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RESUMEN

Introduccioén: uno de los desafios mas importantes en el campo de la neonatologia ha
sido el tratamiento integral al recién nacido muy pequefio, asi como el lograr disminuir
las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en estos con edad gestacional
extremadamente baja.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que
se incluyeron 139 neonatos con peso al nacer menor de 1 500 g y menos de 37
semanas de edad gestacional, en el periodo de 2003-2007, en el Hospital
Ginecoobstétrico "Dr. Eusebio Hernandez". Las variables de estudio fueron: edad
gestacional, peso al nacer, sexo, modo de nacimiento, puntaje de Apgar, evaluacion
nutricional, morbilidad y causa de muerte. Se presentaron los resultados mediante tasas
y porcentajes principalmente.

Resultados: la incidencia hallada fue del 0,66 % en el periodo de estudio. Mas de la
mitad de los pacientes nacieron mediante cesarea (57,6 %) y el 73,3 % obtuvo una
puntuacion de Apgar normal. La incidencia de recién nacidos con peso inferior a los 1
000 g fue de 11,5 %. Mas de % del universo se clasificd con crecimiento intrauterino
restringido. La primera causa de morbilidad fue la sepsis de comienzo tardio, seguido
por la enfermedad de la membrana hialina. El 100 % de los pacientes inmaduros no
sobrevivié (menos de 28 semanas), mientras que el 37,5 % de los extremadamente
pequerios al nacer (menos de 1 000 g) fueron egresados vivos. La entidad que mas
muertes causo fue la sepsis (34,2 %), principalmente, la sepsis de comienzo tardio, con
un indice de letalidad 1,5 mayor que la sepsis congénita.
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Conclusiones: la incidencia de los neonatos de muy bajo peso fue inferior a lo referido
en reportes internacionales. La sepsis y la enfermedad de la membrana hialina
constituyeron las principales causas de morbilidad y mortalidad. Los neonatos
minusculos y los inmaduros conformaron el grupo de mayor aporte a la mortalidad.

Palabras clave: recién nacido de muy bajo peso, recién nacido minudsculo, morbilidad,
mortalidad, sepsis, enfermedad de membrana hialina.

ABSTRACT

Introduction: one of the more significant challenges in the field of the neonatology has
been the integral treatment to a very small newborn as well as to achieve decrease the
high rates of morbility and mortality in newborns with a very low gestational age.
Methods: an observational and descriptive and cross-sectional study was conducted in
139 neonates weighing under 1 500 g and with less than 37 weeks of gestational age,
over 2003-2007 in the "Dr. Eusebio Hernandez" Gynecology and Obstetric Hospital. The
study variables were: gestational age, birth weight, sex, birth route, Apgar score,
nutritional assessment, morbility and cause of death. Authors showed the results mainly
by means of rates and percentages.

Results: the incidence found was of the 0, 66 % during study period. More than a half
of patients born by cesarean section (57.6 %) and the 73.3 % had a normal Apgar
score. The newborn incidence weighing under 1 000 g was of 11.5 %. More than the
three quarter of universe was diagnosed with a restricted intrauterine growth. The first
cause of morbility was the late onset sepsis, followed by the hyaline membrane disease.
The 100% of immature patients dyed (less than 28 weeks), whereas the 37.5 % of the
very small at birth (less than 1 000 g) were alive at discharge. The entity that more
deaths provoked was the sepsis (34.2 %), mainly, the late onset sepsis, with a lethality
rate 1,5 higher than the congenital sepsis.

Conclusions: the incidence of neonates with very low weight was lower than mentioned
in the international reports. Sepsis and hyaline membrane disease were the major
causes of morbility and mortality. The very little neonates and those immature were
included the group with more cases of mortality.

Key words: the very low weight newborn, very little newborn, morbility, mortality,
sepsis, hyaline membrane disease.

INTRODUCCION

Uno de los desafios mas importantes durante los ultimos afios en el campo de la
neonatologia es el tratamiento integral al recién nacido (RN) muy pequerio, la etiologia y
el tratamiento del parto pretérmino, asi como el lograr disminuir las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad en los nifios con edad gestacional (EG) extremadamente baja.
Los RNs con peso al nacer menor de 1 500 g constituyen un grupo especial de pacientes
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN); ellos requieren cuidados
diferenciados, ocasionan altos costos econdmicos para sobrevivir, presentan incidencias
de co-morbilidades a largo plazo, y son motivos de problemas emocionales, familiares
y sociales. Demandan formas individualizadas de seguimiento y la utilizacién de servicios
médicos especiales.*
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Los logros en el cuidado neonatal de los nifios con muy bajo peso (MBP) al nacer en los
paises industrializados han sido notables, pues se ha alcanzado una sobrevida mayor del
30 % para los nifios con peso menor de 750 g, y de practicamente de un 70 % para los
nifios con peso entre 751 y 1 000 g, sin que este aumento se acomparie de un
incremento en la morbilidad o duracion de la hospitalizacion.?

A pesar de tales avances, los nacimientos prematuros aun representan del 62 al 75 %
de todas las muertes perinatales. El 11 % de todos los RNs en Estados Unidos son
prematuros, el 7 % son nifios bajo peso (BP) y el 1 % MBP.?

La prematuridad y la condicidon de BP al nacer constituyeron causas de morbilidad y
mortalidad en la UCIN del Hospital Ginecoobstétrico "Dr. Eusebio Hernandez" en el
quingquenio 2003-2007. Por no existir estudios epidemiolégicos acerca de esa situacion
en este periodo, se decide fundamentar cientificamente esta apreciaciéon empirica, con el
objetivo de caracterizar a los neonatos pretérminos con peso al nacer menor de 1 500 g,
segun morbilidad y mortalidad, de la cual deriven conocimientos de valor para trazar
acciones, en el orden de disminuir la incidencia de estas condiciones y mejorar la
atencion integral de los neonatos.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que se
incluyeron todos los RNs con peso al nacer menor de 1 500 g y menos de 37 semanas
de EG, en el periodo comprendido entre enero de 2003 hasta diciembre de 2007, en el
Hospital Ginecoobstétrico "Dr. Eusebio Hernandez". Se excluyeron aquellos que no
cumplieron con lo anterior, y en los que se encontraron limitantes para la investigacion
(pacientes cuyas historias clinicas no contenian datos, tanto maternos como perinatales,
de interés para esta investigacion). Con estos criterios quedo establecida la poblaciéon de
estudio con 139 RNSs.

Se utilizaron, como fuente primaria de informacién, las historias clinicas de las madres y
los RNs (modelos 54-01-1 y 69-01), las cuales se obtuvieron en el Departamento de
Archivos del Centro donde se llevd a cabo el estudio. La recoleccion de datos se realizé a
través de una encuesta no estructurada elaborada para este fin. Las variables de estudio
fueron: afecciones maternas, EG y peso al nacer del RN, sexo, modo de nacimiento,
puntuacion de Apgar al primer y quinto minuto, evaluacion nutricional, morbilidad y
causa de muerte.

De forma general se aplicaron medidas de resumen para datos cualitativos en variables
de este orden como tasas (incidencia, mortalidad y letalidad), y para las variables
cuantitativas empleamos la media como medida de resumen. El procesamiento de los
datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS version 11.5 para Windows. Esta
investigacion fue avalada por el comité cientifico de la institucion. Los resultados del
estudio solo se publicaran con fines cientificos y se mantendran los datos personales en
estricta confidencialidad.

RESULTADOS

Hubo un total de 20 984 nacidos vivos, y de ellos, 139 tenian pesos por debajo de 1 500 g y
con menos de 37 semanas de EG (tabla 1). Se puede observar que constituyeron el 0,66 %
de todos los nacidos en este centro durante el periodo estudiado. También se aprecia
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como en el afio 2003 ocurrié el mayor nUmero de nacimientos, con una incidencia del
menor de 1 500 g de 0,86 %, mientras que en el afio 2007, durante el cual se registré
una disminucion notable de la natalidad, el comportamiento de la incidencia del RN de
MBP mostr6 cifras semejantes (0,84 %). En cuanto al sexo hubo 74 RNs del sexo
masculino (53,2 %) y se evidencié una relacibn masculino/femenino de 1,1/1.

Tabla 1. Incidencia por afios de neonatos de muy bajo peso

Afins T.l:utal d.e Total de pretérminos
nacidos wvivos menores 1 500 g

2003 4995 43 0,86
2004 4 757 25 0,58
2005 4 282 15 0,35
2006 3 20 24 0,68
2007 3 429 29 0,84
Total 20 984 139 0,66

Se determiné el modo de nacimiento de estos pacientes, y se hallé un predominio de
nacimientos distécicos, pues en 80 casos se realizaron cesareas (57,6 %). El empleo de
instrumentacion solo ocurrié en el 0,7 % de los pacientes. En los afios 2004 y 2007 la
realizacion de ceséareas fue superada por los nacimientos eutocicos.

Ocurrido el nacimiento, y evaluado su estado al nacer, se comprobé que del total de
neonatos con peso menor de 1 500 g en el periodo estudiado, el 76,3 % obtuvo al nacer
una puntuacion de Apgar normal, seguido por el grupo de RNs con depresion moderada
(9,4 %), y en menor cantidad, por los que presentaron depresion severa (5,8 %).

Cuando se analizé la distribucion de los neonatos segun las variables peso y EG (tabla 2),
se encontrd que la mayoria de estos tenian mas de 1 250 g de peso (57,6 %). Los
neonatos con pesos por debajo de los 1 000 g constituyeron el 11,5 % del universo
estudiado; el mayor nimero de los RNs mindsculos se presentd por debajo de las

30 semanas de edad. Aquellos de 1 000-1 249 g contaban, en su mayoria, con 30 semanas,
y los neonatos de mas de 1 250 g presentaron mayor prevalencia a partir de las

32 semanas.

Tabla 2. Distribucion del peso segln edad gestacional

Edad gestacional Peso al nacer {en gramaos)

(en semanas) 750-999 | 1000-1 249 | 1250-1 499
26-27,6 4(2,8) 0 (0,0} 0 (0,0
28-29,6 6 (4,3) 6 (4,3) 2 (1,4)
30-31,6 3(2,2) 16 (11,5} 19 (13,7}
32-33,6 1(0,7) 7 (5,0} 25 (17,9
34-35,6 2 (1,4) 11 (7,9) 20 (20,8)
36-36,6 0 (0,0} 3(2,2) 5 (3,6)
Total 16 (11,5} 43 (30,9) 80 (57,6
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Al analizar la distribucion de los neonatos, segun la valoracion nutricional, se puede
apreciar que el mayor niumero de pacientes estudiados fue clasificado como BP para la
EG (tabla 3). De estos, el 66,6 % obtuvo una valoracion inferior al tercer percentil, por
lo que se diagnosticaron como neonatos con crecimiento intrauterino retardado (CIUR).
No se encontraron pacientes con pesos elevados para la EG.

Tabla 3. Distribucidn segln valaracidn nutricional

., . Mo, de casos
Yaloracidn nutricional

(%)
Total 81 (58,3)
Bajo peso [ CluR moderado | 27 (33,3)
CIUR severo 54 (66,4)
Peso adecuado 48 {34,5)
Peso elevado 00,0}

En la figura 1 se refleja la distribucion segiin morbilidad. Las infecciones fueron las
afecciones con mayor prevalencia, diagnosticadas en 63 pacientes (45,3 %). En estos, el
comportamiento especifico de la sepsis de comienzo precoz (antes de las 72 horas) fue
de 41,3 %, mientras que el 58,73 % presentd la de comienzo tardio. En relacién con el
universo, 37 pacientes fueron diagnosticados con sepsis de comienzo tardio, lo cual
represento el 26,6 % del total. Otra enfermedad muy importante por su repercusion en
el neonato, y que afecto al 28,7 % de los pacientes, fue la enfermedad de membrana
hialina (EMH). También se puede apreciar en la figura 1 la incidencia de la hemorragia
intraventricular (20,8 %), y de ellos, el 65,5 % contaba con menos de 32 semanas de
EG; el 35,5 % tuvo lugar en los neonatos entre 32-36 semanas. Después de las

36 semanas no se hallaron pacientes con esta entidad. Se encontrd, ademas, que el
12,2 % de los RNs estudiados fueron diagnosticados con persistencia del conducto
arterioso, padecimiento de gran importancia por constituir un cuadro grave y que
ocasiona serias secuelas a corto y largo plazos.

3,6 %
10,1 % | 2,8 %
122% | ) 1,4%

12,9 %

N=139
B sepsis B Pca
ElemH B Enteritis
B HIv BP
ElsDRr

EMH: enfermedad de membrana hialina, HIV:
hemorragia intraventricular, SDR: sindrome de
dificultad respiratoria, PCA: persistencia de conducto
arterioso, DBP: displasia bronco-pulmonar.

Fig. 1. Distribuciéon segun mortalidad.
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Existe una relacion directamente proporcional entre la EG y la sobrevida (tabla 4). El
100 % de los pacientes con menos de 28 semanas no sobrevivieron; después de las 28
semanas la supervivencia lograda fue del 61,5 %, y se comportd de forma similar para
los nacidos entre las semanas 30-32, con 65,7 %. La sobrevida mostr6 una
proporcionalidad directa con la EG, asi que para las 32, 34 y 36 semanas, €l
comportamiento fue ascendente. La media del comportamiento de la supervivencia,
segun EG y segun el peso al nacer, fue de 62,9 % y 62,5 % respectivamente (tablas 4 y 5),
lo que corrobora la relacion de estas variables con la probabilidad de fallecer de estos
pacientes. La sobrevida, atendiendo a las variables mencionadas, fue del 72,6 %.

Tabla 4. Distribucidon de sobrevida segln edad gestacional

. Macidos wvivos Egresados

Edad gestacional del centra
{(en semanas) Mo, de casos | Mo, de casos
(%) (%)

26-27,6 L 0 ¢o,00
28-29,6 13 8 (61,5)
30-21,6 38 25 (65,7
32-33,6 33 27 (81,8)
34-35,6 42 34 (80,93
36-36,6 8 7 (87,5)
Total 139 101 (72,8

W= 62,9

Tabla 5. Distribucion de sobrevida segin peso al nacer

. . E d
Macidos wvivos gresatos
Peso del centro
(en gramos) | Mo, de casos | Mo, de casos
(%) (%)
750-999 16 6 (37,5)
1 000-1 249 43 29 (67,4)
1 250-1 499 20 66 (82,5}
Total 139 101 {72,61

7= 62,5

Del universo estudiado fallecieron 38 pacientes. La sepsis fue la responsable del 34,2 %
de las defunciones; dentro de esta, la de comienzo tardio fue la méas frecuentemente
encontrada como causa directa de muerte (69,2 %), lo cual guarda total correspondencia
con la morbilidad descrita. La letalidad para la sepsis global fue de 20,6 %. La tasa de
sepsis, segun el universo estudiado, fue de 9,35 %. Le siguié en orden de frecuencia la
EMH (18,4 %). Al analizar la tasa de fallecidos por esta afeccion, segun el total de
nacidos vivos, se encontré que esta fue de 5,0 % vy la letalidad de 17,5 %. Se muestran
en la figura 2 las diferentes entidades definidas por el Comité de Mortalidad de la
institucion, que fueron causa directa de muerte en el universo objeto de estudio.
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n=38
ESepsis B Asfixia Blogueo aéreo
B cMH EHI EHIV
BECN BDBP HPI

EMH: enfermedad de membrana hialina, ECN:
enterocolitis necrotizante, HIV: hemorragia
intraventricular, EHI: encefalopatia hipdxico-
isquérnica, DBP: displasia bronce-pulmonar,
HPIL: hemorragia pulmonar-intersticial.

Fig. 2. Distribucion de fallecidos segun causa.

DISCUSION

El Hospital Ginecoobstétrico "Dr. Eusebio Hernandez" es un centro de referencia regional
para la atencién de RNs con menos de 1 500 g de peso desde el afio 2000. Aunque este
centro funciona como hospital de referencia para el manejo de los neonatos de MBP, la
incidencia encontrada (0,66 %) se mantiene por debajo de los estimados internacionales
(0,7 %, OPS/OMS), situacion que se relaciona con la disminucion de la natalidad de
forma progresiva en el periodo estudiado, asi como con el tamafo y las caracteristicas
del universo de estudio, ademas de existir en la ciudad otros centros con esta finalidad.
En una investigacion realizada en Santiago de Cuba y otra en Ciudad de La Habana, se
hallé una incidencia de RNs menores de 1 500 g de 0,75 % y 0,77 %
respectivamente.®* Cifras tan altas como 1,59 % se reportan en Puerto Montt, Chile.®

Los nifios pretérminos, y especialmente los muy pequefios, son mas vulnerables a
presentar traumatismos durante el parto que los fetos a término; tienen mas
probabilidad de sufrir dafio en los tejidos blandos, dafio neurolégico y hemorragia
intracraneal traumatica que los nifios a término. Por este motivo, se debe ser cuidadoso
en extremo con estos pacientes, en especial, durante la cesarea o cuando se emplean
férceps. La extraccidon por vacuum en los partos de pretérminos puede agregar un riesgo
extra, por lo que esta contraindicado. Aunque no existen investigaciones clinicas que lo
confirmen, parece que se produce menos trauma durante el trabajo de parto y parto,
cuando este se conduce con membranas integras.®

En los afios 2004 y 2007 la realizacion de ceséareas fue superada por los nacimientos
eutécicos. Esto obedecid, eventualmente, a los avanzados periodos de trabajo de parto
en que se recibieron a las gestantes en la institucion. Aunque el tema de discusion
actual, méas que en el modo de nacimiento radica en coémo seleccionar la EG ideal en la
cual se debe intervenir mediante cesarea, en el centro donde se efectud el estudio, su
realizacién en los neonatos prematuros y con MBP -a pesar de que dista de lo que se
recomienda en la literatura estudiada- fue el método méas empleado.”:®

53
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2012; 84(1): 47-57

El hecho que las tres cuartas partes de los neonatos menores de 1 500 g obtuvieron al
nacer una puntuaciéon de Apgar normal, refleja una mejoria en el manejo perinatal y en
la preparacion de los neonatélogos que asisten al nacimiento de este tipo de pacientes,
asi como la adecuada interrelacidon obstetra-neonatdlogo que se establece ante el
advenimiento de un nacimiento prematuro. También estos resultados reflejan el
conjunto de acciones implementadas por el servicio de neonatologia en la capacitacion
periédica de médicos y enfermeras para lograr un mejor tratamiento a estos pacientes,
dado que en el periodo 2000-2004 la prevalencia de neonatos con depresiéon severa al
nacer afect6 al 10 % de los pretérminos. Algo menos reporta Robaina y otros, que en su
casuistica, con 86 RNs de MBP, sefiala que el 57,0 % de estos alcanzaron puntaje de
Apgar > 7 al primer minuto, y para el quinto minuto de vida el 80,3 % tenia puntaje
de Apgar > 7; sin embargo, también encontré que la persistencia de puntaje menor de
7 al quingto minuto se relacioné significativamente con la necesidad de ventilacion
asistida.

A medida que se incremento6 la EG aumento el peso, lo que se explica porque desde
finales del segundo trimestre de gestacién, comienza una ganancia gradual del peso
fetal a expensas de la acumulaciéon de grasas y glucégeno. Esto lo confirma la literatura,
tanto internacional como nacional, en la que se plantea que existe una relacion directa y
proporcional entre ambas variables. En la literatura consultada, la incidencia de
neonatos con CIUR no muestra igual comportamiento, pues se considera que luego de
las 34 semanas de EG la morbilidad y mortalidad relacionadas con la madurez se
minimiza, razén por la cual, a pesar de los beneficios que engloba la prolongacion de la
gestacion, se valora la interrupcion una vez que la embarazada alcanza ese momento.

En relacion con la elevada frecuencia de la sepsis de comienzo tardio, esto esta en
correspondencia con la literatura, que reporta mayores indices de sepsis luego del tercer
dia de vida.'®** La EMH se present6 1,5 veces mas con una proporciéon de 3/2 entre los
de menos de 32 semanas, lo que se corresponde con el grado de madurez del paciente,
y con no emplear inductores de la maduracién, o su insuficiente aplicacion a la gestante.
En la distribucion por grupos de edades esta entidad predominé entre las 30-31,6
semanas, periodo en el cual ocurrié un mayor niumero de nacimientos de pacientes con
pesos entre 1 000-1 249 g; sin embargo, luego de las 34 semanas, la incidencia de esta
afeccion decrecid, lo que se corresponde con la literatura consultada.**** Esto obedece,
ademas de a la relacion directa entre EG y madurez, a que en este periodo de estudio
hubo un predominio de neonatos con CIUR, condicién que puede resultar favorecedora.
La presencia de la hemorragia intraventricular se relaciona ademas con el no uso de
esteroides (pues ellos también inducen la maduracion del sistema nervioso central) y
con el tratamiento a este tipo especial de pacientes.

Informes internacionales de paises desarrollados reportan que la sobrevida de los nifios
con pesos entre 1 250 gy 1 500 g es del 90 %; la de los que pesan entre 1 000gy 1 250 g,
80 %; con menos de 1 000 g, 50 %; y menos de 750 g, 15 %.'° Nuestros resultados,
aunque no muestran el mismo comportamiento que otros estudios, no contradicen lo
referido por otros autores, pues estos dependen de las caracteristicas del grupo
analizado, asi como de las condiciones socioeconémicas y ambientales existentes en un
periodo dado y del acceso a la tecnologia.

A partir del afio 2004, el numero de fallecidos se mantuvo estable, independientemente
del incremento de los nacidos vivos con menos de 1 500 g de peso y menos de 37 semanas
de gestacidn. Ese resultado refleja la mejoria lograda en la atenciéon de estos pacientes.
Los datos del presente estudio difieren con respecto a lo analizado en el periodo 2000-2004,
durante el cual la mortalidad del menor de 1 500 g fue de 23,4 %; su resultado esta en
relacién con el tamafo del universo de estudio seleccionado, la natalidad y el momento
en que se efectud el analisis.

54
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2012; 84(1): 47-57

Se expone en la bibliografia®®'’ que la sepsis de comienzo precoz cursa con mayor

mortalidad que la de comienzo tardio. Lo hallado en este trabajo no concuerda con este
planteamiento, pues la situacion de este servicio responde al principal problema de salud
detectado que consiste en la elevada incidencia de sepsis de inicio tardio. Le siguio en
orden de frecuencia la EMH (18,4 %). Al analizar la tasa de fallecidos por esta entidad,
segun el total de nacidos vivos, se encontré que esta fue de 5,0 % vy la letalidad de 17,5 %.
En paises con desarrollo de la medicina neonatal se ha logrado reducir la mortalidad por
EMH a menos de un 10 %. En Cuba, segun lo encontrado en los registros de la Oficina
Nacional de Estadisticas del MINSAP, la sobrevida entre los pacientes afectados por EMH
se ha elevado al 90 %, y los datos hallados en este trabajo muestran correspondencia
con estas cifras.'*'%18

La enterocolitis necrotizante es la causa mas comun de las afecciones quirurgicas en los
neonatos ingresados en las UCIN, al constituir un factor de morbilidad y mortalidad
importante. En la mayoria de los centros esta enfermedad se presenta entre el 2y el 5 %
de todos los pacientes admitidos en el servicio de terapia neonatal. La prematurez es el
mayor y mas frecuente condicionante de riesgo, al prevalecer entre los RNs con EG
entre 30-32 semanas.'® En este centro, durante el periodo analizado, se diagnosticaron
14 pacientes con enteritis, y de este grupo, 4 tuvieron diagnéstico anatomopatoldgico de
enterocolitis necrotizante, que fue la tercera causa de muerte del universo estudiado,
con 10,5 %. El riesgo de fallecer por esta causa entre los pacientes afectados fue de
28,5 %. Este comportamiento guarda relacidon con el volumen de pacientes menores
de 1 500 g que recibe la institucion, ya que funciona como centro de referencia regional
para la atencion de estos. Incide, ademas, el elevado numero de neonatos con CIUR,
condicién muy relacionada con la apariciéon de esta entidad.

Se concluye que la incidencia del RN menor de 1 500 g fue inferior en relacién con los
reportes internacionales y el estudio del quinquenio 2000-2004 en este centro. Estos
sufren de morbilidades importantes, en que predomind la sepsis y la EMH, que pueden
ser letales, particularmente para los neonatos minudsculos y los inmaduros, los cuales
constituyeron el grupo de mayor aporte a la mortalidad.
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