8) 2.14 0.33 135 0.41
PASAJE DE E. VERDE > 13 DIAS 0 (0.0) 3 (100.0) 1.23 1.04 1.45 0.41
CONDUCTO ARTERIOSO P

PRIMER MECONIO >48 HORAS 9 (69.2) 4 (30.8) 7.65 1.63 35.7 0.007
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 4 (66.7) 2 (33.3) 3.8 0.59 24.4 0.14
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 2 (66.7) 1 (33.3) 3.33 0.27 40.8 0.32
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 9 (60.0) 6 (40.0) 450 1.06 19.1 0.036
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 2 (50.0) 2 (50.0) 1.58 0.19 12.7 0.66
PRIMERA VERDE >7 DIAS 8 (50.0) 8 (50.0) 2.16 0.54 8.58 0.26
PRIMERA VERDE >10 DIAS 7 (63.6) 4 (36.4) 4.25 0.93 19.2 0.05
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 8 (47.1) 9 (52.9) 1.77 0.45 6.97 0.40
PRIMERA AMARILLA> 14DIAS 6 (54.5) 5 (45.5) 2.40 0.55 10.3 0.23
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 10 (55.6) 8 (44.6) 4.06 0.94 17.4 0.053
PASAJE DE E. VERDE > 13 DIAS 1 (0.0) 2 (100.0) 0.73 0.06 8.92 0.80
PATOLOGIA ABDOMINAL

PRIMER MECONIO >48 HORAS 5 (38.5) 8 (61.5) 0.74 0.17 3.12 0.68
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 2 (33.3) 4 (66.7) 0.95 0.14 6.11 0.95
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 1 (33.3) 2 (66.7) 0.95 0.07 11.7 0.97
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 7 (46.7) 8 (53.3) 2.62 0.62 11.0 0.18
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 4 (100.0) 0 (0.0) 3.87 2.13 7.03 0.003
PRIMERA VERDE >7 DIAS 8 (50.0) 8 (50.0) 3.75 0.85 16.3 0.07
PRIMERA VERDE >10 DIAS 5 (45.5) 6 (54.5) 2.02 0.46 8.86 0.34
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 9 (52.9) 8 (47.1) 5.6 1.17 26.8 0.024
PRIMERA AMARILLA> 14DIAS 5 (45.5) 6 (54.5) 2.02 0.46 8.86 0.34
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 9 (50.0) 9 (50.0) 4.66 0.98 22.0 0.04
PASAJE DE VERDE > 13 DIAS 3 (100.0) 0 (0.0) 3.55 2.04 6.18 0.01
ENTEROCOLITIS NECROZANTE

PRIMER MECONIO >48 HORAS 4 (30.8) 9 (69.2) 1.05 0.23 4.61 0.94
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 1 (16.7) 5 (83.3) 0.38 0.03 3.71 0.39
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 1 (33.3) 2 (66.7) 1.1 0.08 135 0.94
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 6 (40.0) 9 (60.0) 2.00 0.47 8.49 0.34
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 3 (75.0) 1 (25.0) 8.62 0.78 95.2 0.046
PRIMERA VERDE >7 DIAS 7 (43.8) 9 (56.3) 2.91 0.66 12.8 0.15
PRIMERA VERDE >10 DIAS 4 (36.4) 7 (63.6) 1.38 0.30 6.29 0.67
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 8 (47.1) 9 (52.9) 4.94 0.93 21.2 0.053
PRIMERA AMARILLA> 14DIAS 4 (36.4) 7 (63.6) 1.38 0.30 6.29 0.67
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 8 (44.4) 10 (55.6) 3.13 0.78 17.6 0.08
PASAJE DE VERDE > 13 DIAS 2 (66.7) 1 (33.3) 5.11 0.41 63.5 0.16

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XVIII: Asociacién entre los Periodos de Evacuacion y Tolerancia
Enteral a los 14 DVEU. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de

México. 2016-2017.

NO ALCANZA VO COMPLETA PRESENTE AUSENTE OR IC p
PRIMER MECONIO >48 HORAS 8 (61.5) 5 (38.5) 2.31 0.56 9.40 0.23
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 5 (83.3) 1 (16.7) 7.08 0.73 68.6 0.06
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 3 (100.0) 0 (0.0) 2.28 1.54 3.38 0.06
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 12 (80.0) 3 (20.0) 12.0 2.37 60.6 0.001
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 4 (100.0) 0 (0.0) 2.38 1.57 3.60 0.029
PRIMERA VERDE >7 DIAS 10 (62.5) 6 (37.5) 2.85 0.72 11.3 0.13
PRIMERA VERDE >10 DIAS 9 (81.8) 2 (18.2) 9.00 1.56 51.8 0.008
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 13 (76.5) 4 (23.5) 11.3 2.34 55.1 0.001
PRIMERA AMARILLA> 14DIAS 9 (81.8) 2 (18.2) 9.00 1.56 51.8 0.008
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 14 (77.8) 4 (22.2) 16.3 3.07 86.7 0.000
PASAJE DE E. VERDE > 13 DIAS 3 (100.0) 0 (0.0) 2.28 1.54 3.38 0.06
NO ALCANZA VO 100 MLKGDIA

PRIMER MECONIO >48 HORAS 8 (61.5) 5 (38.5) 3.42 0.81 14.3 0.08
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 5 (83.3) 1 (10.7) 9.5 0.97 928 0.028
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 3 (100.0) 0 (0.0) 2.66 1.70 417 0.036
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 11 (73.3) 4 (26.7) 11.0 2.25 53.6 0.002
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 4 (100.0) 0 (0.0) 2.81 1.75 453 0.014
PRIMERA VERDE >7 DIAS 9 (56.3) 7 (43.8) 2.78 0.69 11.1 0.14
PRIMERA VERDE >10 DIAS 8 (72.7) 3 (27.3) 6.47 1.31 318 0.016
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 11 (64.7) 6 (35.3) 6.41 1.44 285 0.011
PRIMERA AMARILLA> 14 DIAS 9 (81.8) 2 (18.2) 13.5 2.25 80.7 0.002
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 13 (72.2) 5 (27.8) 19.5 322 117.9 0.000
PASAJE DE E. VERDE > 13 DIAS 3 (100.0) 0 (0.0) 2.16 1.7 417 0.036

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XIX: Asociacion entre los Periodos de Evacuacion y Tolerancia
Enteral 100 mlkgdia. Instituto Nacional de Perinatologia. Ciudad de México.

2016-2017.

PRESENTE AUSENTE OR IC p
PRIMER MECONIO >48 HORAS 11 (84.6) 2 (15.4) 7.94 1.40 44.8 0.012
PRIMER MECONIO > 72 HORAS 6 (100) 0 (0.0) 2.07 1.42 3.01 0.020
PRIMER MECONIO > 96 HORAS 3 (100.0) 0 (0.0) 1.88 1.35 2.60 0.11
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 13 (86.7) 2 (13.3) 12.0 2.09 69.4 0.002
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 3 (75.0) 1 (25.0) 2.47 0.23 26.4 0.44
PRIMERA VERDE >7 DIAS 12 (75.0) 4 (25.0) 412 0.96 17.6 0.05
PRIMERA VERDE >10 DIAS 10 (90.9) 1 (9.1) 14.0 153  127.6 0.006
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 14 (82.4) 3 (17.6) 9.33 1.91 455 0.003
PRIMERA AMARILLA> 14 DIAS 11 (100.0) 0 (0.0) 2.66 1.59 4.47 0.001
PASAJE DE MECONIO > 7 DIAS 15 (83.3) 3 (16.7) 12.0 2.37 60.6 0.001
PASAJE DE E. VERDE > 13 DIAS 2 (66.7) 1 (33.3) 1.55 0.12 18.9 0.72

Fuente: Base de Datos 2017.

Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz



Cuadro XX: Asociacion entre los Periodos de Evacuacion y Tolerancia
Enteral 150 mlkgdia a més de 14 dias. Instituto Nacional de Perinatologia.
Ciudad de México. 2016-2017.

PRESENTE AUSENTE OR IC p

PRIMER MECONIO > 48 HORAS 8 61.5) 5 38.5) 2.80 10.6 115 0.14
PRIMER MECONIO >72 HORAS 5 (83.3) 1 (16.7) 8.18 0.84 79.5 0.04
PRIMER MECONIO >96 HORAS 3 (100.0) 0 (0.0) 2.46 1.61 3.74 0.048
ULTIMO MECONIO >10 DIAS 11 73.3) 4 26.7) 8.25 1.79 38.0 0.005
ULTIMO MECONIO >15 DIAS 3 (75.0) 1 (25.0) 4.15 0.38 445 0.21
PRIMERA VERDE >7 DIAS 10 62.5) 6 37.5) 3.61 0.89 14.64 0.67
PRIMERA VERDE >10 DIAS 9 (81.8) 2 (18.2) 10.9 1.86 63.9 0.004
ULTIMA VERDE > 13 DIAS 12 70.6) 5 29.4) 8.10 1.82 38.5 0.004
PRIMERA AMARILLA> 14 DIAS 9 (81.8) 2 (18.2) 10.9 1.86 63.9 0.004
PASAJE DE MECONIO >7 DIAS 13 (72.2) 5 (27.8) 12.13 2.40 61.2 0.001
PASAJE DE E. VERDE >13 DIAS 2 (66.7) 1 (33.3) 2.57 0.21 31.3 0.44

Fuente: Base de Datos 2017.
Elaborado por: Georgina Mufioz Ortiz
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