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Resumen 

Introducción. Los recién nacidos pretérmino representan del 5 al 12% de los 
nacimientos, en México su mortalidad llega hasta el 38% y las principales causas 
son sindrome de dificultad respiratoria y sepsis. 

Objetivo. Determinar la Morbimortalidad en Recién Nacidos Pretérmino Nacidos 
en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González" de enero a diciembre de 2012 . 

Métodos.Estudio retrospectivo , transversal , observacional y descriptivo; se 
analizaron los recién nacidos pretérmino nacidos en el año 2012 . 

Resultados.Hubo 2,537 nacimientos de los cuales 158(6.2%) correspondieron a 
pretérmino . No se encontraron 8 expedientes, por lo que se analizaron 150, 50.6% 
masculinos y 49 .4% femeninos ; 15 menores de 1,000 gramos con mortalidad de 
100%; 30 entre 1,001-1,499 gramos con mortalidad de 10%; 100 entre 1,500-



2,499 gramos con mortalidad de 4% y 5 con peso mayor o igual 2,500 gramos sin 
mortalidad. Causas de ingreso: síndrome de dificultad respiratoria 26%, hijo de 
madre preeclámptica 13.8% y probablemente infectado por ruptura prematura de 
membranas 8.6%. Morbilidad : hiperbilirrubinémia 19.1%, sepsis neonataI17.6% y 
síndrome de dificultad respiratoria 14.5%) .Fallecieron 22 pacientes(14.6%); por 
síndrome de dificultad respiratoria 26.4%, inmadurez extrema 20% y sepsis 
neonatal temprana 9.4% . 

Conclusiones.Aunque la mortalidad general fue baja la mayoría de decesos se 
presentaron en las primeras 24 horas de vida en menores de 1,000 gramos lo que 
representó el periodo más critico y la población más vulnerable. A mayor tiempo 
de estancia se presentaron más patologías crónicas, susceptibles a ser 
prevenidas y tratadas oportunamente para lograr menores secuelas a largo plazo. 

Palabras clave:Morbilidad, mortalidad, recién nacidos pretérmino . 

Abstract 

Introduction.Preterm newborns account for 5 to 12% of births, in Mexico, mortality 
reaches 38% and main causes are respiratory distresssyndrome and sepsis. 

Objective.Determine morbidity and mortality in preterm newborns in the General 
Hospital "Dr. Manuel Gea González "from January to December 2012. 

Methods.This is aretrospective, cross-sectional, observational and descriptive 
study; the medical records of preterm infants born in 2012 were analyzed. 

Results.A total of2,537 births were registered ; 158were preterm newborns (6.2%), 
150 history records were analyzed beca use 8 weren't found. 50.6% male and 74 
49.4% female. There were 15 patients less than 1,000 grams with 100% of 
mortality; 30 be!ween 1.001 to 1.499 grams with 10% of mortality; 100 be!ween 
1.500 to 2.499 grams with mortality of 4% and 5 greater than or equal to 2,500 
grams without mortality. Admittance causeswere: respiratory distress syndrome 
26%, infants born to woman with preeclampsia 13.8% and probably infected by 
premature rupture of membranes 8.6%. Morbidity: hyperbilirubinemia 19.1 %, 
neonatal sepsis 17.6% and respiratory distress syndrome 48 cases 14.5%. 22 
patients died (14.6%) , by respíratory distress syndrome 26.4%, extreme immaturity 
20% and early neonatal sepsis 9.4% . 

Conclusions.Although overall mortality was low, most deaths occurredin the first 
24 hours of life in patients les s than 1,000 grams, representing the most critical 
period of time and the most vulnerable preterm newborns. Chronic diseases were 
present in patients with more time of hospitalízation,timely treatment of these 
díseases will prevent sequelae in childhood . 

Keywords:morbidity,mortality, preterm newborns. 



Introducción. 

La Organización Mundial de la Salud OMS define recién nacido prematuro como 
aquel que nace antes de cumplir 37 semanas de gestación.Anualmente a nivel 
mundial nacen 15 millones de recién nacidos prematuros (1 de cada 10 
nacimientos) y representa entre el 5 al 12% de los recién nacidos;en Estados 
Unidos corresponde al 12% de los nacimientos y en Latinoamérica 8.6%. 
Aproximadamente 1 millón mueren por complicaciones asociadas en las primeras 
cuatro semanas de viday posteriormente es la segunda causa de mortalidad en 
menores de 5 años. 1

-
2 Un total de1,09 millones de niños mueren anualmente a 

causa de complicaciones relacionadas con la prematurez antes de cumplir 5 
años.3 

En nuestro país el Instituto Nacional de Perinatología reporta una incidencia de 
prematurez de 19.7% con una mortalidad de 38.4%, por lo que se ubica como la 
primera causa de mortalidad perinatal. 4. 

Algo que destacar en cuanto a supervivencia es que en los países de bajos 
recursos la mortalidad de los recién nacidos extremadamente prematuros llega a 
ser hasta del 90% mientras en los países con altos recursos la mortalidad es del 
10% o menors. 

La cohorte publicada en enero de 2016 con datos de 25 hospitales en Estados 
Unidos, reporta 1.4% de mortalidad en recién nacidos pretérmino la cualfue 
inversamente proporcional a la edad gestacional ,siendo 44.2% a las 23 semanas 
de edad gestacionalyninguna después de las 34 semanas .Las principales 
causasde morbilidad fueron hemorragia intraventricular, encefalopatía hipóxico­
isquémica y síndrome de dificultad respiratoria y de mortalidad patologías 
respiratorias e infecciosas.6En Bogotá-Colombia han reportado una incidencia de 
prematurez de 5.9% y una mortalidad de 8.3% causada por sepsis, prematurez 
extrema y hemorragia pulmonar entre otras. En Honduras se ha reportado 
mortalidad de 15% dada principalmente por procesos infecciosos.7-

s 

En estudios a nivel nacional el Hospital General de México reporta 4.1 % de 
incidencia de prematurezy mortalidad de 31 .5%, la mayor mortalidad se presentó 
en los recién nacidos pretérmino con peso menor a 1,000 gramos edad siendo de 
90.1 %,mientras que en un estudio real izado en León-Guanajuato reporta 1 % de 
recién nacidos pretérminoy 23.9% de mortalidad. En ambos estudios los 
diagnósticos de sepsis y síndrome de adaptación pulmonarse encuentran como 
causas tanto de morbilidad como de mortalidad, 9-1°10 cual se encuentra acorde 
con lo reportado a nivel mundial como principales patologías asociadas a la 
prematurezya que existe alta susceptibilídad a infecciones.11

-
12 



El Hospital General Doctor Manuel Gea González no cuenta con estudios que 
muestren la morbimortalidad dentro de los recién nacidos pretérmino a pesar de la 
magnitud del problema a nivel mundial y de los esfuerzos encaminados en la 
disminución de la mortalidad al ser un indicador de calidad de una institución.13 

Objetivo. 

Determinar la Morbimortalidad en Recién Nacidos Pretérmino Nacidos en el 
Hospital General "Dr. Manuel Gea González" de enero a diciembre de 2012. 
Objetivo Secundario: 
Conocer la frecuencia de reanimación neonatal en los Recién Nacidos Pretérmino 
Nacidos en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González" de enero a diciembre 
de 2012, así como las condiciones asociadas a la misma y su duración. 

Métodos. 

Se realizó un estudio retrospectivo , transversal , observacional y descriptivo. La 
población del estudio a la cual se estableció la morbilidad y la mortalidad se basó 
en los expedientes de los recién nacidos pretérmino atendidos en las unidades de 
terapia intensiva de la Subdirección de Pediatría del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, Distrito Federal, México, del 1 de enero al 31 de diciembre de 
2012. 

El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva: se calculó la 
frecuencia de morbimortalidad en recién nacidos pretérmino. Las variables 
incluidas fueron : edad gestacional al nacer, peso al nacer, clasificación nutricional 
con respecto a la edad gestacional, sexo, diagnósticos de ingreso, la morbilidad se 
agrupóen diferentes causas para facilitar el análisis posterior en: 1) infecciosas 
(sepsís, enterocolitis necrotizante, infecciones asociadas a la atención de la salud -
neumonía asociada a la ventilación, infección urinaria y bacteriemia asociada a 
línea vascular); 2) respiratorias (síndrome de dificultad respiratoria , displasia 
broncopulmonar y neumotórax) ; 3) neurológicas (hemorragia intraventricular, 
leucomalasiaperiventricular); y 4) causas metabólicas (hiperbilirrubinemia e 
hipoglicemia) . La mortalidad se basó en los diagnósticos en los certificados de 
defunción. Otras variables a analizar fueron: la realización de maniobras 
avanzadas de reanimación, condiciones asociadas a la reanimación avanzada, 
muerte, edad cronológica al morir y tiempo de estancia hospitalaria. 

Resultados. 

Durante el periodo estudiado se presentaron 2,537 nacimientos de los cuales 158 
(6 .2%) correspondieron a recién nacidos pretérmino. No se encontraron 8 
expedientes en el archivo, por lo que se analizaron 150 expedientes , de pacientes 



pretérminohospitalizados en la Unidades de Terapia intensiva Pediátrica y 
Neonatal del Hospital General Doctor Manuel Gea González.76(50.6%)fueron de 
sexo masculino y 74(49.4%) de sexo femenino en una relación 1:1, excepto en lo 
menores de 34 semanas donde la relación fue 1 :1.2 con predominio masculino. 
Con respecto a la edad gestacional se encontró que la edad mínima de íngreso 
fue 25 semanas de gestación y la máxíma 36.6 semanas, la edad gestacional 
promedio al momento del nacimiento fue de 33.2 semanas,y el 66% de los 
pacíentes se encontraban entre las 35 y 36 semanas de gestación. 

Con respecto al peso se encontraron 15 (10%) pacientes menores de 1000 
gramos (peso extremadamente bajo) y presentaron mortalidad del1 00%;30 (20%) 
entre 1001 Y 1499 gramos (peso muy bajo) con mortalidad del 10%, 100 (66.6%) 
entre 1500 y 2499 gramos (peso bajo) con mortalidad del 4% y 5 (3.3%) con peso 
mayor o igual de 2500 gramos (peso adecuado) en éste grupo no se reportó 
mortalidad. (figura 1) 

Las 10 enfermedades que causaron el ingreso de los recién nacidos pretérminos 
fueron: síndrome de dificultad respiratoria con 45 casos(26%), seguida de hijo de 
madre preeclámptica24 casos (13.8%) y tercera probablemente infectado por 
ruptura prematura de membranas 15 casos (8.6%).(cuadro 1) 

El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 7 días y se presentaron 3 
casos de alta voluntaria;en cuanto a la morbilidadagrupada por grupos etiológicos 
se encontró en prímer lugar las causas metabólicas con98 casos (29.7%), seguida 
de las infecciosas 94 casos (28 .5%) y respiratorias 73 casos(27.3%) . (figura 11) 

Laspatologías relacionadas con la morbílídad fueron en prímer lugar 
hiperbilirrubinémia con 63 casos (19.1 %), seguida por sepsis neonatal 58 casos 
(17.6%) y síndrome de dificultad respiratoria 48 casos (14.5%). En el cuadro 11 se 
enumeran las diez principales patologías. 

Durante el año analízado fallecieron 22 pacientes (14.6%) y las causas que se 
encontraron en los certificados de defunción fueron en primer lugar síndrome de 
dificultad respiratoria con 14 casos(26.4%), segundo inmadurez extrema 11 casos 
(20%) y tercero sepsis neonatal temprana 5 casos (9.4%). 10 (45.4%) pacientes 
fallecieron en las primeras 24 horas de vida, la edad cronológica al morir en 
promedio fue 4.5 días de vida y abarcó entre 15 minutos hasta 28 días de vida . 

De los 22 pacientes que fallecieron a 21 se les realizaron maniobras avanzadas de 
reanimación al momento del nacimiento, 10 de ellos fueron reanimados al final de 
la vída y a 3 de ellos se les reanimó durante su estancia hospitalaria, síendo las 
condiciones más frecuentemente reportadas: alteraciones electrolíticas, trastornos 
del rítmo cardiaco y choque séptico. Los tiempos de reanímación avanzada 
variaron entre 4 y 45 minutos, en varios expedientes no se registró el tiempo de 
reanimación avanzada. 



Conclusiones. 

El objetivo de este estudio es el de presentar la frecuencia de la morbimortalidad 
de los recién nacidos pretérmino durante el periodo de enero a diciembre del año 
2012 en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González", la población en estudio 
correspondió al 6.2% de los nacimientos, lo cual se encontró dentro de lo 
reportado en la literatura 1.2. 

A diferencia de otros estudios donde hay predominio de sexo masculino la relación 
entre recién nacidos prematuros de sexo masculino con los de sexo femenino se 
mantuvo en 1: 1. Sin embargo, la mayoria de los pacientes 63% correspondieron a 
recién nacidos pretérmino tardios donde predominó el sexo femenino y no se 
presentó mortalidad; en los menores de 34 semanas la mayoría de los pacientes 
pertenecieron al sexo masculino el cual se relaciona como factor pronóstico tanto 
de morbilidad como de mortalidad. 14 

En cuanto a los diagnósticos de ingreso encontrados el síndrome de dificultad 
respiratoria(26%) es la causa más importante, seguida de hijo de madre 
preeclámptica (13.8%) y probablemente infectado por ruptura prematura de 
membranas (8.6%);con respecto al síndrome de dificultad respiratoria, este se 
encontró dentro de lo reportado en la literatura universal como principal causa de 
ingreso tanto en países en vías de desarrollo como en los desarrollados 6·10. En 
ninguno de los estudios reportados se encontraron patologías maternas como 
causa principal de ingreso a las unidades de terapia intensiva neonatal. Éstas 
patologías se relacionan en gran medida no solo a nacimientos pretérmino y 
muerte fetal , sino a morbilidad y complicaciones posteriores del recién nacido 
pretérmino .15

-
16 

La morbilidad agrupada por grupo etiológico fue dada principalmente por causas 
metabólicas:en primer lugar hiperbilirrubinemia y secundariamente disglicemias, 
hipocalcemia y anemia. Al igual que en reportes mundiales las causas 
respiratorias encabezadas por el síndrome de dificultad respiratoria y las causas 
infecciosas representadas por sepsis neonatal,estuvieron presentes en 
porcentajes elevados y con valores muy cercanos entre sí. También se 
encontraron causas neurológicas representadas principalmente por hemorragia 
intraventricular patología también propia del recién nacido pretérmino ,aunque a la 
mayoría de los pacientes (62.5%) no se le realizó diagnóstico por ultrasonografía , 
que es el método de elección ,sino por la clínica presentada , esto difiere con los 
países desarrollados donde las patologías neurológicas ocupan el primer lugar en 
cuanto a la morbilidad B Patologías tales como:broncodisplasia pulmonar, 
leucomalasiaperiventricular, apnea del prematuro , retinopatía del prematuro y 



cardiopatías también estuvieron presentes y se encontraron en pacientes cuyo 
tiempo de estancia hospitalaria fue prolongado.16.1B 

Se encontró además que 21 de los 22 pacientes fallecidos fueron reanimados en 
el momento del nacimiento, 14 de los cuales pertenecian al grupo con peso 
extremadamente bajo al nacer (menor de 1,000 gramos), y solo uno de los recién 
nacidos pertenecientes a éste grupo no fue reanimado debido a anencefalia. Cabe 
mencionar que la mortalidad en los prematuros estudiados con peso 
extremadamente bajo fue de 100%, cercana a lo reportado para países en vías de 
desarrollo donde alcanza cifras del 90% o mayores. l

.
19La mortalidad general fue 

14,6% más baja comparada con otros estudios realizados en el país,pero mucho 
mayor que en los países desarrolladosdonde cuentan con mayor disponibilidad de 
recursos.6, 7, B 

Diez pacientes (45.4%) murieron el primer día. Las causas de mortalidad fueron 
en primer lugar el síndrome de dificultad respiratoria (26.4%), en segundo lugar la 
inmadurez extrema (20%) y en tercer lugar sepsis neonatal temprana (9.4%), 
relacionándose principalmente a complicaciones inherentes a la prematurezy a 
factores que precipitan el trabajo de parto pretérmino tal como se describe en la 
literatura universal.2o

. 

En este estudio un gran número de causas de ingreso de recién nacidos 
pretérmino fueron debidas a patologías maternas como preeclampsiay procesos 
infecciosos,los cuales en su mayoría son prevenibles con un adecuado control 
prenatal o en su defecto al ser tratadas adecuadamente de forma oportuna 
disminuyen los factores de riesgo que llevan al nacimiento prematuro y con ello a la 
disminución de la morbilidad y la mortalidad neonatal. 

Hay tres puntos que se relacionaron directamente con la mortalidad: el 100% de 
los recién nacidos pretérmino a los que se les realizaron maniobras avanzadas de 
reanimación al nacimiento fallecieron posteriormente; casi la mitad de los 
pacientes murieron en las primeras 24 horas de vida y el 100% de los pacientes 
menores de 1,000 gramos de peso al nacer fallecieron . Los dos primeros puntos 
señalan el periodo crítico en cuanto al manejo de los recién nacidos preténminoy el 
tercero identifica el grupo de más vulnerabilidad dentro de la población de estudio. 

Dentro de las principales causas de morbilidadtambién se encontraron reportadas 
patologías crónicas que son propias de los recién nacidos pretérmino como: 
leucomalasiaperiventricular, retinopatía del prematuro y displasia broncopulmonar. 

El conocer la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos pretérmino en nuestro 
hospitalnos debe servir para dirigir la implementación de estrategias para prevenir 
y manejar de manera temprana y oportuna patologías materno-fetales. Los niveles 
de intervención deben abarcar a la sociedad mediante educación para la salud en 
coordinación con el primer nivel de atención médica, ginecología y pediatría. La 
finalidad de dirigir esfuerzos en la mejora continua en la calidad de la atención que 



caracteriza a nuestra institución deberá impactar en un menor número de 
nacimientos pretérmino, mejores condiciones generales cuando estos se 
presenten yen la disminución de secuelas secundarias en la población infantil. 
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Cuadro I 

Diez principales causas de ingreso de recién nacidospretérmino 

ENFERMEDAD n % 

Síndrome de dificultad respiratoria 45 26% 
Hijo de madre preeclámptica 24 13.8% 
Probablemente infectado por RPM 15 8.6% 
Asfixia perinatal o depresión neonatal 15 8.6% 
Síndrome de adaptación neonatal 12 6.9% 
Apgar bajo recuperado 8 4.6% 
Hijo de madre con IVU o cervicovaginitis 8 4.6% 
Incompatibilidad a grupo 7 4% 
Producto de embarazo gemelar 6 3.4% 
Otras: malformaciones , neumon ía intrauterina, taq uipnea 

33 19% transitoria, incompatibilidad a grupo,etc. 

Cuadro 11 
Diez principales causas de morbilidad en recién nacidos pretérmino 

ENFERMEDAD n % 

Hiperbilirrubinemia 63 19.1% 
Sepsis neonatal 58 17.6% 
Síndrome de dificultad respiratoria 48 14.5% 
Síndrome de adaptación pulmonar 18 5.4% 
Disglicemia 12 3.6% 
Anemia 10 3% 
Displasia broncopulmonar 10 3% 
Hipocalcémia 10 3% 
Hemorragia intraventricular 8 2.4% 
Otras: Onfalitis,conjuntivitis , neumonía 
intrauterina,neumotórax, apnea del prematuro, 90 27.3% 
taquipnea transitoria, leucomalasiaperiventricular. 



Cuadro 111. 

Diez principales causas de muerte en recién nacidos pretérmino. 

ENFERMEDAD n % 

Sindrome de dificultad respiratoria 14 26.4% 
Inmadurez extrema 11 20% 
Sepsis neonatal temprana 5 9.4% 
Choque séptico 4 7.5% 
Insuficiencia renal aquda 4 7.5% 
Hemorragia intraventricular 3 5.6% 
Asfixia perinatal 3 5.6% 
Estado epiléptico 3 5.6% 
Enterocolitis necrosante 3 5.6% 
Hemorragia pulmonar 3 5.6% 

Figura I:Clasificación por peso de los recién nacidos pretérmino 

Figura 11 : Causas de morbilidad por grupos etiológicos 

• menor 1 OOOgr 20% 

1 001-1499gr 20% 

• 1500-2499gr 66.6% 

mayor 2500gr 3.3% 
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Otras: poliglobulia , cardiopatia, reflujo gastroesofágico, falla renal aguda, etc. 
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