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Resumen

RESUMEN

Objetivos. 1) Identificar los principales factores de morbilidad en recién nacidos
{RN) con peso al nacer < 1500 g. 2) Elaborar una curva de sobrevida de los RN
con peso al nacer < 1500 g. '

Lugar. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital General *Dr Manuel
Gea Gonzélez *, SS.

Disefio. Cohorte prospectiva, longitudinal.

Pacientes. Se estudiaron 81 recién nacidos con peso al nacer < 1500 g, durante
el periodo de

Mediciones. Se registraron las siguientes variables: edad materna, tipo de parto,
manejo con esteroides prenatales, edad gestacional, peso al nacer, calificacién
de Apgar y Silverman, manejo con surfactante, gravedad al ingreso a la UCIN,
tiempo de asistencia ventilatoria, alteraciones metabdlicas, complicaciones
durante la estancia en la UCIN, desarrolio de sepsis, hemorragia intraventricular,
tipo de nutricidn, tiempo de estancia hospitalaria, edad al egreso de la UCIN y
condicion al egreso (vivo/muerto).

Resultados. De total de pacientes 52% correspondieron al sexo femenino, todos
ingresaron en la primera hora de vida, la edad materna tuvo una mediana (Md) de
23 afos, la edad gestacional de 32 semanas, del peso al nacer de 1275 g, del
Apgar al minuto 6, 51% nacieron por via vaginal. S6lo 3 % recibieron esteroides
prenatales y ninguno recibi6 surfactante. El principal diagndstico de ingreso fue
asfixia perinatal seguido de SDR. La probabilidad de morir fue > de 50% en 64%.
Las principales causas de morbilidad fueron alteraciones metabélicas, sepsis y
hemorragia intraventricular. La mortalidad fue de 48%. La Md de sobrevida fue de
67 dias siendo la sobrevida a ese tiempo de 42%.

Conclusiones. La mortalidad en los recién nacidos de bajo peso al nacer sigue
siendo alta en relacién a lo reportado en la literatura. En cuanto a la sobrevida se
observa que el tiempo de sobrevida al egreso de la UCIN es méas prolongado.
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Abstract

ABSTRACT

Objetives.1). Identify the morbidity in the newbom with a birth weight < 1500 g. 2).
Elaborate a survival curve of the newborn with a birth weight < 1500 g.

Setting. Neonatal Intensive Care Unit (UCIN) of “Dr. Manue!l Gea Gonzalez'
General Hospital, §.8.

Desing. Descriptive, prospective cohort,

Patients. We studied 81 infants with a birth weight < 1500 g.

Methods. The following variables were studied: mother's age, mother's diseases
in pregnancy, antenatal steroids, mode of delivery, gestational age, birth weight,
Apgar and Silvermann, therapy with surfactant, illness severity at the admission,
duration of ventilatory assistance, metabolic disturbances, complications, sepsis,
intraventricular hemorrhage, type of nutrition, intrahospital permanency, condition
at discharge (alive or dead).

Resuits. Of the total patients 52% were female. All of them ingressed to the UCIN
in the first hour of life. The median Mother's age was 23 years. The median
gestational age was 32 weeks, the median birth weight was1275 g. The median
Apgar score at 1 minute was 6. The mode of delivery were vaginal in 51%, only
3% recieved antenatal steroids, none recived therapy with surfactant. The main
diagnosis was asphyxia, followed by RDS (Respiratory Distress Syndrome. In 64%
the risk of mortality in Hospital was > 50%. The mean morbidity factors were
metabolic disturbances, sepsis and intraventricular hemorrhage. The mortality was
48 %. The median survival time was 67 days (IC95 %, 8-126) with 42% of survival
at this time.

Conclusions. The mortality is high in very low birth weight infants but the survival
at discharge is long.

7 Sobrevida en RN con peso 51500 gramos.



Antecede nies

ANTECEDENTES

El grupo de nifios con peso menor de 1500 gramos, es el grupo donde se
encuentran los recién nacidos en et limite de la viabilidad. y son nifos entre la
semana 23 y la 31 de la gestacién.’

Los recién nacidos extremadamente prematuros han adquirido una gran
importancia, ya que todos ellos requieren de cuidado intensivo neonatal, aunque
constituyen un pequefio porcentaje de los que nacen antes de la semana 31
(0.8%) de los que el 0.85% pesa menos de 1500 g al nacer. *?

Quitando las muertes por malformaciones fetales, este grupo de edad representa
el 84% de las defunciones en recién nacidos de todas las edades gestacionales.'

En cuanto a la morbilidad se ha considerado que hasta el 50% de los
sobrevivientes mas pequefios pueden quedar dafiados de por vida. Sin embargo
la mortalidad y las secuelas permanentes con frecuencia se pueden evitar por
medio de la atencién adecuada, '’ Los paises desarrollados son los que tienen
menores tasas de mortalidad. Brans y cols. reportan una tasa de 82 x 1000
nacidos vivos®. En la ciudad de México, el Instituto Nacional de Perinatologia para
1985 reporta una mortalidad de 181 x 1000 nacidos vivos y para 1991 fue de 149
x 1000 nacidos vivos, que sigue siendo alta en relacibn a los paises
desarrollados. Las tasas son mayores a medida que el peso al nacimiento es
menor. ®

Hasta el momento un gran nimero de reportes indican que estos recién nacidos
difieren de los RN a tdrmino en algunas caracteristicas fisiologicas, metabdlicas e
inmunoldgicas, lo que determina que el neonato de bajo peso presente una
morbilidad muy variada con mayor incidencia de patologia infecciosa. *”

8 Sobrevida en RN con peso 51500 gramos.




Antecede ntes

A partir de 1977, 1a OMS junto con la federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia publicaron las definiciones y terminologia recomendadas para el
periodo perinatal definiendo al neonato de bajo peso al nacer como aquel con
peso menor de 2500 g, de muy bajo peso al nacer de 1500 g y peso
extremadamente bajo al menor de 1000g. Al agruparlos con el titulo de neonatos
de bajo peso al nacer podemos encontrar recién nacidos de pretérmino, a término
y también neonatos que presentan retardo en el crecimiento intrauterino dentro de
cada categoria.’

Los neonatos de bajo peso son, los responsables de cerca de las dos terceras
partes de muertes que ocurren en la primera semana de vida y son estas tasas de
monrtalidad necnatal a su vez las responsables de las diferencias observadas en
la mortalidad tanto regional como internacional. *-**?

En ef INPer se reporta que en el grupo de menores de 1000 g tienen una

mertalidad de 861 x 1000 nacidos vivos y en el grupo de 1000 a 1499 de 204 x
1000 nacidos vivos.*

9 Sobrevida en RN aom peso s 1500 gramos.



Marco tedrico

MARCO TEORICO

En Vermont-Oxford encontraron una sobrevida en los recién nacidos de bajo peso
al nacer de 64%. De los pacientes estudiados 79% recibieron wventilacién
mecanica convencional y 4% de alta frecuencia, recibieron surfactante 49% de los
que tuvieron pesc entre 751 g y 1000 g y 33% los de 1250 a 1500 g. Dieciseis
porciento recibieron esteroides posnatales como tratamiento de la enfermedad
pulmonar crénica. De todos los nifios con sobrevida a los 28 dias de vida 35%
recibiercn suplemento de oxigeno después de esta edad. Se diagnostictd
conducto arterioso permeable en 31% y de estos 80% recibieron tratamiento con
indometacina y solamente al 15% se les realizb cirugia. En 6% se presentd
enterocolilis necrosante. En los pacientes en quienes se realizé USG
transfontanelar se encontré hemorragia intraventricular (HIV) en un 25%, 9% con
hemorragia grado |, 7% grado il ,5% grado Il y 5% grado W.""°

, En el iNPer se encontré en el grupc de 1000 a 1499 g una mayor proporcién de
necnatos con peso adecuado para su edad gestacional, siendo la patologia que
presentaron muy variada. Por orden de frecuencia se encontré a la
hiperbilirrubinemia, taquipnea transitoria, persistencia del conducto arterioso
asocidndose fuertemente en aquellos con SDR. °

La morbilidad presentada en los pequerios para la edad gestacional resalta una
alta frecuencia de problemas metabdlicos, frecuentemente reportados en este tipo
de pacientes como la hipocalcemia, la hiperfosfatemia y la hipoglicemia. En los

neonatos con peso entre 1000 y 1499g con peso adecuado para su edad

gestacional, 1a enfermedad més frecuente fue la membrana hialina y fa presencia
de apnea y para los pequefios para' su edad gestacional la presencia de
hipoglicemia. Para los neonatos con peso entre 1500 y 2499g, las dos patologias
mas frecuentes fueron la hiperbilirrubinemia y la taquipnea transitoria de! recién

10 Sobrevida en RN con peso s 1500 gramos,



Mareo tedrico

nacido. Para los dos grupos de peso se observd diferencias estadisticamente
significativas en relacion a las patologias presentadas. *

Hirata y col. mencionan que los nifios con peso de 750g o menos tienen pobre
sobrevida, de 50%, aunado a un pobre desarrolio neurolégico y por lo tanto
intelectual.’ Jakobi reporta una sobrevida en nifios con peso entre 750-800 g del
33 al 62%."

Rivera y col. mencionan que los pacientes que sobrevivieron tenian mayor peso,
mayor edad gestacional y mejor calificacién de Apgar al primer minuto,
comparado con los fallecieron. ® Eksmyr puntualiza que dos de los factores mas
importantes considerados de riesgo para muerte neonatal son el peso al
nacimiento y la edad gestacional.”

Broothwood y col. reportan una mayor incidencia de pacientes que ameritan
apoyo ventilatorio con oxigeno a presiones elevadas, ademas de presencia de
apnea, enfisema intersticial, neumotérax y displasia broncopulmonar (DBP)."*

En un estudic realizado en Washington se menciona el uso de factor surfactante
para disminuir la morbimortalidad en este tipo de pacientes, reportando un
descenso en la mortalidad hasta de un 40%."

En un articulo publicado en 1981 donde se estudié una poblacién de 158 nifios
menores de 801 g, se menciona una sobrevida del 39%, siendo los factores
asociados a la sobrevida un peso mayor o igual de 700 g, una edad gestacional
mayor o igual a 26 semanas, no presentar asfixia y tener una buena condicion al
ingreso en UCIN, por lo que para ellos no es justificante tener productos menores
de 700grs en una terapia intensiva neonatal.'

I Sobrevida e RN con pesa < 1500 gramos.



Marco tedrico

En un estudio realizado en California se siguid por 4 afios y medio A LOS
pacientes que a su nacimiento tuvieron un peso igual o menor de 1250 g, y que
habian presentado HIV o DBP, asociando factores sociales como ser un solo .
progenitor y no haber completado la escuela secundaria.'”

En una investigacién donde se compara la sobrevida de RN de USA con la de
paises escandinavos se encontré que existe una mortalidad més alta en USA esto
debido a que fos RN presentan un peso mas bajo que el de los paises
escandinavos.'®

En California se realizd otro estudio donde se asccia el uso de cocaina matema
con la sobrevida de RN de bajo peso al nacer. ™

Bier menciona que en los pacientes mencres de 750g es muy alta la incidencia de
alteraciones serias en el desarrollo neuroldgico.”

Kim estudio los efectos de la hipertensién materna en RN con bajo peso al nacer
mencionando que estos pacientes presentan un peso bajo pero disminuye la
aparicién de SDR, apnea, terapia ventilatoria, requerimientos de oxigeno y DBP.'

En un estudio realizadc en Stanford se menciona una sobrevida de 50% en
pacientes con peso menor de 15009, pero después de la introduccién de factor
surfactante.®

Cooper reporta que los pacientes entre 501 g y 600 g existe una sobrevida del
31% al nacimiento, de! 61% en los primeros 7 dias de vida y de un 75% a los 28
dias, siendo que en el grupo de 901g a 1000 g la scbravida al nacimiento fue del
88%, a la semana del 94% y a los 28 dias del 98%, lo gque indica gue al
nacimiento son las horas mas draméticas para la sobrevida de estos pacientes.”

12 Sobrevida en RN con peso 51500 gramos.



Marco tedrico

Richardson menciona que la mortalidad disminuyd en un 50% en un periodo de 5
afios, un tercio de esto debido a una mejor condicidn en la atencién obstétrica y
una buena atencién en la sala de partos y las dos terceras partes se le atribuyé a
una adecuada antencién en la unidad de terapia intensiva neonatal asi como a
una menor gravedad de los niftos.?*

13 Sobrevida en RN con peso s 1500 gramos.



Justificacién

JUSTIFICACION

Se ha observado que en paises desarroilados la sobrevida de los recién nacidos
de bajo peso al nacer ha incrementado en forma importante en los Gltimos afios. A
pesar de que en la unidad de cuidados intensivos neonatales de nuestro hospital
se manejan recién nacidos de alto riesgo, es decir muy prematuros y con peso
bajo al nacer, no se conoce con precision cual es la sobrevida de estos pacientes
asi como las causas mas frecuentes de morbilidad, es por este motivo que se
realizd e presente estudio para esclarecer éstas interrogantes para posteriormente
efectuar medidas preventivas asi disminuir su frecuencia para elevar la sobrevida

y la calidad de vida de estos recién nacidos.

14 Sobrewida en RN con pesa <1508 gramos.



Planteantiento del problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢(Cual es la frecuencia y las principales causas de morbilidad y mortalidad de

los recién nacidos con peso < 1500 gramos?.

2. ¢ Cual es la sobrevida de los nifios que nacen con peso 1500 gramos, que son

atendidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales?

15 Sobrevida en RN con peso 5 1500 grawos



Hipdtesis

HIPOTESIS

1. Las principales causas de morbilidad en los recién nacidos con peso < 1500g
son sepsis y alteraciones metabdélicas.

2. La sobrevida esperada en el grupo total de los RN con peso < 1500g es de
50%.

16 Sobrevida en RN con peso <1500 granios.



Objetivos

OBJETIVOS

L GENERAL
1. Identificar la sobrevida y morbilidad en los recién nacidos con peso al nacer <

1500 gramos.

il ESPECIFICOS
1. Elaborar una curva de sobrevida al egreso de la UCIN en los nifios que nacen

con peso < 1500 gramos.

2. Determinar la frecuencia y causas de morbilidad en los recién nacidos con peso

al nacer < 1500 gramos.

17 Sobretrida en RN con peso < 1500 grantos.



Material y métodos

MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién. Servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez", de la Secretaria de Salud, perteneciente a! segundo nivel de
atenciéon medica, en el cual se atienden aproximadamente 5000 partos al aftio ya

que cuenta con servicio de Gineco obstetricia.

Disefio

Cohorte descriptiva, prospectiva, longitudinal.

Grupos de estudio

La cohorte estuvo constituida por todos los recién nacidos con peso < 1500 g que

ingresaron al servicio de Neonatologia.

Criterios de seleccién de la muestra

L Criterios de inclusién

1. Recién nacidos con edad < 28 dias de vida extrauterina,
2. Con peso al nacer entre 500 y 1500g.

3. Con enfermedades cuyo tratamiento fuera tanto médico como quirdrgico.

2. Criterios de exclusién

1. Recién nacidos con edad mayor de 28 dias de vida extrauterina.
2. Pacientes con malformaciones congénitas incompatibles con la vida.
3. Pacientes que no nacieron en el hospital.

3. Criterios de eliminacién

Pacientes que fueron trasladados a ofras instituciones del sector salud o privadas

© por alta voluntaria.

18 Sobrevida en RN con peso < 1500 gramos.



Materin! y métodos

VARIABLES
1. Estado final al egreso del paciente a su egreso de la UCIN, se dividié en dos
categorias: a) Sobrevida,

b} Muerte.

. Edad gestacional
. Peso al nacer
. Sexo

. Calificacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos

2
3
4
5
6. Calificacion de Silverman al minuto y a los 5 minutos
7. indice de ponderacién (percentila)

8. Tipo de parto

9. Edad matemna

10. Control prenatal

11. Toxemia en la madre

12. Diagnéstico(s) de ingreso a la UCIN

13. Gravedad al momento de ingresar a la UCIN. Se evalud con el IPMN en las
primeras 24 horas de su ingreso al servicio de Neonatologia. (Garcia HJ
Elaboracion y validacion de un Indice prondstico en el neonato criticamente
enfermo. Tesis, Universidad Nacional Autdénoma de México, México, 1996).
{Anexo 2).

14._ Asistencia ventilatoria mecanica

15. Manejo con surfactante

16. Esteroides prenatales

17. Complicaciones durante 1a estancia en la UCIN

18. Dias de estancia hospitalaria

19. Motivo de egreso de la UCIN

20. Peso al egreso de la UCIN

21. Causa de muerte {en caso de fallecimiento).

22. Edad al egreso de la UCIN. Esta edad fue la que se consideré para el célculo
de |la sobrevida, se registr6 en dias.

19 Sobrevida en RN con peso 51500 granos,



2

Material y métodos

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La cohorte se constituyo por todos aquellos recién nacidos que ingresaron a la
UCIN y que cumplieron los criterios de inclusion, la cohorte fue dinamica, es decir
se iban incluyendo los pacientes a medida que iban naciendo. Se registraron las
variables a estudiar y se anotarcn en una hoja de recoleccién de datos disefiada
especificamente para el estudio (Anexo 1). Los pacientes se siguieron hasta su
egreso de la UCIN y de acuerdo a su desenlace se incluyeron en el grupo de
vivos 0 muertos Una vez que se completaron los datos se llevaron a una base de

datos para su andlisis.
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Material y métodos

ANALISIS DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva con el célculo de frecuencias simples. media.

mediana y desviacion estandar de acuerdo al nivel de medicion de cada variable

0

para el analisis de sobrevida se usé la prueba de Kaplan-Meir.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en salud,

titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccion 1. Investigacion sin riesgo.

RECURSOS
HUMANOS. Participé en el estudio el tesista (médico residente de Pediatria) y el
tutor de tesis (médico adscrito al servicio de Neonatologia).

MATERIALES. Expedientes clinicos, hojas de recoleccién de datos y computadora

perscnal.

FINANCIEROS. Los gastos que se derivaron fueron a cuenta de los

investigadores.

21 Sobrevidn en RN con peso < 1300 grinros



Resuitados

RESULTADOS

1. Descripcion de los pacientes.

Durante el periodo comprendido entre mayo de 1997 y octubre de 1998 se
estudiaron 81 recién nacidos con peso < 1500g, todos ingresaron al servicio de
UCIN en la primera hora de vida, la edad materna tuvo una mediana (Md) de 23
anos, el 43% de las madres tuvieron una escolaridad maxima de primaria
completa, cincuenta y nueve por ciento tuvieron control prenatal, el 30% tuvieron
antecedente de toxemia (79% toxemia severa), cuarenta y dos por ciento refirieron

haber tenido alguna infeccién durante el embarazo. (Tabla 1).

Del total de recién nacidos 52% comespondieron al sexo femenino, la edad
gestacional tuvo una Md de 32 semanas, Ia Md de! peso a! nacer fue de 1275 g, el
Apgar tuvo una Md de 6 al minuto y 8 a los 5 minutos, la Md de la calificacidn de
Silverman fue de 1y 2, al minuto y a los 5 minutos respectivamente, 51% nacieron
por via vaginal, 64% tuvieron peso adecuado para su edad gestacional y el resto

fueron de peso bajo. Sélo 3% (n=2) recibieron estercide prenatal (Tabla 2).

De los diagndsticos de ingreso el mas frecuente fue asfixia perinatal mas
prematurez (26%), seguido de SDR (25%)} y prematurez (21%) (Tabta 3)

Cuando se evalud la probabilidad de morir con el Indice prondstico de mortalidad
neonatal se encontré que el 53% tenian una probabilidad de morir mayor de 50%,
75% recibieron asistencia ventilateria mecanica, y Ja duracién tuvo una Md de 7
dias (amplitud= 1 - 98). Ninguno de los recién nacidos recibié tratamiento con

surfactante.

En cuanto a la morbilidad presentada se encontré gque sdlo 19% presentaron
hiperbilirrubinemia y el 100% del total de nifios recibié fototerapia, no se realizd

ninguna exanguinotransfusién. Las alteraciones metabdlicas se presentaron en

22 Sabrevida en RN con peso < 1500 gramos.
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Resultados

68% siendo las mas frecuentes acidosis metabélica, hipoglucemia, hiponatremia e
hipocalcemia. Setenta por ciento de los pacientes presentd algun tipo de
septicemia, 33% tuvieron hemorragia intraventricular, siendo el grado Il el mas

frecuente (de acuerdo a la clasificacion de Papile} (Tabla 4).

La estancia hospitalaria tuvo una mediana de 32 dias (amplitud= 1-129), se
presentaron complicaciones durante la estancia hospitalaria en 67%, entre las que
destacan la atelectasia y reapertura de conducto arterioso (PCA), al 71% se les
instal6 catéter (48% en arteria umbilical, 35% en vena yugular externa, entre los
mas frecuentes). (Tabla 5).

En cuanto a la nutricion, af 30% se les administrd nutricion parenteral. La edad de

inicio de la via enteral tuvo una Md de 4 dias (amplitud= 1-30).

Se observé una mortalidad de 48%, Los principales diagnésticos de egreso en el
grupe de los que fallecieron fueron: choque séptico, SDR e insuficiencia renal
aguda. (Tabla 6).

l. Anélisis de sobrevida

La sobrevida en el grupo total de pacientes tuvo una Md de 67 dias, con una
sobrevida a ese tiempo de 42%. La sobrevida al primer dia de vida extrauterina
fue de 90%, en el segundo dia de 83% y para los 7 dias fue de 71%. (Tabla 7,
figura 1).

Cuando se analizé de acuerdo a la edad gestacional la sobrevida de los recién

nacidos de 23 a 27 semanas fue de 0%, de 28 semanas de 40%, de 30 semanas
de 30% y de 35 semanas de 83% (Tabla 8, figura 2}.
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Con respecto a la sobrevida de acuerdo al peso a! nacer se obtuvo que los recién
nacidos con peso entre 670 y 850 g tuvieron una sobrevida de 0%, de 1000 g de
25%, de 1100 g de 33% y de 1300 g de 66% (Tabla 9, figura 3).

La sobrevida fue inversamente proporcional a la gravedad del paciente, es decir a
mayor gravedad, mayor fue la sobrevida, y siendo los de menor edad gestacional

loa mas graves (figura 4).
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DISCUSION

Desde 1975 se ha observado un incremento progresivo en la scbrevida de los RN
de muy bajo pero al nacer (< 750 g). Antes de esa fecha e incluso adn en los 80s
se cuestionaba si estaba justificado el cuidado intensivo en este grupo de recién

nacidos.'®

En las ultimas décadas ha sido ampliamente estudiada la sobrevida al egreso
hospitalario de los recién nacidos prematuros.®® Sin embargo todos estos
estudios se han realizado en paises desarrollados, por lo que las cifras de
sobrevida son elevados, se refiere de hasta 75% a los 28 dias de vida en el grupo
de los nifios con peso entre 501 g y 600 g, en contraste con lo encontrado en el
presente estudio donde la sobrevida global sélo fue de 52%, con 100% de
mortalidad en los menores de 900 g.

Con respecto a la edad gestacional se han reportado cifras de sobrevida hasta de
84% al dia 28 de vida en los nifios de 24 semanas de edad gestacional.®® En [a
poblacién estudiada en la presente revision, la sobrevida de los recién nacidos <

28 semanas fue de 0%.

Las cifras de mortalidad y sobrevida encontradas suenan preocupantes cuando se
comparan con las de los paises desarrollados, sin embargo por un lado la muestra
es pequefia comparada con los reportes de la literatura, siendo la mayoria
estudios multicéntricos. © 7 Hirata'' reporta una sobrevida de 47% a los 28 dias
de vida en RN con peso entre 501 g y 750 g en una muestra de 60 nifios en esta
categoria de peso y Britton™ reporta una sobrevida de 35% en nifios con peso
entre 700 g y 800 g de un total de 158 recién nacidos. En el presente estudio sélo
se analizaron 8 nifios con peso entre 670 g y 850 g y por ello la mortalidac es tan
elevada. La otra posible causa de estas grandes diferencias de sobrevida es el

tipo de UCIN. La UCIN donde se realizd este estudio es de segundo nivel de
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atencion contra las de tercer nivel de los estudios mencionados. Esto es
imporiante dado que en una UCIN de segundo nivel no se cuenta con la
tecnologia tan avanzada ni con el personal con suficiente capacitacion para el

cuidado de estos neonatos de alto riesgo.

Lo anterior cobra relevancia ya que se ha propuesto que la disminucion de la
mortalidad neonatal en las Oltimas 4 décadas se debe a una mejoria del cuidado
intensivo neonatal®, siendo esto de mayor relevancia en los neonatos con pesos
mas bajos, en quienes el incremento en la sobrevida esta intimamente asociada

con los avances en la tecnologia en las unidades de cuidados intensivos.

Por otro lado también es importantes el avance en los tratamientos, como el uso
del surfactante exdgeno™™ (aunque en estudios mas recientes no se ha
encontrado diferencia significativa en las cifras de mortalidad en la era pre y post
surfactante)®, el uso de ventilacion de alta frecuencia® y el uso de esteroides para
el tratamiento de la enfermedad pulmonar cronica. De todos estos avances, solo

éste Gltimo es aplicable en la UCIN donde se realiz6 el estudio.

Ademas del cuidado intensive avanzado, intervienen otros factores que
determinan |la sobrevida como es la gravedad del propic paciente a su ingreso a la
UCIN, o lo que es lo mismo, la “calidad” de los RN que se ingresan, lo cual
traduce el cuidado obstétrico y la atencidn en la sala de partos. De la atencién
obstétrica cabe destacar un control prenatal adecuado y suficiente con evaluacién
del bienestar fetal®**, retraso del parto con el uso de agentes tocoliticos”, uso de
corticoesteroides antenatales para inducir la madurez pulmonar * y posiblemente

la eleccion de la cesarea como via de nacimiento para los prematuros.

Tomando en cuenta los factores anteriores observamos que en la poblacion
estudiada sélo un 59% llevo control prenatal, tnicamente 2 pacientes (de 38 con

edad gestacional < de 32 semanas) recibieron esteroides antenatales y la mayoria
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nacieron por parto vaginal y si a esto agregamos la atencion pediatrica en la sala
de partos (26 % presentaron asfixia perinatal), tenemos que los pacientes que
ingresan a la UCIN son pacientes no solamente de alto riesgo sino ademas
criticamente enfermos. Esto se corrobord cuando se evalué la probabilidad de
morir de estos nifios con un indice desamollado en esta misma poblacion,
encontrando que el 92 % de los que fallecieron tenian una alta pb. de morir (>
50%), lo que significa que estaban mas graves. Este punto debe tenerse muy
presente cuando se realizan comparaciones en la sobrevida, por ejemplo en el
estudio de Richarson * en donde se encontraron sobrevidas muy altas en los
neonatos muy pequefios se refiere que a las UCIN ingresaron nifios con menor
gravedad.

Con todo esto se deduce que la alta mortalidad y por lo tanto la menor sobrevida
temprana encontrada en este estudio (de 72% a los 7 dias en el grupo total) se
debe tanto a factores obstétricos como pediatricos que conducen a que los
neconatos ingresen muy graves a la unidad de cuidados intensivos. No existen
estudios similares a nivel nacional para poder contrastar los resultados, ya que la
mayoria sélo reportan mortalidad y no sobrevida, pero en cuanto a la mortalidad
estas cifras no difieren significativamente de las del instituto Nacional de

Perinatologia.

A todo lo anterior podria agregarse también algunos factores sociales que son
determinantes en la evolucién de estos recién nacidos, siendo que el hospital
atiende poblacién abierta, es decir, a los pacientes que no son derechohabientes
de ninguna ofra institucién, la gran mayoria de las veces no es posible llevar un
control prenatal de las mujeres gestantes que acuden a él y la mayoria ademas de
ser de bajos recursos econémicos también tienen pobre escolaridad (tabla 2). Otro
punto importante a destacar es que se trata de un hospital escuela, por fo que la
gran mayoria de estos pacientes son atendidos por médicos en preparacién y no

por persanal altamente capacitado, como seria lo ideal.
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Un punto relevante que se encontrd en este estudio es que a pesar de que la
mortalidad aun es alta (semejante a la presentada en los paises desarrollados
hace mas de dos décadas) se observa también que los nifios que sobreviven lo
hacen a mayor tiempo, como lo demuestra el hecho de que se haya encontrado
una mediana de sobrevida de 67 dias. Esto quiere decir que los nifios pueden
permanecer hospitalizados en la UCIN por mucho tiempo (100 0 mas dias en dos
pacientes) y egresarse vivos, lo cual es un indicador de una atencién neonatal
aceptable.

Por lo que respecta a la morbilidad presentada en estos neonatos, no se
encontraron diferencias importantes a los reportado por otros autores, sin
embargo es de llamar la atencién que mientras otros grupos reportan gue la
hemorragia intraventricular grado ! es la mas frecuente, aqui se encontré que es la
grado i, y por otro lado la frecuencia de asfixia perinatal también fue alta, lo que
indica que la morbilidad es mas grave y para esto también vale lo comentado
anteriormente, es decir, sus causas pueden ser tanto la atencion obstétrica como

pediatrica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que aun se esta lejos de
alcanzar cifras de sobrevida como en los paises desarrollados, pero se estan
alcanzando cifras de sobrevida a mayor tiempo, por lo que debera ponerse mayor
énfasis en la atencidn de los recién nacidos con bajo peso y prematuros.

Deberan encaminarse esfuerzos para mejorar la atencién médica tanto a nivel

obstétrico como pediatrico y lograr mayor sobrevida de estos neonatos.
Es importante disminuir la morbilidad para evitar secuelas a largo plazo.
Deberan implementarse programas de seguimiento de los nifios posterior a su

egreso hospitalario para evaluar su evolucién posterior ya que el reto debe ser no

solo mejorar la sobrevida sino la calidad de vida de estos nifios.
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ANEXO0 2

INDICE PRONOSTICO DE MORTALIDAD NEONATAL

Los datos para su célculo se deberdn recabar en las primeras 24 horas posteriores al ingreso a la UCIN, (los
valores de pa0, y exceso de base serdn los mis anormales y la FiO, la médxima administrada durante ese tiempo).

VARIABLE

Edad gestacional

Peso al nacer

Edad gestacional x peso nacer

Saturacién de oxigeno
Indice de Kirby (Pa02/ FiOy

Sat. Oxigeno x Kirby
Paro cardiorrespiratorio (si/no)
Septicemia (st/no)

Malformaciones congénitas
mayores (si/no)

Exceso de base

Constante

xy:

DATOS COEF. (p)

2681876

1.667341

2.500187

0.9791741

1.071776

0.8662

-3.140982

Edud gestacional: <32 sems= 1, >32sems= 0
Peso al nacer: <1500g=1,> 1500 g=0
Saturacidn de 0: 584 %= 1, >85 %=0

Kirby: <284=1, >285=0

Paro cardiorrespiratorio; sf=1, no=0

Septicemia: si=1, no=0

Malformaciones congénitas mayores: sé=I, no=0

Exceso de base 2 -10=1, < -10=0

Xt Bixf

LOGIT=



Tabla 1.

Caracteristicas maternas

(n=81)

Variable - f %
Edad materna 23 (1542)"
Escotaridad

Sin escolaridad 3 4

Primaria 45 56

Secundana 24 28

Bachilleralo 6 7

Nivel técnico 2 3

Licenciatura 1 2
Estado civil

Soltera 18 22

Casada 28 35

Union flibre a5 43
Control prenatal

Si 48 59

No 33 41
Toxemia

Si 24 30

No 57 70
Grado de toxemia

Preeclampsia: Leve 2 8

Moderada 1 4
Severa 19 79

Eclampsia 2 8
RPM

Si 9 1"

No 72 89
Infeccicnes durante e! embarazo

Si 34 42

No 47 58
Tipo de infeccidn

Vulvovaginitis 16 45

Infeccién de vias urinarias 9 25

Ambas 10 29

*Mediana (amplitud)



Tabla2

Principales caracteristicas perinatales de los recién nacidos

{n=81)

Variable f %  Madiana Amplitud
Sexo

Femenino 42 52

Masculino 39 48
Edad gestacional 32 23-39
Peso al nacer 1275 670-1500
Apgar minuto 1 6 c-8
Apgar minuto § 8 0-9
Silverman minuto 1 1 0-5
Silverman minuto 5 2 0-6
Via de nacimiento

Vaginal eutdcico 36 44

Vaginal distécico 3 4

Vaginal fortuito 2 3

Casdroa 40 49
Presentacién

Cofalica 77 o5

Pélvico 4 5

Peso para la edad gestacional
Adecuado 52 64
Bajo 29 36




Tabla 3

Principales diagndsticos de ingreso

(n=81)

Variable f %
Asfixia perinatal 21 26
SDR 20 25
Prematurez 17 21
Inmadurez generalizada 7 9
SDR + Asfixia perinatal 5 6
Neumonia in Gtero ' 4 5
Septicemia 2 2
Sindrome de mala adaptacion pulmonar 1 1
Otros 4 5
Total 81 100




Tabla 4

Principales causas de morbilidad
(n=81)

Variable f %
Alteraciones metabdlicas
Si 55 68
No 26 3z
Tipo de alteraciones metabdlicas
Acidosis metabdlica 15 27
Hipoglucemia + hiponatremia + hipocalemia 6 11
Hipoglucernia ' 4 7
Acidosis metabdlica + Hipocalcemia + hipercalemia 4 7
Hipoglucemia + hipocalcemia 3 5
Otras 23 43
Hiperbilirubinemia
Si 15 18
No 66 82
Sepsis
Si 57 70
No 24 30
Tipo de sepsis
Temprana 26 45
Tardia 16 28
Intrahospitelaria 5 9
Temprana + intrahospitalaria 10 18
Hemorragia intraventricular
Si 27 33
No 52 64
Se desconoce 2 3
Grado de hemorragia
! 2 7
H 2 7
H 10 K|
v 1 3
Se desconoce 12 48
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Tabla b

Principales complicaciones intrahospitalarias

(n=81)
Vanable f %
Complicacicnes
Si 53 66
No 28 34
Tipo de complicaciones
Atelectasia 7 13
PCA 7 13
insuficiencia renal aguda 5 9
Neumotdrex 4 8
Neumonia 3 6
Displasia broncopulmonar 3 6
Enfisema intersticial pulmonar 3 6
Otras 21 39
TOTAL 53 100




Tabla 6

Principales causas de muerte

(n=39)
Diagnéstico f %
Choque séptico + coagulacion 10 26
intravascular diseminada(CID)
SDR 6 15 '
Inmadurez generalizada +iIRA+ HIV 4 10
Sepsis 3 8
Choque séptico 3 8
Choque hipovolémico 2 5
Sepsis+CID+IRA+Enterocolitis 2 5
necrosante
Chogue cardiogénico 2 5
Otros 7 18 |
Total 39 100 ‘
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Tabla 7 (1/2)
Schrevida de acuerdo al tiempo (dias)
(n=81)
Tiempo Estado Sobrevida Error estandar Eventos Niamero
{dlas) (muertoivivo)* acumuiativa acumulativos restante
1 1 1 80
1 1 2 79
1 1 3 78
1 1 4 77
1 1 5 76
1 1 8 75
1 1 7 74
1 1 8012 03331 g 73
2 t 9 72
2 1 10 71
2 1 LB 70
2 1 12 69
2 1 .83gs 0408 13 68
3 1 14 B7
3 1 .B148 0432 15 66
4 1 16 65
4 1 7901 0452 17 64
1 1 18 63
6 1 7654 0471 19 62
7 1 20 61
7 1 21 60
7 1 22 59
7 1 7160 .05 23 58
9 1 7037 .0507 24 57
10 1 6914 0513 25 56
12 1 B790 0519 26 55
13 1 27 54
13 1 6543 0528 28 53
16 1 6420 .0533 29 52
22 1 6296 0537 a0 51
28 1 3 50
28 1 6049 5043 32 49
29 0 32 48
30 o a2 47
30 0 32 45
30 0 32 45
M 1 5815 .0547 3 44
31 0 33 43
32 1 5777 .0552 34 42
32 [ M 41
32 0 M 40
a3 0 34 39
33 0 34 38
34 0 34 37
34 4] k) 36
34 0 M a5
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a5
35
36
36
36
38
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44
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63
67 4297 1068
68 3223 1228
89

114
129

1611 1294
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* 1= muerto, 0= vivo

Numero de casos: 81 Censados: 42 (51.85%) Eventos: 39

Tiempo de Error Intervalo de

sobrevida estandar confianza at 95%
Media 59 8 (43-75)
Mediana 67 23 (23-111)
Limitado a 129 dlas



Tabla 8

Sobrevida de acuerdo a la edad gestacional

Edad gestacionat Total No. de evenios Nomero de  Sobrevida

(semanas) {musrtos) consados (%)
23 1 1 i} .00
24 3 3 0 .00
25 1 1 0 00
26 2 2 0 .00
27 1 1 0 .00
28 5 3 2 40
30 10 7 3 30
3 5 4 1 20
32 22 10 12 54.5
33 8 1 7 87.5
34 12 3 9 75
35 6 1 5 83.3
a7 2 0 2 100
38 1 1 50
39 1 1 0 .00

total 81 39 42 51.85
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Tabla 9

Sobrevida de acuerdo al peso al nacer

Peso af Total  Ndmero de Numerode  Sobrevida

nacer eventos censados (%)
670 1 1 v} .00
680 1 ] 1 .00
730 1 1 hj .00
750 1 1 0 .00
760 1 1 0 .00
775 1 1 0 .00
800 1 1 0 .00
850 1 1 0 .00
900 2 0 2 100
920 1 1 0 .00
1000 4 3 1 25
1025 2 0 2 100
1050 6 4 2 33.33
1075 2 2 0 .00
1100 3 2 1 33.33
1120 1 0 1 100
1140 2 2 0 00
1150 2 0 2 100
1175 1 1 0 .00
1180 1 0 1 100
1225 2 0 2 100
1250 2 0 2 100
1275 2 1 1 50
1300 3 1 2 66.67
1310 2 2 0 .00
13150 9 6 3 33.33
1375 1 0 1 100
1400 6 1 5 83.33
1410 1 V] 1 100
1425 1 0 1 100
1440 1 1 0 .00
1450 6 2 4 66.67
1480 1 0 1 100
1470 1 0 1 100
1475 2 1 1 50
1500 6 1 5 83.33
Total 81 39 42 51.85
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Tabia 10 {1/2)

Sobrevida de acuerdo a la edad gestacional y a la gravedad

Edad Probabilidad Total No.de Nimerode Sobrevida
gestacional de morir (%} evenlos  censados {%)
23 95 1 1 1] .00
24 83 1 1 0 .00
88 1 1 0 .00
a9 1 1 0 .00
25 99 1 1 0 .00
26 89 1 1 0 00
a8 1 1 9 .00
27 99 1 1 0 .00
28 80 1 -1 0 .00
81 1 0 1 100
88 1 1 0 .00
89 1 0 1 100
30 39 1 0 1 100
54 1 0 1 100
60 2 1 1 50
63 1 1 0 .00
80 2 2 0 00
88 1 1 0 .00
89 1 1 0 .00
a0 1 1 0 .00
3 63 1 1 0 .00
68 1 0 1 100
77 2 2 0 00
95 1 1 0 .00
32 4 1 0 1 100
29 1 0 1 100
34 1 0 1 100
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Tabla 10

75
100
100
100
.00

39
40
60
80

.00
.00

50
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100
100

33

100
.00

18
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100
100
.00
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.00
100

35

.00

77

100

35

100

23
77

.00
100

a7
38

100

19
81

.00
.00
53.85

77

39
TOTAL

42

36

78
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Figura 1
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Figura 2

Sobrevida de RN < 1500 gramos
de acuerdo a la edad gestacional
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Figura 3

Sobrevida en RN < 1500 ¢
de acuerdo al peso al nacer

12011300

670-850

1101-1200

900-1000 1001-1100

1401-1500

1301-1400 I

Peso al nacer {gramos)




Pb. de morir/sobrevida (%)

Figura 4

Sobrevidaen RN < 1500 g
de acuerdo a la gravedad
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