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D E D I. C A T O R I A 
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POR SU CARIÑO Y AYUDA. 

A MIS MAESTROS. 

CON GRATITUD, POR HABER 

COLABORADO EN MI FORMACION 

COMO PEDIATRA. 
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RESUMEN 

Con el objetivo·de analizai:- la moi:-bimoi:-talidad·dc los neona- · 
tos de bajo peso al nacei:-, Se estucliarnn: 21.9 i:-eci(m nacidos; C,!!. ,. 

yos. ci:-lted~s de lnclusi6n fu~i:-<Jn:. él. él~· pesó;.menÓi:- de 2; 500g. 

al nace'i:-' + d,; eí<clus~~? ::ia pi:-ete11cia. de. m~l f°'rnm~i?n~s 'cong~n! 
tas.ma.yo:i:-7,~.~ ,::.>; ;."' .. :e:: ., :·. :.:.·::>~.:.·.··: ·:>·· \.•·: ;·.:. <·/ ,·;: .. . . ::·:,Y: .. ;: .. 

La poblaci~n se dividi6 pai:-á.;su.est.udio"'n fres grup?s: ·meng, 

f:~:~:füfüt~H}f ~t;ª~!!~lr~l1jm~~~~;~r~~¡;;t~i::~1~ 
de i,ooog~·~. ··;.:;- '<.: /:,.· :·.· ... .·; .;:/ 

Dcl:.t<Jt~l:de:i.ii' p~bla~i6~~cl uÍi;i:oi:-5es~ondi6 :a neonato.sde 
pesó· b~ jo: par~. ~;;·¡;·d Jgi;,~.tai:'~(J~'~\ Ú'oíie:a )', y.je l a2%)a ~·n_eoha t~s cÍe 
peso ·aded1ado.para cdad'.gestoclorlal

0

(P~EG); • Í.a :nicfrbilidad ... infr,! 

:·~:; 1 ~·i~~~·~ª~ ~;~ji~·~f ~~~··:~~tut~:~.~~:~:/ij~:' }:::ª·:[~~={~~ p=~~~-
10~ q~é in.ay~~mori:ii.11dad p~ea~~ta~ció', incÍ~p~ndi~nt~1;1eói:;. del· pe 

·'' .• • . ' .. ,~ - . -3· .·., .'-. ". "'' ·. _. • c.~__,· · .. ;:··. '• . . <7 • • - ••••• - • , -

so ::, ~::::~~. e~tudi<J •nó hubo ;dif~~eici~s • ~b~,e~vadas en rnla--~ 
ci6n al gra;lo de asfixia a\.'na.éei:-y a·l ti:-oflsm~~ 

1. 



SUMllRY 

. . . 
The resul ts in morbi li ty and mortal! ty_ between 219 new bra·n 

infan ts with bir th weight under. 2; SOOg. i>re presented l the pa;,..­
tient 111th grea t c:ongeriital mií lfoicma'úons' wer~ not inc':luded •. -­
The populati~n •ms di~ided•·in th~e·e. ·~í,teg~rlos_.···.~·,so~~~ -·2,499g 
l ,OOOg. - ·_l ,499g~ . and low l ,DOOg •,,;:ridj°eacti''~pÍ:~g~dc was _di vided 
in smiill for .. gC'JstatfonáFage csa11>;and·apropl1Íté fcir gesta tia;;._; 
nalage(AGll).· .; /······,·.· ..• ···\.'U·~· < .. · 

The mcír t~ li tú :ratéwas iver{:hig.hiri'the_eotr.~~e lciw,' birth 
weight 18% '.o(; the' populaÜon 1~ére.'.AGA :an·~ 82% :f()r. SGA~· . 

. The int~~IÍos~Ú~la't-/ ;.¡~~b'11Íty,,'.;as cll.ií~i~~t ·bct;1~Ei~· each --· 
gr.oup;, beging.fth~: SGA wi th iñore morbiÜ ty~ •1ith no.relatlon to 

. -. ~ . . . . -. :- . . .. . . 

biri~ ::~g~~~dy the~~ was n~ d~if~er.ences bet•.<~:n p:dnatal a~ 
phyxia and bir th weigh t ~ -
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I N T R o D u e e I o N 

En los Úl. Ümos decenios, el 'estudio d~ la mortalid¡¡d perina­

tal ha cobrado 1mpo~tanciá crecfonte en la mei:llcla qtie ha identi 

ficado la ~strechu d~p~ncÍén~ia 'qu~ g~a~da co~ •. f~ctóres biol6gi: 
•.- .. · ::.< ··--=.,-- -.;·'.-: ¡'·.-'-·,·,:-.'.;:_·:>,:,_.: .. f,~'-·:·:<.': __ .:'·:\ :\;·1:-,::'."-··---~·'.-,. ,·-.·- ·.-

ces, .. dem(>gr6f~ ces ,y_scicfa.les;' q~e•le .~ac•.m yn,:indicador sensi--

::·:::t'ifü:f ~:,;if~~I~~J~I~m~:1~)~~=~i~:¡I1;~~;:' ,:: 
El bajo: peso al' na.~er há•sicio.'consider¡¡do,i,co1no una .de las• -

,_./<;~ ·, '._~·<:·;-

que. aparece: es en reÚci6n al prematuro; y\ a es tej/se 1 e •. denomin6 

¡~:~~~31r~J;~:~~1~;*~tl1~~i!ti~;if ~l~11~~:füm~ 
aun no determl~aci~:i; ,·su .d~sárrci11ó ·1~t~~u.t'eri"n~ in.Ó' habí~ isido -
el normal... . . ,_ i - . - .·.• , . . . 

En 1936 lo Ac~d~mia Amcdc1rna .de. Pediat~!a'; cfefi~~'al'p~ema­
turo conio aqu~1 neon11to que pe~a" 2 ~5009. o men~~" a1 na~ét:;· Í'.1n '... 

consider.ar el perlado de gestac16n. . i •· 

La OMS en 1950, nuevamente define al premaÍ:ur~ '.c,o.~6:aquel·. '.'"­
con peso de 2,SOOg. "menor; pero en 1961 rcconsider'á:dé .. nuevo 
su primera definl.c16n y sugiere qUe todo 'ne~na'to ·c:~n· peso' igual. 

o mionor de 2' saog. fuera dr,,nominado "de bajo dese .<Jl. ·'·n~¿~r 11 ,' 
Gruenwnld en 1963, enfatiza la neccsi~ad,~d~''r.elac1.;n~r ·el.'pe 

so y la edad gcstacional y no es hasta _1966 en ,qu~ Lubche~~o y­

Cols, elaboran las curvas de crecimiento intrautc~ina·'.en r.ela-­

ci6n al peso y la edad g10st<1cJ.onal; y es así .;orno ne·define al 
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neonato pre termino, al de termino, el post<~rmino,. ·el· pequeño P!!, 
ra edad gestacional ·º .hipotr6fico·, ·el adecuado:in1ra su.edad ges 

tacional o eutr6fico y ·el grande .·para su· edad·. gestacional o hi;. . -··· . , .. 

pert r6 fi co. 
A partir.de J 977; 

al 

jo 
Las n~~:~~\d~d~~ 

5% y ei1 ·su<>cir1::.dcl 
del 15%~ · -.:>· :·.;:\: ....... ,. 

Al agruparl;,s con sii tí.tu lo. de. neona tos de :.ha j.;ij,e:So,; pode;,:. 

man en~·6n t·r:~~. ···r..eci6.n .: ~~-~1~-~s -:~r_t:~--~m_j:~-~S,~~--;·; ~i~::~ __ t::¿~-~~- ~-6-. ~;:~)~,ª~~~:ú~"~-:_ ~ '· 
neonatos que. presentan u~rctard;,en·'e1:cre~iml~íit;,I~fra~t~d­
no dentr-~ ~-~ _:c~d-~---~·~:~ª--.:~ic:: .~n-tas cate9o~r~--~-;~--~,--~-~:t~ 1~Y~·~·tlmo·~ -1,~s 
llamamos pequciios para celad gestacional (PE:Gl: >:. : • · . 

LDs: ncónatoS :de. bajo peso, sofl r€SponsableS.1e·i;~~-.~:~a, dE? lás 

nas de_ vi.da-.· y Son ~stas tnsas de . m'or ~u lidad __ ,_.nc0·na_t:;i, .a· Sü~\'l:~·z- -
responsables de lM diferencias obs~C'.:;,ad~~'. ~n •l~ ~~t:t~~Udad; --
tanto rec¡ional·'coino .internacional. . , , •· \'' :,·· 

En países en.desarrollo liJ alta mortaÜ~~d:n~o',fatá·J.,·y·'el ba-
· ..... - ., ' ·-.· .... .-·'. ' ' '· 

jo peso a 1 nacer se pr:-e5en tan co~. r:e.1a ti v:á{;.~r~.c~e~cia.~:;-,y .~'!.~Flan 

de 1 10-20%, - i ncr:emen l:u nd~se en tn , ~.rc:~ue .. ~,c~,~.~;,~r /}:.~·~¡~~:·~. t~l-~~.~~-es _.-d-e 
alto r-ies~o Ohs_tclrico;_ por tol rt'?_tivo,_·.co~sjd~r.~~1-0~ .. ~~~~~-~-~~te 
conocer la rnor.bi mortalidad que es tos·. reé:ién n~;:ici~~ ¡)~cse~tan; 
todo ello parn nDL"mar conductas teriipéuÜ~~s r;'rcv~nÜV:as~ 
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Los objetivos del siguiente, estud.io son· conocer· la, frecuen-­

cia .de bajo pcrrn ar ncicer. en el Hospital Gen.,ral Dr~ Dado f-e:-;­

Pernlindcz Pkrro del rsssT~; rJetermJ~a;,. la tasa d~:m~f-talidacl -

neOnata1 _p.~t-a .e·~~c:·_cJr~p_o :de_ ent~_cJ:i~~'->C:_º~~C::~-~~--:~1~.-~~~-~ó_ ~6-~ ~f~ct·a 
do, con~~er las Ci1~~1JS de morbim~~t~lidad ~~ ec~e,<J~~~.:;, tener­

analisfs y ~stad!sÜcas de 111 n•orbilidad ·'ne~n'a Í:á1. para· norm,ar -· 

conduct11s te1:11r~uticas pr~venu~ris. 

s 



M A T E R I ~L· Y Mi TO O O .g 

Para el pr<ir.en te estudio se ~~v.lsa~on todos los. reéi~n naci­

dos vi vos ~·~nt?r.~s·, ~-~. --~. ,·:~~-()~g~: · -~-~--_:· Pe:s:a··~ 1 u-~ª~-~-r~··. ~u_e r._J __ ~·;g_re~~~~n -
a 1 servicio d~'cun~rb pr;,m~ túro:del' Hospl t~Í .G~neÍC~1 'Ior. ·oa.:io 
F'ern~11dezpict·ro'.cle1<1ssSTE¡,dtJr'ánÍ:c, u~·•peiÍodb' écimp~~ndl.Jb de 
cne~o cle1992.;: .. di~lc:.;;br'e'de-tiÍ?3> ' ·•' .:> '; 

, . ,¡¡:::;,~;;;;rtk~r.~~t.tif ¡:~i;:i:::,:~:~::m:~~:;sr: . :º" 
malfor!'.iaéio~c~: ~~~~~~Úá~ niayorc~~ ·.·. · '· 

La5 · vri"t~:1~·bl~~-:-tj:~-~ :.;~-~-- ·t-~,~~~~-bn:- ·fu~ro~·:. :;, pe.'.30 __ .. a:f~:=;,·~c~~ ~:'-.::~~-ad ge§. 

taciona1;··1áéé:Útil'sc 'ciete~rnln6,dc a~uerclo ·al mé_todo ~e·C'iipurro 
y co1s·~:-º;-:: f~_6.f_~:~~~o¡_,,:\?;1~~~~~-u~:-1>·s-~·-.:-~~e<? t\;-~ e-~_.,. ~a.n-,i ·_a> i_·~-~/ ~~-r.v:~.s .:d_e: -­
crecin11~n tci' 1n.t~~uterino de Lubchencoy. éoi'5;'¡ ',\pgar 'ai'niinuto, 

y la morbÚid~d préisc~tada durante sU estan'c1a' ho~~it~l,;~ia. 
S<? divldi6 ", 1~ .·poblaci6ncie·. ri'eonatos d~ a~IJ~ic:I~ a\p~so ·cor 

pot·a l e~ tr.cs gr~po;:. menores. de l 1000g';~· de \';'0Ó9g/.a Í',499g;­

y de l,SOOg~ ~ ·2,~99g.; cada grupo se stÍbdivldl~:·d~ a'cuei¡:cio.al 
trofismo·en•do:; categodas; es decir en;adecuados·pn~a,cdad.ges 
tacionaL(AgG)¡ p~queiio<i para edad gcst~'ci,o_ri~1.'(PE:a'i~· - . -

El tipo d_e irwestigñci6n fu& baslca, clínica_, transversa·l ¡ 
y retro_spec:tivn, y abierta. 

El anall.nis e.ntadlstico, se efcctu6 ·empleando la· prueba de -
la chi-cundradn (x2). 

6 



RES U L T ~·DOS 

Durante el pedodo comprendido de 24 meses. (enero de 1992 a 

dicle:nbre dc.1993) ;·:;nacierbn ~n el Hospital General Dr •. Dario -

Pnrn~ndez F' ierro~; dé. ~SSSTE. ~n un toti'l l de 860 recÍé~; nacidos 

vivos, -~apta·n~0? .. ~'::21~::.-r.~~\6.~ .. 'r~.6:ci.~o~.:···con··p.f?s0~."bri)o. ·6;1· ~.ª~e~ ·<P!. 
so menor a 2; 500g) ,p?r lo CÍllc l~ ;fr.~cue~·cia .depeso b;;joa 1 na-

!'.~;~~~¡~¡~¡¡~!~illil~iiii~!il~!~f !;¡¡¡¡:~: 
flg. 2). .• ,. ·.i '" é~\ ': 

-En; 're~a~i6.ri-. ~e~ t:r~_fi-~:~~-·,<:-·180 '. p_;_Ci,~0-~~~:::sey~-~rl~-~-i~~-~ 0r_C!ri -~-~e-~ 
cu ad os a ia. edad gestncfon~ 1' ( ÁEG > y ;.jg '~e~uéÍ'ios i'l \~ · eciacÍ ges.; 

tacional (PEG), ¡;e,~· lo que la frecuen~la''cie ·~~tCJ~ últimbs fu(, ;,. 

de 1A:'f,. 

Rf.C:IEN N~crnos c~i1 PESOME~oR D ~)., ooog ::,,, ;' .''> 
En la poblaclún estudiadaí .. 2 neonatos'pesárof'l .menos;de 1;0009 

~;:r:~i;~'fü?~~:~:I~:fü~~!ljl~~1!m~~*¡~~~;112 
2 fallecieron, por lCJ q["~ Ía tásá ~.; ~C,rta~i~nd;par~ ~~te' ~rup8 
de peso fu€>.cÍe:1'ocio :p~r;:100CJ,riacirJos:;;ivos~cc::~·'···:::· - r.c-· 

De los 2 pacientes que .ran'ecierorí/'la:iriediana:de ~~so f~ti' -
de 697g.; .. la 1~edlana;de~ii'l ~ci~,:{9~~tá1cÍo~~i f~e~d~ 31 s~,.;anas/ 
la mediana del punta.je - de.Apga1:>a1'pi:-lmer min.utcÍ fu~ de·2 y 

en i:-elaci6n al troflsnio ninguno' ful! ad;,.;cuacÍo para edad gestaci,2 . ·- - '.-" .·.· .... :·_-· . ·' 
nal y 2 fueron pequeitos ¡ji!t:'a edad ges.taé:lonal~ 
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RECIEN NACIDOS DE. 1 1 0009 a t;499g. 
Dentro de esfo grÜpo de: peso, estudiamos S.recil>n nacidos de 

los cuales 2 er<in. adec:üados' ¡i11ra edad gestacional (AEG) y .3 pe­
queños para edad gestacional (PEG) ;· p~r 1() ~t.le pár~ e;ste péso, 

~1:~~:;";HFlfü~ti~;~;~~~~i3:I'!i:r~~ :¡~:::tl~:,:I · 
:: . ~;::~:m1~~:~1~~;~it1i~~~~1~~ff 1!ii~t~i~~l~i,}i,i~E~ 

Al analizar )os.A;n~on~fos que:::i()b~p~ivicr°cn;Ia•med.iana de 

:::: :::r·~~~ctl~~¡~~¡:f if;~;t~:¡füt~.2~1~~f:lli!tr¡;q¡:ºé"e:.ñ:~º::p:;_' adecuado pa;,.,, cd~d g~;t~cio~a1>cr1Í8G) .'y' '.a uii' pesci ·~ u 

;¡j~~~~¡~tt1if ~~~~j~f~~:~~11~~1if~f :¡j~¡:;¡~~füfü 
'."'i•' 

RECIEN NA~1nos,éori !'Eso DE 1', s(Jo9;';t 2;·4999. , .. ·.· 

110 A.f ~:;:n 91~ :~¿~;~;·~ ~~r;;r~td.r::~ .• ~f.~i:!~i(·c·~~~iª f º;~·:·~.:~,~:~~:· 
pm edad .. gcintilciorial\ (PEG) ,>,sJ ~ndo'.":l poré:ell~á je d,'e P,'~quños -
pm edad gentacion'~kdel'16','b; d~''esto::i~a1.1é.;ier0n:6,,po~_lo­
que 1 a tnsci._ctP-'JÍl~r ta Üdííd ·· ~o~~a tá'i ;ª;,,,··~¡¡te ~9r.·..;¡;;'ci; ~e~o ful! 

176 por 100Ó .. na~ltfo~ vivos,·lamodi~ná. d~.f'cso,ful!'cÍ.,2,075q., 
la msdj a .de :i;.,. 6ci~ci 9~ntacion1Jl fué de 36;s:s'b'mana's'·;y 'la m~dl.a 
na de Apgar a l. ¡;d iner nilnu to ft•~ el., 11 i ~n r'e1a'c16~· ai·t';oflsmo 

3 riaci entes eran; a·:l~cunctos. para edad geÚ~cÍ~n~ i; e ~dn y 3, pc--
queiios para ·edad gc.sfocionái.cri::G¡'~· .. . ·· .... 

De los paclcntes :que so.brevlvlr,,ron, la 111cdianii de.peso' ful! -

a 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

J 
l 
1 

l 
' 
1 



de 2, 725g., ln rncdiuniJ de edad gc::itacional rué de 37.2 semanas, 
y la mediana d,;,l punt'.lje de /\pgar a( ri·imcr minuto ftié de B; en 
re1ac::i.6n ar. trofis-mo .. '.175·- e.r.a:n ?.c1ecua~o.~· pa~a .~·dá:((ges'taC1oria1 ~: 
(/\E:G) y 31 pcquiios. ra~a edad: g'edtacional Cl'EG). ! 

J\1 .1~c1·~ .. l_6~ r.···1a.}i1.0~bi.: J i~~~J·:~\).-1:·~~~~-t:-.'~-ci~·(.en:::·,-~_~.t_.?, ,g_~·ü·p·~-'./d~, pn~-~~n 
tes, obscrv,a~os qu.c P<orª. 71 ¡g~u'~o•de, ~ó/ ¿¡,~0C:Ú<oclo~·.·¡J~ ~¿¡·.~d~d '.-= · 
gestacicina 1 CllEG l i J u·s :Pa.~olcíg!a' m6s f~<:'cuomte~ .presentadas fu.\'!·· 

~:~: s:~~;:b~:~·~;~ti~ ":f :::J::~~·~~it.~J1:!::~·i:~ ~-:,d:~_r¡:t::!:dn::! 
membr-ana ·hia liná .··:para-;·_·e1}:·cjrUpQt_.de_ · [.ieqúciñoS:-".para.:·edad ·"_gOStacio­
nal -la·: ~!is f ~e~ue~te e~~o~1 tr.ad-ás ·. fu'r·rÓ~·i· :·~n-t;e~·o'é~i·j_ tis' -~-~:~rOtí -
zante,_: iliµC:r.~ii'i.rru.bi ~~:r~(~\ s~~sÍs nco~a tal ... Y :._e,n.ferme_d:~d.-_'de me.m 

branu hialina. 

ESTA 
SAUB 

TESIS 
mu 
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F I G U R A 

FRECUENCIA DE MUERTES POR SEXO EN NEONATOS 

CON BAJO PESO AL NACER. 

39.5% 61. 5% 

D FEMENINOS MASCULINOS 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL GRAL. 

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

FRECUENCIA DE MORTALIDAD POR SEXO EN NEONATOS 

CON BAJO PESO AL NACER. 

55.3% 

~ FEMENINOS MASCULINOS 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL GRAL. 

DR. DARIO FERNANDEZ F. ISSSTE. 1994. 
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i:: u ¡\ !1 11 o 2 

Mn1m11.n1,\D l)f; ACUE:ílDO l\L TllOl"ISMO (1,000g ~ 1'199g) 

MEMBRANA HIAT,IN/\ 

SE:PSIS. 

AEG 

o 
1 

1 

l\E:G: M~cuado · P""' • la:'·ed:d_g'c,ni:~cional •· _. 
PEG: Pe~Ue~,?" pa·rfi' ~:·1~ edilcJ~ .9t?St:~c.iOna1. 

l"Uf::NTE:: 

2 

o 

1 

Del D«río.Fern6ndez l"icrro 

del rnss1·r,. 1994~ 
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CUADRO 3 

MORBILID.~D Dí:: At:IJERDO AL THOPISMO (1,SOOg a 2,l\99g) 

P/\'J'OLOOI/I /IEG 

l IIPERBILIRRU!3INEMIA 17· 

T/IQUIPNE/I 'fliMl.SITOIUA .· 12 

SEPSIS 11\ 

ENTEROCOLITIS NECROTIZJÍNTE . 1\ 

MEMl1flAN1\ HIALIN/I 15 

AEG: Adecuado-para :1,,·eclad gestaciom1l 

PEG: .Pequ~ílo ·p_a~i·· 1~·- 'e~J_.~d ~es~acio~ai 

PUENTE: .~rchi_vo cHnico 

PEG 

6 

o 

1\ 

10 

8 

Del llo::ip.l tál DI.-·;: n'lr!o Per-n6ndez Fierro. 

Del IS3STE. 1991\; 
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CUADRO I 

MOR13Jl,IOAD DE ACUERDO AL .TROPISMO (MENOR DE: 1,000g) 

··· ....... ·., '. ·- '' 

f'ATOLOGIA· PE:G 

.ENF'F.RMf,DAD DE .MEMBRANA llIALINA 2 

"- ' ' ' -
/\F:G: 1\decu11d6 ¡)il.~a 1.F.1 -~Clac{ g~::;t;.iCi_onü\:. 
PEG: l'cqueiio _pr.11:--? 1~·- e~_ad. g~s~~ci~~al 

PIJ~NTE:: ,\L"cl;ivo clínico 

Del llospital· General Di:~ Dai:-!o F'ei:-nándcz F'ierro 

Del ISSSTE:, ·1994. 
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D I S C U S I O N 

·, 
La nacesidad ·de jderitificar a los ·neonatos de bajo peso como 

un grupo, SÍ~Ve.para ,Cc)'mpurnr la ·incidencia de bajo peso: entre 

varias ·poblaci~neS y pod,;;r'identifi~ar aquellas consideradás C,5! 

~:r::n ::~~fü~ºY=e~i: .!~i~·~f¡ci~~ ~!:~(1:\:fü~ii:rtt::~~:t~!=~:~ · .. 

¿~;¡E;:~t:~f f f i;T~t~f ~ll~~:~~1lii;!~~?·i~[i.i~:m. 
Loa p~ ! ~e~,:.·,de-¿·a-r ro_ l J"~~~~~:·~'~~~~:,-·._i~:~_::.·qde-' ITiC.óOres) taa·as· de· rñQi: ta l.{ 

::~ ~~~·:.; :·: ;•··~~:;~~ ~3q :t~J:::~ r:Jo~~·~~ 3~_ ~~:;r~·md:: ~·~~·~~iu~~~o ~·~~ 

::::::::~::fütY~;;j~J~(~f Hi:~i!~~f ;:;!:l1~11t:ff ~lfüH~~º 
como Jo reportil le Üteratura Gen niciyoi::es ul disminuir.el peso·· 

regi s trudo a i. ~á~Ímie1; to. lil t~sa de mor ta li~f~d. ;~pórtada o~ e_!! 
te estudi·~· e~··:·.~ti-~h-0:·;1~~,.;~,;. a· ~.rl_·.-·~epo~.t~:da ·.:~~··:e.(.'·~-·~,~-t·f·~-~-i:~ N~cio­
nal de Per'i;rntol~g!~ p.ir;i 1993, l~ cual f.uli ci~· 119 ~oi 1000 .n~~ 
cidos vivos, débldoprob;iblemente atjue<dentro cle,_es~a última -

InstJ tuci6;:; ~~ n:~nej-1 "'"Y()r pohlacl6n 'é:ie aúo''rle.-s9o~ 
De lon pacienté'i:; que sobrevivieron d~ntro:de los• tres dife-­

::-ente~-·gruPo~; .se:-puede observar ·que e~·to~·- te~·1Ía~ u.n .rni'!yor peso 

una mayor ·edad gentac.lonal y una mc¡jor· califiC'acJ.6n do /\pgar al 
prirner ~'~~ ri~,ta;·;~;~oui·p~r_ñ.dñ con -1 os --paCten·te;:-qu<i--r~ i J c~i.eron. 

F.:ksm~1r -pu,nt~rn liza que .don ·_de.'1_0.:; fu~t-o.res man Jmportantas ca.o. 

sidera.dos como de. ri·~Ggo para muerto neonatal .son el peso al na­

cimlen to y ·in 'edad gentacionaf; como .lo pudimor. ob::;ervar en nue.§. 

tro traba j.o. . . . ·· ·. . · . 

Dentro del grupcf de.~eé:m~{os·con peso menor de 1,000g., no -
sobre vi v_i~~on, ~. d~. los_~'~y~_·ies:- lo~·-'.·¿ ·-·~:r:-a-~ ";r1Crú.1t!ílos p_ar.e .. nd-~d ges~· 
tacional (PEG).:La.patoÍo~ifu;r~.p~r.tad~.en cst~ tipo de neonatos 

es variada, p¡zr.o prcdbndn'¡¡ ln aso~!ada aproblcma de tlpo r~~Pi 
- . -... · .. ·- '."'.>. - '· "'· - ·. - •, .. _· -, . ·.'- -, .-

ra torio. Broothwood y· col s.~,' reportan una mayor. incidencia de -·. 
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de pñcl<?n tAs· que ª"'ºrl tan apoyo Vilntll a todo, con ox{g1>no y. pr~ 

sionc~ .el ~viJdas·, ·.adc'.1·ás. 1 ·~J .pr~sencla de apneas~- de _enf.lse~a· irl.:.. 
tersticia 1 1 d_e ;,ew~otorax ·Y di ~plasfo b~rncopul~ona~. E:n nues-­

tro traba jo ~on'siderilmos que .. 1 á mortalidad p~esen ta da :~[-obabl_ e ... 
m~ntc ·oe ·:d cbJ 6; a·· 'que·· nues· i.ro:; pacientes- >tuvierO~ '.un~ ·_m'e'po~ inád1!, 
rar::i 6.ri de- ·t·a'::i~r;-:·_-;-$1.1s · organOn' y ·~·~ .. ~-tem~s. 

Dentro' ciel g~llpo)~ t, OOOg a 1,49990 tuviÍn~~ tmri:;rnencir ~r6_.::­
porci6n d~ ne~n<i t~s _adecuados p<ira edad gest.3cl6'n~l:CA2G) 40%, 

siendo ·1~ 'racol 0~1a· é¡'uopresenforon ·mu;. vori~da; ·po~/o~de~ _de 
frecúcnd.,i·· ténerh.;'~: 'sep:iis;1,1 cual pudo estar dada:r;;,:·.:~itera--

:;::~::::if ~;=~~;:::::: ~;¡::;¡: ¡;: :::~·:1~:8ltjg¡j~:::~:¡: 
quipnea fr'¿;~;ii:o~la• del recién nacido ~~~;'gm-ieralin;,~te ;~~ pre-:... 

sen ta en ,;;eanatos d~ términ~, t~mbÍ~n se'ha. fep_ortad'o en' neona:;. 
tos con in~i10~ ,edad 1)est~~iéin'a1 ~ D~ la :~~rbl.'úciad pr.;~;,~tadá :en·.· 

pcqueiion paro orlad 1¡estaci~n1l1·~CPEGl.GO%;~renalta'enfrrl11édnd de 
membran~:·· hial{~u:~r·· · .:;, ,: 

Para .los na~nator, cnn 'pe~o .entre 1,sÓo~ ª• 2'',4999.Já pat~lo­
g!a rn;is fr:-P-c.ucnte observada, .inc/<;p~ndle~temente:dél 'trofismó --

fuá la hiperhllirrub.inemla. ··· 

Óe este an51isis 1Ú11na.]" atenci6n ia. muyot', mo~bl!lélad del .:. 
neonal:o peé¡uciio par11•edüd. ge:itucional (('E:Gl, ·inde~·.endie.ntern.ente' 
del pe So al .nn~er- •. r-;X-.t'n-ten· ···~arloS estU~i:OS_ ... :en_: e!·~·_ndc" se·'<_r~'pO-rtBn 
una mayor morbilidad.en los pequeiio5. para .~dad g~·stacion.al (·Í,l::G). 

compa.,.ado con Jos <idecuados parb ed~cl ges til~lonál· (/IEG) .y'' g.;n~­
ralmen tc est;i mayor morbilidad se h~ aso.ciado·a_qué, éi, paci.;iite 
pequeño para edad gesfuciof1al (PEG)1 est.a sop,etida· a;una·:·:mayor 

Jncldencia .de osrixia lntr<iparto, en comparacl6n 'a .18.S .. a'cie'cuados 

p1.1ra edad gest¡¡cional (AEG); esto se l1a.: ~ trlbÚicl~ ~ l~ f;~..,ci6n 
limltantc que Üene Ja placenta en los pacientes 2on'.r'eta~'<:lo•en·· 
el crecimJento lnt;,.íwterino; 1«1 qCe iina pleicent·~.·~~-~·pi.omÓÚda -

no es capaz de admini;trar .. ni el· oxígeno, ni lo~·. ~~qu'erirnlerítos 
nutricionales ncces<irios al feto. E:~: nuostro estudi;,,.: -~o·;:hubo -

diferencias observadas en ·relnct6n al qrad;,:.;·,, ~5fi'xi·a.al nacer 

y el trofismo. 
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CONCLUSIONES 

1.-, La frecuoncJ.a de ... b;:ijo peso·a1 nac.er en el' Hospibo.1 ·General 
Dr. D~rfo F'er.n~nclez F'ierro dei rssSTE en de 18%~ ; .. :.· 

2 .- . LD taGu .-d·o .. :.m6t~t~11.id~d - rlCOn~ tiii":~·:p~,-~~.: es te:·':~9rúp0' dF.!: PCso."i Cs -

3 .-d :n 

5 :e:::i~iº~>::::n.::a~::::·r:~:~:5:s L ~: 1.~:. si~nctb mayor 
pa~u ~. e·1·.·~5~·~0 ~:r~~-~~·~:.r~~·~ ,, - '-· -_., :·:~·;:.:.·· 

' 1:." - ';-~~;;- "·(.!..\: ~· '::_,;-: ' - :.-,.·· . ' "~. 

4 ·-~·~:n:~ª~.~~G~'1,Y~:~.f.~=~J~o~;P_;:~~.;~·: i~t::~::~: .. ~t!~a~~=~a~est~ 
( PEG) .- _: :. ,, :·_.;./~.-~;:<_~;~-~-; "~-~''.:·:· ~~-- ~ :> >. :·. ·.-,, :-.-.;·: ·~; -

5.- L~ mo;t~lld~d;'por\e;~o- fÚ(, m¡¡yor pára ol -:gr:up~ m~s.cuHncí 
en ·una iir'.'o.po-t:¿fr,n '1i1~6 •- •r: ·• 

6.- La morÜ1fü~d ~n·~~~*~~ al frofÍ.smo fu(i mayor~¡¡;~ los pe-
queños par;Í,~d~d ·¿~6'tcit1o~al '<PÍ>d)c~~-·-~~·• 3~'3.s%'~ . 

-_.¡·_--·-·· ~. ., :.:;, --; 

7.- Los neonatós p~queñoii/~Pñr~·e~.:id::gec;tacional;(PEG), fúeron· 
lo~· quP. ~ .. yór.- .~~~b,llid:~?"Pr.P.s~rit~t-6n; i~;fe~~~dl~ntenie;;te -­
del peso al ¡,~..';et:; Úcndo'bst~di'3ticamellt:c signiflcaÜvo. 

,·. .:··· ,\ . ·: ' ' . . !·"' " ' - ' . : ', . '~. >' .. ; 

8.- No hubo difnrencfa's ('.;bservadci:; ÓrÍ relad.6n al gr.ado de a~_:. 
fixia ¡¡ 1 nilr:e~~ \· cl,,trnfl,smo. 
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