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RESUMEN
Se realizd un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, con el objetivo de caracterizar
clinico-epidemiol6gicamente a los recién nacidos extremadamente bajo peso al nacer, en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Docente “Dr. Ernesto


mailto:xiomab@cucalambe.ltu.sld.cu

Guevara de la Serna”, en el periodo comprendido desde enero 2007hasta diciembre 2010.
El universo estuvo constituido por 17517 nacidos vivos, tomandose como muestra 36
recién nacidos prematuros extremos. La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos
de los recién nacidos pretérminos y del libro de morbilidad de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Se concluyé que el indice de extremos bajo peso en nuestra
maternidad estuvo en 0,2%, la causa mas frecuente de ingreso en la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales fue el sindrome de dificultad respiratoria, el peso que predominé
fue entre 900 y 999 gramos, prevalecidé el recién nacido prematuro extremo de 27
semanas y mas, predomind el sexo masculino. Se hicieron recomendaciones al respecto.
Palabras clave: NACIDOS VIVOS; RECIEN NACIDO EXTREMADAMENTE BAJO
PESO.

Descriptores: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; RECIEN NACIDO CON PESO AL
NACER EXTREMADAMENTE BAJO.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out to determine the survival of
extremely low weight newborns in “Ernesto Guevara de la Serna” hospital, from January
2007 to December 2010.The universe comprised 17517 live births, taking 36 extremely
premature newborns as the sample. This information was obtained using the clinical files
of the premature newborns and from the morbidity book of the neonatal intensive care
units. It was concluded that the extremely low weight was in a 0, 2%; the most frequent
cause for admission in the Neonatal Intensive Care Unit was the respiratory distress
syndrome, the average weight was between 900- 999 grams, there was a prevalence of
extreme premature newborns of 27 weeks and more, also males prevailed.
Recommendations were made for the matter.

Key words: LIVE BIRTHS; NEWBORNS WITH EXTREME LOW BIRTH WEIGHT.
Descriptors: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; INFANT, EXTREMELY LOW BIRTH
WEIGHT.

INTRODUCCION

El cuidado y el estudio de la evolucion de los nifios muy pretérminos o de muy bajo peso
(peso al nacimiento < 1500 gramos) han sido el objetivo prioritario de los equipos de
neonatologia y, durante las dos ultimas décadas, nhumerosisimos estudios se ocupan de

todos los aspectos en relacion con la atencion de estos nifios.



Se define al recién nacido (RN) extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) al menor de
1000 gramos (g) al nacer. La contribucion de este hecho a la morbilidad y mortalidad es
alta, debido a las caracteristicas fisiologicas y anatomicas, entre ellas, la deficiente
termorregulacion, la dificultad en su nutricion, las necesidades especiales de liquidos y
electrolitos, el deficiente control metabdlico, la falta de madurez organica (especialmente
pulmonar) y la mayor susceptibilidad a las infecciones. Sin embargo, las alternativas
actuales de tratamiento, como el uso prenatal de corticoides o el uso de surfactante
pulmonar exogeno, contribuyen a mejorar la calidad de vida de estos y a reducir la edad
minima de viabilidad a 23 semanas de gestacion. (1)

Los cuidados intensivos en pediatria han evolucionado a través del tiempo, mejoran cada
dia méas gracias a los avances tecnolégicos y son de importancia basica para todos los
sistemas de prestacidon de servicios pediatricos. (2)

Son innumerables los problemas en el suministro de asistencia para estos nifios: recursos
limitados, personal especializado insuficiente y constante aumento de la demanda, debido
al incremento del niumero de embarazos complicados en madres adolescentes. (3)

La prematuridad afecta entre el 5y 10% de todos los nacimientos a nivel internacional. La
mayoria de las enfermedades serias y muerte se concentra en el 1-2% de los recién
nacidos pretérminos de 32 semanas y peso <1 500g. (4)

En los paises desarrollados existen mejores condiciones para su manejo. En Francia el
indice de nacimientos pretérminos es del 4,5%, la prematurez mediana (33 a 36,6
semanas) constituye 80% de los nacimientos pretérminos y la gran prematurez (28 a 32,6
semanas) corresponde al 10%. Los nacidos antes de las 33 semanas son los que
presentan los principales problemas médicos, ocupando el 50% de las camas de las
UCIN. (5) En paises subdesarrollados el problema tiene mayores repercusiones, en
Bangladesh, 17% de los nacidos vivos (NV) se consideran pretérminos, de ellos un 50%
nacen con bajo peso. (6)

En Cuba, durante 5 afios en el Hospital Gineco-obstétrico “América Arias” se produjeron
16 085 nacimientos, 18,3% de los cuales ingresaron a UCIN. De éstos, 38,4% nacieron
menores de 37 semanas; 41% pesaron de 1500 a 2500 g y 5,7% < 1500 g. Los
principales motivos de ingreso a UCIN asociados a sepsis fueron asfixia, prematurez y
bajo peso. Los antecedentes de sepsis fueron ruptura prematura de membranas, uso de
catéteres y ventilacion mecénica. (7)

Estos resultados y la no existencia de estudios previos en nuestro servicio, donde se

describa clinico-epidemiolégicamente este tipo de pacientes, sirvio de estimulo para



realizar este trabajo, con el propdsito de conocer la supervivencia y principales
enfermedades de los recién nacidos extremadamente bajo peso, como factor

determinante, en los indices de mortalidad infantil.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, para caracterizar clinico-
epidemiologicamente a los recién nacidos extremadamente bajo peso al nacer en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, en el periodo comprendido desde enero 2007hasta diciembre 2010.
El universo: estuvo constituido por 17517 recién nacidos vivos Yy la muestra quedo
conformada por 36 recién nacidos extremadamente bajo peso, atendidos en dicho
periodo, con los siguientes criterios: se incluyeron los recién nacidos extremadamente
bajo peso ingresados en la UCIN y se excluyeron los recién nacidos, cuyo expediente no
se encontrd en el Departamento de Archivo.

Para la recoleccion de los datos primarios se consultaron los expedientes clinicos de los
RN BPE vy el libro de morbilidad de la UCIN. Se calcul6 la tasa de incidencia y la tasa de

supervivencia del recién nacido extremadamente bajo peso con las siguientes formulas:

Tasa de incidencia del EBP = Total de nacidos EBP X 100.

Total de nacidos vivos

Tasa de supervivencia del EBP =Total de sobrevivientes EBP X 100.

Total de nacidos vivos EBP

El peso al nacimiento se clasifico en: menos de 700 gramos, de 700 a 799 gramos, de
800 a 899 gramos y de 900 a 999 gramos, y segun la edad gestacional se agruparon en
24 semanas, 25 semanas, 26 semanas, 27 semanas y mas. Se sefialaron algunas
enfermedades del extremadamente bajo peso, teniendo en cuenta las que con mayor
frecuencia se presentan en estos.

Los datos se almacenaron en una base de datos aplicando el software Microsoft Excel,
luego se procesaron mediante estadistica descriptiva utilizando el mismo software, cuyos

resultados se expresaron en tablas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



En la tabla 1 se observa que el indice de recién nacidos EBP fue de un 0,2% del total de
nacimientos reportados en el mismo periodo (17517), es decir, un caso por 486,5
nacimientos, existiendo una tasa de supervivencia de 69,4%.

En un trabajo de la universidad de Guanajuato, desarrollado del 1 de enero del 2005 a
abril del 2007, se encontré una incidencia de 1%; esta baja incidencia, comparada con
paises desarrollados, se debe a que en ese hospital sélo se atienden embarazos de bajo
riesgo, ademas de que las tasas de prematurez internacionales analizan a todos los
pacientes pretérminos y no solo a aquellos que ingresan a la UCIN. Se han hecho muchos
esfuerzos para prevenir la prematurez, sin embargo, la incidencia de ésta no ha
disminuido, como se observa en EEUU en los dltimos 25 afios; con la excepcion de
Francia y Finlandia ningun pais ha comunicado una disminucion en la incidencia del parto
prematuro. (8)

En paises subdesarrollados, con respecto a la incidencia de bajo peso al nacer y muy
bajo peso, existen grandes variaciones entre regiones, oscilando entre un 31% la mas alta
en Asia Meridional, hasta un 7% la mas baja en el Pacifico. La incidencia de muy bajo
peso al nacer en estos paises ronda entre un 0,5% y un 5%. (9) Existe gran variabilidad
intercentros en relacién con la tasas de sobrevida para RNPT. Recientemente se publico
un estudio multicéntrico, llevado en 11 centros de Sur América (Grupo Colaborativo
Neocosur), en el cual incluyeron 385 RNPT (500 a 1500 g). (10) Reportan diferencias en

las tasas de mortalidad, que oscilan entre el 11-51%, con una media del 27%.

TABLA 1. Comportamiento del EBP

CONCEPTOS NUMERO
Total de nacidos vivos 17517
Total de nacidos vivos EBP 36
Sobrevivientes EBP 25
INDICE DE EBP 0,20
TASA SUPERVIVENCIA EBP 69,4

El peso y edad gestacional mas bajos, la ausencia de esteroides prenatales y los
sindromes de fuga de aire (neumotérax, neumomediastino, etc) se correlacionaron con

una mayor mortalidad. La variabilidad en los resultados entre los diversos centros se



atribuye a diferencias de la poblacién en el cuidado prenatal y en la organizacién e
implementacion del cuidado neonatal. (11) En sintesis muchos RNPT sobreviven en la
actualidad, pero la meta es mejorar la sobrevida y calidad de vida de éstos pacientes.
Para ello es indispensable ofrecer una atencion médica integral y completa, la cual debe
comenzar con el cuidado prenatal y en todo momento debe ir de la mano de un trato
humanao.

La mayoria de los recién nacidos EBP presentaron peso al nacimiento entre 900-999 g
(21 casos, 58,3%); 6 casos presentaron peso entre 800-899 g (16,7%), 5 casos (13,9%)
entre 700-799 g de peso y 4 casos (11,1%) menos de 700 g de peso (tabla 2).

Un recién nacido que pesa 750 g serd catalogado como adecuado para la edad
gestacional desde las 22 semanas a las 26 semanas, pero este rango de 4 semanas
puede significar una sobrevida que va entre 0% al 64%. (12)

El rapido incremento en la sobrevida con cada semana adicional de edad gestacional
entre 22 y 26 semanas esta, probablemente, en gran parte relacionado al critico
desarrollo pulmonar que ocurre en este intervalo. El uso de la edad gestacional (cuando
se conoce) y su relacién con la sobrevida parece ser muy superior. Aunque no hay un
acuerdo sobre cuanto es demasiado pequefio, existe una aceptacion técita que 23
semanas seria el limite de la viabilidad. (13)

TABLA 2. Distribucion segln grupos de peso en gramos

GRUPOS DE PESO EN GRAMOS NUMERO PORCIENTO
Menos de 700 gramos 4 11,1
700 gramos — 799 gramos 5 13,9
800 gramos — 899 gramos 6 16,7
900 gramos — 999 gramos 21 58,3
TOTAL 36 100

En la tabla 3 se puede observar la edad gestacional, presentandose el mayor numero de
casos a las 27 semanas (18 casos, 50,0%), seguido por el de 26 semanas con el 25,0%
(9 casos); en tercer lugar se situaron los que nacieron a las semanas con el 13,9% y en
cuarto lugar los de 25 semana con 4 casos, para el 11,1%.

En relaciéon a la edad gestacional promedio, el resultado coincide con lo reportado a nivel
nacional e internacional. En el grupo de recién nacidos pretérmino (RNPT) los resultados

a corto y largo plazo son muy diferentes, con sélo una semana de diferencia en la



duracion del embarazo. (14) Teniendo en cuenta esto, los resultados globales tienen valor

si se describen por grupo especifico, semana a semana.

TABLA 3. Distribucion segun edad gestacional en semanas

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS NUMERO PORCIENTO
24 semanas 5 13,9
25 semanas 4 111
26 semanas 9 25,0
27 semanas y mas 18 50,0
TOTAL 36 100

La enfermedad mas frecuente del EBP en la UCIN fue el Sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) con el 94,4% de los casos, dentro de este la Enfermedad de Membrana
Hialina (EMH) (27 pacientes, para el 75,0%) fue el mas frecuente; a continuacion se situd
la Hemorragia Intraventricular (HIV) con 18 casos (50,0%); le siguié la depresion
respiratoria con 9 casos, para el 25,0%; la bronconeumonia perinatal, el retraso del

crecimiento intrauterino y la sepsis le siguieron en orden (tabla 4).

TABLA 4. Principales enfermedades en recién nacidos EBP

DIAGNOSTICO DE INGRESO NUMERO PORCIENTO
Sindrome de dificultad respiratoria 34 94,4
Enfermedad de membrana hialina 27 75,0
Hemorragia intraventricular 18 50,0
Depresidn respiratoria neonatal 9 25,0
Bronconeumonia perinatal 8 22,2
Retraso del crecimiento intrauterino 6 16,7
Sepsis 5 13,9

Otros 12 33,3




En Uruguay, un estudio reciente (15) identific6 como causas mas frecuentes de ingreso
de prematuros a UCIN broncodisplasia pulmonar, sepsis y persistencia del conducto
arterioso. La EMH es causa de morbilidad y mortalidad. Su incidencia se estima en
alrededor de un 10% de los recién nacidos pretérminos, ésta aumenta significativamente
a menor edad gestacional y peso. (13, 16)

La incidencia de las hemorragias intracraneales en los diferentes reportes es muy
variable, de un 40% en los nacidos con menos de 1500 g y un 50% en los de menos de
1250 g y constituye causa de muerte o secuelas invalidantes. (17) El recién nacido tiene
gran susceptibilidad a desarrollar infecciones por sus caracteristicas anatomicas y
limitaciones en la inmunidad. ElI pulmén es el 6rgano que con mayor frecuencia se
compromete en infecciones que se desarrollan en las primeras 24 horas de vida. EI 90%
de las infecciones fatales estan acompafiadas de compromiso respiratorio. (16)

Todo esto hace reflexionar acerca de la importancia del manejo multidisciplinario desde el
momento de la concepcidn y en la necesidad de un seguimiento a corto, mediano y largo
plazo de estos prematuros, dada la gran variabilidad de patologias y complicaciones que
presentan. Es prioritario implementar una buena prevencion primaria, para asi evitar
embarazos no deseados y disminuir la tasa de partos pretérmino. El valorar la calidad de
atencion y los resultados que se obtuvieron en la institucién, constituye un esfuerzo para
la mejora de la calidad de vida de estos pacientes, que se enfrentan a la vida a muy
temprana edad gestacional.

CONCLUSIONES

El indice de EBPN en nuestra maternidad fue de un 0,2% y la supervivencia de un
69,4%. ElI mayor porcentaje lo aportaron los RN con un peso entre 900 y 999 gramos,
prevalecio el recién nacido EBP con 27 semanas y mas. La enfermedad mas frecuente

fue el sindrome de dificultad respiratoria.

RECOMENDACIONES
Favorecer investigaciones de intervencion, que permitan estudiar los factores asociados a
la prematuridad extrema para lograr disminuirlos. Insistir en el adecuado manejo y

seguimiento de las gestantes, en aras de detectar y controlar precozmente aquellos



factores de riesgo maternos que pudieran aportar recién nacidos EBP, pues la mayoria
de estos son evitables.
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