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RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia y la morbimortalidad de los recién
nacidos de extremo bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna del 2001 al 2010. Disefo: Estudio
Retrospectivo, Descriptivo, y Observacional. Material y métodos: Se
evallto la informacién de 93 recién nacidos de extremo bajo peso en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se recopilo informacion de las
Historias Clinicas, y se utilizo el programa Excel para el analisis.
Resultados: El promedio anual de recién nacidos de extremo bajo peso
fue de 9,3 casos por afio. El perfil del peso de los recién nacidos, abarco
un rango entre 410 a 980 gramos, con un promedio de 765,5 gramos;
79.6% tuvieron menos de 27 semanas de gestacion; 77.4% tuvieron un
peso adecuado para su edad gestacional. La mayoria de recién nacidos
presentaron puntuacion APGAR al primer y al quinto minuto entre 0 a 3
puntos (66,7% y 50.5%); 97.8% presentaron morbilidad al nacer. La
mayoria de recién nacidos presento: dificultad respiratoria (91,4%),
membrana hialina (89,2%), sepsis (11,8%), malformacién congénita y

neumonia congénita (5,4%), hemorragia interventricular (3,2%),



hemorragia pulmonar, trauma obstétrico, ictericia y asfixia (2,2%); 88,2%
tuvo muerte neonatal. La mayoria de recién nacidos eran de sexo
masculino; 52,7% tuvo un peso menor a 799 gramos. La mayoria de
recién nacidos fueron inmaduros. El peso de los recién nacidos tiene
asociacion significativa con la mortalidad neonatal. (p=0,001). La edad
gestacional esta asociada significativamente con los factores de
mortalidad neonatal. (p=0,008).

La puntuaciéon APGAR al primer minuto se asocia significativamente con
la mortalidad neonatal. (p=0,033). La puntuacion APGAR a los 5 minutos
también esta asociada significativamente con la mortalidad neonatal.
(p=0.008). La causa mas frecuente de muerte neonatal fue enfermedad
de membrana hialina (59,8%), sepsis (13,4%), malformaciéon congénita
(8,5%) y asfixia (6,1%) entre otros. Conclusiones: Durante los afios
2001-2010 en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna nacieron 93 recién nacidos de extremo bajo peso al nacer, con un
promedio anual de 9,3 casos por afo, de los cuales 82 de ellos
fallecieron.

Palabras claves: Recién nacidos de extremo bajo peso al nacer,

incidencia, morbimortalidad.



INTRODUCCION

En la literatura se define al recién nacido pretérmino de extremadamente
bajo peso (RNPT-EBP) como aquellos con menos de 1 000g. al nacer. La
contribucion de este hecho a la fnorbilidad y la mortalidad son altas,
debido a las caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas que presentan, entre
ellas: la deficiente termorregulacion, la dificultad en su nutricion,
necesidades especiales de liquidos y electrolitos, el deficiente control
metabdlico, la mayor susceptibilidad a las infecciones; sin embargo, las
alternativas actuales de tratamiento, como el uso prenatal de corticoides o
el de surfactante pulmonar exdégeno, contribuyen a mejorar la

supervivencia, la calidad de vida y a reducir las complicaciones. (11)

Obviamente, la sobrevida y la incidencia de complicaciones estan
intimamente relacionadas con la edad gestacional y el peso al nacimiento,
son relevantes los recién nacidos de extremo bajo peso, pues en ellos se
verifica con mayor frecuencia el fracaso terapéutico. (11)

Las estadisticas mundiales reportan que uno de cada diez neonatos de
bajo peso son pretérminos de extremadamente bajo peso al nacer (EBPN)

y que es muy bajo el porcentaje de todos los nacimientos (inferior al
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0,7 %), sin embargo, este grupo constituye el 20 al 50 % de todos los
nifios que fallecen antes del primer afo de vida. La natalidad del recién
nacido EBPN ha sido variable e infrecuente, pero se requiere de un
manejo especializado para evitar las multiples secuelas que pueden
sobrevenir, especialmente las neuroldgicas, respiratorias asi como
también proporcionar una mejor calidad de vida, aspecto pendiente de
resolver. ¢11)

Durante el desarrollo de mi internado por la rotacion de neonatologia tuve
ja oportunidad de conocer y estudiar casos de recién nacidos de extremo
bajo peso al nacer, esta situacién fue motivando mi interés en realizar el
presente estudio con la finalidad de determinar la incidencia y la
morbimortalidad en los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer en el
hospital Hip6lito Unanue de Tacna. Existe un estudio descriptivo realizado
en nuestra localidad en el Hospital Hipélito Unanue del 2000-2005¢1s),
referente a este tema, en donde se revisaron las historias clinicas de 98
neonatos, asi como un estudio a nivel nacional, realizado en la unidad de
neonatologia del Hospital Cayetano Heredia entre enero del 2000 a
diciembre del 200415, en donde se evaluaron las epicrisis y la base de
datos Neocosur encontrandose 99 paciente de los cuales se identificaron

los factores demograficos y clinicos mas frecuentes.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En el decenio de 1970 se introdujo el término “nifios de peso
extremadamente bajo al nacer’, que denomina a los recién nacidos con
peso menor a 1 000g. Esto fue atil para clasificar y entender mejor los
problemas en estos pacientes y obtener resultados favorables. Ahora se
pueden observar progresos importantes y tener tasas de supervivencia
cada vez mayores. (2)

Los recién nacidos con pesc menor a 1 000g. son vulnerables y la
incidencia de nacimientos en paises en desarrollo es de alrededor del
1.2%.

La mortalidad en este grupo varia de acuerdo con el pais: en los
desarrollados es del 20 al 30% vy los que estan en vias de desarrolio es
det 50 al 90%. EIl uso de surfactante y esteroides prenatales modifico
significativamente las cifras de mortalidad. La morbilidad se debe a:
enfermedad de membrana hialina, hemorragia intraventricuiar, sepsis,

persistencia del conducto arterioso y enterocolitis necrotizante. (2)
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Los nacimientos prematuros han aumentado y consecuentemente la
morbilidad neonatal asociada contribuye a la mortalidad infantil y
discapacidad. (10)

No obstante, avances en el cuidado perinatal han mejorado las
expectativas de sobrevida de neonatos cada vez mas prematuros y de
menor peso al nacer. (10)

La sobrevida de los recién nacidos (RN) prematuros en la etapa neonatal
se ha incrementado progresivamente, sobre todo con la introduccion de la
ventilacion mecanica y nuevas tecnologias para la monitorizacién y
manejo de pacientes con estas caracteristicas, por lo que en diversas
partes del mundo se han realizado estudios para determinar los
factores de riesgo, la incidencia de las complicaciones y la mortalidad que
presenta este grupo especial de pacientes. La mortalidad neonatal es
causa del 50% de las muertes registradas en el primer afio de vida,
ocurriendo esto en |la etapa neonatal precoz o temprana (antes de los 7
dias de vida). Es por esto que la mortalidad neonatal es el principal
componente de la mortalidad infantil. Existen estudios en los que se
menciona que aquellos neonatos con un peso menor a 1 000g. tienen
menos probabilidad de supervivencia que aquéllos con un peso mayor a

1000g. (14
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Teniendo en cuenta que en niveles de prematuridad extrema 3), uno o dos
dias adicionales de gestacion pueden determinar una diferencia
importante en cuanto a sobrevida y también en cuanto a complicaciones,
asi mismo habiendo observado durante mi internado mientras me
encontraba en el servicio de neonatologia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna que la totalidad de recién nacidos de extremo bajo peso al nacer
fallecian, decidi conocer el nimero de recién nacidos de extremo bajo
peso al nacer que nacen en nuestra localidad, conocer sus enfermedades
y causas de muerte, debido a que no hay una descripcion del tema en
mencién, decidi realizar el presente estudio, abordando un problema de
interés, que pretende determinar la incidencia y morbimortalidad en recién
nacidos de extremadamente bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacha.
B. ANTECEDENTES
B.1. LOCALES Y NACIONALES

Se uso como antecedente el trabajo de investigaciéon realizado en el

servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacnha en los
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afios del 2000-2005 por: médico D. Ticona (18). En donde se revisaron las
historias clinicas de 98 neonatos de muy bajo peso y extremadamente
bajo peso avl nacer, ingresados al servicio de neonatologia, se crearon dos
grupos, casos: neonatos de muy bajo peso y extremadamente bajo peso
al nacer que sobrevivieron, y controles: neonatos de muy bajo peso y
extremadamente bajo peso al nacer que fallecieron en el servicio de
neonatologia. Los principales resuitados en la sobrevida de los neonatos
de muy bajo y extremadamente bajo peso al nacer en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en los afios 2000 a 2005 son de 59.2%, de los cuales el
66.2% corresponde a neonatos de muy bajo peso al nacer y 37.5% a los
neonatos con extremadamente bajo peso al nacer. Los factores maternos
asociados a sobrevida en neonatos de muy bajo y extremadamente bajo
peso al nacer con significancia estadistica fueron control prenatal
adecuado, infeccion del tracto urinario, y antecedente de no ser multipara.
Los factores neonatales asociados a sobrevida en neonatos de muy bajo
peso y extremadamente bajo peso al nacer con significancia estadistica
fueron peso de nacimiento mayor de 1 000g., edad gestacional mayor o
igual a 30 semanas, apgar al minuto y a los cinco minutos mayor a 6.

La influencia del manejo perinatal en la sobrevida de los neonatos de muy

bajo peso y extremadamente bajo peso al nacer con significancia
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estadistica fueron uso de esteroides antenatales, no requerir reanimacién
en sala de partos, no usar soporte respiratorio, y nutricién enteral tréfica.
Las enfermedades que se presentan en los neonatos de muy bajo peso y
extremadamente bajo peso al nacer con significancia estadistica fueron
enfermedad de membrana hialina 66.3%, desequilibrio hidroelectrolitico
33.7%, asfixia 30.6%, ictericia 29.6%, malformacién congénita 9.2%,
hemorragia intraventricular 4.1%.

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron
anemia y desnutricién.

Las causas de muerte en neonatos de muy bajo peso y extremadamente
bajo peso al nacer por orden de mayor frecuencia, con significancia
estadistica fueron hemorragia intraventricular, asfixia, malformaciones
congénitas y enfermedad de membrana hialina.

Como antecedente nacional se usé el trabajo publicado por la unidad de
neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero del
2000 y diciembre 2004(15), cuyos objetivos fueron: Identificar los factores
demograficos y clinicos mas frecuentes en recién nacidos con peso
menor a 1 000g. al nacimiento (extremo bajo peso) fallecidos en la
unidad de neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El

estudio disefiado fue una serie de casos. Se evaluaron las epicrisis y la
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base de datos NEOCOSUR de los pacientes con estas caracteristicas,
fallecidos durante la hospitalizacion, de enero 2000 a diciembre 2004. En
los resultados: se encontraron 99 pacientes, con registros completos en
87 de ellos (88% de la muestra).

La mortalidad en esta poblaciéon fluctué entre 70 y 85%, siendo las
siguientes condiciones clinicas mas frecuentes: control prenatal
inadecuado, edad gestacional menor a 27 semanas, uso de corticoides
prenatales, empleo de surfactante, enfermedad de membrana hialina-
sindrome de distrés respiratorio y hemorragia intraventricular. En las
conclusiones: los cuidados prenatales, el uso de corticoides prenatales y
surfactante fueron factores modificables que tendrian impacto en la
mortalidad. Sindrome de Distrés Respiratorio-membrana hialina, sepsis y
hemorragia intraventricular, constituyen las entidades de morbilidad mas

frecuentes.

B.2. INTERNACIONALES:

Se realiz6 un estudio en Uruguay, en el centro hospitalario Pereira Rossell,
en el servicio de recién nacidos, titulado: Estrategias para disminuir Ia
mortalidad y morbilidad en los recién nacidos menores de 1 000 gramos

en el sector publico. ()
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Los recién nacidos menores de 1 000 gramos constituyen
aproximadamente el 1% de los nacimientos del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) en los dltimos cinco afios. A pesar de este bajo
ndmero contribuyen en un alto porcentaje a la mortalidad perinatal. El
objetivo de ese estudio fue mostrar la tendencia que se observé luego de
5 meses de la implementacibn de un protocolo de atencidn de los
menores de 1 000 gramos acorde con la realidad asistencial. (s)

Para disminuir la mortalidad y morbilidad en este grupo se diseiidé una
estrategia de abordaje del tema en tres etapas: 1) Conocer la realidad,
identificar los factores de riesgo mas relevantes en el afio 2002. 2) Poner
en practica un protocolo de manejo para modificar estos hallazgos. 3)
Evaluar los resultados luego de implementar dicho protocolo en el afo
2004.

La poblacién analizada fue la totalidad de los nifios menores de 1 000
gramos que nacen en el CHPR y permanecen toda su internacion en este
centro en el periodo estudiado. Se realiz6 auditoria de las historias
clinicas, elaboracién de un protocolo de atencién y evaluacion en forma
prospectiva de los resultados de la atencién obstétrica y neonatal luego
de su implementacién. De los resultados se destacé un mejor manejo

obstétrico objetivado en aumento del uso prenatal de corticoides de
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26,5% en el 2002 a 40% en el 2004 y se obtuvieron recién nacidos con
gasometrias de cordoén sin acidosis en el 94% de los recién nacidos. En el
2004 mejoro6 la sobrevida al 100% a partir de las 27 semanas y al 65% en
los mayores de 750 g en relacidon al 39% del ano 2002.

Estos resultados fueron alentadores e indican una estrategia adecuada
para mejorar la calidad de atencién de los menores de 1 000g. (5)

Se realizé otro estudio en Uruguay, en el Centro Uruguayo de
Perinatologia y Unidad Pediatrica del Circulo Catélico, titulado: Sobrevida
y morbilidad en recién nacidos que pesaron menos de 1 000 gramos. (16)
Se evaluaron 126 neonatos que pesaron menos de 1 000 gramos al nacer,
en dos unidades de cuidado intensivo neonatal de Montevideo por un
periodo de 5 afios, comprendido entre enero del afio 2002 a diciembre del
2006. La informacion se obtuvo de la historia clinica. De acuerdo a la
edad gestacional se clasificaron en dos grupos. Grupo 1 aquellos que
tenian 29 semanas o mas y grupo 2 cuando la edad gestacional era de 28
semanas o menos. El grupo 1 estuvo constituido por 13 neonatos, con un
promedio de 31 semanas (entre 29 y 33), todos fueron de bajo peso para
la edad gestacional.

El grupo 2 fueron 113 neonatos con un promedio de 26 semanas de edad

gestacional (rango entre 24 y 28), un peso promedio al nacer de 846
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gramos (rango entre 800 y 999). Se describieron las complicaciones mas
frecuentes y la sobrevida de estos nifios. Se us6 como definicion de DBP
o8 que aln necesitan oxigeno a las 36 semanas. En el grupo 1 la
sobrevida fue del 100% y en el grupo 2 de 63%. En este grupo la
complicacion mas frecuente fue la DBP que se presentd en el 77% de los
casos, 39% la forma leve y 27% la forma moderada o severa. Se encontrd
una asociacién significativa entre el tiempo de ventilacidén mecanica y la
DBP. Los nifios de menor peso y menor edad gestacional requirieron
mayor tiempo de ventilacibn mecanica (VM). La primera extubacién
fracasd en un 58% de los casos, pero cuando se ventilaron nuevamente
los parametros requeridos en las primeras 24 horas de reintubacién no
fueron diferentes de aquellos que tenian en las 24 horas previas al
destete. En los neonatos ventilados que no se podian destetar del
respirador se usaron la administracion de corticoides tardios en un 54%.
Permitieron bajar la FiO2 en 30% y la PMVA en 2 cm de agua a las 48
horas de la primera dosis. Asi fue posible destetar el 50% de los casos. Si
se repetia la serie después de un intervalo libre se tenia el mismo
resultado. Cuando se compararon la frecuencia de las complicaciones del
estudio con la literatura se encontré que la hemorragia intraventricular

severa esta por debajo de la mediana, la sepsis en la mediana y todas las
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demas por encima de la misma. Practicamente todas las complicaciones
se asociaron a la DBP y ésta se asoci6 a la prolongacion de la VM por lo
que se deben mejorar los cuidados respiratorios de estos nifios durante la
ventilacion y el destete para evitar el deterioro clinico que los lleve a la

reintubacion. (1e)
C. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Cual es la incidencia y morbimortalidad de los recién nacidos de extremo
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito

Unanue Tacna 2001 - 20107
D. FINALIDAD:

Determinar en estos ultimos 10 afos la evoluciéon de los recién nacidos
de extremo bajo peso al nacer, determinar cuales son las principales
causas de morbilidad y mortalidad entre este grupo de alto riesgo,
determinar la incidencia de los recién nacidos de extrémo bajo peso la
nacer. Las estadisticas mundiales reportan que uno de cada diez

neonatos de bajo peso son pretérminos de extremadamente bajo peso al
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nacer y que es muy bajo el porcentaje de todos los nacimientos (inferior al
0,7%), sin embargo, este grupo constituye el 20 al 50 % de todos los
nifios que fallecen antes del primer afo de vida. (11

Segun el estudio de NEOCOSUR, en algunos paises sudamericanos la
mortalidad de esta poblacion fiuctia entre 11 y 51%. En paises
desarrollados, la sobrevida de estos pacientes ha mejorado durante
los ultimos afios, aunque con tendencia a mantenerse constante en
los afios recientes.

Hay grupos con mayor riesgo de fallecimiento que estan ligados
directamente al peso al nacimiento, siendo el grupo de mayor riesgo el
comprendido por recién nacidos de menos de 750g, con una
mortalidad gque bordea el 60%, mientras que en aguellos cuyos pesos se
encuentran entre 751 y 1 000g. fluctia entre 14% y 50% segun las
series. En general, los mas comprometidos son aquellos con edades
gestacionales menores a las 27 semanas. (15)

La natalidad del recién nacido EBPN ha sido variable, infrecuente, sin
embargo su supervivencia como indicador ha mejorado, pero se requiere
de un manejo especializado para evitar las multiples secuelas que pueden
sobrevenir, especiaimente las neuroldgicas y respiratorias. Durante afios

se estudié sobre el cuidado de estos nifios y me a apasionado el reto
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inicial que es su supervivencia, de ahi la motivacién a revisar qué ha
sucedido en los ultimos diez anos en esta unidad con vistas a conocer
objetivamente nuestros resultados, como mejorarlos y lograr no solo la
supervivencia, sino también una mejor calidad de vida, aspecto pendiente

de resolver.

E. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La reduccion de la mortalidad infantil es el cuarto objetivo del milenio
planteado por las Naciones Unidas siendo la meta “reducir en dos
terceras partes la mortalidad de los nifios menores de cinco afios entre
1990 y 2015”. En los Gltimos afios hubo una reduccién de la mortalidad
infantil con las medidas de prevencién, pero segun datos de este Gitimo
reporte hay un 37% de muertes de menores de 5 afnos que ocurren dentro
del primer mes de vida y dentro de esta, el mayor porcentaje de muertes
ocurre dentro de la primera semana de vida. (13)

- Aunqgue no se ha podido establecer los limites de viabilidad para un recién
nacido, en la actualidad existen informes de sobrevida de neonatos de
hasta 23 semanas de gestacién. La mortalidad neonatal es causa del 50%
de las muertes registradas en el primer afio de vida, ocurriendo esto en la

etapa neonatal precoz o temprana (antes de los 7 dias de vida). Es por
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esto que la mortalidad neonatal es el principal componente de Ia

mortalidad infantil. (14)

Existen estudios en los que se menciona que aquellos neonatos con
un peso menor a 1 000g. tienen menos probabilidad de supervivencia que
aquéllos con un peso mayor a 1 000g. Los pretérmino de extremo bajo
peso al nacer son nifios que por la extrema inmadurez de todos sus
organos, tienen unas caracteristicas singulares, que hacen que el material

deba ser adaptado y el personal especiaimente cuidadoso en su manejo.

(4)

Debido a los avances en obstetricia y neonatologia nos encontramos
actualmente con un aumento importante de recién nacidos prematuros y
una mayor supervivencia de éstos. Son nifilos con mayor riesgo de
alteraciones en su desarrollo, por lo que es necesario un seguimiento y
una actuacion precoces, ademas de una prevencion desde el periodo
neonatal. (9

En nuestra localidad no hay un trabajo especifico en este grupo de alto
riesgo como son los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer, y dado
gue el nacimiento y atencién de los recién nacidos de extremo bajo peso
constituyen hoy dia un reto para los perinatélogos, se plantea el presente

estudio.
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F. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los recién nacidos con peso menor a 1 000g. son vulnerables y la
incidencia de nacimientos en paises en desarrollo es de alrededor del
1.2%. La mortalidad en este grupo varia de acuerdo con el pais: en los
desarrollados es del 20 al 30% y los que estan en vias de desarrollo es
del 50 al 90%.El uso de surfactante y esteroides prenatales modifico
significativamente las cifras de mortalidad. La morbilidad se debe a:
enfermedad de la membrana hialina, hemorragia intraventricular, sepsis,
persistencia del conducto arterioso y enterocolitis necrotizante.

En nuestra localidad no se ha realizado hasta el momento un estudic que

abarque la incidencia y morbimortalidad de este grupo de recién nacidos.
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CAPITULO I
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL.:

e Conocer la incidencia y la morbimortalidad de los recién nacidos
de extremo bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2001 al 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la incidencia de los recién nacidos de extremo bajo
peso al nacer del servicio de neonatologia del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna del 2001 al 2010.

o Identificar la morbilidad de los recién nacidos de extremo bajo peso
al nacer del servicio de neonatologia del hospital Hipdélito Unanue

de Tacna del 2001 al 2010.

e |dentificar la mortalidad neonatal de los recién nacidos de extremo
bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del hospital Hipélito

Unanue de Tacna del 2001 al 2010.
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CAPITULO IlI

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

CONCEPTOS GENERALES Y DEFINICIONES

Los nifios de peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) son aquellos
con peso de nacimiento inferior a 1 000g. y representan el nuevo desafio
de la Neonatologia. ()

A los prematuros, definidos por una edad gestacional inferior a 37
semanas, se los ha dividido en subgrupos de acuerdo a la edad
gestacional y peso de nacimiento, por las diferencias que presentan en
cuanto a riesgos, morbilidad y mortalidad. Asi a los neonatos con peso de
nacimiento menor a 1 500g. se los clasifica como de muy bajo peso de
nacimiento (MBPN), a los menores de 1 000g. extremo bajo peso de
nacimiento (EBPN) y a aquellos cuyo peso se encuentran entre los 500

y 750g. se los llama microprematuros.

6. Dfaz Rodrigo. El Prematuro Extremo: un desafio mayor. Servicio de Neonatologia. Departamento de Pediatria. Clinica Las

Condes. [REV. MED. CLIN. CONDES - 2008; 19(3) 252 - 259].
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En las dltimas dos décadas gran parte de la atencién y esfuerzo de los
equipos neonatolégicos ha estado dirigido a los recién nacidos de muy
bajo peso de nacimiento o menores de 1 500 gramos, en quienes se
alcanzaron importantes logros en lo referente a sobrevida, secuelas y
calidad de vida. Sin embargo, Ios recién nacidos de extremo bajo peso o
menores de 1 000 gramos estan cobrando cada vez mayor importancia en
la pediatria actual debido a que este grupo concentra los mayores indices

de morbimortalidad infantil y tasa de secuelas en el largo plazo.

Constituyen un grupo de alto riesgo biomédico que requieren de
prolongadas hospitalizaciones y de un complejo manejo multidisciplinario;
post alta son muy dependientes de los Servicios de Salud considerando
las frecuentes rehospitalizaciones, y necesidades de atenciéon o
rehabilitacion, representando una gran carga a la salud publica por los
altos costos y consumo de recursos; por ello la prematurez extrema es

considerada actualmente una condicion de salud catastroéfica. (12)

12. Morris Brenda. Rehospitalization of Extremely Low Birth Weight (ELBW) Infants: Are There Racial/Ethnic Disparities?

Journal of Perinatology 2005; 25:656-663.
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La incidencia de nacimientos de productos con un peso menor a 1 000g.
en paises desarrollados es de alrededor del 1.2%. La contribucién de este
hecho a la morbilidad y la mortalidad son altas, debido a las
caracteristicas fisioldgicas y anatémicas de estos, entre ellas: la deficiente
termorregulacion, la dificultad en su nutricién, necesidades especiales de
liquidos y electrolitos, el deficiente control metabdlico, la mayor
susceptibilidad a las infecciones; sin embargo, las alternativas actuales de
tratamiento, como el uso prenatal de corticoides o el de surfactante
~ pulmonar exdgeno, contribuyen a mejorar la supervivencia y la calidad de

vida de estos y a reducir la edad minima de viabilidad. (7)

Obviamente, la sobrevida y la incidencia de complicaciones estan
intimamente relacionadas con la edad gestacional y el peso al nacimiento,
son relevantes los recién nacidos de bajo peso extremo, pues en ellos se
verifica con mayor frecuencia el fracaso terapéutico. Las estadisticas
mundiales reportan que uno de cada diez neonatos de bajo peso son
pretérminos de extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) y que es muy

bajo el porcentaje de todos los nacimientos (inferior al 0,7 %).

7. Garcia Fernandez Yanet. El Recién Nacido Pretérmino de Extremadamente Bajo Peso al Nacer. Un reto a la vida. Hospital

General Docente «Ivan Portuondo». San Antonio de los Barios, Rev. Cubana Pediatr. 2006; 78 (3).
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Sin embargo, este grupo constituye el 20 al 50 % de todos los nifios que

fallecen antes del primer afio de vida. (11)

La mortalidad en este grupo varia de acuerdo con el pais: en los
desarrollados es del 20 al 30% y los que estan en vias de desarrollo es
del 50 al 90%. (14)

El uso de surfactante y esteroides prenatales modificd significativamente
las cifras de mortalidad. La morbilidad se debe a: enfermedad de la
membrana hialina, hemorragia intraventricular, sepsis, persistencia del
conducto arterioso y enterocolitis necrotizante. Las principales causas de
mortalidad son la enfermedad de membrana hialina, hemorragia intra-
periventricular, sépsis, enterocolitis necrozante y persistencia del
conducto arterioso. Aunque no se ha podido establecer los limites de
viabilidad para un recién nacido, en la actualidad existen informes de
sobrevida de neonatos de hasta 23 semanas de gestacion. La mortalidad
neonatal es causa del 50% de las muertes registradas en el primer afio de
vida, ocurriendo esto en la etapa neonatal precoz o temprana (antes de

los 7 dias de vida).

11. Molina Hernandez Orlando Rafael. Recién nacido de peso extremo. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia 2010;

36(2)32-41.
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Es por esto que la mortalidad neonatal es el principal componente de la

mortalidad infantil. (14

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo
Humano (NICHD) Neonatal Research Network se llevé a cabo para
relacionar otros factores de riesgo con probabilidad de supervivencia y la

discapacidad. (s)

El estudio informé que el 83% de los nifios nacidos de 22-25 semanas de
gestacién necesitaron cuidados intensivos (que consiste en ventilacién
mecanica). De todos los recién nacidos del estudio cuyos resultados se
conocian en 18-22 meses, el 49% murio, el 61% murieron o tuvieron un
deterioro profundo, y el 73% murieron o tuvieron deterioro. El informe
sugiere los siguientes cuatro factores que se debe considerar ademas de
la edad gestacional al determinar la probabilidad de un resultado

favorable con cuidados intensivos:

8. Hernandez Martinez José Alberto. La supervivencia de recién nacidos prematuros extremos. Médica Sur, México. Vol. 8,
ndm. 4 Octubre-Diciembre 2001
14. Pifieyro Beltran. Mortalidad de Recién Nacidos con un Peso Menor de 1 000g en el Hospital General de Culiacan del afo

2004 al 2007. Sociedad Médica del Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum” A S Sin Vol.3 No.1 p.11-15, 2009.
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o Sexo: El sexo femenino tiene el resultado mas favorable.

o La exposicion a corticosteroides prenatales (con efecto favorable).

« Nacimiento Gnico o multiple: el nacimiento individual tiene un efecto
favorable.

« FEl peso al nacer: incrementos cada vez mayores de 100g.

incrementa los posibles resultados favorables. (17)

Ademas la tasa de supervivencia en este grupo de alto riesgo fue de
13,8% para los nifios con peso al nacer inferior a 500g. 51% en los recién
nacidos de 500 a 749g. de peso y 84,5% en los recién nacidos de 750 a

1 000g de peso.

Los bebés con peso extremadamente bajo al nacer son mas
susceptibles a todas las posibles complicaciones del parto prematuro,

en el periodo neonatal inmediato.

17. Subramanian Siva. Recién Nacidos de Extremadamente Bajo peso al nacer. Hospital Universitario de Georgetown 18 de

Junio del 2009.
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ENFOQUES TEORICOS-TECNICOS

MORBILIDAD NEONATAL:

Es la proporcién de neonatos que enferman en un sitio y tiempo
determinado. Causas mas frecuentes de morbilidad en recién nacidos
de extremo bajo peso al nacer:

Dificultad Respiratoria Neonatal:

Incremento visible del esfuerzo respiratorio caracterizado por

taquipnea (FR mayor o igual a 60 por minuto) y/o tiraje 6 quejido.

Membrana Hialina:

La enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad
respiratoria idiopatica (SDRI) o SDR tipo I, es un cuadro de dificultad
respiratoria severa de inicio temprano, propio del neonato y
particularmente del prematuro ya que esta asociado a una inmadurez
puimonar.

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido:

Es una alteracion transitoria en la adaptacién respiratoria neonatal. Se

presenta como un cuadro de dificultad respiratoria caracterizado
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fundamentalmente por taquipnea (frecuencia respiratoria > de 60 por
minuto), que se inicia inmediatamente luego del nacimiento y
generalmente se resuelve antes del tercer dia de vida. Habitualmente

de curso corto, benigno y autolimitado.

Apnea del Recién Nacido:

Pausa respiratoria mayor de 20 segundos o pausa mas corta asociada
a cianosis, palidez, hipotonia o bradicardia menor de 100 lpm. En los
neonatos prematuros los episodios de apnea pueden ser centrales
(falta de actividad diafragmatica), obstructivos (obstruccién de la via
aérea superior) o mixtos.

Neumeonia Congeénita:

La neumonia es un proceso inflamatorio del pulmdn, caracterizado por
la consolidacion alveolar debida a la presencia de
microorganismos

patégenos. Es de adquisicién transplacentaria o intraparto.
Alteraciones Hidro-electroliticas:

Son todas aquellas alteraciones del contenido corporal

de agua o electrolitos en el cuerpo humano.
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Hiponatremia:
Se encuentra en alrededor del 1.5% de los RN hospitalizados. En este
grupo etareo se debe, con mayor frecuencia, a un balance positivo de
agua (Descenso insuficiente de peso 0 ganancia de éste). La causa
principal es por aporte exagerado de liquidos, especialmente mientras
mas prematuro sea el RN, ya que a menor EG, la tasa de filtracién
glomerular es menor.
Hipernatremia:
Resultado de un déficit de agua, de un exceso puro de sodio (raro),
o de un déficit de agua acompanado de un grado menor de déficit
de sodio.
En prematuros se debe casi siempre a un balance
exageradamente negativo por aumento en las pérdidas
insensibles, traduciéndose en baja de peso mayor a lo esperado.
Hiperkalemia:
K>6 mEqg/L en RNT y > 6,5 mEqg/L en RN prematuros<1000 grs.
Hipokalemia:

Se puede deber a una ingesta insuficiente 0 a pérdidas aumentadas.
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Se manifiesta clinicamente por letargia, confusion, tetania, ileo,
paresia y alteraciones EKG: Onda T deprimida, depresion del
segmento ST, aparicién ondas U, prolongacion del intervalo QT.
Alteraciones Metabdlicas:

Los “trastornos metabdlicos” definen a un conjunto heterogéneo de
problemas ligados a aspectos esenciales del metabolismo intermedio,
corho son: a) el control de la glucemia y b) el metabolismo
Oseo-mineral.

Hipoglicemia:

Glicemia de < 40 mg/dl en neonatos a término o pretérmino, al
menos

en dos mediciones consecutivas.

Hiperglicemia:

Niveles de glucosa sérica mayor de 125 mg/dl en nifios a término, y
mayores de 150mg/d! en nifios pretérmino.

Hipocalcemia:

Concentracién de calcio en sangre por debajo de 7 mg/dl 6 4 mg/di

del nivel de calcio i6nico.
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Malformaciones Congénitas:

Son alteraciones anatémicas que ocurren en la etapa intrauterina y
que pueden ser alteraciones de 6rganos, extremidades o sistemas,
debido a factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la

captacién de nutrientes, o bien consumo de sustancias nocivas.

Trauma Obstétrico:

Se define como toda lesion que se produce al producto de la
concepcion en el momento del nacimiento. Depende de las fuerzas
mecanicas propias del trabajo de parto, o externas al mismo,

capaces de producir lesion tisular o alteraciones funcionales.

Ictericia:

Es la coloracion amarillenta de piel y mucosas causada por
hiperbilirrubinemia. En el recién nacido a término la progresion
clinica de la ictericia es céfalo caudal incrementandose de acuerdo a

los niveles séricos de la bilirrubina.
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Asfixia:

Sindrome clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria

secundaria a hipoxemia y /o isquemia tisular fetal.

Sepsis Bacteriana:

Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas sistémicos de
infeccién y acompafiado de bacteriemia en la etapa neonatal.
De acuerdo a la presentacion clinica hay definiciones
complementarias:

» Sospecha de sepsis : Asintomatico con factores de riesgo.

* Sepsis probable : Signos o sintomas de infeccién.

 Sepsis confirmada : Signos o sintomas con cultivo positivo.

* Sepsis temprana : Cuadro clinico que aparece antes de las 72
horas.

» Sepsis tardia : Cuadro clinico que aparece después de las
72 horas.
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MORTALIDAD NEONATAL:

Es la muerte del producto nacido vivo en cualquier momento dentro de
los primeros 28 dias de vida extrauterina.

Muerte neonatal precoz:

Es la muerte neonatal que ocurre antes de completar 7 dias de vida.
Muerte neonatal tardia:

Es la muerte neonatal que ocurre después de los 7 dias de vida, pero
antes de completar los 28 dias.

Causa primaria:

Es la causa de enfermedad inicial.

Causa Final de Muerte:

Es la razén por la que muere un paciente, no necesariamente
relacionada con la causa primaria.

Enterocolitis Necrotizante:

Es una lesidn isquémica necrética que suele afectar a ileon distal y
colon proximal y que se sigue habitualmente de sepsis bacteriana a
partir de foco digestivo.

Hemorragia Intraventricular:

Ruptura de vasos fragiles en la matriz germinativa subependimaria.
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La hemorragia intracraneal suele ocurrir en la matriz germinal y en las
regiones periventriculares del cerebro.

Hemorragia Pulmonar:

Secreciones sanguinolentas endotraqueales, asociados a dos de los
siguientes hechos: deterioro clinico, aumento de FIO2 mas de 0.10,

caida del hematocrito mas del 10%, cambios radiolégicos compatibles.

GENERALIDADES:

La Red Vermont Oxford (RVO) es una asociacion de profesionales
que tienen como objetivo mejorar la calidad de la atencién de los
neonatos y de sus familias a través de programas educacionales y de
investigacion. La RVO mantiene una base de datos de los recién
nacidos con pesos entré 401 y 1 500g. Los infantes deben de
haber nacido en un centro perteneciente a la RVO o haber sido
transferidos a uno de sus centros antes de los 28 dias de
nacidos. En nuestro pais se esta formando un organismo similar y
en Sudamérica el Grupo Colaborativo NEOCOSUR trabaja
actualmente en una base de datos que recopila informacién de

pacientes de varios centros hospitalarios. Este grupo esta conformado
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por 16 Unidades Neonatales de cinco paises Sudamericanos
(Argentina, Chile, Paraguay, Per( y Uruguay) e incluye la unidad de
recién nacidos del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
Segun el estudio de NEOCOSUR, en algunos paises sudamericanos
la mortalidad de esta poblacién fluctua entre 11 y 51%. En paises
. desarrollados, la sobrevida de estos pacientes ha mejorado
durante los Ultimos afios, aunque con tendencia a mantenerse
constante en los afos recientes .Hay grupos con mayor riesgo de
fallecimiento que estan ligados directamente al peso al nacimiento,
siendo el grupo de mayor riesgo el-.comprendido por recién nacidos de
menos de 750g. con una mortalidad que bordea el 60%, mientras
que en aquellos cuyos pesos se encuentran entre 751 y 1 000g.
fluctia entre 14% y 50% segln las series. En general, los mas
comprometidos son aquellos con edades gestacionales menores a las

27 semanas.



Algunos factores obstétricos asociados al fallecimiento de Ilos
RNEBP son: desarrollo de Hipertension inducida por la Gestacion
(HIG), corioamnioitis, gestacion mdltiple. La Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) es un evento controversial pues hay evidencia

de que protege al feto y en la via de parto también existe controversia.

(15)

TRATAMIENTO:

Los primeros en reportar el uso de corticoides antenatales para
prevenir la Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) fueron los
neozelandeses Liggins y Howie. Este tratamiento ha demostrado la
disminucién en la mortalidad, del Sindrome de Distrés respiratorio
(SDR), de la hemorragia intraventricular (HIV), y de la enterocolitis

necrotizante (NEC).

15. Rodriguez Espinoza Manuel. Mortalidad en recién nacidos de extremo bajo peso al nacer en la unidad de

neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero 2000 y diciembre 2004.Rev. Med. Hered. 17 (3), 2006.
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Los esteroides prenatales benefician considerablemente al pretérmino
al asociarse a disminucién del SDR, de la severidad del mismo y de
la necesidad de ventilacion mecanica. Un curso completo de
esteroides prenatales redujo la mortalidad neonatal de 28% a 20%, la
cual es clinica y estadisticamente significativa , pero se debe tener
cierta precaucion en el uso repetido de esteroides para mejorar el
resultado fetal ya que no hay evidencia de que mejoren el pronéstico
del RN, incluso, pueden aumentar la mortalidad neonatal, el riesgo de
sepsis y disminucion de la circunferencia craneal. Los esteroides
tienen _otras ventajas como la reduccidbn en la incidencia de
leucomalacia periventricular y de otras anormalidades craneales
como ventriculomegalia. El uso de corticoides prenatales constituye
un factor protector de mortalidad ; encontrando en esa poblacidén
estudiada que los que no utilizaron este farmaco son el grupo
predominante. El estudio de la Red Vermont Oxford ademas de
mostrar que los esteroides prenatales reducen la mortalidad, senala
que no disminuyen la incidencia de SDR, pero si la severidad del
mismo, al registrar una menor proporcion de pacientes que

requieren ventilacion mecanica.
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El empleo de surfactante ha aumentado con los afios, pasando de
0% en el afo 2000 a 75% en el afio 2004. Durante estos anos el
suministro no ha sido constante y han habido momentos en los
cuales no se disponia de este medicamento. En conclusién, el uso
de corticoides prenatales y surfactante exégeno, al igual que cuidados
prenatales son factores modificables que tendrian impacto en la

mortalidad. (1)

1. Acosta Diaz Ramoén. Prematuridad extrema y uso materno de corticoides antenatal. Rev. Cubana Pediatr 2000;

72(4):281-86.
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CAPITULO IV

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE GENERALES:

. Neonatd}sxdé extremo bgjo peso al nacer:

Seﬁ(d, peso al nacer, édad gestacional por examen fisico, relacion
peso/EG, apgar al 1 minuto, apgar a los 5 minutos.

Morbilidad de neonatos de extremo bajo peso al nécer:

Asfixia, dificultad respiratoria, apnea, membrana hialina, taquipnea
transitoria del recién nacido, neumonia congénita, alteraciones
metabdlicas, trauma obstétrico, alteraciones hematolégicas,
ictericia, sepsis, alteraciones hidroelectroliticas, malformaciones
congénitas.

Mortalidad de neonatos de extremo bajo peso al nacer:

Membrana hialina, malformaciones congénitas, sepsis, hemorragia
pulmonar, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,

asfixia, apnea.

INDICADORES: operacionalizacién de variables e indicadores.
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enferman en un
sitio y tiempo

VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION TIPO DE NIVEL DE | CATEGORIA
VARIABLE MEDICION

Sexo Es el conjunto de Cualitativo Nominal Femenino
caracteristicas Masculino
biologicas que
caracterizan a la
especie humana en
hombres y mujeres.

Peso al Nacer Peso de unrecién | Cuantitativo | Intervalos 500-749g.
nacido 750-999g.
inmediatamente
después de su
nacimiento.

Edad Es la determinacion | Cuantitativo | Intervalos 22-25 semanas

gestacional por | de la edad 26-29semanas

examen fisico gestacional 30-32semanas
después de >33 semanas
examinar al recién
nacido
inmediatamente
después del parto.

Relacion Es la relacién que Cualitativo Nominal Adecuado para la

Peso/EG permite evaluar el edad gestacional
peso de nacimiento Pequefio para la
como adecuado, edad gestacional
alto o bajo
en relacién a la
duracién de la
gestacion.

Apgar ai 1 Determina la Cualitativo Nominal 0-3 Hipoxia severa

minuto necesidad de una 4-6Hipoxia moderada
reanimacion 7-10 Normal
inmediata.

2 Apgar alos 5 El apgar a los 5 Cualitativo Nominal 0-3 Hipoxia severa
2 minutos minutos indica la 4-6Hipoxia moderada
© eficacia de las 7-10 Normal
2 maniobras de
e rganimacién, y
o sirve para
) establecer el
o pronostico
£ neurolégico y la
2 £ morbimortalidad del
Lo recién nacido.
z 3
O 3
w ® Morbilidad Es la proporcion Cualitativo Nominal Si
2 E neonatal de neonatos que No
- )
£ B
s &

determinado.
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Asfixia Sindrome clinico Cualitativo Nominal Si
caracterizado por No
depresion
cardiorrespiratoria
secundaria a
hipoxemia y /o
isquemia tisular
fetal.
Dificultad Incremento visible Cualitativo Nominal Si
Respiratoria del esfuerzo No
respiratorio
caracterizado por
taquipnea (FR
mayor o igual a 60
por minuto) y/o
tiraje 6 quejido.
Apnea
Tipo de Son las clases de | Cualitativo Nominal Membrana Hialina
Dificultad dificultad Taquipnea
Respiratoria respiratoria Transitoria del
Recién Nacido
Neumonia Congénita
Alteraciones Son un conjunto Cualitativo Nominal Si
Metabolicas heterogéneo de No
problemas ligados
a aspectos
esenciales del
metabolismo
intermedio, como
son: a) el control de
la glucemia y b) el
metabolismo 6seo-
mineral
Tipo de Son las clases de Cualitativo Nominal Hipoglicemia
alteracion alteraciones Hiperglicemia
metabélica metabblicas Hipocalcemia
Ictericia Es la coloracion Cualitativo Nominal Si
amarillenta de piel No
y mucosas
causada por
hiperbilirrubinemia.
Trauma Se define como Cualitativo Nominal Si
obstétrico toda lesién que se No
produce al
producto de la
concepcién en el
momento del
nacimiento.
Alteraciones Las enfermedades | Cualitativo Nominal Si
Hematologicas hematologicas No

afectan la
produccién de
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sangre y sus

componentes.
Tipo de Son las clases de | Cualitativo Nominal Policitemia
alteraciones alteraciones Anemia
hematolégicas hematoldgicas
Sepsis Sindrome clinico Cualitativo Nominal Si
caracterizado por No
signos y sintomas
sistémicos de
infeccion y
acompafado de
bacteriemia en la
etapa neonatal.
Alteraciones Son todas aquellas | Cualitativo Nominal Si
Hidroelectroliti- | alteraciones del No
cas contenido corporal
de agua o electrolit
os en el cuerpo
humano.
Tipo de Se clasifican segtn | Cualitativo Nominal Hiponatremia
Alteraciones sean por defecto o Hipernatremia
Electroliticas por exceso. Hiperkalemia
Malformaciones | Son alteraciones Cualitativo Nominal Si
Congénitas anatémicas que No
ocurren en la etapa
intrauterina y que
pueden ser
alteraciones de
érganos,
extremidades o
sistemas.
Mortalidad Es la muerte del Cualitativo Nominal Si
Neonatal producto nacido No
vivo en cualquier
momento dentro de
los primeros 28
dias de vida
extrauterina.
Causas de Son las razones | Cualitativo Nominal Membrana hialina
mortalidad por las que muere Malformaciones
neonatal un recién nacido. congénitas
Sepsis
Hemorragia
pulmonar
Hemorragia

Intraventricular
Enterocolitis
Necrotizante
Asfixia

Apnea

Pag. 39




CAPITULOV

MATERIALES Y METODOLOGIA

METODOLOGIA DEL DISENO:

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio Retrospectivo, descriptivo y
observacional.

POBLACION DE ESTUDIO:

Es el total de neonatos de extremo bajo peso al nacer que fueron
atendidos y registrados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afos 2001 al 2010.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Neonatos de extremo bajo peso al nacer ingresados al servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios
2001 al 2010.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Neonatos de extremo bajo peso al nacer cuyos datos estén incompletos.
Neonatos con peso mayor o igual a 1000 g.

FUENTES DE INFORMACION:

Se uso la base de datos del sistema informatico perinatal ya que viene

recopilando datos desde el 2000 e incluye los afios considerados en el
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presente estudio. Asi mismo se revisaron las historias clinicas de los
recién nacidos de extremo bajo peso al nacer del presente estudio.
METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Previa autorizacién por el jefe del servicio de neonatologia se procedera a
la revision del sistema informatico perinatal (SIP 2000).

Previa autorizacion por la direccién del hospital se procederé a la revision
de las historias clinicas de los recién nacidos de extremo bajo peso al
nacer.

Una vez obtenidos los datos del programa SIP2000 y de las historias
clinicas, se procedera al vaciado de la informacién. Posteriormente se
realizara analisis estadistico.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos como instrumento de
investigacion, el mismo que se aplicara para determinar Iés variables en

estudio en los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 01

INCIDENCIA ANUAL DE RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO
AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

ANO . FRECUENCIA |
2001 10
2002 10
2003 13
2004 8
2005
2006 11
2007 5
2008
2009 11
2010 8
TOTAL 93

FUENTE : Ficha de Recolecciéon de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
En la tabla se observa que durante los afios 2001 al 2010 nacieron 93
recién nacidos de extremo bajo peso en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, con un promedio anual de 9,3 casos por afo.
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GRAFICO 01

INCIDENCIA ANUAL DE RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO

AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 02

FRECUENCIA DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO
AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010 ‘

Plf:gE‘;L * FRECUENCIA - PORCENTAJE i‘é%%%% '
<499 2 2,2% 2.2%
500-599 8 8,6% 10,8%
600-699 17 18,3% 29,1%
700-799 2 23.7% 52,7%
800-899 2 23.7% 76,4%

900 - 999 2 23.7% 100%
TOTAL 93 100%
! Media  Desv.tip. = Minimo  Midximo
765,52 121, 410 980

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
En la tabla observamos la mayoria de los recién nacidos con 700 — 799
gramos; 800 — 899 gramos y 900 — 999 gramos presentaron la misma
frecuencia 23,7% cada uno; seguido de los recién nacidos con 600 — 699
gramos (18,3%), 500 — 599 gramos (8,6%) y en ultimo lugar los recién
nacidos con peso menor a 499 gramos (2,2%). Observamos también que
el perfil del peso de los recién nacidos, abarca un rango entre 410 a 980

gramos, con un promedio de 765,5 gramos +141,2.
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GRAFICO 02

FRECUENCIA DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO
AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

PESO AL NACER

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

<499  500-599 600-699 700-799 800-899 900-999

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 03

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO

PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

: ' | SEXO :

; EDAD ' SCULINO - FEMENINO TOTAL

i GESTACIONAL MA : :

oo e e T N A N + % . N i..9%
<27 SEMANAS 37 74% 37 86% 74 79,6%
28-36 SEMANAS 13 26% 6 14% 19 20,4%

TOTAL 50  100% 43 100% 93  100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla muestra la edad gestacional de los recién nacidos, observando
que la mayoria tuvieron menos de 27 semanas de gestacién (79,6% del
total), seguido de los recién nacidos entre 27 - 36 semanas de gestaciéon
(20,4%). Observamos que en el grupo de recién nacidos de sexo
masculino, la mayoria tuvo <27 semanas de gestacién (74%) seguidos
por los recién nacidos masculinos de 27 — 36 semanas de gestacion
(26%), de igual proporcidon en el grupo de recién nacidos de sexo
femenino, donde la mayoria tuvo <27 semanas de gestacién (86%)

seguido de los recién nacidos de 27 — 36 semanas de gestacion (14%).
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GRAFICO 03

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO
PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 04

PESO/EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

: SEXO '
PESO PARA LA EDAD . MASCULIN TOTAL
. GESTACIONAL . .o i 'EMENINO .
, N' % N % ' N . %
PEQUENO / EDAD 0 . .
GESTACIONAL 14  28% 7 163% 21  22,6%
ADECUADO / EDAD . . )
GESTACIONAL 36 T72% 36 837% 72 774%
TOTAL 50 100% 43 100% 93 . 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

Observamos que la mayoria de recién nacidos tuvieron un peso adecuado
para su edad gestacional (77,4%), seguido por los pequefios para su
edad gestacional (22,6%). Observamos también que tanto el grupo de
recién nacidos de sexo masculino como de femenino, presentaron similar
frecuencia en recién nacidos con peso adecuado para su edad
gestacional (72% y 83,7%), seguido de los recién nacidos pequefios para

su edad gestacional (28% y 16,3%).
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GRAFICO 04

PESO/EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 05

PUNTUACION APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO
PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

- FRECUEN PORCENTAJ ' PORCENTAJE

i
APGAR CIA E ' ACUMULADO |
0a3 62 66,7% 66,7%
APGAR AL 426 14 15,1% 81,8%
PRIMER
MINUTO 7a10 17 18,3% 100%
TOTAL 93 100%
0a3 47 50,5% 50,5%
APGAR A LOS 5 4a6 19 20,4% 1%
MINUTOS 7al0 27 29,1% 100%
TOTAL 93 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla muestra la puntuacién de APGAR, donde la mayoria de recién
nacidos presentaron puntuacion APGAR al primer minuto entre 0 a 3
puntos (66,7%), seguido de los que tuvieron entre 7 a 10 puntos (18,3%) y
finalmente los que tuvieron entre 4 a 6 puntos (15,1%). Luego
observamos la puntuacion APGAR a los 5 minutos, donde la mayoria de
recién nacidos obtuvieron entre 0 a 3 puntos (50,5%), seguidos de los que
tuvieron entre 7 a 10 puntos (29%) y los que tuvieron de 4 a 6 puntos

(20,4%).
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GRAFICO 05

PUNTUACION APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO

PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 06

MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO
AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

| MORBILIDAD ' FRECUENCIA PORCENTAJE
CON

0
MORBILIDAD 91 97,8%
"~ SIN o
MORBILIDAD 2 2,2%
TOTAL 03 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos presentaron
:morbilidad al nacer (97,8%), seguidos de los recién nacidos que no

tuvieron morbilidad al nacer (2,2%).
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GRAFICO 06

MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO
AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 07

CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

MORBILIDAD NEONATAL " FRECUENCIA . PROCENTAJE °
ANEMIA 1 1,1%
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 1 1,1%
APNEA 2 2,2%
ICTERICIA 2 2.2%
TRAUMA OBSTETRICO 2 2,2%
HEMORRAGIA PULMONAR 2 2,2%
HEMORRAGIA 3 39%
INTRAVENTRICULAR ’
ASFIXIA 5 5,4%
NEUMONIA CONGENITA 5 5,4%
MALFORMACION CONGENITA 8 8,6%
SEPSIS 11 11,8%
MEMBRANA HIALINA 83 89,2%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 85 91,4%

TOTAL 93 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla presenta la morbilidad neonatal, donde observamos que la
mayoria de recién nacidos presento dificultad respiratoria (91,4%),
seguido de recién nacidos con membrana hialina (89,2%) recién nacidos

con sepsis (11,8%), los recién nacidos con malformacién congénita y con
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neumonia congénita (5,4% respectivamente), los que tuvieron hemorragia
interventricular (3,2%), recién nacidos con hemorragia pulmonar, trauma
obstétrico, ictericia y asfixia (2,2% respectivamente) y finalmente los
recién nacidos con enterocolitis necrotizante y anemia (solo el 1,1%

respectivamente).
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GRAFICO 07

CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidon de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 08

TRASTORNOS METABOLICOS E HIDROELECTROLITICOS DE LOS
RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

: -
5 TRASTORNOS METABOLICOS E FRECUENCIA © PROCENTAJE -

; HIDROELECTROLITICOS
HIPERNATREMIA 1 1,1%
HIPERKALEMIA 3 3,2%
HIPONATREMIA 4 4,3%
HIPERGLICEMIA 11 11,8%
TOTAL 93 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La mayoria de trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos en los recién
nacidos fueron hiperglicemia (11,8%), seguidos de la hiponatremia

(4,3%), hiperkalemia (3,2%) y finalmente hipernatremia (1,1%).
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GRAFICO 08

TRANSTORNOS METABOLICOS E HIDROELECTROLITICOS DE LOS
RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 09

MORTALIDAD NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

' MORTALIDAD NEONATAL ;: FRECUENCIA , PROCENTAJE |

CON MUERTE NEONATAL 82 88,2%
SIN MUERTE NEONATAL 11 11,8%
TOTAL 93 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

Sobre la mortalidad neonatal, en la tabla observamos que la mayoria tuvo
muerte neonatal (88,2%) en comparacién de los recién nacidos sin muerte

neonatal (11,8%).
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GRAFICO 09

MORTALIDAD NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE EXTREMO
BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 10

SEXO ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

MORBILIDAD ) ;
SEXO . . SL. .. _NO _ : _p |
SN % N %
MASCULINO 48 52,7% 2 100% 0286
FEMENINO 43 47,3% 0 0%
TOTAL 91 100% 2 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos eran de sexo
masculino (52,7% y 100% en recién nacidos con y sin morbilidad),
seguidos por recién nacidos de sexo femenino (47,3% y 0%). El analisis
estadistico muestra que el sexo del recién nacido no estd asociado

significativamente con los factores de morbilidad neonatal.
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GRAFICO 10

SEXO ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 11

PESO AL NACER ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

) MORBILIDAD ‘
. PESOALNACER = SIL : - NO. p
f; N . % N %
<799 48 52,7% 1 50%
0,714
800-999 43 473% 1 50%
TOTAL 91  100% 2 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla muestra el peso de los recién nacidos, observando que la
mayoria tuvo un peso menor a 799 gramos (62,7% y 50%), seguido por
los recién nacidos con peso entre 800 y 999 gramos (47,3% y50%). El
analisis de CHI2 muestra que el peso de los recién nacidos no esta

asociado significativamente con la morbilidad neonatal.
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GRAFICO 11

PESO AL NACER ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 12

EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2001-2010

MORBILIDAD
 CESTACIONAL . SL____ . No - .p
- N . % . N %
INMADURO 73 80,2% 1 50% 0369
PREMATURO 18 19,8% 1 50%
TOTAL 91 100% 2 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La mayoria de recién nacidos fueron inmaduros (80,2% y 50%), seguidos
de los recién nacidos prematuros (19,8% y 50%). La edad gestacional no

esta asociada significativamente con los factores de morbilidad neonatal.
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GRAFICO 12

EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO AL NACER DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 13

PUNTUACION APGAR ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

MORBILIDAD
APGAR ’ SI NO P
SN % N % - : :
1 61 67% 1 50%
APGAR AL 2 14 15,4% 0 0% 0,468
MINUTO 3 16 17,6% 1 50%
TOTAL 91 100% 2 100%
1 46 50,5% 1 50%
APGAR A LOS 5 2 19 20,9% 0 0% 0,695
MINUTOS 3 26 28,6% 1 50%
TOTAL 91 100% 2 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla muestra la puntuacién APGAR. Sobre la puntuacién APGAR al
primer minuto observamos que la mayoria presentaron 0-3 puntos (67% y
50%), seguido de los que tuvieron 7-10 puntos (17,6% y 50%) finalizando

con los que tuvieron 4-6 puntos (15,4% y 0%). El analisis estadistico
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muestra que la puntuacibn APGAR al primer minuto no se asocia
significativamente con los factores de morbilidad neonatal.

Sobre la puntuacién APGAR a los 5 minutos, observamos que la mayoria
también alcanzo 0-3 puntos (50,5% y 50%) seguido de los que tuvieron 7-
10 puntos (28,6% y 50%) y finalmente los que tuvieron 4-6 puntos (20,9%
y 0%). El analisis estadistico evidencia que la puntuacién APGAR a los 5
minutos tampoco esta asociada significativamente con los factores de

morbilidad neonatal.
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GRAFICO 13

PUNTUACION APGAR ASOCIADO A LA MORBILIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 14

SEXO ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

MORTALIDAD
SEXO .81 . .. NO . . p
N % N i %
MASCULINO 45 54,9% 5 45,5% 0369
FEMENINO 37 451% 6 54,5%
TOTAL 82 100% 11 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos era de sexo
masculino (54,9% de fallecidos en y 45,5% de sobrevivientes) seguido de
los recién nacidos de sexo femenino (45,1% y 54,5% respectivamente). El
analisis de CHI2 muestra que no existe una asociacion significativa entre
el sexo de los recién nacidos con la muerte neonatal de los recién nacidos

de extremo bajo peso.
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GRAFICO 14

SEXO ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 15

PESO AL NACER ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE LOS RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

B

v MORTALIDAD ‘
g S L N b
N Y% s N Yo
<799 48 58,5% 1 9,1% 0,001
800-999 34 41,5% 10 90,9%
TOTAL 82 100% 11 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La tabla muestra que la mayoria de recién nacidos tuvo un peso menor a
799 gramos (58,5% de fallecidos y 9,1% de sobrevivientes), seguido por
los recién nacidos con peso entre 800 y 999 gramos (41,5% y 90,9%). El
peso de los recién nacidos tiene asociacion significativa con la mortalidad

. neonatal. (p=0,001)
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GRAFICO 15

PESO AL NACER ASOCIADO A LA MORTALIDAD DEL RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 16

EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

| MORTALIDAD
,GES'E?&I())NAL— 2 s .. No P
: . N ' % N %
INMADURO 69 84,1% 5 45,5%
PREMATURO 13 15,9% 6 54,5% 0,008
TOTAL 82 100% 11 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

Observamos que la mayoria de los recién nacidos fueron inmaduros
(84,1% y 455%) seguido de los recién nacidos prematuros (15,9% y
54,5%). El analisis de CHI® muestra que la edad gestacional esta

asociada significativamente con los factores de mortalidad neonatal.

(p=0,008)
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GRAFICO 16

EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 17

PUNTUACION APGAR ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

: MORTALIDAD . :
APGAR : ST | NO Cop
N % N % |
0a3 58 70,7% 4 36,4%
APGAR AL 426 12 14,6% 2 18,2% 0,033
MINUTO 7a10 12 14,6% 5 45,5%
TOTAL 82 100% 11 100%
0a3 46 56,1% 1 9,1%
APGAR A LOS S 4a6 16 19,5% 3 27,3% 0,008
MINUTOS 7a10 20 24,4% 7 63,6%
TOTAL 82 100% 11 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

Sobre la puntuacion APGAR al primer minuto se observa que la mayoria
alcanzo de 0 a 3 puntos (70,7% y 36,4%), le siguen los que tuvieron de 4
a 6 y en igual proporcion los que tuvieron de 7 a 10 puntos (14,6% VS
18,2% y 14,6% y 45,5% respectivamente). El analisis estadistico muestra
que la puntuacion APGAR al primer minuto se asocia significativamente

con la mortalidad neonatal. (p=0,033)
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En la puntuacion APGAR a los 5 minutos, se observa que la mayoria tuvo
puntuacién de 0 a 3 (66,1% y 9,1%) seguido de los que tuvieron de 7 a 10
puntos (24,4% y 63,6%) y finalmente los que tuvieron de 4 a 6 puntos
(19,5% y 27,3%). El analisis estadistico nos muestra que la puntuacién
APGAR a los 5 minutos también esta asociada significativamente con la

mortalidad neonatal. (p=0.008)
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GRAFICO 17

PUNTUACION APGAR ASOCIADO A LA MORTALIDAD DE RECIEN
NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccién de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 18

PATOLOGIAS NEONATALES ASOCIADAS A LA MORTALIDAD DE LOS
RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010

’3' MORTALIDAD

H PATOLOGIAS NEONATALES h SI ) NO : p

b, o N . % N . % .
ANEMIA 0 0% 1 9.1% 0105
APNEA 1 12% 1 9.1% 065
TRAUMA OBSTETRICO T 12% 1 9.1% o024
ICTERICIA 2 24% 0 0% 0,664
ASFIXIA 3 37% 2 1;’)2 0,105
NEUMONIA CONGENITA 3 37% 2 | 3;2 0.12
ALTERACIONES ; .
HIDROLECTROLITICAS 4 4% 1 91% oS
MALFORMACION : .
CONGENITA 7 85% 1 91% 0475
HIPERGLICEMIA 8  98% 3 2;’)3 0776
SEPSIS 11 1;’)4 0 0% 0224
MEMBRANA HIALINA 73 89% 10 98;9 023
DIFICULTAD 915 90.9°
RESPIRATORIA 5 gy 100 T 065

TOTAL 82 100% 11 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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La tabla muestra las patologias neonatales, donde la mayoria de recién
nacidos tuvo dificultades respiratorias (91,5% y 90,9%) seguido de
membrana hialina (89% y 90,9%), le sigue los recién nacidos con sepsis
(13,4% y 0%), recién nacidos con hiperglicemia (9,8% y 27,3%),
seguidamente recién nacidos con malformaciones congénitas (8,5% vy
9,1%), seguidos por alteraciones hidroelectroliticas (4,9% y 9,1%), recién
nacidos con asfixia y neumonia congénita (3,7% vy 18,2%
respectivamente) y recién nacidos con ictericia, trauma obstétrico, apnea
y anemia respectivamente. El analisis estadistico muestra que todas las
patologias neonatales no estan asociadas significativamente con los

factores de mortalidad neonatal.
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GRAFICO 18

PATOLOGIAS NEONATALES ASOCIADAS A LA MORTALIDAD DE LOS

RECIEN NACIDOS DE EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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TABLA 19

CAUSAS DE MUERTE NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010

' MORBILIDAD NEONATAL ' FRECUENCIA ' PROCENTAJE

Membrana hialina 49 59,8%
Sepsis 11 13,4%
Malformacién congénita 7 8,5%
Asfixia 5 6,1%
Hemorragia intraventricular 3 3,7%
Hemorragia pulmonar 2 2,4%
Apnea 2 2,4%
Enterocolitis necrotizante 1 1,2%
Anemia 1 1,2%
Otros 1 1,2%
TOTAL 82 100%

FUENTE : Ficha de Recoleccion de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010

La causa mas frecuente de muerte neonatal fue la enfermedad de
membrana hialina (59,8%), seguido la sepsis (13,4%), malformacion

congénita (8,5%) y asfixia (6,1%) entre otros.
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GRAFICO 19

CAUSAS DE MUERTE NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS DE
EXTREMO BAJO PESO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001-2010
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FUENTE : Ficha de Recoleccidn de Datos. Historias Clinicas. HHUT 2001-2010
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CAPITULO VII

DISCUSION

El presente estudio-pretende conocer la incidencia y la morbimortalidad
en los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2001-2010. Esto nos
permitird ampliar nuestros conocimientos sobre el tema de estudio,
ademas la posibilidad de realizar intervenciones a fin de disminuir la
morbimortalidad.

EnlatablaN° 01 observamos que durante los afios del 2001-2010
nacieron 93 recién nacidos de extremo bajo peso en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, con un promedio anual de 9,3 casos por afio.

En la tabla N° 02 observamos la mayoria de los recién nacidos con 700 —
799 gramos; 800 — 899 gramos y 900 — 999 gramos presentaron la misma
frecuencia 23,7% cada uno; seguido de los recién nacidos con 600 — 699
gramos (18,3%), 500 — 599 gramos (8,6%) y en ultimo lugar los recién
nacidos con peso menor a 499 gramos (2,2%). Observamos también que
el perfil del peso de los recién nacidos, abarca un rango entre 410 a 980

gramos, con un promedio de 765,5 gramos x141,2.
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0 a 3 puntos (66,7%), seguido de los que tuvieron entre 7 a 10 puntos
(18,3%) y finalmente los que tuvieron entre 4 a 6 puntos (15,1%). Luego
observamos la puntuacion APGAR a los 5 minutos, donde la mayoria de
recién nacidos obtuvieron entre 0 a 3 puntos (50,5%), seguidos de los que
tuvieron entre 7 a 10 puntos (29%) y los que tuvieron de 4 a 6 puntos
(20,4%).

En la tabla N° 06 observamos que la mayoria de recién nacidos
presentaron morbilidad al nacer (97,8%), seguidos de los recién nacidos
que no tuvieron morbilidad al nacer (2,2%).

La tabla N° 07 presenta la morbilidad neonatal, donde observamos que la
mayoria de recién nacidos presento dificultad respiratoria (91,4%),
seguido de recién nacidos con membrana hialina (89,2%) recién nacidos
con sepsis (11,8%), los recién nacidos con malformacién congénita y con
neumonia congénita (5,4% respectivamente), los que tuvieron hemorragia
interventricular (3,2%), recién nacidos con hemorragia pulmonar, trauma
obstétrico, ictericia y asfixia (2,2% respectivamente) y finalmente los
recién nacidos con enterocolitis necrotizante y anemia (solo el 1,1%
respectivamente), similares hallazgos a los encontrados en el estudio

realizado por Rodriguez Espinoza en el Hospital Cayetano Heredia. (15)

Pag. 86



En la tabla N° 08 la mayoria de trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos
en los recién nacidos fueron hiperglicemia (11,8%), seguidos de la
hiponatremia (4,3%), hiperkalemia (3,2%) y finalmente hipernatremia
(1,1%).

En la tabla N° 09 sobre la mortalidad neonatal, observamos que la
mayoria tuvo muerte neonatal (88,2%) en comparacién de los recién
nacidos sin muerte neonatal (11,8%). Esta mortalidad es mucho mayor
que la referencia de la NEOCOSUR vya que en algunos paises
sudamericanos la mortalidad de esta poblacion fluctia entre 11 y 51%. En
nuestro medio la mortalidad es mayor al 70% (Hospital San Bartolomé y
HNCH). En los afios que incluye el estudio que se realizo en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia esta variable alcanza un valor maximo de
85%, (15) siendo semejante al resultado encontrado en el presente estudio,
en otro estudio reportado por el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzales del afio 2003 al 2004 en México se encontré una mortalidad del
79%, menor a lo encontrado en el presente estudio.

En la tabla N° 10 observamos que la mayoria de recién nacidos eran de
sexo masculino (52,7% y 100% en recién nacidos con y sin morbilidad),
seguidos por recién nacidos de sexo femenino (47,3% y 0%). El analisis

estadistico muestra que el sexo del recién nacido no esta asociado
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significativamente con los factores de morbilidad neonatal, similar a Io
encontrado en el estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia. (15)

La tabla N° 11 muestra el peso de los recién nacidos, observando que la
mayoria tuvo un peso menor a 799 gramos (52,7% y 50%), seguido por
los recién nacidos con peso entre 800 y 999 gramos (47,3% y50%). El
andlisis de CHI2 muestra que el peso de los recién nacidos no esta
asociado significativamente con la morbilidad neonatal.

En la tabla N° 12 la mayoria de recién nacidos fueron inmaduros (80,2% y
50%), seguidos de los recién nacidos prematuros (19,8% y 50%). La edad
gestacional no estd asociada significativamente con los factores de
morbilidad neonatal.

La tabla N° 13 muestra la puntuacion APGAR. Sobre la puntuacién
APGAR al primer minuto observamos que la mayoria presentaron 0-3
puntos (67% y 50%), seguido de los que tuvieron 7-10 puntos (17,6% vy
50%) finalizando con los que tuvieron 4-6 puntos (15,4% y 0%). El analisis
estadistico muestra que la puntuacién APGAR al primer minuto no se
asocia significativamente con los factores de morbilidad neonatal.

Sobre la puntuaciéon APGAR a los 5 minutos, observamos que la mayoria
también alcanzo 0-3 puntos (560,5% y 50%) seguido de los que tuvieron 7-

10 puntos (28,6% y 50%) y finalmente los que tuvieron 4-6 puntos (20,9%
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y 0%). El analisis estadistico evidencia que la puntuacion APGAR a los 5
minutos tampoco esta asociada significativamente con los factores de
morbilidad neonatal.

En la tabla N° 14 observamos que la mayoria de recién nacidos era de
sexo masculino (54,9% de fallecidos en y 45,5% de sobrevivientes)
seguido de los recién nacidos de sexo femenino (45,1% y 54,5%
respectivamente). El analisis de CHI2 muestra que no existe una
asociacion significativa entre el sexo de los recién nacidos con ia muerte
neonatal de los recién nacidos de extremo bajo peso, sin embargo se
comprueba que el sexo femenino es un factor protector esto es una
tendencia mundial. (15)

La tabla N° 15 muestra que mayoria de recién nacidos tuvo un peso
menor a 799 gramos (58,5% de fallecidos y 9,1% de sobrevivientes),
seguido por los recién nacidos con peso entre 800 y 999 gramos (41,5% y
90,9%). El peso de los recién nacidos tiene asociacion significativa con la
mortalidad neonatal. (p=0,001) estos hallazgos son similares al estudio
realizado por Rodrigo Salas. (11)

En la tabla N° 16 observamos que la mayoria de los recién nacidos fueron
inmaduros (84,1% y 45,5%) seguido de los recién nacidos prematuros

(15,9% y 54,5%). El analisis de CHI> muestra que la edad gestacional
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estd asociada significativamente con los factores de mortalidad neonatal.
(p=0,008), la edad gestacional también es directamente proporcional
con el tiempo de vida al fallecimiento. (7

En la tabla N° 17 sobre la puntuacion APGAR al primer minuto se observa
que la mayoria alcanzo de 0 a 3 puntos (70,7% y 36,4%), le siguén los
que tuvieron de 4 a 6 y en igual proporcién los que tuvieron de 7 a 10
puntos (14,6% VS 18,2% y 14,6% y 45,5% respectivamente).

El analisis estadistico muestra que la puntuacién APGAR al primer minuto
se asocia significativamente con la mortalidad neonatal. (p=0,033)

En la puntuacién APGAR a los 5 minutos, se observa que la mayoria tuvo
puntuacion de 0 a 3 (56,1% y 9,1%) seguido de los que tuvieron de 7 a 10
puntos (24,4% y 63,6%) y finalmente los que tuvieron de 4 a 6 puntos
(19,5% y 27,3%). El andlisis estadistico nos muestra que la puntuacién
APGAR a los 5 minutos también esta asociada significativamente con la
mortalidad neonatal. (p=0.008)

La tabla N° 18 muestra las patologias neonatales, donde la mayoria de
recién nacidos tuvo dificultades respiratorias (91,5% y 90,9%) seguido de
membrana hialina (89% y 90,9%), le sigue los recién nacidos con sepsis
(13,4% y 0%), recién nacidos con hiperglicemia (9,8% y 27,3%),

seguidamente recién nacidos con malformaciones congénitas (8,5% vy
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9,1%), seguidos por alteraciones hidroelectroliticas (4,9% y 9,1%), recién
nacidos con asfixia y neumonia congénita (3,7% vy 182%
respectivamente) y recién nacidos con ictericia, trauma obstétrico, apnea
y anemia respectivamente. El analisis estadistico muestra que todas las
patologias neonatales no estan asociadas significativamente con los
factores de mortalidad neonatal.

En la tabla N° 19 la causa mas frecuente de muerte neonatal fue Ia
enfermedad de membrana hialina (59,8%), seguido la sepsis (13,4%),
malformacién congénita (8,5%) y asfixia (6,1%) entre otros, causas de
muerte semejantes a las encontradas en el estudio realizado en el

hospital general de Culiacan del afio 2004-2007 en México. (14)
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1.

CONCLUSIONES

Durante los afios 2001-2010 en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna nacieron 93 recién nacidos de
extremo bajo peso al nacer, con un promedio anual de 9,3 casos
por afio. La mayoria de recién nacidos tuvieron un peso adecuado
para su edad gestacional (77,4%), 79.6% tuvieron menos de 27
semanas de gestacion.

La mayoria de recién nacidos presentaron morbilidad al nacer
(97,8%). En cuanto a la morbilidad nebnatal, la mayoria de recién
nacidos presento dificultad respiratoria (91,4%), membrana hialina
(89,2%), sepsis (11,8%), malformacién congénita y neumonia
congénita (5,4%), hemorragia interventricular (3,2%). Los
trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos en los recién nacidos
fueron: hiperglicemia (11,8%), hiponatremia (4,3%), hiperkalemia
(3,2%) e hipernatremia (1,1%).

El 88.2% de recién nacidos de extremo bajo peso al nacer
fallecieron. La mayoria de recién nacidos era de sexo masculino.

La causa mas frecuente de muerte neonatal fue: la enfermedad de
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membrana hialina (59,8%), sepsis (13,4%), malformacién congénita
(8,5%) y asfixia (6,1%) entre otros. Asi mismo el peso de los recién
nacidos tiene asociacion significativa con la mortalidad neonatal, ya
que a menor peso mayor mortalidad esto sobre todo en los
menores de 750 gramos.

Asi mismo en cuanto al apgar tanto al primer minuto como a los
cinco minutos la mayoria de recién nacidos presentaron una
puntuacién de 0 a 3, lo cual se relaciona a la elevada mortalidad

neonatal.
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RECOMENDACIONES

Captacién temprana de la gestante de alto riesgo y derivacion
oportuna a un centro de mayor complejidad a fin de disminuir la

morbimortalidad neonatal.

Realizar una correcta atenciéon a los recién nacidos de extremo
bajo peso al nacer basados en los protocolos establecidos a fin de

asegurar su supervivencia.

Capacitacion actualizada, continua y permanente al personal de
salud responsable de la atencidn del recién nacido y en especial en

la atencién de los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer.

Incidir en los cuidados maternos perinatales a fin de garantizar un

estado saludable para el nuevo ser y la madre.
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