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INTRODLJCCION 

Dur;intt: In gcst:1ción existen di\crsos foctorcs que pueden inlluir tanto en la 
salud dc:I foto como en la madre. y causnr en d periodo neonatal. en el que se 
c.,pcri111t!nt~m di\ t!'rsos cambios. un impaclo directo sobre el hino111io m:uJrc-hijo que se 
rdlcmr:l. cm1sc:cucn1c1ncnh! en la 1norhil11Jnd neonntnl. 

· El conocirnicnto de J;i c:pidc:1niologi:t de una unid:td hospitalaria. es rdc' anh!. v:i. 
que ésh:. sc: dcri\ a c:n una serie de datos los cuales idcalmcn1c.: <.h:bcr-ia dc:pcnúcr ·el 
:inúlisis pnra la to111:t de dt.!'cisinncs y las cstratc:g1as dt: manejo que se dcri,cn dt! dicho 
:múlisis )o que: rcpcrcu1ir:in llll sólo t.!'tl el bient.•star )o s:1lud inlcgral dd hrrhltnio 1n:uln:
hi10. sino t:unhit!n c:n el apro' t!clw1nicnto de f<1s rc:cursos lisicos. eco11ó1nicos ,. socw.li:s 
d~ 1~1 u111dad y <ld pais · 

En :\f..!,1cn. dC"nlro di: las causa.-; de morh1-r11onaliJad ri:portaJa..,. si.: di.:staca la 
pohlai.;iún 111fan11I. ri:pn:si:ntando un grupo Ue gran intcrCs el <.h:I periodo neonatal. por
cncontrarsC" i:n cs1a pohl:1ción las 111:is alta .. .;; ta.s:L.;; Jt: rnortalic.lad. ll1 qt1e rcpi..•rcult: t:n la 
1nsa global para toda 1=1. pohlaciOn. Oenlro <le las car:u.:ti:risticas 1..h: t:ste grupo. cienos 
c.lch:nninan1C"s i.;01110 d pi:so ;il n;1ci1111en10. la asisti:nc1a ac.lecu=ida :ti nac11111t!'nto y la 
cr.faJ gcstac1on:tl JuC"gan un papd ft1nlh1111en1al para t:I dC"sarroll(l di: la 111orh1l1dad y 
111ort:1l1i.J:1d. 

Se ha di:1H,ladl' un r:·1pido di::-:ci..·nso i:n l:1s tas:L..; úi: n101t:1l1d:lll ni:nnalal. ¡HJSh.:·11or 
a un pt:riudo út: i:s1ahil1.t"adon dur:uth: la d1.~c:11.fa de los ci11cu1..•nt:L.;; y a pnnc1p1os úi.: los 
st:sen1:1s Esle úC"scensll cn1ncidil> con los a\ances de la tecnoll"l!!ia i:n los cuidados 
ni:onatales ~ ohs1..!tncos Si: ha postulado que un gran nú111ero U~ factores de riesgo 
rn:ttcrnos. mter-:ictúan Lle una fonna un poco co1nprendid.:t. con la <lur-nc1ón de la 
gt:stación. ni igual que con la.s l:tsa ... ..; Lli: cri:cinuenlo 1ntrau1cri110 . lo que invariahlcrnentc 
si: 'e rclk1aJo con d ¡h:so al nac11111..:-nto El b.:ljo peso al nacirrnl!nto resultado de 
conc.liciPncS 111ater11:1s :nh i:rs;is. ri:ll1.:1ado co1110 un pano prc1t:onni110 o ser· pequcfio par-a 
la. etbd gcsl:1cional. o b11..·n a1nho" 

Por l!SIO el pi:so al 11ac11n1c-n10 es uno de los 111z"1s conliahlcs prt!dictores 
pn1111·, .... 11cl1s :-a qui: l!S un ri:ll~ll' cua11t11a11\ o dt: las condic1oni:s 111atc111as. 

Las \ anao:.:ulllCS t:n las l:L..;as d\..• 1nortal1d:td e.Je :icucrdo al pesu si: consideran un 
rcqc-:10 lk· Ja dicac1a t:n In-. cuidados mt!d1cos y princip:1lmcnte los ª'anees 
tccn,,¡,..,gicos 

Los n:pones actuales S\..'f1al.:u1 un descenso úi:I -lX'!;, en las tas;1s úe 1nortalic.laú 
pcn nat:tl. con una U1s111111ució11 ..:11 las trl$as dc 111ortalid:1d ti:tal con10 111:onnt;1I( 1 ). 

Una de las IOnnas para th:1111._lstr¡1r el desccnso th! la 1110.-talidad se oh1ient: aJ 
d1strihulf" a los ni:onatl1S Je acuerdo a su peso al nacimiento. r-cllej:i.ndosc en un 
dcsccnso de" las tasas e.Je mor-talid:1d cspi:cilicas para cnda peso. 

Siendo el l lospital Gcncr:1I de i\.1C:'\.ico un centro th: referencia a ni'\ el nacional. 
cuc:ntn con un Sen icio de Nconalologia. en el cual todos los pacientes que ingresan 
pro\ iencn di: su domicilio o bic:n refor-idos <lt: 01ras unidadt..'S hospitalarias. es de suma 
i1nport:uu:ia conocer l¡t n1orbi-mortaliJad de pacicnh:s prematuros 111cnor-cs Úto? 1 :!OO_g,rs. 

T:SlS CON 
¡. --~~ .... --'tr°ú1N 

FAf,w~ iJL .. _ .'.:.:-.:ri:.. 



MARCO TEORICO 

FACTORES DE RIESGO OF. i\IORTALIDAD NEONATAi, 

PESO .-\L NACJ:\JIENTO 

El bnjo Jlt!So al 1rnccr l!S d principnl Uctcrmimullt: l!ll la ntortalidaLI neonatal. 
rl:!conocido d~ch!' l 1>30. cuando se mgumcntó c¡uc d pt..-so por Ucb;ijo Uc ~500grs. 
incrcmcnt:-&ha suslanci:tlrncnh! la 1nonnlidad. (2) l-lny e!\ idc:nci:1 rccicntt: de que el peso 
ll3:io ni 11.:ict:r junio con otros 111:u·c.:u.!orcs 1...!t:111ogr:ilicos como la r:ua y cl sc'o son 
insulicit:nlcs p:ir;i c'plic:1r l:ts \;in:ccioncs en la 111ort:1litk1c.J llC'l)llalal. (3.4) 

Ln 1nonalidad t:n n:lnción al peso al nacimil;!nlo. de acuerdo a la información 
rcportnda por d grupo de Color:ido de l 1>5X-l 1Jú1J fue clc,·ada par:l los ni11os con un 
peso menor dt! l 5111lgrs. disminuyendo n 3 <le cacla mil cuanúo SI! trataba de 3500grs. 
1 Jlncn.!'111cnlanJo cu~Hlo d peso t:ra mnyor a -IOOOgrs. En los datos <lt! l 'J7-1- I 'JXO 
nún la mortalidad t:r;t L•k•\:1da t:n relnc1ó11 a un pt:so 111t:nor a IOtlOgrs. mcluycndn a los 
Lit! 5CHHI grs (....J) 

Hay n.•poncs que irH..lu:nn que SL" pn:senla un lk"SCL"nso dt.! Ja 1non:1lic...lnú h:L.;;ln del 
511"., parn toúos los gn1po~ con un P'-"SO de 1fHI1 a -1:!5Clgrs Con 111ini111as \ nriacim1es de 
75 1-1 tltUlgrs. y sm ca1nh1os L'rt k1s lllL'llor..:s di: 75 lgrs T:1111h1~n. se ha s.._•f1;tl;1do qui.! t:I 
dt.!'sccnsl1 fue 111:·1s r:ipídn i.:n L'I grupü d..: --l11011--l5CHlgrs( 1) 

El b:1.1n pl.:'SO al 11;1ccr L"S d p1111i.:1pal J:1cll1r UL""tl.:'n11inantt: dt! la 111orbiliUnd y 
1no1·1;tl1d;1J úur;ullt: d pL·rindo l1L'on:11:il t<•l Sin t.!'111b:1rgo c:I bajo pt:so :11 nnccr r..:pn:scnta 
tnn sedo la 1111tad di.: lns 111gn .. ·sos n 1:1 unal.ad dL"" h..·r:1pia inti.:ns1va nconat¡1I. 

ln1cial111en1..: se considerah:1 lu11i.::1111cntc n lc..1s rcci¿n nacidos vivos co1110 
aqudlos que h;ni;111 mús de :!O SDG 

Sin cn1h;1rgo a p~tnir úc: J •)•>n. s..: prc•ponc la nuc' a ddinición Lh:ri,·:1Un de Ja 
C):'\.JS c.:n dondc se.: considera a 1111 rL·c1é11 n;11:1d."> \¡,o con10 aqu..!I que rL•sp1ra o que.: tenga 
cualqu11.•r l.!' 11..h:11c1a de.: 'ida. con10 latido c::ird1;1co .. pulso c.:11 c.:1 cc•rdón LHnhdicaJ o 
1110\ 11111L'ntns llL•fi111dos dc.:- lu~ 111úsculos \ nluntanos Ül1Cu1ncnt:i.i11..lus.: :1 partir d..: c.:sta 
~poca un rncrcrncnln L"ll la sohrc\ ida t.lc: los ncnn;llns dc 500 n 7-l'Jgrs. In supcr,in:ncia 
cn los 111Clll""rcs de.: 5tlc>grs u .:J SDCi cs aún 1ni111ma por lo que algunos- Cl.!ntros no 
ri:anrrn;m a esto" p;1c1t:n1es Sc ha rcport;1Jo un incrc111cnto cn los rccit.:n nacidos con 
pcso c."\.tn:mad:1n1cntc.: tinjo J~l\orcc1úu por los c~u11h1os en la JcliniciUn. 

El porc..:11ta.1c de.: supeni,cnci;i para los rc.:ci'-'n nacidos con peso t!:\.trt!'n1aJ;1mcnll.! 
ha_10 al naci:r <.)lit!'ª JI:! los 500-750grs t!rt la dJcadn. de! los 'JO es del 43'!;,_Qhsen·il.ndose 
difert!ncia.s en relación con d peso al nacl.!r. siendo la supi:n ¡, cncia dd :!0-:.;5'!{, dt! 500 
a 5'Jl'grs .. dc ....J 1 a 5 7'!;, Jc 60t>-(,•J 1Jgrs.fr5 a XX'!{, úc 7111>- 7'J'Jgrs.Tamhic!n se ha rt:po11ndo 
que Út! :tcuerúo n In c.:dad gc:stacionnl :ti nacer c:.,isti:n cambios signilic:lli\ os en la 
supcn Í\ encia por lo quc ;1 partir d1.!' las :!J SDG la sobrc\"idn oscila d..: un 15 a -l:!'~~•.Út.! 
:!-l SDG sicnúo dcl :!5-.5r .. ·~~. y de .:5 SDG de: 5'J a XII'!~. (7). 

:\ toúdos altcrnatl\ os relli.:j;m d hccho di.! que In ;i.sociación entre peso 
h:ljo ~ mortalidad neonatal es in\ c.:rsa y no lincnl. De manera signilicali\a hay una 
dis111inución en la mort;i.lidad <lurn..inc el primi:r dia de \.ida y una rnayor supeni\"encia 
úesput!s de los :!X dins Ue ,·ida: sin c1nhargo se re;:porta un incremento en Ja nlortalidad 

2 



dcsput!s e.le esta cclnJ. con1n consecuencia de las secuencias por pre111a1urez 
principalmcntc por EnfcrmcJm.l Pulmonar Crónic:i. lnfocción. v Enlcrocolitis 
Nccro1i..-:ru1h!. (5) 

En la dt.!-cndn cit.! los •JO st.: rcporio como principoks cm1sas de n1ucrtc la 
inJ\.."Cción. cnlcrocolitis ,. las malJOrnmcion..:s con10 las pTincipah:s causas de n1uent!. 

'"'\si corno u11:i ~ecJucción si,g11ilic;111\ u de los n:cit!n n:iciL.los nuh:l""los dur:inh: d 
prin1cr c.Jia Ji.:\ idn Con un numi:nto signiticali\ o de In nmnalidad dur;u1tl! los primeros 
27 dia:i de\ id;i. rl!spccto n los pac11.:n1cs n1;inejados en dCcada.s pre' ias. 

El can1hio d1: In Sllfh!í"\ I\ c-11c1a e.Je dt!c;u.Jns antcriorc-s n las :1c1ualcs es la 
tcn1pt.!u1ica e1npk';u..la en cslc grupo de p.:ici..:nh:s (1111.:nores de 1 ~on~rs)dl!moslrnndo una 
clar:1 relación cnlrc la 1r1trPJucc1-011 dd f¡1ctor surfo.ctanlc v el incrcn1cnto en In 
supcn ¡, cncia. A pes~1r de la introdw.::ción Jcl f.actor suríactante .en i..-studios controlados 
no sc ha c..len1os1radn u11:1 nh:j(lri;1 sig1111ic.:11i" nen los reciCn nnciJos "¡, (lS de n1l!nor dc.: 
75t1~rs u mcnon.:s de :!7 SOCi (X) 

- En cuanto ;1J usu (h.: i.:sh.:ruiUcs d..: fi.Hrna .nnh:natal h.71y e' id~ncia de que h;ui 
mcid1do sohrc el mcn .. ·111.:1110 de.: la sohr.:' id.:1 v dis1ni11uido l.:1 ntorbilid:u.t Je los reciCn 
11ac11..Jos Je.: peSll nh.:nnr .:1 l 51HI grs. ( 111) · 

F,\CTOI{ SlllU'ACTA:"TE 

En Jos ai\ns So el SOR se asoció a prcmnturidad en rd:11.::ió11 a la detic1encia de.: 
f':.1ctor surl":1ct.:u11c. en b :-actu.:11idad se nc..:pla que In lcrapia con surlb.ctante 1ncjorn. el 
estado rcspiratorro E11co1111·f111dose disminución en la incidencia de la presentación de 
ncun101ón1.....:. 1it~u111od1astino . 11cmno11'.:·ricardio. y c11Jisc1nn intersticial pulmonar ( 11.1 ::?) 

De acui.:rdo al tL"portc .Sch";ut/. en dónch.: fu..:ron cv.:llu;ic.Jos .5í1.:?lJ ncon:ltos Ji.: 14 
Hospitales. sc d..:111ostrú. un claro c.lt .. '"Scenso de la tasa de n1onatidaU en t •J•Jo. dcs11uCs de 
In itttroUucción dt!I f:.1c101· surfac1ante encnntrúndosc los siguientes rcsull~ulos. Para los 
11cn11ah.1s c.Jc 50tl-74'Jgrs el radio JI! 11111rtalic.fad fue del 711'~;,. de 750 .a 'J'J'J grs dcl f1o':'ó. y 
7o";, dc. Ic1t10 :1 12-!•J grs. sm ca111h1os dc:ntro de los pesos e.Ji: 1 ::?.511 a l 50tJgrs 

Los nt:onatos con un peso 111u~ bajo al nacinlicnto presentaron una rc<lucción de 
la tnortalidad dcl JO'!;, posterior a la introducción dd surfnctanti:. sit:tH.lo los reportes de 
mortalidad en los pr11m.:ros :!X dias :::ímilarcs. El ra<lio dc n1ort:11iUad cn DllP cayó t.!'11 un 
~O'! ... despuc.!s <le su introducc1ú11 Los' a.rones present:iron una mon.aliú::u.I superior n. la 
c.k-1 sc'o f'e1ncninn l'or c~11...la 111cri.:mcnto en d peso de 1 OOgrs se asoció con unn 
rcdu..:ci1i11 de l.a monalidml c.J~I -!O";, El ..:0111ph:o Ud factor sur1;u . .-1~111ti.: sc n:Jli;!jó en una 
reducciUn c.lt: la 111cic.lt:11c1a de SOR '" <le Enlist!ma Intersticial. La incidc.:nci;1 de Dl3P. 
PC.-\ y scpt1cc1111¡1 no "arió.Sm e1nbargo aumento la d\.!' Entc:rocolitis nccrotiznnte y 
J h:111orragia lntra' cntrr..:ular. l!I costo tolal de los sobre' i\"ientcs se redujo en un X'~·;, y 
dc aqudl1o.>s nt:onatos que 1nuncri.ln se r..:dujo en un 3ll'!; •. ( 15) 

i'-"IVEL f>E ATE="°Cl{>L"' 

P::1nc1h dt!mostró c¡ut! Ja mo.-talidad era 1nayor en pri1ncro y segundo nivel de 
atcnciün. en nqudlos rec:it!n nacidos d..: peso extrcmndan1cnlc bajo ni nncilnienro. 
t!studian<lo a 13560 rccic.!n nacidos sugirit!ndose el hecho de que el apoyo de cuidados 
mlcnsivos pueden prolongar In .supervivencia de los pacientes m:l....; que reducir In 
mon:ilic..lad.( 1 7) 

TESIS 
FALL.A J:I: 
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En d grupo de pncil!nlcs con peso menor de 1200grs In n1or1:did~1d rcpor1mfa 
tmllo Ud 1 v JI nivel fueron si1nilnn .. -s . Encontrándose un:i dis111i11udón t:n l:t rnorl:tlid:td 
en el 111 nh~t:I e.le alcnción en :aquellos rcciCn n:icidos con peso de 1251 a 2250,grs. 

J-l¡ty una fuerte C\ idcnci:i que los cuiU:;u.los inlcnsivos disminuyen la 111ort::1lidnd 
en los nt:onnlos ( 1 X). 

Los reportes indic:in que el 111ayor indicador pnrn c:I drmn:ltico dcsct..•nso Uc la 
mort;ilic.lml pl!rinatal se dchc a lt."'IS ª' ;inccs 11.•cnológicos y al 111nn1.:io ::1grcsi' u de cs1os 
pacicnh!S ( 1 7) 

Algunos auton.!s St! h::111 ccrllrndo c-11 dcteorrnin:tr In función pul111Conar C1"'1110 u110 
dc- los pr!!c.lictorcs de mortnlu.Jmf c-11 el pc-rindo ncon:ital. J J:iy n .. •port..:s do.! difon:ntes 
grupos dt! pe-so ni 11::1ci111icn10 en los cuales sc hn dcrnostrndn quc t:I SN,\P es d 1nejor 
indicadt1r par::1 1:1 1110rtnl1Uad ncon;i1:1J (5) 

Parn dc1t!"rn1111nr d 'alnr que rl!prcsenta un rit!sgo de 1nortnlid;id en ICl!" 1h:o11;i1os 
de diferc-nle peso si.: n:lncionú In si.:' t!riJad de 1::1 cnli:rn1ed;1d C S'."-/,·\l"J Cl"ll otros 
foclort!s(pcso. nva. se'º· ed::1d g1..-slnc1onnl. 1nultipariJnd. APG .. \R bajo~ el ~cr· p1..•quc11o 
pnrn l;:t cdad gcst:lc1011::1I )en 1r.~1 p:u .. ·11..·nlt!s. Dcnlro dd ;Ul;lfisis cn el 111odclo 
Tradu.:1011;11 sc dcsc::1r11·, d sc,o. la r::v•a y la 111ul1ipariJad cninn Jc1cnni11n11h .. -s dC" 
11111r1alidad 

.-\ pesar quc el .-\PG.-\R hn,10 y d pc-so ::11 11::1ci1nicn10 SC"lll foc10ri.:..;; dc 1·iesgo 
indc-pcnJ11..•111es. ni ::L"nc1nrsi.: n l.1 Sl.!\l..'riJ:id de l¡t cnli:rntedaJ pan .. ·ce sign11icar un rh:sgn 
111;1~ or par:1 la mortnlldad 11t!on:11:1I i111rnhospilalaria ( l 'J) 

Sc- ha ht:cht.1 c' idc11k cstud1ar la nh.H1alidnd. el SN.·\I' h: ;:11_~rC~li un 'nlor 
prcdic1i' o ~t In 111isn1a. y ni to111;irsc- cn cucnla l:i sc' 1..•ridaJ n la 111i~1n:1.- ~ :,1 l0111arsi.: t.'11 

cul!nt:t 1::1 cnli:nncJad _¡unto ~11 pcsl1 al nncunic-1110 estc podi:r pr...-t.licti\ o se reduce 
sig111Jic:1ti\ ~1111cn1c Est~t c' 1d1..•nc1:1 sugi1.:n: cl pt.1tc1H.:1al h1..0 1h:fic10 quc sr.: ~1Llquicr1..• a tra\ Cs 
di: l::ts 1ntcn cnc1011cs pc-11 na1nlt..•s. las cualt.:s 1-1..·ducc11 la s1.."\ c111..lad dc la t!nlt.•n11edad 
cn1nP h1 son c-1 t1St"1 de eslcroidcs dc- 111a11t.:ra nnlc-natal y l;1 tcr;:1p1a con surfaclanle. 

LllS cf1..•c11--,s de l;1 111ort~d1d.:id s11n 111Uc¡h:nd11.·1111..·s dd pcso al nat.:intit!nto en dos 
c'ccpl.'.'1<•l1C'S. qu..: 111clll'.'t!l1 a los p;:11.:i1.·1111..•:-; ct•ll p1.•...;u c'11·1.•1nac.lnn11:11lt.: hn.,10 al naci111ienh"1 
( 1111..•nor dt: 7.50grs ). 

Sn:ndn Íos C'li:ct1lS dt! pc-so al naci111icn10 nds signilical1\0S qt11.: una rncnor 
Se\ cndaJ Y en segundo 1i.!r1111no. los cfectos de una se' crid::1ú au1nc111:1da con \ nlon!.S 
de S~AI' supcrio1·cs a 211 ;. ~5 puntos. cn Jos que se nprt!t.:i;1 un inc.:ren1c-nto de la 
mortal1dml 

El peso b:~10 par~t la cLlad ges1acio11al es un 1!1c1nr di! rii.:sgo sohrc la rnortalidad. 
e.,plu.:ado por el hecho de quc el p1,..."SO al 11nci111ic1110 y la St!\Cric.lad son lbctorcs 
con1rolaUos. Tcnit!ndo el pcso hnjo ;;il nnccr un ef'ccto :uh·crso sobrc el rclraso en el 
cr1.•ci111it!nto fotal que se m:inifiesla como un ;:aumento en el rie::;gu th! fallc;:ccr. 

Llno di.: los 111ayorcs 'alor.:s Je s:-.:AP es su hahil1Jad p;:ua co111parnr nconalos 
cnn u11;:1 dill.!rcnc1a dc p!!so e:'trccha. Sc dC"111ui.:s1ra que el S:-...!.-\P agrt!ga u11a predicción 
sus1ancial p~tra Ja 1nortalidad neonatal. cuando si! usa en conjunto el p~sn al n~1ci111icnro 
y n olros focton:s de ri1..-sg.o peri nnlnlt:s. 

La contribución del nl.!onalo sano parc:cc ser difert!nle al p~o al n::1cin1icnlo y no 
interactlm para todos Jos pesos al nacer. c.,ceplo en los menores de 750 gr:unos y para 
los pt:sos cfe,;u..los al ser e\·nlundos con cnlilicnciones :Jiras dd SN..\P (:!:!. 23 .. :!..J) 



FORi\.lAS DE NACli\11F:NTO 

Los n:portcs indican una disminución consistr!nlc de la mortalidad pt.:ri nnlnl. 
IClnl y neonnt:tl lamo pnra los nacidos por parlo co1110 por ccsilrcn. En los dc peso de 
151HJ ¡1 2lJCHll grs. In Jis111inució11 de la mortalidad r.:n los nncit.Jos por ccsúrr.:a rcllt."ja el 
r·ñpido descenso de morir al nn..:i111icn10 en relación a In ccsñrca. en el grupo dt: p;icicnh:s 
con h:ijo peso al rwccr 

En rdaciOn a la n1tH·1alíd;uJ neonatal c:n los 1nc:norcs de :?OOOgrs fue 111ás r:lpidn 
;11 n:H.:i111icn10 por parto La 111'.._1r1alld:1d peri natal fue rnenor t!ll Jos nacidos por ccs:lrca 
con peso nh~nor Je 211rJJ grs ~ la si1u:1i.:1ón fuc similar pan1 los nacidos por p:uto c011 un 
pt!~o 1n;1~or Jc ~500grs ( 1) 

El 11(1n1t!H> dc ct..~:"irc:i.s aun1ent:1 r~ipidn.1111.!llll.! en los fi.:tos grandes. contrnri:uncnte 
:1 Jos rccit.!11 nacidos cun peso b:1;0 al nacimiento qui.! rt!cihen cuidados int..:nsivos 
neonatales El rúpiJt> i11cre111en10 en el procr.:Jimienlo di.! las Cl.!5:"ir..:as es dd r.'!1, por ai"\o. 
lo cual .:s su_iclo a co111nn ersia S1c111..lo en los rnenort:s Je 1 5nngrs el 11ac1nlicn10 por 
ccs;\rt!:l- de una 111\!nor i11c1úcncia de mortaliUad 

Es10 puede e'plicarst: por In 111ayor 111cidenc1n dc panos cuando si.! dc:;conoct! la 
'iahilid;1J dd produclo. lu que st: \e rclle_iado en l:t c.Jis1111nuc1ó11 dt.: Ju tasa de 111ort:ilidml 
en los 11nci1111entos por ccsaren(::?t)). 

FOH.:"1..-\S l>E PH.ESE:""TACIÓi': 

La prcscntaciOn pt!h icn implic~1 un ril.!sgo 5 \ cccs n1ayor para la n10rtnlil..Jnd 
neonatal cn co111pnración a la presentación Cl.!l;llica. La rnayor proporción <le 
nac11111t:111os por cesúren en los 11i1"\os con prt!scnlnciún podalica.. se ha rt!llt!jadu t:n un 
aurncntc• Je la 111nrtnlid;1d 1it.:onatnl t!ll los nac1Jos por ces:lrca.. inc..lcpcndicnh!lllt!lllt: dc l:a 
seguridad del proci:J1111ic11to. 

Sin crnh:trgo !'e Jm Jc1nos1rado quc en los naci1nicnlos por ccsúrca con un 
pr~·sentm:iün péh icn. se asocian ~1 una menor mortalidad que los nacidos por via vaginal 
en lt•dos lt.lS grupos Jo.: peso. a.si como en la 111or1nli<lad no.:onatal general la cual fue 4 
'cces 111cnor que en los nacin1ientos '~lginalcs(2ll) 

En t •J5:?. se: propuso In c...~cnla de .-\.PGAR para evaluar las condiciones lisica.s del 
n.:ciCn nncido después t..lcl nacirnienlo. De las cont.Jicioncs lisicas cJcl recién nncido 
dc~pués del nacin1ic11h.i .De los dos \alares. es In e\.·alunción a los 5 111inutos el mejor 
predictor dt! supt!n ivcncia en Ja infancia (~5)_ 

Su \alar t!S contro"o.:rsial. put!SIO que se ha usndo co1110 prcdiclor c.lt!I desarrollo 
neurológico y la idcntilic:tción de a.slixi:a neonatal. 

Exislient.Jo olras condiciones que no neco.:snriamentc signilic:t aslixia. con10 lo 
son las 1nalfonnaciones congénitas. el ser prctt!rmino y el uso de drogas maternas. 

La\ aloraciór1 Jel APGAR indica la supcn i\. enci:a l:tnto en los recién nncic.Jos de 
termino como en los prelérmino. prcscntñndosc una mayor monalidac.J cuandn In. 
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c:1lilicación dcl Al"GAR C'S 1ne11ar (O a 3).Sc ha t.lt:lt!rminado una rnorlalidad del lJ.2'!{, 
pl.u· cada 1 CHIO naciUos Cl.lll .-\PGAR c111rc 7 y 1 O a los 5minutos y de :?-11!:. por cmln 1 ooo 
en d c;iso dc ser dc CI a 3.(21) A pcs;ir de que: en los prch!nnino el APGAR bnjo n los 5 
minutos cs un rdh.:io dt!' la cdad gcst;icionnl. Los 'alorcs dc O a 3 se: nsocinró11 con un 
ricsgu incrcmcntado dc 111or1alidaU La 111ucrtt: ncomtlnl con v:tlorcs hrijos de APG..-'\.R 
ocunc dc 111ancr;i h!111prana dcsput!s dd nnci1nicn10. 

El _..\f'GAR hajo a los 5 minu1os tiene un cfocto indcp~ndicn1c que in<licn Lfailo 
pnr hipoxia-1sqt11.:mia que,: contribu:ioc a una h:tjn cnlilic.:ición y que rcsulln en un elCctn 
in1nc.:diato de,: sc\ C'ridad 

.-\si ta111hit!n comn su cfocto en el di:snrrollo de otras cnfornh:dadcs que jut?gan 
un p:1pcl 1111porta111c d\.!'nlro dc las primcr:lS :?-l horas(2 1 ). 

Los cuidados peri nalalcs incn .. •111c111an .:n c:I c111hnr:t/O de,: ntenns e.le-'<> sc111:1n:is 
de gcstnción(SG> y C'll el mayor di! -l:? SG. siendo In menor mortalid:uJ ohscrvadn entre 
la sc111~11rn JS y -l:? 

.Dt: acuerdti a los datl1s di: Sli:\cns st.: a.precia unn n1ortalidad dc,nd;.1 :drl!dcdor 
del 1 o·~;. t.:11 los pm:ienh.:s con 111crn .. ls deo 33 SOG ,.. 111cnor Lle ::oongrs.rcprcst:ntnn <lcl:: :ti 
3·~¡, de- l;1 población dt.: rt.:ciCn nac1Uos 

Ln murwlit.lml es di:I 0.5'~;. cuanJo el nnci111icnto es cutre Ja scmnna 3S v -12 con 
un pc:-;o di;! :!7511 a -l500grs Sin C'lllhargo en un :!O'!{, Ue la población 1:1 mor·t:-iiicfoú fue 
del ll.5 ;ti 1 CI'!;, qui: incluye a los pacil!ntcs poslcrmino y al grupo dt! prclt!nnino di! 33 
.SD\i :ii 1ná" con un pt!SCJ mayor a los :!5oogrs. 

TESIS CON 
FALLA DE OHlGEN 
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PLANTEAi\llENTO DEL PnOBLl~i\'I.'" 

;.Cuill\:!s son las prim:ip;.tlcs caus:'L" Je: rnorbilid:ad t:n prematuros ntt:norcs de: 
l 200grs en el J lospitnl Geneo:rnl de :\hh.ico'.' 

¡.Cuñlcs son lns princip:ilcs causns de.: 111ortnlidad en prcnmturos mcnon:s de 
l:?OOgrs'! 

¡,Cual es b frecuencia de n1ortalid:1d en prcmnturos menon .. --s de 1200,grs'! 
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.JUSTIFICACIÓN 

El Conoci1nit:nto de In morlalill:lll ncon;.llnl n:vcln un gran int.:n .. ~ c.l..;ntro dd 
... ~studin de In 1nortnlu.JaU infantil. 

Dcbic.Jo n que l!S el gn1po m~is 'ulncrnble y c::n el que los :n·:mcc:o> tecnológicos 
h:.m 1r~1idu nm:\"ns c'pcct~Ui\;ts p;irn el dingnñstico y tratnmicnto de cnl'Cnncdndcs en 
p:u.:ic11tcs: qui! en UJc:u.t;is pasrn.las se: considcrnh~111 in\"iahlco;; o incur:1hlcs. 

La apli..:nóún U..: In h:cnologin t:.unhil.!n ha traid1.., ..:onsigu 11..~I c.h.~s:ai·rulh·, Uc 11\lc!\'óls 

pntologíns. se l~nn ohscn .:i.do otr:L.; co111plicaóc.1ncs y cn.,nicidnd Ut! :1lgunns; 
padi:ci1nicntos. :isl co1no nth!\ os retos ll!r:'l¡H!uticos. 

Oc ncu..:rdn con In 111cncion.:ulu y su importanci;¡_ considcrmnos rdc,·:111h.: In 
inl(.11111aci1in qu~ s~ col1.."c1ar:.1 a los largo dt.: un :.u1o c-n eol ser'\ icio Je nco11;1tnloyin. 

Con d lin Lh: qut: los rt:Sullndl.'ls qut: sl.! obtengan sc~U\ e.le u1iliL1:1d no solo en el 
l\Hlllh.!'nh.l prcs:c-nh:. sino s1...-;in el precedente de una sc:ric de estudios que nporti:n nucvns 
idc-n:-; ~ 1ncjLlrns i:n d inane-jo dd paciente en el pr.:dodo ncon:\1~11 

TESIS CON 
FALLA DE o:UGEN x 



013.JETIVO GENERAL 

Conocer Ja morbilidnd y mortnlid~u.J en los pacicnCc:s prcnmltu-os m..:non:s de 1 :?OOgrs 
que n;icicron en el Hospiull Gt:ni::ral de i\1..!sico en el periodo de 1 Juliu :?001~1131 Julio 
:?<H13. 

OB.IETIVOS ESPECIFICOS 

ldcnlilicnr las principales carnctt:ris1icns hiológica._.;; de In pobla~ión ncon:-ital 

Dctt:nninar la fn:cuencin c.h: rccic!n nncidos prcnmluros mcnnrcs de 1 .:oogrs 

Dctcrn1innr Ja morbilidad en pr~111n1Uros rucnorcs de 1 :?OOgrs 

Detcnuinnr lns ¡uincip~ilcs cm1sas <.h: mort::tliJnd en pn:m~1turo~ n1c11orcs de 
1200grs 

TESIS CON 
FALLA DR C·'·"1"-'l'i'N ....- 'J.1-~U~ 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio rclrospcclivo. observnciona!. descriptivo. trnnsvers:tl. 

MATERIA.L Y METODOS 

Cnr;ictt:risticns Jd hospital: 
Es un Hospital de 11 nin:I. cut!nla con •J cnmns Ccnsnhles en UCJN.1...J Cnn1ns en 

Terapia Intermedia. y 2 t cunas en Cunero Patológico. 
La población qur.: ~llit.:111..h.: es pacit!rth:!'S Je esca.o;os recursos. sin derecho n 

scguridm.J social. los cuales ncudcn ele su domicilio a bien son rl!fcridos de otras 
unidm.lcs hospitulnrias 

Se re' isnrón los cs¡h:dicntcs Ud nrchi' o clínico obteniéndose un total de XS 
pacientes recién nw.::idQs prematuros con Pt.~O 1111.mor de l 200grs en t!I período de J Julio 
.:002 n 3 1 Julio 2003 

Se n:' isú d Jh.:so(grnmos)nl nacimiento. géncro(nms:culino o lt:menino).cdnd 
gcstacio1wl(st:man:t.-;). 'alorac1ón Al'G...\R( al 1 y 5 111inu10). tipo de 
naci111icnto(,;1g11rnl. ccs:'1rc;1).cdad n1at~rna (años).nun1ero de ge~Hlción .dins <le cst;u1cia 
hospit~tlaria y diagnósticos de ingn:so a UCIN. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyeron toe.los los rec1cn nncidos prcn1aturos menores Je 1 :!OOgrs que 
hayan rrnci<lo t:n el Hospital General de ¡\rfCxico durante el periodo de 1 Julio 2002 n. 31 
Julio 2llll3. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Recién Nacidos prematuros que no lmynn nncido t?n el 1-lospitnl General de 
:\tt!:xico en el periodo de 1 Julio 2002 a 31 Julio 2003. 

TESIS CON 
FALL!>;. DE ~~mGEN 
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RESULTADOS 

Del 1 Julio 2002 a 31 Julio :?IH13 en el Hospital General de i\·léxico. nacieron un 
total de X 1J J}¡lCicnteS prcnmltlrl.lS llh!llOn.!S de 1 200grs. 

De los cualC"s r.:; pnc1cnh.:s fhllc!cicron ( 7 1 ·~:.) y solo 2.r. pacientt..~ sobn;\'ivicron 
sit!rulo d :! 1 J'!{, dd tntal de los pac1c111t.:s CTnhla 1 ). 

Dentro de las patologias mft..~ fn:cucntl!s en este;: grupo de pncicntt..-s se obser\'o: 
Sindromc <lt! Dilh:ultad Respiratoria t.m un 70 X'~í. de.! los casos. Sepsis Nconat~tl 
r. J. xn;.J-lc1non-a!,,:1a ln1ra\ cntricul:1r 5X .• I'!;, .Enterocolitis Nccro.l'.antc ....JO.-J'Y.". 
Hiperhilirrubint!mia 3X 2"~ •. ~clmlotóra' 3X. 2'!-: •. :--.:cumonia 31 5'~1 •. Displasia 
Broncopuln1onar 2-l 7·~; •. Rclinopatia <ld prematuro l'J. l '~1 •. Crisis Con\'ulsivas 
1 X'~t •. Enfor111c<l:uJ por Rt:Jlujo Ga.strot:sofog1co 12.3'!~ •• Hidrocefalia 1 1.2'!~ •. J-Jcmorragin 
Pulrnonar •)'~;,(Tabla::!) 

En cunnlo a la distribución por si:xo Ílle similar en an1bos grupos. se 
u.lentificaron a 45 pacientes l~mt:ninos. que reprcsc:ntuban t.!1 50.5%, y 4~ pncit!nh!S 
m¡lSculinos 4'>.5'!;, (Tabla 3) 

Ocntro e.Je: las condiciones maternas se i:,·aluaron In cdmL el nli111ero dt.! gestación 
y la tl.lrma de n:ici111ii:1110 La t:"J;u.I ni:.11c:rn:i si: distribuyo por rangos cit.! i:JaJ: IS-::!Om1os 
t::r.·~;.,_: 1 -::!5 af'los ( ::•J :.·~~ol.::!6-30 ;uios(:!.X'!;,).3 1 -35 ar"'los ( 11.2·~~1).v 111.:1xorcs de 3r, ai1os 
un ( 5. h'! .. ) Obscn. únJose un promedio dt! cúad c:ntre los 22 a Íos :i8 ui\os Je t:J;1d 
!Tahla 7) 

En cuanto a Ja forma dc nacunit:nto fut: st:mcjantt: en a111bos grupos. por parto 
t.!UIOCICO (4•> 4"~1). Cesúrc;1 c-ix . ...i·!~.) y Prcscnlnción pCI\ ica solo en el( 2.2'?;. )de todos los 
ca..~os. ( Cir;ilica -i.) 

El 11lu11t.!ro Je gestaciones se obscrYa dt..~Uc Gesta 1 has la Gcsta V 11 con los 
siguit:nt~s porct!ntajt..--s: Gf(-t0.4'!:,).GIJ(22.-1'!:,).GIJI(:? 1.3'!:,).Gl"\'(7 'J'!:,).GV 
(3 ....¡·!~,).G\/1{2.3'.'~•)'· GVll<2.3'!;,)Qbs.:rYfutdose!' un mayor porccnt~ie en 
Pnmigestas(GritJicá 6) . 

.-\1 t!Stud1ar a la población di,·ida por peso se encontraron los siguicntcs 
resultndos:61 Hlgrs(3.-'"·;•). 700grs( 1 l .2'!'<.).800grs(5.r~·!~.). 'JOOgrs(23.r.'~{.) 1 tHlOgrs(:?ll. :!'Y.,). 
1 l oogrs(30.3'~~1). l .:?Ollgrs( 5. 7'.';,).0bscn.tlndosc un promedio t:ntre los •JOO a 
11 IH>grs.(Grúlica 5>. 

En cuanto a la distribución por serna.nas de gt!Sta.ción se encontró que! la mayoría 
oscilaban cnlrt! las 31 y 33 Semanas e.Je Gestación. con una minoría en los de 26 y 27 
SDG Siendo los siguientes porcentajcs:.26 SDG(7.9'?~.). 27SDG(2.2'}{,). 2X SDG(7.•J%,). 
2'J SDG{í•. 7'!~1). 30SDG( 10.1 '!'í",). 31 SDGC.:?.3.í1 1}~,). 32 SDG(22.5'};,). 33SDG{13.S'X,). J...i 
SDG(3.-''!:,). 3r. SDG( J. l '!1"1). (Tabla X) 
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MORBILIDAD V MORTALIDAD EN PREMATUROS 
MENORES DE 1200GRS JULIO 2002..JULIO 2003 EN EL 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. 

TOTAL PACIENTES PORCENTAJE 
SOBREVIVIERON 26 29.2% 

FALLECIERON 63 70.8% 

TOTAL 89 100"/o 

TABLA 1 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

•SOBREVIVIERON 

• FALLECIERON 
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i\IORBILIOAD EN PREi\'IATUROS i\'IENORES DE 
1200GRS EN EL HOSPITAL GENERAL DE i\IEXICO 

.JULIO 2002 A .JULIO 2003 

l'ATOLOGIA 1 TOTAL 1 l'OJtCE:"o:TA.Jt: 
/ SINDRO:\.IE DJFJCllLT.-\D RESPIRATORIA 1 (,J 1 70.X'!{, 

) SEJ>SIS NEONATAL 1 55 1 (11.X'!{, 

1 5:! 1 l-IE:\IORRAGIA INTR.·\ VENTRICULAR 5X.-'''''• 1 

1 3(1 

i 3-l 
34 
:!X 

1 
ENTEROCOLITIS ;"ECROZA.NTE ! 40 ...i·~~. 

~--, I ~U~7.~~~~-c_~~~'~,~~~· _1_:-.;_'_E_:-.._1_1_" ____________ --i·---"-,,----+---0~""~~· .'=;~~;_~~: __ _, 
t NELf:\IONIA I 31.5'!~. 
! DISPLASIA BRO~COPL~L:0-10~.-\R --

17 j RETINOPATIA DEL PRE:-.IATLTRO 11J. I '!{, 
! CRISIS CONYL:LSl\.'.-'\.S 1 e, 1 X'!í. 
J E:---: FER:\ 1 E[),.._.7\-'0D'-=cl'~l'°'Jl'°<"'l'°<"'E'°'F""l"'.L"''7J<~-,c--------·-~¡_---_-_"'_1"'_1~~~~---'---71 2='.~3"·~~ ;-, ---j 
1 G.·\STROESOFAGl('O 
) HE:\IORR.·\Cil.·\ ,·~,~U~L-:\~t-<~-,-N-',--\Rc-------------1 X ,-1 ---,-c,,c-,,-,----j 

L.!:!_l.!_lROCEFALIA 1 1 O 1 1 1 . .:? ·~ ~. 

TABLA 2 

Tr:SIS -CON 
FALLA DE OHIGEN 
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SEXO 
MASCULINO 
FEMENINO 
TOTAL 

TABLA3 

51% 

GRAFICA4 

DISTRIBUCION POR SEXO 

TOTAL PACIENTES PORCENTA.IE 
44 49.5% 
45 50.5% 
89 100% 

PORCENTAJE POR SEXO 
i 

49% •MASCULINO 1 
•FEMENINO J 

1 

TIPO DE NACIMIENTO 

51% 

¡··-EUTOCICO 
1

•CESAREA 

1 '-( 



PESO AL NACER 

PESO AL NAC•IENTO 

[
•600 GR 
•700 GR 

6ºJ{. 3% 11% ¡1c800GR 

30%~S% c900GR 

i•1000GR 

4% ~· D 1100 GR 
20% •1200 GR 

L~---- -------- - -- ----~ - ---- ---~ 

GRAFICAS 

NUMERO DE GESTACIÓN 

~-------------------

NUMERO DE GESTACION 

3%2%2% 

21% 

23% 

1• GESTA 1 ¡•¡ 
i• GESTAll 

l
o GESTA 111 
OGESTAN / 

•GETAV 1 

lmGESTAVI lj 
_______________________ _:.:•=G=E=S=T=A=_y!!J::'.:='.Jll ¡ 

GRAFICA6 



EDAD MATERNA 

11% 6% 
EDAD:TER•A,.'5_ = -- 1 

• 21 - 2s Afilos 

o 26 - 30 Afilos 1 
o 31 - 35 Afilos 
•MAYOR 36 A!Qos 

GRAFICA7 

SEMANAS DE GESTACIÓN 

EDAD GESTACIONAL 
26 SDG 
27SDG 
28SDG 
29SDG 
30SDG 
31 SDG 
32SDG 
33 SDG 
34SDG 
36SDG 
38SDG 

TOTAL 

TABLA8 

NUMERO PORCENT.A.IE 
7 
2 
7 
6 
9 

21 
20 
12 
3 . 
1 . 
1 

89 

7.9"/o 
2.2% 
7.9"/o 
6.7"/o 
10.1% 
23.6% 
22.So/o 
13.5% 
3.4% 
l. lo/o 
1.1% 
100"/o 

TESIS CON 
FALLr'i. DE OP..!GEN 



DISCUSION 

El reto al que St! cnrn:ntan nctunlmcntc las unidndcs dt! cuidncJos intensivos 
nconatnlcs. es el manejo de pncit:ntcs mñ.s pcqucrlos. Los cun.lt .. ~ son dircctmnt.:nh!' rniis 
susccptiblt!s dc los n' anees tt:cnológicos. y;1 sea por el soportt!' que olh:cc unn terapia 
inh!'nsi' a. co1110 por una rncjor moni1ori/.ación. 

En nuestro cstudio In mortalidad sc ele' a signilicatiYmncntc. alcru1/ando ,·alorcs 
del 7o. '!;,de todos los pacientes prc1n;:1turos mt!norcs e.Je l 200grs. 

En estudios rcall/ado por Plulips sc t:ncontró que la supcn·i\ cncia con un pt-'SO 
de 7.5o a 1 CHH>grs es dd 70 ni so·~~. de los casos :y la mortalidad ha disminuido 
s1g111licati,a1ncntc siendo c:sta npro~1mnl.l:J.mcn1c del .JO'!~. (7) 

En cuanto a las patologias n1as frc:cucnlcs en esh: grupo de eU:u.l se encontró que 
d Sindromc de D1Jicultnd H.csp1ratona en un 70 x·~-; •. Scps1s Neonatal en un 61.S•!:, • 
J-lc1norra~1a lntra' cn1ncular en un 5X ~·!,. v En1crocolit1s nccro/;ulle en un 40 4'~1. son 
l;L'> 111ás f~ecuentes en este grupo di:! cU:1d . 

En un estw.J10 ri:all/ado en el Johns Hopl...ins Hospital en .:?.Oll.3 se estudiaron 
prc1n:1turos 1ncnon:s Ue l .:?.tlllgrs duran le .:. ;ulos encontr;u1Uo un total de :! 13 pac1cntc..-s 
de los cualt:s f• I prcse111ah;m f lt:morr;1g1a In Ira\ entricular.8 pacientes presentaron Crisis 
Corn ulsl\ as. 1 3 con H1drocefolia y •J con Lcuco1n:ilac1a peri' cntricular (:?.f.) 

La f lc:=1norrag1a In Ira\ cntncular es una causa unportantt! de ahi:ración 
neurológica y d:u""\os cerebral en pacientes con peso e:xtren1ada111cntc bn:_10 y se ha 
asociado con un alto porcentaje de n1onalidad 

Se ha descrito que que d nesgo de J-len1orragia lntr;1\entricular es irn crsarnl:!nli.: 
prUJllHc1onal a la ed:iU gestac1onal y peso al nacin11t!nto. Dentro de los factores 
pn:d1sponcn1es se h~1n enco111radc los s1gu1entes Fracción lnspirad:1 de 0"X1gcno dcvada 
en l~ts pnmcr:1s .:~ hor;L..; de \u.Ja. :--.:cun1otüra.,_ Tratantiento p~tra b Fer-tllidaJ( J'\.'F>. 
Scp~ts te111prana. se a_..;nci;1ron con un incrcrnentn en d nesgo e.le He1norragia 
lnlr:l\ cntncuktr. y se ha obsen ado una Jis111inuciUn en d riesgo de Hen1orragia 
lntra' c..-ntncular cn pacientes que recibieron cstcroidcs dc n1;u1cra prcnatal. hc111atocrito 
dc\ ;ido ~ J1~111inuc1ún en la presiün :1rtenal Je b1ó."do de c:irbono Juran le l;L""" pri1nt:ras 
.:.~ hnras e.le' ida (.:?.7) 

En un estudio rcali/.aúo en 1;1 India se t:ncontró que la.-. principales causas de 
n1orhllu.Jad en pacicntcs prcrnaturos n1enores de 1 :?00grs fueron las siguientes: 
H1pcrhtl1rruhmcm1a en un r,5·~~ .. Sindrome D11icuh:id Respiratoria en un r.s·~~ .. Sepsis en 
un 5.:?.";,_Hcmorragia lntra,cn1ricular en .:?. 1J"; •. Neu1nonia :?.5'!;,_Rctinop:iti;1 del Prc1naturo 
en un .:?.-'"í• 

Y las prmc1pales causas de rnortalidnd fueron Rcanirnnción Neonn1:1I dcticicnle. 
Hemorragin Puln1onar. Crisis Con\ ulsl"\ as. Falla Rennl Aguda.. Esclerede1na.. y 
Sindro111c de fuga de aire 

La scpsis se encontró en un ~ l 1!~. de todas los folleci1nientos. micntnt...;; que;: la 
inrrntduri:!/. fue la Slt!gunda causa dd :?4'!~. de los fallecimientos y el pron1edio de estancia 
111trahospi1al~1ria íue de ..+<J di:i.s.(28) 

Se ha observado que la Displa..sia Bronco pulmonar es un problema in1portanle en 
los pac1t:ntcs prcrnaturos extre111os y el uso de esteroides prenatales nsi corno el uso de 
l:i terapia con surl:-ictantc disminuye la incidencia y se\·eridad de Síndrome de Dificultnd 
Resp1ra1orin 

17 



Otro tipo de 'ariablcs cstuc.Jiadas como son .el gCncro. la cúm.1 nmtcrna. el 
nú111cr-o di.! gcstnción y la lbrrna de nuci111icn10. no dcn1ostraron una Jifcn.:ncia 
signilicnli\ a cn coda uno de ellos 

En Ji, crsos estudios se encontró que el nacimiento en nicnon .. -s de 26 semanas 
de gt...-stación se ha asociado con mortalid;u.I en un 70'!-:, de los casos. 

Asi corno 1an1b1Cn la ,·ia de nnci1nien10 por ces:lrca ha disminuido la tnsa de 
mort¡1lidaJ en los últin1os rulos ya que por \.!Sta 'ia hay n1cnor traunm obslc!trico y 
dis111inuyc la incidcncia de hcmorrag1;i lntran.:ntriculnr. 

Sin c1nhargo se ha obsen ado un incremento en la mortalidmJ en un 40'}~. en Jos 
naci1nientos por 'ia 'nginal respecto a los nacidos por ,,-ja Ct..."Sórea en un 1 l 'Vi, de los 
casos. C :!C·) 

IX 



CONCLUSIONES 

No se encontró alguna <liforcncia signilicati\a en cuanto al sc:xo. c:dad 
111atcrna.. número dt: gt:st:1ción. f'ormn de nacimit!nlo y .-\PG.-\R cntrt! la 
población que sobl"t!\ 1\ iO dt! la que murió . 
.-\. rnn>or ctl;i<l gt...~tac1onal y ou111ento de peso al naci:r su111at.10 a Ja 
ausencia de fuctorcs de" co1n¡H·o1niso o ahcración fetal pucJc cn::1r un 
in1pac10 bcnc!lico en d rcsult:H.lo 1.h: sobre\ 1Ja de rccit!n n:1cidos c-n los 
bonlcs Je la \ iahilldaJ que poc.Jrian ser importantes cuanl.!o se toman 
decisiones sobre un lll\ el terapt!utico apropiado antcs y durante el 
nacimit!nlo 
El mejor conocimiento sobre los r.,cton.:s que han contribuido en la 
n1onalidnd de estos pacientes y los csfucr/.os que realicemos en función 
dc unn 'igilancia pcrirrntal adecuada. el uso de csleroidt: prenatal asi 
como la nl~nc1ón ni rccii!n nnciJo en un mcdio hospilalnrio qut: cuente 
con tollos los recursos ncci:sanos para su 111anc_10. si:r;.in dccisi,. os para 
1ncjor~1r l:i e'\ olución y pronóstico de cslos nulos. 
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