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Estudio de sobrevida en recién nacido prematuros
en un hospital de segundo nivel
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DEFINICION DEL PROBLEMA

En el hospital g. Dr. Dario Fernandez Fierro no contamos con datos acerca de la
sobrevida de los RNPT, siendo que contamos con prematuros extremos y esto va
en incremento. Por tal motivo debemos de crear consciencia acerca de lo que
conlleva recibir un producto pretérmino, esto tanto en los médicos ginecologos como
en los pediatras y neonatologos. Asi mismo debemos dar a conocer el trabajo que
llevamos a cabo en esta unidad de cuidados neonatales con los pocos recursos que
contamos y poder obtener un mayor apoyo para dicho servicio.

Pregunta eje: 4 Cual es la Sobrevida de los Recién Nacidos Prematuros en el H. G.
Dr. Dario Fernandez Fierro?
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HIPOTESIS

Ho. Existen Diferencias significativas entre la Sobrevida en RNPT en el HG Dario
Fernandez con respecto a la sobrevida reportada por la literatura.

Ha. No existen diferencias significativas

Hn: La sobrevida de los RNPT en el HG Dr.Dario Fernandez Fierro es igual a la
reportada en la literatura.
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JUSTIFICACION

Cada aio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término,
es decir, mas de uno en 10 nacimientos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco anos.

El presente trabajo trata de dar a conocer la tasa de nacimientos de RNPT en el
hospital de segundo nivel y de la sobrevida que presentan estos pacientes. Esto con
el fin de poder brindar una mejor atencion a este tipo de pacientes, asi como para
poder llevar a cabo una mejor prevencion de un parto prematuro por parte del
servicio de ginecologia ya que a pesar de la sobrevida que se tiene se presentan
una serie de complicaciones que observamos a largo plazo.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la tasa de nacimientos prematuros y su sobrevida en una sala de
cuidados neonatales en un hospital de segundo nivel.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el numero de nacimientos prematuros los cuales requieren atencién
en unidad de cuidados neonatales.

2. Conocer las principales complicaciones de los RNPT en un hospital de

segundo nivel.

Conocer el pronéstico de le RNPT respecto a la edad gestacional al nacer.

Concientizar al area de Ginecologia de evitar los nacimientos pretermino de

ser posible.

5. Concientizar a las autoridades hospitalarias de las necesidades del servicio
de Neonatologia y del trabajo que ahi se realiza para un mejor apoyo.

B w

11
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Estudio de sobrevida en recién nacido prematuros
en un hospital de segundo nivel

Autor: Ménica Arely Trejo Cortés
Ciudad de México, México Junio de 2017

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la sobrevida de neonatos prematuros nacidos en el hospital
de segundo nivel Dr. Dario Fernandez Fierro en el periodo de enero 2014 a
Diciembre 2016.

MATERIAL Y METODOS: EI tipo de investigacion realizado es de tipo
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Se tomaron en cuenta los
nacimientos obtenidos de enero de 2014 a diciembre de 2016, y se valoro a los
recién nacidos prematuros ingresados a la unidad de neonatologia asi como la
morbimortalidad de estos.

RESULTADOS: Se presentaron durante este periodo 3389 nacimientos, de los
cuales 309 son reportados con prematuros de los cuales 126 son ingresados al area
de neonatologia, encontrando las principales causas de ingreso la dificultad
respiratoria secundaria a sindrome de diestrés respiratorio. De los factores
acompanantes durante su estancia intrahospitalaria se encuentran causas
infecciosas, hiperbilirrubinemia y alteraciones metabdlicas principalmente.

CONCLUSIONES: La sobrevida de neonatos nacidos prematuros en mayor a la
reportada en la literatura nacional e Internacional, siendo casi del 100% contra 80-
85% reportado en la literatura nacionalcomointernacional.

Palabras claves: recién nacidos prematuros, morbilidad, sobrevida.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es el principal problema obstétrico en la actualidad. Su
diagnostico y tratamiento oportuno son de importancia basica en el manejo de la
prematurez. La Organizacién Mundial de la Salud, con el apoyo de centros
europeos, defini6 como prematuro al productode edad gestacional menor de 37
semanas cumplidas (259 dias) con peso al nacer menor de 2,500 g.

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en
funcion de la edad gestacional: prematuros extremos (<28 semanas); muy
prematuros (28 a <32 semanas); prematuros moderados a tardios (32 a <37
semanas)

El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes de que se
hayan cumplido 39 semanas de gestacion, salvo que esté indicado por razones
meédicas.

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millén de nifios
prematuros mueren cada afno debido a complicaciones en el parto. Muchos de
los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por
vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas
visuales y auditivos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco anos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables
al respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando.

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos
paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos
a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber
recibido cuidados sencillos, eficaces y poco onerosos, como aportar al recién
nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna,
asi como por no habérseles administrado atencion basica para combatir
infecciones y problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos,
practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive.

Los cuidados necesarios que necesita un recién nacido prematuro estén
enfocados a mantener su temperatura corporal, ya que son susceptible a la
hipotermia debido a la elevada relacion entre su superficie corporal y peso, bajos
depdsitos de grasa parda y escaso glucogeno.
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Existen cuatro formas por las cuales un neonato pretémnino puede perder calor,
radiacion, conduccion, conveccion, y evaporacion. La hipotermia a la vez puede
resultar en hipoglucemia, apnea y acidosis metabdlica. Los neonatos pretérmino
tienen dificultad para mantener niveles de glucosa normal, debido al cese subito
de aporte de glucosa de la madre, el estrés y los depdsitos de glucoégeno
insuficientes. Las manifestaciones clinicas en el prematuro no se presentan o son
diferentes a los Recién nacidos a término. Comparados con los de término, los
prematuros, tienen una mayor proporcion de liquidos en el compartimento
extracelular que en el intracelular. Ademas tienen una mayor proporcion de peso
corporal total constituido por agua, por lo que la reposicion de liquidos vy
electrolitos es fundamental, mas aun si se encuentra en fototerapia, que es
comun en los pretérmino.

La patologia prevalente del pretermino es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacién respiratoria
postnatal tras la supresién de la oxigenacion trasplacentaria; con frecuencia el test
de Apgar es bajo y necesita reanimacion neonatal.

Patologia Respiratoria: La funcion pulmonar del pretermino esta comprometida
por diversos factores entre los que se encuentran la inmadurez neurolégica central
y debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmdén con escaso
desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la
membrana alveolocapilar. La vascularizacion pulmonar tiene un desarrollo
incompleto con una capa muscular arteriolar de menor grosor y disminucién del
numero de capilares alveolares.

Por ultimo existe una probable hiposensibilidad de quimiorreceptores responsables
del servocontrol. La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad
del pretermino y viene representada por el distres respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de membrana Hialina, seguida de las apneas del
pretermino y la displasia broncopulmonar en secuencia cronoldgica de su aparicion.
Otras patologias neumopaticas posibles son evolutivas como el neumotorax, la
hipertension pulmonar, actelectasia, enfisemas intesticial, neumatoceles, edema de
pulmén, neumonias infecciosas o aspirativas etc,

La administracion de corticoides prenatales y el uso del surfactante exégeno de
origen bovino

0 porcino son dos terapia de eficacia probada, que han cambiado el prondstico de
los recién nacidos preterminos. El uso de cafeina no solo mejora las apnea del
pretermino sino ademas se ha mostrado eficaz para reducir la tasa de la
broncodisplasia y la supervivencia libres de secuelas del desarrollo neurolégico. La
oxigenoterapia con objetivos de saturacion restringidos, parece contribuir a una
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reduccion significativa en la incidencia de retinopatia de la prematuridad y a la

integridad de mecanismos antioxidantes en los recién nacidos de riesgo.

Patologia Neurolégicos: La inmadurez es la constante del SNC del pretermino,
que afecta a un sistema con escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener
una cronologia madurativa relativamente fija. La estructura anatomica esta
caracterizada por la fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal
y escasa migracion neuronal, pobre mielinizacion de la sustancia blanca vy
crecimiento exponencial de la sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a los
cambios de la osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado a nivel
subpendimario sea frecuente con la produccién de la hemorragia intraventricular
(HIV) y su forma mas grave de infarto hemorragico. Su frecuencia en preterminos
con peso inferior a 750 gr. supera el 50%, mientras que baja al 10% en los de peso
superior a 1250 gr. La leucomalacea periventricular representa el dafio hipoxico de
la subtancia blanca y su incidencia es del 1-3 % en los preteminos de muy bajo
peso. La sintomatologia neuroldgica del neonato pretermino es a menudo sutil,
generalizada y bizarra, con escasos signos focales. El estudio del SNC del
pretermino con técnicas ecografias simples y doppler, constituye una rutina
asistencial sistematica en estos pacientes.

La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefalica puede producir
kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La inmadurez hepatica
y la demora del transito digestivo hacen que sea mas frecuente la
hiperbilirrubinemia. Existen curvas de tasas de bilirrubina, edad y peso que hacen
la indicacion terapéutica con margenes de seguridad.

Oftalmoldgicos: La detencidon de la vascularizacion de la retina que produce el
nacimiento pretermino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es
el origen de retinopatia

del pretermino. La tasa de ROP es desciende conforme aumenta la EG; las formas
severas aparecen con EG inferior a 28 semanas y pesos inferior a 1000gr. En los
datos del Grupo SEN 1500, existe algun grado de ROP en el 11% de los preterminos
con peso inferior a 1500 gr, pero solo requiere tratamiento quirargico un 4,4 %; datos
similares son publicados en afos anteriores y series amplias hospitalarias13. El
seguimiento oftalmolégico esta protocolizado en las unidades neonatales, la
incidencia de ROP es baja y muy diferente de los aspectos epidémicos que
representd en el pasado y que se mantiene en los paises en vias de desarrollo.

Los preterminos son una poblacién de riesgo oftalmoldgico por el potencial dafio de
las areas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de la refraccion, por
lo que deben de ser revisados peridédicamente.

Cardiovasculares: La hipotensién arterial precoz es mas frecuente cuanto menor
es el peso. Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema
nervioso autbnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores
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como la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncién cardiaca. La tensién arterial media

debe serigual o superior a la EG del pretermino como regla general. El controvertido
tratamiento actual incluye el uso de drogas vasoactivas (Dopamina o Dobutamina o
Adrenalina y /o hidrocortisona)) y de suero fisiolégico como expansor de volumen
(10-20 ml /kg), ambos usados con indicacion estricta. La persistencia del ductus
arterioso es una patologia prevalente en los preterminos, debido por una parte a la
insensibilidad al aumento de la oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada de
la presion pulmonar que hace que el shunt izquierda derecha se establezca
precozmente. La intensidad de la repercusion hemodinamica del cortacircuito, hara
la indicacién terapéutica con indometacina o ibuprofeno endovenoso o el cierre
quirurgico si procede. La respuesta a los inhibidores de la prostaglandina es mejor
cuanto mas precozmente se administren, por lo que se abrié un capitulo aun en
discusion de su uso profilactico en los paciente de menor peso.

Gastrointestinales: La maduracion de succion y de su coordinacion con la
deglucidn se completa entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia
con escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La
motilidad del intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la
evacuacion y meteorismo. El tubo digestivo es susceptible de maduracion subtrato
inducida por lo que se consigue eficaz digestion de forma rapida, siendo el déficit
mas persistente el de la absorcion de las grasas y de las vitaminas liposolubles. El
uso de alimentacion trofica precoz, y los soportes nutricionales parenterales, junto
con el uso de leche materna fortificada, son los pilares basicos de la alimentacién
del pretermino. La prematuridad es el factor de riesgo individual mas importante
para la presentacién de Enterocolitis Necrotizante en cuya patogenia se mezclan
factores madurativos, vasculares, hipoxemicos e infecciosos. La gravedad de esta
entidad hace necesario su diagndstico y tratamiento precoz.

Inmunolégicos: El sistema inmune del recién nacido pretermino, es incompetente
respecto al recién acido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz,
con vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la
reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcion bactericida de los neutrdfilos
y macrofagos. La inmunidad especifica, muestra una disminucion de IgG que es de
transferencia materna, con practica ausencia de IgA e IgM; la respuesta de la
inmunidad celular es relativamente competente. La incapacidad de limitar la
infeccion a un territorio organico, hace que la infeccion neonatal sea sinénimo de
sepsis, con focos secundarios que comprometen severamente el prondstico como
es la meningitis neonatal. Si tenemos en cuenta las manipulaciones médicas que el
pretermino precisa, con procedimientos invasivos multiples (cateterismos
vasculares, intubacion endotraqueal, alimentacion parenteral etc) asociados a la
ecologia hospitalaria donde es atendido, la posibilidad de adquirir una infeccion es
alta, a las que se aflade una respuesta limitada que compromete su prondstico.

Las infecciones antenatales, de origen virico (citomegalovirus, rubéola, herpes...),
bacteriano ( lues , tuberculosis) o parasitario (toxoplasmosis) forman un capitulo que
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se encuentra asociado con cierta frecuencia a neonatos de bajo peso,

acompafnando de sintomatologia especifica propia, a menudo séptica o
pseudoséptica.

Metabolismo: La termorregulacidon esta afectada por un metabolismo basal bajo
con escasa produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un
aumento de la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que
condicionan una conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a
la hipertermia. Metabolismo hidrosalino: El agua representa mas del 80% del peso
corporal del recién nacido pretermino, que es portador de inmadurez renal que le
impide la reabsorcion correcta del sodio y agua filtrada, junto con incompetencia
para la excrecion de valencias acidas y el adecuado equilibrio de la excrecion de
fésforo y calcio. Las necesidades hidricas son elevadas y deben manejarse los
aportes controlados, porque las sobrecargas se encuentran implicadas en
patogenia del PDA, de la EN o de la broncodisplasia. La acidosis metabdlica tardia
ocurre en preterminos alimentados con formulas, por incapacidad renal de excretar
los catabdlicos acidos de las proteinas heterologas. Se corrige adecuadamente con
aportes de alcalinizantes El metabolismo calcio fosforico debe sera regulado con
aportes adecuados no solo de vitamina D o de 1-25 hidroxiderivado , sino con
aportes suplementarios de ambos electrolitos acordes con las perdidas renales
detectadas, para conseguir adecuada mineralizacion Osea y evitar la osteopenia del
pretermino.

Metabolismo de los Hidratos de Carbono, caracterizado por los escasos depdsitos
de glucdgeno que junto con la interrupcién de los aportes de glucosa umbilical, hace
que se produzca un descenso de la glucemia. Los preterminos mas extremos tienen
una pobre capacidad e regulacion de la insulina, situacién que condiciona con
frecuencia hiperglucemias y necesidad de aportes de insulina. Las necesidades
diarias de hidratos de carbono se cifran entre 11 y 16 gr./kg /dia.

Hematolégicos: La serie roja del pretermino tiene valores promedios inferiores a
los del recién nacido a termino, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se
produce un descenso progresivo de los hematies, producida por la hemdlisis
fisiolégica sumada a las extracciones hematicas repetidas. La reposicion perioddica
con aliquotas de concentrado de hematies es frecuentemente requerida en los
preterminos de muy bajo peso. La anemia tardia del pretermino, mas alla de los 15
dias de vida asocia a la iatrogénica un componente hiporregenerativo medular. El
uso de eritropoyetina y los suplementos férricos consiguen disminuir el numero de
trasfusiones necesarias. Mas excepcional es la aparicion de un déficit de vitamina
E, que presenta rasgos de anemia hemolitica. La serie blanca del recién nacido
pretermino es muy variable y sus alteraciones no son especificas. Una leucocitosis
importante puede estar relacionada con la administracion de corticoides prenatales
0 una leucopenia con la involucion placentaria precoz de las hipertensas y la
disminucion de los factores estimulantes de colonias de granulocitos de origen
placentario. Ambos trastornos también pueden ser secundarios a la infeccién
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neonatal. Las plaquetas al nacimiento estan en rango de la normalidad. La

plaquetopenia evolutiva se asocia a la sepsis y puede ser signo precoz de
candidemia en preterminos paucisintomaticos.

La trombocitosis evolutivas en los primeros meses de vida, puede ser significativa,
aunque no existe riesgo trombotico hasta superada la cifra de 1 millon.

Endocrinos: Tiroides: se detectan signos de hiperfuncién tiroidea, que puede
encubrir un hipotiroidismo subyacente; Asi mismo en preterminos gravemente
enfermos se puede producir un hipotirosinemia transitoria. Debe realizarse un
cribaje tiroideo a los 3 dias de vida y repetirlo con un mes de intervalo, como practica
asistencial rutinaria. Existe diferencias en otras glandulas endocrinas, como la
suprarrenal, la hipdfisis, el desarrollo gonadal etc, que se encuentran en estadios
madurativos incompletos. La trascendencia clinica es variable, como la inadecuada
secrecion de esteroides suprarrenales que puede es responsable de las
alteraciones hidroelectroliticas.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Decir que un parto es prematuro implica aceptar que se ha interrumpido antes que
el feto haya alcanzado suficiente madurez para adaptarse a la vida extrauterina,
necesitando de cuidados especiales para sobrevivir La Organizacién Mundial de la
Salud sugirié primero y acordd después (Bristol, 1962) que el término parto
prematuro no debia ser empleado y recomendd la designacién de parto pretérmino
entendiendo como tal el que se produce antes de las 37 semanas de gestacion. 3
La patogénesis del parto pretérmino es aun discutida y a menudo no esta claro si el
trabajo de parto pretérmino representa una activacion temprana idiopatica del
trabajo de parto normal, o es el resultado de algun mecanismo patoldgico. Existe
cada vez mas evidencia, que la infeccion de la decidua, de las membranas ovulares
y del liquido amnidtico, se asocia con el parto pretérmino. La corioamnionitis clinica
complica el 1 al 5% de los embarazos de término y casi el 25% de los embarazos
pretérmino.

Varios factores conductuales aumentan el riesgo de parto pretérmino, tanto la
ganancia de peso escasa como la excesiva y el bajo indice de masa corporal. La
historia de parto pretérmino previo sigue siendo uno de los factores de riesgo mas
importantes. El riesgo de ruptura prematura de membranas se acompafia casi
invariablemente de un nacimiento pretérmino, pro aun no esta claro si en esos casos
conviene aplicar medidas para demorar el inicio del trabajo de parto. Los casos que
se producen por interrupcion electiva de la gestacion debido a complicaciones del
embarazo solo pueden prevenirse atacando los estados patolégicos fundamentales.
Otros factores de riesgo que se han asociado con prematurez son la gemelaridad,
sangrado en la segunda mitad del embarazo, oligo y polihldramnlos, cirugia
abdominal materna en el segundo y tercer trimestre y otras condiciones modicas
maternas como la diabetes preexistente o diabetes mellitus gestacional,
hipertension esencial o inducida por el embarazo. El estreptococo del grupo B es
una importante causa de morbimortalldad neonatal, especialmente en nifios
pretérmino, pero su verdadero rol como desencadenante del trabajo de parto es
incierto.

En los Estados unidos do Norteamérica el 10 al 20% de las embarazadas son
portadoras de estreptococo del grupo B durante el embarazo. El riesgo de parto
pretérmlno parece incrementarse en mujeres con el estreptococo en la orina, por
tanto el tratamiento de la infeccién urinaria podria disminuir el parto pretérmino. (6,8)
Se ha estimado que la mortalidad intraparto o anteparto en recién nacidos es cerca
de 2 en 1,000. Por lo que es razonable pensar que muchas de éstas muertes se
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pudieron haber evitado si se hubiera realizado cesarea (a pensar de que muchas

de las muertes neonatales tempranas ocurren en recién nacidos con s
malformaciones congénitas y éstas no podrian evitarse con la programaciéon de
cesareas) la mayor parte de estas muertes ocurren en recién nacidos sin
malformaciones.5,6 Un problema actual es si se debe realizar cesarea en pacientes
extremadamente prematuros de 24 - 25 semanas de gestacion, en quienes las
posibilidades de sobrevida son menores, pero que, sin embargo, existe una
preocupacion por el incremento en la prevalencia de discapacidad severa entre los
sobrevivientes. El trabajo de parto se enfrenta al riesgo de distocia y algunos datos
sugieren que la falla en el progreso del trabajo de parto puede estar asociada con
dafo intracraneal intraparto.

A pesar de que el nacimiento por cesarea, después de un trabajo de parto fallido,
tiene un menor riesgo que el parto instrumentado fallido, aun asi, presentaba un
riesgo mayor que la cesarea sin trabajo de parto. El nesgo de nacimientos
prematuros para la poblacién general se estima aproximadamente entre 6 y 10%.
Después de las 28 semanas de gestacion, las tasas de mortalidad prenatal y
neonatal se hayan estrechamente ligadas, con la incidencia de la prematurez,
decenas de nifos mueren antes de cumplir los 28 dias de vida, esto significa que la
contribucion a la mortalidad infantil de éste grupo de nifos es entre 40 y 60%.

Algunos estudios epidemioldgicos han demostrado una relacion constante entre
diversas caracteristicas demograficas y maternas, antecedentes obstétricos y
riesgo de parto pretérmino. Uno de los estudios mas grandes realizado revelé que
en la nulipara un bajo indice de masa corporal, bajo estado socioeconémico y raza
negra se vinculaba con mayor riesgo de parto pretérmino. En multiparas, el vinculo
mas fuerte fue con el antecedente de parto pretermino.

El momento mas peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el proceso
del nacimiento y las primeras 24 horas siguientes, mas del 20% de los productos
nacidos muertos y el 50% de las defunciones neonatales se producen en éste
periodo. Los recién nacidos con peso menor a 1000 gramos son vulnerables y la
Incidencia de nacimientos en paises en desarrollo es de alrededor del 1.2%. La
mortalidad de este grupo varia de acuerdo con el pais: en los desarrollados es del
20 - 30% y los que estan en vias de desarrollo es del 50 - 90%, el uso de asteroide
prenatal y surfactante exégeno modificé las cifras de mortalidad. En los ultimos
decenios la morbimortalidad ha tenido una disminucion importante gracias al
progreso en el manejo obstétrico perinatal y neonatal, por lo que se ha logrado un
mayor tiempo de sobrevida en neonatos que cada vez tienen menor peso y menor
edad gestacional. Aunque no se ha podido establecer los limites de viabilidad para
un recién nacido, en la actualidad existen informes de sobrevida en neonatos con
una edad gestacional de 23 semanas.

Los nacimientos de neonatos prematuros constituyen principales causas de
morbilidad y mortalidad del periodo neonatal, lo que constituye un reto en la atencion
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integral en este grupo de pacientes, es debido en parte a las caracteristicas

fisiolégicas y anatdmicas, entre éstas, la deficiente termorregulacion, la dificultad en
su nutricion, las necesidades especiales de liquidos y electrélitos, el deficiente
control metabdlico, la falta de madurez organica (especialmente la pulmonar) y la
mayor susceptibilidad a las infecciones. Las muertes neonatales corresponden a
mas del 40% de las muertes reportadas en los menores de 5 afios. La mayoria de
éstos nacimientos se presentan en paises emergentes. Se estima que en los
Estados Unidos ocurre entre 10 y 11% de éstos, aproximadamente 5000 mueren
cada afo por complicaciones inherentes a la prematurez y al bajo peso, la tasa de
nacimientos de bajo peso al nacimiento ha aumentado por el numero de nacimientos
pretérmino, por lo que se han gastado billones de dolares con el objetivo de prevenir
y tratar sus factores desencadenantes.

Se estima que por si sola la prematurez constituye el 17% de las defunciones
neonatales. En tanto que en Europa varia de 5 - 7%. En Francia el indice de
nacimientos prematuros es del es del 4.5%, en Alemania su incidencia es del 6%, y
se calcula que hasta el 20% de esos nacimientos sufren complicaciones. En paises
subdesarrollados, el problema tiene mayores repercusiones, en Blangadesh, el 17%
de los nacidos vivos se consideran prematuros, de ellos el 50%, cuentan con bajo
peso.

En los ultimos afos, estudios que controlan variables confusoras, como son los
factores de riesgo matemos, obstétricos y neonatales, discrepan de la informacion
anterior, se ha sugerido que el trabajo de parto, mas que la via de nacimiento, podria
ser el factor de riesgo mas importante para determinar el riesgo de prondstico
neonatales adversos. Se ha postulado de que la progresion anormal del trabajo de
parto y la interrupcion del mismo, mas que la via de nacimiento son los factores que
tienen el mayor efecto sobre la morbilidad y mortalidad neonatales debido
principalmente a que durante la fase activa del trabajo de parto se altera el
intercambio gaseoso placentario, en respuesta a las contracciones uterinas.

El parto prematuro es el principal problema obstétrico en la actualidad y ocurre en
el 10% de los nacimientos, su diagnostico y tratamientos oportunos son de
importancia basica dentro del manejo de la prematurez. En el estudio realizado en
el departamento de Obstetricia , Ginecologia y epidemiologia del departamento de
salud publica y medicina clinica de la universidad Umea, Suecia en el 2001, basado
en 66,646 nacimientos en un periodo de estudio de 5 afios de 1991 a 1996, se
reporta que el 6.3% de los nacimientos comprendia entre las 22 y 36 semanas de
gestacion sin factores especiales sociodemograficos en la poblacion y las
complicaciones mas frecuentes presentadas fueron en el grupo con antecedente de
ruptura de membranas, los mas prematuros desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis. La supervivencia fue mejor en los infantes que las madres se
atendieron en centros de tercer nivel. Cande V. Ananth, y cois publica acerca de los
factores para desarrollar un parto pretérmino y menciona a la raza, ya que es mas
frecuente que se presente en mujeres blancas entre 20 y 24 afios y para las mujeres
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negras entre 25 y 30 afos, esto se debe probablemente a factores bioldgicos, la

sobrevida dependera de la edad gestacional al nacer. Eike H.Roland, y Cois, cita
acerca de la sobrevida neonatal a mas del 85% de los nacidos entre 500 y 1500
gramos en las ultimas décadas.

En México el Instituto Nacional de perinatologia informa el 19.7% de nacimientos
prematuros en la republica Mexicana. Los nacimientos pretérmino representan tres
cuartas partes de todas las muertes neonatales no asociadas a malformaciones
congénitas. (S,8> a pesar de los esfuerzos realizados a nivel mundial, no se han
logrado reducir de forma sustancial el numero de nacimientos prematuros de menos
de 32 semanas de gestacion. Laura Paloma Méndez Silva y cois, publica en el afio
2007, la morblmortalidad en recién nacidos prematuros en la unidad de terapia
intensiva del hospital materno infantil del estado de Guanajuato México como causa
de morbilidad principal al sindrome de dificultad respiratoria con un 14.2% y a la
sepsis en segundo lugar con un 11.2%, asi también la tasa de nacimientos
prematuros es del 1%, debajo de lo reportado a nivel nacional.

Eucario Yllescas y cois publica la valoracién del riesgo de morblmortalidad en recién
nacidos con peso menor de 1500 gramos en un hospital de tercer nivel concluyendo
que la mortalidad no depende de la via de nacimiento, es mas alto el indice siendo
de menor edad gestacional el neonato. Llama la atencion en éste estudio la
hiperbilirrubinemia como segundo lugar en morbilidad acompafiante a los neonatos,
solo detras de la hipotroficldad, y seguida de la sepsis sin germen aislado.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO:

El tipo de investigacion realizado es de tipo observacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo. Se tomaron en cuenta los nacimientos obtenidos de enero de 2014
a diciembre de 2016, y se valord a los recién nacidos prematuros ingresados a la
unidad de neonatologia asi como la morbimortalidad de estos.

METODOLOGIA:

A todos los recién nacidos prematuros que nazcan y se ingresen a la UCN del .
Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro en el periodo comprendido de Enero
2014 a Diciembre 2016. Se tomaran en cuenta los prematuros y se valoraran
complicaciones durante su estancia en UCN, calculando posteriormente lasobrevida
de los mismos.

Criterios de Inclusidon: Recién nacido prematuros de 26-36SDG, haber nacido en
los periodos enero 2014-diciembre 2016,haber ingresado a unidad de UCN.

Criterios de exclusién: Prematuros con peso mayor a 2000gr y sin complicaciones
inmediatas perinatales, prematuros con adecuada adaptacién al medio y que no
ingresan a UCN.

Criterios de Eliminacion: Que no completen expediente.
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RESULTADOS
Resumen de procesamiento de casos
Censurado

Mortalidad __Ingresos N total N de eventos N Porcentaje
0 3 0 1 100.0%

Global 0 1 100.0%
1 4 0 1 100.0%

Global 0 1 100.0%
3 20 0 1 100.0%

Global 0 1 100.0%
Global Global 0 3 100.0%

Resumen de procesamiento de casos
Censurado
Ingresos15 N total N de eventos N Porcentaje
3 1 1 1 99.98%
5 1 0 1 100.0%
18 1 0 1 100.0%
Global 3 0 3 100.0%
Resumen de procesamiento de casos
Censurado

EdadGest16 N total N de eventos N Porcentaje
3 1 0 1 100.0%
11 1 0 1 100.0%
90 1 0 1 100.0%
Global 3 0 3 100.0%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, durante el periodo de estudio
(de 2014 a 2016), se documentaron 309 recién nacidos prematuros de un total de
3,389 nacimientos, es decir, 9.1% de recién nacidos prematuros.

De acuerdo con la literatura mundial, la incidencia de prematurez se estima,
aproximadamente, entre el 5 y 10%, aunque en paises subdesarrollados y en
algunos hospitales de nuestro pais la incidencia es mucho mas alta. En el Hospital
estudiado la incidencia encontrada es similar a la literatura.

El total de pacientes que ingresa a las unidades de cuidados intensivos neonatales
corresponde aproximadamente al 3.5% del total de nacimientos.

La Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) reporta una gran disparidad
en la tasa de mortalidad neonatal (TMN) en diferentes regiones entre paises y
dentro del mismo pais. En México, por ejemplo, la TMN es de 15, con 6 como la
tasa mas baja y 35 como la mas alta.La tasa de mortalidad neonatal de este estudio
fue de 0 y la tasa de mortalidad neonatal por prematurez de 1, lo que corresponde
a menos del 1% del total de ingresos.

La mayoria de las enfermedades graves y muerte se reportan en los recién nacidos
prematuros menores de 32 semanas de gestacion y peso <1,500 g. En una unidad
de tercer nivel se reporta una TMN para menores de 750 g de 597 por 1,000 nacidos
vivos y para menores de 1,000 g de 457. En Chile, la sobrevida para los nifios entre
1,000 y 1,499 g es de 71%, mientras que para recién nacidos entre 500 y 900 g es
de solo 34.4%.

La sobrevida de los prematuros de muy bajo peso ha experimentado una mejoria
significativa debido, principalmente, a los avances en la medicina perinatal, al
advenimiento de las unidades de cuidados intensivos neonatales, la utilizacion de
ventilacibn mecanica, técnicas de monitoreo no invasivo, asi como agentes
farmacolégicos. Se debe también a la mejoria en la practica clinica y el nivel
asistencial. Ademas, en la literatura se reporta una disminucion significativa en la
morbilidad y mortalidad al evitar los traslados de la unidad de nacimiento a otra
unidad de mayor nivel de atencion. El Hospital General Dario Fernandez Fierro es
un hospital de segundo nivel de atencion, sin embargo, se ha convertido en un
centro de referencia. Se atienden todos los recién nacidos, incluso de extremo bajo
peso, y unicamente se trasladan pacientes con cardiopatias congénitas complejas
que requieren cirugia.

Las principales causas de ingreso fueron las patologias respiratorias. El tiempo de
estancia promedio fue de 30dias. Las principales complicaciones fueron sepsis,
hiperbilirrubinemia, con mayores dias de estancia hospitalaria. La prematurez se ha
convertido en un problema grave de salud publica, y aunque la comprensién de la
etiopatogenia del parto prematuro es una de las principales metas de las
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investigaciones biomédicas perinatales, aun no ha sido posible disminuir su
incidencia.

Estas cifras, aunque no son estadisticamente significativa, obliga a implementar una
buena prevencién primaria cuyo objetivo sea disminuir la tasa de partos pretérmino.
Sin embargo, para establecer estrategias de prevencion, se requiere conocer los
factores de riesgo asociados con la prematurez. En el Hospital no se tiene el registro
de estos factores para la poblacion. Por ello, una de las estrategias sera el realizar
una investigacion dirigida a identificarlos.

La inquietud para realizar este trabajo surge como una necesidad de conocer
nuestra realidad y hacer un ejercicio comparativo con otros reportes publicados. A
partir de este diagndstico situacional, nuestro reto es mejorar en cada punto que se
observan debilidades.

Se obtiene un resultado con una sobrevida del100% en el hospital de segundo nivel
Dr. Dario Fernandez Fierro, lo que nos resulta estadisticamente no significativo y
esto debido al tamafo de la muestra, por lo que seria recomendable realizar dicho
estudio a nivel institucional para un mayor numero de nacimientos y casos.

Asi mismo nos damos cuenta que la sobrevida a pesar del tamafio de la muestra es
buena a pesar de ser un servicio que cuenta con deficiencias en cuanto a material
para la adecuada atencidn de pacientes prematuros entre otros.
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