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RESUMEN 

El presente trabajo identificó la frecuencia de prematuros ingresados en el Hospital 
Pediátrico de Tacubaya así como las complicaciones más frecuentes. 
Se realizó un estudio observacional , descriptivo, transversal y retrospectivo 
incluyendo todos los Expedientes clínicos de pacientes prematuros que ingresaron 
al Servicio de Neonatología en el periodo comprendido entre el 1 de Junio del 2001 
al 31 de Mayo del 2003; se excluyeron expedientes incompletos o con registro 
incompleto de los procedimientos realizados, se eliminaron expedientes de pacientes 
que se dieron de alta voluntaria . 
Las variables en estudio fueron: sexo, peso al nacer, edad al ingresar, nº de 
gestaciones, lugar de procedencia, días estancia, Apgar y Silverman, procedimientos 
realizados , edad materna, patología materna, edad gestacional y complicaciones. 
El análisis estadístico fue descriptivo, empleando medidas de resumen (porcentajes y 
tasas) para variables cualitativas y medidas de tendencia central (media, mediana, 
moda) y de dispersión (desviación estándar y rango) para las variables cuantitativas . 
La frecuencia de prematurez de los recién nacidos ingresados en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Pediátrico de Tacubaya correspondió al 22% (116 
prematuros) de un total de 533 expedientes. El Sexo más frecuente fue el masculino 
con un 56%. El lugar de procedencia más frecuente fueron las instituciones 
pertenecientes a la red de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y 
sanatorios particulares con un 89%. Los días de estancia intra hospitalaria, tuvieron 
una media de 17 .9 días. La ventilación mecánica se realizó en 27%, las transfusiones 
con 18%, fototerapia 15%, siendo los tres procedimientos más frecuentes.Las 
complicaciones más frecuentes fueron : hiperbilirrubinemia en el 53 %, sepsis 36%, 
desequilibrio ácido base 29 %, desequilibrio hidroelectrolitico 28 %, enfermedad por 
membrana hialina 22%. La Tasa de Mortal idad por prematurez en la población en 
riesgo fue de 37%; en cuanto a la mortalidad por sexo, el más afectado fue el 
masculino con un 60%. Las causas de mortalidad fueron las de tipo infeccioso con 
un 31%; las neumopatías con un 25%; las alteraciones ácido base con 19 %; las 
cardiopatias, con un 26% y las de origen mixto con un 9 %. 

Palabras clave: Frecuencia de Prematurez, Principales complicaciones. 



l. INTRODUCCION.-

La Prematurez se refiere al recién nacido que nace antes de las 37 semanas de 
. 

gestación; es decir, antes de completarse el tiempo normal de maduración. Otro 

termino que se utiliza frecuentemente para prematurez es pretérmino. En general 

pretérmino se refiere al embarazo, mientras que prematuro se utiliza con mayor 

frecuencia para describir al recién nacido. (1) 

Huiza y Pacora y cols , de Lima Perú en el año 2003, refieren que el parto 

pretérmino constituye el principal síndrome clínico responsable del 75% al 90% de 

las muertes neonatales no asociadas a anomalías congénitas y a 50% de las 

secuelas neurológicas en la infancia, tales como parálisis cerebral, ceguera y 

sordera . (2) 

En el Instituto Nacional de Pediatría de México, López, Valencia y Rodríguez, 

concluyeron en 1994 que el principal factor para complicaciones como ictericia, 

trastornos metabólicos, anemia, sepsis, persistencia del conducto arterioso y 

hemorragia intracraneana fue la prematurez, siendo además elevada la mortalidad 

así como las secuelas, principalmente neurológicas. (3) Para 1995 Ríos, Espinosa, 

Garduño y Vargas reportan que los recién nacidos prematuros presentan de forma 

mas frecuente enterocolitis necrosante, incluso complicada. (4) 

Faneite y Rivera et al de Venezuela en el 2000, identificaron como factor de muerte 

co.ndicionante a la prematurez en las tres terceras partes de la población en estudio, 

y como factor directo de la insuficiencia respiratoria en la mitad de los casos y de 

sepsis en la quinta parte. (5) 



Así bien, dentro de las causas más frecuentes de partos prematuros tenemos las 

obstétricas, como lo enuncia en su comunicado la Universidad de Chile en el 2003, 

mencionando los embarazos múltiples, enfermedades maternas como hipertensión 

arterial , colestasis; malformaciones uterinas, infecciones ovulares, urinarias, siendo 

todas ellas prevenibles o controlables con un adecuado control prenatal evitándose 

así partos prematuros (6). 

Osorno, Vela y Dávila, de Mérida, Yucatán en el 2002 obtuvieron en un estudio de 

cohorte realizado en un Centro Perinatal Regional que el riesgo absoluto de 

mortalidad neonatal aumento a menor edad gestacional y peso (7). 

Velásquez y Valladares del Hospital Materno Infantil de España, en un estudio 

prospectivo, transversal , mencionan que el parto prematuro es el responsable de las 

tres terceras partes (75%) de las muertes perinatales y del 85% de las muertes 

neonatales. La morbilidad neonatal de los prematuros es de magnitud variable 

dependiendo principalmente de su peso al nacimiento y de la edad gestacional al 

nacer, así como las intervenciones terapéuticas realizadas. Las complicaciones mas 

frecuentes al nacer son depresión, síndrome de dificultad respiratoria, hemorragia 

intracraneana, sepsis, trastornos metabólicos, enterocolitis necrosante, ductus 

arterioso persistente, displasia broncopulmonar, apneas y retinopatía del prematuro. 

La mortalidad neonatal, retardo mental severo, parálisis cerebral, dependencia 

prolongada al oxígeno y perdida auditiva se presentan de forma mas frecuente en 

los recién nacidos extremadamente bajos de peso, nacidos antes de las 28 semanas 

de gestación (8). 

Nocetti Fasolino, L Pooli , J. Orsini y M.T. Marín de la Unidad de Cuidados Intensivos 

e Intermedios del Hospital General de Niños Pedro Elizalde, España, entre el 1°. de 
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Enero de 1997 y el 25 de febrero del 2000 egresaron 1000 pacientes de dicha 

unidad , habiendo encontrado que el 39.9% fue derivado desde otra institución y por 

demanda espontánea ocurrió en 60 .1 %.Un 30.8% son menores de 7 días al ingreso, 

este grupo estuvo conformado en su mayoría por recién nacidos pretérmino con 

patología severa y pacientes con patología que requiere de corrección quirúrgica . 

La proporción de pacientes con peso al ingreso < de 1500g es de 4.8% . El 17% de 

los diagnósticos principales fueron infecciones no asociadas a cirugía como la 

sepsis, la meningitis, gastroenteritis , infección de vías urinarias y otras. La 

enfermedad de membrana hialina se registro como diagnóstico principal en el 2.9% 

de los egresos, las neumopatias totalizaron un 24.7% , incluyendo neumonías, 

bronconeumonías, y aspiración de liquido meconial. Los pacientes quirúrgicos 

suman un 22.5% de los egresos, muchos de estos con múltiples patologías 

asociadas, siendo en este grupo mas frecuentes las infecciones nosocomiales, 

registrando estancias prolongadas y mayor morbilidad y mortalidad . 

Al considerar la mortalidad por patología las tasas mas altas se registran entre los 

pretérmino con enfermedad por membrana hialina en el 42 .3%, muchos de ellos 

ingresando en muy mal estado y con severas patologías asociadas, un grupo 

significativo de estos pacientes murieron a las 24 horas de su ingreso. 

El grupo de pacientes con cirugías de alto riesgo registro una mortalidad del 33 .6% 

algunos pacientes falleciendo en las primeras 24-48 horas, de internamiento, 

tratándose de pretérminos extremos con enterocolitis necrosante, estallamiento de 

vísceras y hernia diafragmática (9). 

Alonso Uria, González Hernández y Vasallo Pastor del Hospital Docente Gineco 

Obstétrico, Guanabacoa, Ciudad de la Habana Cuba, refieren haber realizado un 
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estudio retrospectivo, descriptivo de la incidencia y mortalidad de los neonatos de 

bajo peso al nacer en el hospital enunciado al inicio por un periodo de 16 años . 

En el transcurso del estudio hubo un total de 45 11 O nacidos vivos, de los cuales 

3224 fueron recién nacidos de bajo peso, en los últimos años, se destaco en 1998 un 

índice de 5.6% y en 1999 un índice de 5.8% de estos. También se aprecio 

disminución significativa del numero de fallecidos de bajo peso y así se puede decir 

que en el año de 1999 no hubo fallecidos . Al analizar las causas de muerte se 

encontró como primera causa la sepsis y en segundo lugar la asfixia. El peso al 

nacer es uno de los factores principales que determinan la probabilidad que tiene 

un neonato para sobrevivir. Se considera que la mortalidad durante el primer año de 

vida es 40 veces mayor en los niños con bajo peso que en los niños que nace con 

un peso normal a termino. 

Así mencionan que en la publicación Estado Mundial de la UNICEF, 1996, se 

muestran grandes diferencias entre países en cuanto al bajo peso : 4% en Irlanda , 

Finlandia y Noruega y hasta el 50% en Blangadesh . (1 O) 

Ya en el análisis de 16 años, se encontró que como primera causa de mortalidad en 

neonatos de bajo peso la sepsis, en segundo lugar la asfixia perinatal y en tercer 

lugar la enfermedad por membrana hialina. 

Así el índice de bajo peso en el estudio se comporta mas bajo que en otros países 

como Argentina y Chile con 14 y 7% respectivamente. (11) 

Fernández Jonusas y Ceriani Cernadas evaluaron el impacto de la hipertensión 

materna durante el embarazo sobre el peso nacer , la incidencia de prematuros, 

neonatos pequeños para su edad gestacional , y la evolución neonatal; analizaron a 

toda la población nacida en el Hospital Italiano de Buenos Aires entre 1990-1996, 
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obteniendo como resultados frecuencia significativamente mayor de cesáreas 

pequeños para edad gestacional , peso <2500 grs, Apgar <7 a los 5 minutos ,mayor 

incidencia de enterocolitis necrosante y policitemia, no habiendo diferencias 

significativas con otras unidades en cuanto a morbilidad y mortalidad neonatal. (12) 

Echeverría Lecuona de la Unidad de Neonatología del Hospital Donostia en San 

Sebastián España, menciona en su articulo la utilización de drogas ilícitas por parte 

de la mujer embarazada como un alto riesgo para la madre, el feto y el recién 

nacido. 

La droga consumida por la mujer gestante puede repercutir en el normal 

crecimiento fetal, en la adaptación del recién nacido a la vida extrauterina; en la 

practica existe mayor morbilidad y mortalidad fetal o perinatal. La gestante 

consumidora de drogas no utiliza una única sustancia, sino que con frecuencia 

asocia otras drogas, consume tabaco y/o alcohol , esta mal nutrida, padece alguna 

infección, en las que destacan hepatitis B, hepatitis C o virus por inmunodeficiencia 

humana y lleva un mal control prenatal. (13) 

Rodríguez Weber et al, mencionan en su estudio realizado en el Instituto Nacional 

de Pediatría, México, de casos y controles desarrollado entre los años de 1992-2000 

a la sepsis neonatal como causa frecuente de morbilidad y mortalidad , siendo la 

incidencia reportada en México de 4 a 15.4 casos por cada 1000 nacidos vivos; los 

factores de riesgo fueron: prematurez, bajo peso al nacimiento, sexo masculino, pre 

eclampsia, hipoxia perinatal, ruptura prolongada de membranas , fiebre materna, y 

corioamnioitis . (14) 

Peláez Mendoza, Sarmiento Barcelo, De la Osa Cornesa y Zambrano Cárdenas 

enuncian es su estudio un mayor peligro de prematurez y de muertes neonatales en 
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los hijos de madres adolescentes habiendo sido descrito por primera vez en 1964 por 

Stine. El mismo años Asan y Falls , profundizaron sobre esta problemática 

identificando además de la toxemia, partos prolongados y aumento de la incidencia 

de cesáreas en este grupo de riesgo. Dott y Fort, al resumir una serie de artículos 

sobre adolescencia y embarazo, concluyen afirmando que las gestantes menores de 

20 años presentaron mayor incidencia de toxemia , desprendimiento prematuro de 

placenta y desproporción feto-pélvica 

El estudio fue prospectivo, de casos y controles , realizado en el Hospital Materno 

Infantil Docente 1 O de Octubre, en la Habana Cuba. Dentro de los resultados que 

obtuvieron fueron el comportamiento de las 3 .primeras causas de cesárea 

predominando la desproporción céfalo-pélvica y el sufrimiento fetal agudo .En 

cuanto a la valoración Apgar al minuto de vida , observamos un predominio de recién 

nacidos con depresión moderada a severa en los nacimientos de madres 

adolescentes que aporto diferencias significativamente altas, al compararse con el 

grupo control del estudio . Del comportamiento de la morbilidad neonatal se aprecian 

indicadores elevados de bajo peso (20%), asfixia neonatal (15.8%), distres 

respiratorio transitorio (13.3%) e ictericia fisiológica agravada (12.4%), en el grupo 

estudio, los que presentan diferencias significativas al ser comparados con un grupo 

control. ( 15) 

En el Hospital Central de Reconquista en la Provincia de Santa Fe, España, Buyatti, 

Medico Neonatólogo, realizo un estudio retrospectivo, utilizando todos los neonatos 

muertos nacidos en el hospital o derivados al mismo en los años 1994-1995. Se 

calcularon las tasas de mortalidad neonatal total, la edad del óbito, el porcentaje de 

muertos en relación a la cantidad de pacientes internados, la contribución del bajo 
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peso a la mortalidad neonatal y las patologías mas frecuentes . En los resultados el 

total de niños nacidos en 1994-1995 no se modifico sustancialmente, los recién 

nacidos internados y su frecuencia fueron similares , siendo los mas frecuentes bajo 

peso al nacer, enfermedad por membrana hialina , síndrome de aspiración de 

meconio, apneas, hiperbilirrubinemia, infecciones, y defectos congénitos . Evidencia 

que para los recién nacidos en el hospital la tasa de mortalidad ha disminuido de 

15.6 a 12.9 por mil , así como un descenso en las tasas de mortalidad de 172.1 

por mil para 1994 a 56. 7 por mil en 1995 . Esto implico un riesgo de fallecer de 

1.13 veces, estadísticamente no significativo, entre 1994 y 1995. La edad de 

fallecimiento se prolongo para 1995 en comparación con 1994. (16 , 17) 

Ahora bien , debido a que son muchos los factores que influyen sobre la morbilidad y 

mortalidad de los neonatos, entre eUos la prematurez, se decidió realizar el presente 

estudio para identificar la frecuencia de la misma, así como identificar las principales 

complicaciones que se presentan en este tipo de pacientes en nuestra Unidad . La 

cual es una unidad de referencia en donde las principales causas de ingreso son 

prematuros, desconociéndose hasta este momento la real frecuencia , así como sus 

principales causas de morbilidad para de esta forma conocer las necesidades de 

equipamiento, personal medico y paramédico tratando de disminuir las secuelas y 

mortalidad a través de ofrecer una atención mas integral. Así menciona Sarasqueta 

de la Republica Argentina la necesidad de mejorar la atención primaria perinatal y 

del embarazo, elevar los estándares de la atención neonatal, disminuir la morbilidad 

de los cuidados intensivos y crear programas de atención de los sobrevivientes con 

problemas crónicos con presupuestos adecuados. (18, 19) 
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Los neonatos prematuros son vulnerables frente a muchos tipos de morbilidad con 

padecimientos como enfermedad por membrana hialina , retinopatía del prematuro, 

sepsis , neumopatía crónica , hemorragia intracraneal , disfunción cerebral , 

alteraciones auditivas y visuales , que conllevan a una elevada mortalidad en 

comparación con los recién nacidos de termino , así como a largas estancias 

intrahospitalarias que incrementa la morbilidad y los costos . Así mismo durante, su 

estancia en las unidades de neonatología son sometidos a procedimientos invasivos 

de tipo diagnostico y terapéutico, incrementando el riesgo y predisponiéndolos a otro 

tipo de patologías a veces prevenibles (como ejemplo, infecciones nosocomiales) . De 

esta forma , estos pacientes requerirán de una rehabilitación integral y seguimiento 

pediátrico , por periodos prolongados para valorar secuelas irreversibles y avances en 

el desarrollo psicomotor. 

Es por ello que al no contar con registros palpables de la frecuencia de prematurez 

en la población que ingresa al Hospital Pediátrico Tacubaya, que es parte de la red 

de hospitales de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal que atiende 

a población abierta , no derechohabiente, con bajos recursos económicos y nivel 

sociocultural bajo, además de una alta incidencia de madres adolescentes que 

consideramos contribuyen a una mayor frecuencia de natalidad de prematuros 

cuestión que se desconoce por lo que es necesario identificarla, así como averiguar 

las complicaciones mas frecuentes en este grupo etáreo. 

Por ello se requiere revisar los expedientes clínicos de los recién nacidos ingresados 

al Servicio de Neonatología del Hospital Pediátrico Tacubaya en los últimos dos 

años. De esta forma evidenciar la necesidad de mejorar los recursos actuales con 

los que cuenta la unidad y resaltar la importancia de un adecuado control prenatal y 
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darle su importancia a las unidades de primer y segundo nivel la red que son la 

principal afluencia de pacientes hospitalizados , siendo el resultado final una menor 

morbilidad , mortalidad y niños con menos secuelas , y disminuyendo así el costo de 

atención por paciente. 

El presente estudio se realizó con el objetivo de determinar la frecuencia de 

pacientes prematuros ingresados e identificar las complicaciones más frecuentes en 

el Servicio de Neonatología del Hospital Pediátrico Tacubaya . 

' l ~. l 
:. •• l 

., . . . 

l ' l ) . ) ., 1 ' .. , l. 
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11. MATERIAL Y METODOS.-

Se real izó un estudio observacional , descriptivo, transversal y retrospectivo, 

incluyendo todos los Expedientes clínicos de Pacientes prematuros que ingresaron 

al Servicio de Neonatología en el periodo comprendido entre el 1 de Junio del 2001 

al 31 de Mayo del 2003; se excluyeron expedientes incompletos o con registro 

incompleto de los procedimientos realizados, se eliminaron expedientes de pacientes 

que se dieron de alta voluntaria . Se realizó censo. 

Las variables en estudio fueron: sexo, peso al nacer, edad al ingresar, nº de 

gestaciones, lugar de procedencia , días estancia, Apgar y Silverman , procedimientos 

realizados, edad materna, patología materna, edad gestacional y complicaciones. 

Se elaboraron Hojas de Concentración de datos para todas las variables a 

determinar, anotando los datos correspondientes en forma individual y colectiva ; se 

elaboró base de datos en Excel. 

El análisis estadístico fue descriptivo, empleando medidas de resumen (porcentajes y 

tasas) para variables cualitativas y medidas de tendencia central (media , mediana, 

moda) y de dispersión (desviación estándar y rango) para las variables cuantitativas. 

Se trató de un estudio sin riesgo desde el punto de vista ético . 
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111. RESULTADOS 

La frecuencia de prematurez de los recien nacidos ingresados en el Servicio de 

Neonatologia del Hospital Pediátrico de Tacubaya correspondio al 22 % (116 

prematuros) de un total de 533 expedientes , comprendiendo un periodo de tiempo de 

2 años, Junio del 2001 a Mayo del 2003 (Cuadro 1) . El Sexo más frecuente fue el 

masculino con un 56% y el 44 % restante al sexo femenino (Cuadro 2). De los 116 

prematuros la media para el peso al nacer fue de 1330 gramos, la moda de 1380 

gramos, la mediana de 1320 gramos, con un rango de 23 gramos (Figura 1 ). 

El lugar de procedencia más frecuente fueron las instituciones pertenecientes a la 

red de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y sanatorios 

particulares con un 89 %, y solo el 8 % procedieron de su domicilio de forma 

espontánea. En el 3 % restante no se encuentra registrada la procedencia (Figura 2) . 

Se obtuvo en lo referente a la edad materna una media de 22.5 años , moda 21 años, 

mediana 20 años con rango de 23 años (Cuadro 3). 

La patología materna refleja que el 67 % correspondía a una edad mayor de 20 años 

y el 33 % restante a menores de 20 años. Se obtuvo mayor frecuencia de patologías 

agregadas en las gestantes menores de 20 años observándose que el 11 .2 % de 

estas presentaron algún grado de hipertensión arterial inducida por el embarazo. En 

el 40.5 % se presentaron procesos infecciosos como fueron cervicovaginitis , 

infección de vías urinarias, causando en otro 40.5 % ruptura prematura de 
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membranas parto pretérmino, corioamnioitis dando como resultado recién nacidos 

pretérmino (Figura 3). 

También es importante hacer notar los dias de estancia intra hospitalaria , teniendo 

una media de 17.9 dias con una moda de 7, mediana de 10 y rango de 89 (Figura 5) . 

Estando esto relacionado con la edad gestacional , las complicaciones durante su 

estancia y peso al nacimiento, ya que a menor edad gestacional , menor peso, y más 

complicaciones; esto además, hace necesario la realización de procedimientos fuera 

de rutina . Entre estos estuvieron : ventilación mecánica 27% , las transfusiones con 

18%, fototerapia 15%, otros 15% (minisellos , colocacion de sello pleural 

piloromiotomía) , cierre de conducto arterioso ,etc) , venodisección en un 14 % 

onfaloclisis 7%, y exsanguineotransfusión 4% (Figura 4) . Así obtuvimos que el 32 % 

de los pacientes necesitaron menos de 3 procedimientos , 14 % más de 3 

procedimientos , 4 % 3 procedimientos y el 50 % restante ningun procedimientos 

fuera de los de rutina. 

En cuanto al Apgar la media fue de 5 , la moda y mediana de 7; el Silverman tuvo 

una media de 1, moda y mediana de 2; la edad postnatal nos muestra una media de 

8.4 horas, moda de 4 y mediana de 7, y por último el numero gestacional nos 

muestra una media de 2.6 moda de 1 y mediana de 2. 

En lo referente a complicaciones de los 116 pacientes estudiados el 77 % 

presentaron las siguientes complicaciones: hiperbilirrubinemia en el 53 %, sepsis 

36 %, desequilibrio acido base 29 %, desequilibrio hidroelectrolitico 28 %,enfermedad 
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por membrana hialina 22 % , apneas y atelectasias 16 %, hemorragia intracraneal 

15 % , crisis convulsivas 1 O %, poliglobulia 6 % , y enterocolitis necrosante 5 % 

(Figura 6). 

En cuanto a la mortalidad el sexo más afectado fue el masculino con un 60 % en 

contraposición con un 40 % observado en el sexo femenino teniendose un registro 

de 43 muertes en el lapso de estudio; esto tomando en cuenta que tan sólo estaban 

en existencia física 32 expedientes (Cuadro 4) . 

Las causas de mortal idad fueron : las de tipo infeccioso que corresponden a sepsis 

como primer lugar con un 31 % ; en segundo lugar las neumopatias que agrupan a la 

enfermedad por membrana hialina en sus diferentes etapas neumotorax, neumonía 

con un 25 %, en tercer lugar estuvieron las alteraciones acido base, principalmente 

acidosis metabólica severa con un 19 %, cuarto lugar cardiopatias, como persistencia 

del conducto arterioso , hipertensión arterial pulmonar, taquicard ia supraventricular 

con un 26 % y las de origen mixto que incluyeron choque mixto , coagulación 

intravascular diseminada con un 9 % (Cuadro 5) . 
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IV. DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo apreciar que es considerable la 

población prematura que ingresa a esta unidad, correspondiendo a una quinta 

parte del total de pacientes ingresados. Esto va en relación con lo descrito en la 

literatura ya que el parto pretérmino constituye el principal síndrome clinico 

responsable de las muertes neonatales que en este caso fue del 37 % . 

Asimismo se confirma como factor principal para complicaciones como ictericia , 

transtornos metabolicos, sepsis, persistencia del conducto arterioso, 

enfermedad por membrna hialina , hemorragia intracraneana , enterocolitis 

necrosante y anemia a la prematurez. 

Confirma también que la morbilidad neonatal de los prematuros es de magnitud 

variable dependiendo principalmente de su peso a nacimiento, de la edad 

gestacional al nacer, así como de las intervenciones terapéuticas realizadas. 

Considerandose que la mortalidad durante el primer año de vida es 40 veces 

mayor en los niños con bajo peso que en los niños que nacen con un peso 

normal a término. 

En cuanto a la patología materna , tambien pudimos confirmar el impacto de la 

hipertensión materna, procesos infecciosos, como causantes de un mayor 

numero de partos pretérmino. Siendo esto mas frecuente en las madres 

menores de 20 años. 
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También como se ha descrito en la bibliografía existente , entre más prematuro 

es el paciente mayores complicaciones presentara , con una larga estancia intra 

hospitalaria empeorando el pronóstico y elevando la mortalidad, siendo esto 

previsible desde el minuto de nacimiento con la valoración del Apgar y a los 5 

minutos con la valoración del Silverman. Es decir, que a menor Apgar registrado 

y mayor Silverman peor pronostico. 

Por último la mortalidad fue mayor en los pacientes del sexo masculino 

teniendo como principales causas las de tipo infeccioso, siendo en su mayoria 

sepsis , lo que se correlaciona con lo ya descrito en la literatura. 
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CUADRO 3.FRECUENCIA DE EDAD MATERNA 
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