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R s‘s‘u-M_B N:

Con el obj°L1vo de anali‘zar 1a morbimortalidad de ‘los neona—-
tos de bajo P n: 2 2

JEn ‘nuestro

cibnal gradc ';asfixié 'ar'l,ir\‘é'ééi;"y},arl 'tyrp‘f‘i_sm.'o'. i



S UMARY

_The resurlts in ‘morbiAliL‘ K

was

In our sl:udy thc

phyxia and birth weight:.-

1d mortality between 219 new bron :

‘no'delfferences betveen perinatal-as’



INTRO»DUCCION

En los G]t:moa deconloo, el estudio d' 1 ‘Ortalld:d perina-
’ é a 1dent1‘

Gruenwnld en 1963, enfatiza la nécn idad de relécionar el pe;i_i
so y la edad gestacional y no'es hasta 1966 en que Lubchenco y.ﬁ
Cols. elaboran las curvas de crecimiento intrauterino ‘en rela--iﬁ

cibn al peso y la edad gﬂsLacjonal' y es as[ como ue define a1




neonato prntnrmlno, al de termino, el postnrmino, ‘el pequeﬁo pa

ra edad gesLacional o h1potr6fico, el adecuado para su edad .ges :

del 10—20n, incremannndo sta:fr 7Iff: 3 g

alto riesgo OhoLQLfiCO, por ta] motivo,icnnsi eramos ‘mportanterg
conocer la morbjmortalidad un estos recien nacxdou prcsentan,

todo ello parn normar conductas Lerapeutlcas prcvontivaa.




Los objetlvos del alqu1ente eatudio son conocer la frecuen--
cia de baJo peso, al nacer ‘en’ el Hospital Genwral D Dario Fe

analisis y: eatadi Licas de ]a worbilidé
conductac Lorapguticas preventiva

onatal: para-normar: ="



M A T E'R I A L Y ~M E T O b0 S

Para el pre te e;tud lioe revisaron todos los rovien naci- -

dos v1vos mnnores de 2,500 de peoo al nacer, que Jngresaron —f'

y. de 1 5009
trofi:mo cn‘ 03 catcgorias es decir ‘el

acional (AEG), pcqueno"'para cdad estacional (PEG

tipo de’ 1nve“tigac16n fué basica,iclinica,

y retros pertivn, v abierta.f~ : o

ransversal, -’

El analisis HeuLadisf;co, ‘se éféctd6iémhiéando 1a;prueba de -
la Cﬁifcuadradh (x2)e' T I : ’



RE'SUVL’I‘I\.DOS"

Durante el periodo comprendldo de 24 meges (enero de 1992 a
dicie nbre dc 19 3 C
“nrnéndev Fie

vivos,.' Fapta
50 menor a
cer [dé de.
mortalidéd,
estosépaQ
cuaﬁfd‘ai
y 8. pequenos

‘1a mediana'de la‘edad gest

687g.,
la .
en relacién al trofismo ninguno fué adécuado para edad gestacio
nal y 2 fueron pequenos para ‘edad geotacional. : :




RECIEN: NA"IDOS DE: 1 000g a 1 4999. ) : . ‘
Dentro de - es te grupo “de peqo, estudia‘mos 5 recien nacidos de
los cuales 2. era ‘ ) :

queﬁos pal ra edad

tes, - 'oiiéérvanx
cional. (ACG) 3
Para el grupo

la media de_\’_::
na de. t\pgar"‘
3 pacientes’ er

queiios - para “er.’léd ‘ge';';tiacifo'né':l-“»(‘DEG)

De los paclentes que: SB‘breyiVi/gron‘,‘ laimediana ‘de poso fud, -




de 2,7259., la ‘mediana de ‘edad cjcgtacional' fué de, 37.2 éeménas,
y la mediana del puntaje de l\pgar al’ pnmer mlnuto fue de 83 en
relacibn al

5 tacional =

troftamo 17.; an aclecuados para edad

Al nnall AL

nal la mhs. rrecu nte encontradas [‘unron enLerocoliL s’ nhcroti—f

zante, hiperbil:rru .mem "1“, sep.,;l" nconatal y enfcrmndad dn mem,

brana hialin

ESTA TESIS RO DPBE
SAUR BE 43 BiDSe
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FIGURA 1

FRECUENCIA DE MUERTES POR SEXO EN NEONATOS

CON BAJO PESO AL NACER.

61.5%

38.5%

FEMENINOS MASCULINOS

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL GRAL.

DR. DARIO FERNANDEZ F. ISSSTE. 1994.
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FIGURA 2

FRECUENCIA DE MORTALIDAD POR SEXO EN NEONATOS

CON ‘BAJO 'PESO AL NACER.

55.3% 44.7%

FEMENINOS MASCULINOS

FUENTE:: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL GRAL.

“DR.- DARIO FERNANDEZ F.- ISSSTE. 1994.




CUADRO 2

MORBIILIDAD DE ACUERDO ‘AL TROFISMO (1,000g a 1199g)

PATOLOGIA ARG v REGT

MEMBRANA HIALINA®

SIN' MORBILIDAD

AEG: Adacuadod ‘pat.
PEG:" Pédﬁeﬁﬁ : b'é';a

FUENTES ‘Avréli!j:vojclVirn‘lco- IR
Del.lospital Dr. Darfo.Fernfndez Fierro

. Bel ISSSTE. 1994+ i
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CUADRO 3

MORBILIDAD DE ACUERDO ‘AL TROFISMO (1,500 a2,499g)

PATOLOGIA CABGH AL PEG

llIPBRBILIRRU‘JIMI‘MIA

T/\QUIPNEI\ TR/\‘I..:I [‘ORII\" o
SEPSTS, S A 4
FN’T‘LROCOLITIS N CRO'II?I\N'I‘E‘ : 4 e 10.
MEMBRANA HT/\LINI\ ‘ T © 8

.

AEG: Adecuado para 1a” edad gesLacional

PEG: Pequnno para 115 edad" qestaclonal

FUENTE:’ Arrhivo clinlco
a De] Houpttal Dr. D?fIO Fernéndez ”ierro.
Del IS.:STE. 1904. -
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-4
CUADRO I

MORBILIDAD DE,ACUERDO,AL,TROPISMO'(MENOR‘DE 1,000g)

PATOLOGIA. Af . PATOLOGIA' PEG:

“'ENFERMEDAD 'DE MEMBRANA HIALINA 2

AEG: adecuado. para’la edad’ ge.'s‘taiv:,t:oria"l:

la adad ge‘étbtﬁi‘o_hayl :

PEG: Poquedio: para

FUENTE: Archivo clinico.
Del Hospi tal General D
'Del, ISSSTE, 11994,

Darfo-Fernéndez Fierro.
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b I é cuszIon

La nacesidad de jdentificar a los neonatos de baJo peso. como

un grupo, airvo ‘para: cumparar 1a incidencia de bajo peso entre

dad rcportan,v
San AnLonio

se. esperaque
nuestra'éés
como Jo repor
regierado al

te estudlo eu

Insthuc16n sn
De ]o pac1enfeu quc sobrevivieron dﬁntr

rentes’ grupos gc punde ‘observar’ que otOg tenlan un .mayor peso.

una mayor. edad‘geotaﬂtonal Y. una meJor caliricacjén de Apgar al
primer minuto,‘comparada con’los’ paciente° que. ral]ecteron.
stmyr puntuallaa que .dos’ de’ ]odr aﬁtores mas-importantes copn

siderados como de riesgo para muentc neonatal son el peso al na-

cimiento- Y 1a ndad gn tacional 'como 10 pudimo nbuervgr Qn nueg

tro trabajo.ig

Dentro del qrupo de neonatog on’ peso menor de "1 OOOg., no -f
sobrnvivinron, ‘dal » y
tacional (PEG).ALa pat 10 [¥

es variada, pcrn predomzna 1

ratorio. Broothwood / cols reportan una mayor 1ncidencia-




de pacientas que amerd tan apoyo ventj'latorio, con 6k[§-=no y. pre
siones elnvada.., Eldf."d.:_lﬂ pre.>encia de apneas, de: enhsema in-
terstlci'nl de neumotorax y r.h splasin borncopulmonar En nues—-— i

tro. trabajo considnramog que la mortalidad prmsentad( probable—

frecuenm.a

cioneu en—'

senta en nconaLos
tos: con menor eda

membrana h1 allna. :

Para 10¢ onato

gfa- m:., frc’cllc’ana ohaervada
fud 1a hlpnrhllirrubmemla :

neonato’ peq-lcno pare
del peso alinacer. l‘xi.,l.en'
una maycr morbllidad en los

comparado con: lo 'adecuados para edad gesLacjon

pequeno para ~edad geg acional (PEG), esta
!ncidenria de u.,rlx:la jntraparto,‘ en comparaci

1imi tante quc ticnc ]a placenta en lof' pa' y
el crecimen to intrauterino, ya. que una placenta comp, oma t
no es calmz de admlni trar niel: OVIgeno, niv‘lo

nutricionnles necesarios al feto. ER. nunero s udio )
diferenclas ob..ervada., en relaci6n al grado' e a.,fixla a] nacer
Yy el tro“.,mo. . - :
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CONCLUSTONE:S

l,="La frecudnciq'défbnjb>p° o al nacer enuel Hogpltal Feneral

8.~ No hubo di[or n Vvad‘u en relaci6n a1 grado de as-
fixia,al nae i .

y‘c{wtrofjs
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