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RESUMEN

Se estudia la morbilidad y la mortalidad del recién nacide de muy bajo
peso (1 500 g o mencs) durante 3 anos. En este tiempo hubo una inci-
dencia de 0.77 %. La mortalidad de estea grupo fue de 33.73 %. La com-
plicacion mas frecuente fue la hipotermia. necesitd ventilacién asis-
tida el 34,9 % y fallecid el 41.3 %. Las causas de morbilidad mis fre-
cuentes fueron: el dctero fisioldgico y la hipoxia intraparteo. Las
causas de muerte fueron: membrana hialina, asfixia intrapartoc & inma-
durez. El 82 % de los recién nacidos fallecid antes de las 72 horas.
El promedio de estadia en los egresados vivos fue de 61,3 dias.

INTRODUCCION

Loz nacimientos de nifios pretérminos con un peso menor de 1 500 g cons-=
tituyen un vwverdadero problema en cualquier unidad de Weonatologia por su
dificil manejo v por las complicaciones que presentan.

Estos ninos tienen una alta morbilidad ¥ mortalidad. y una gran propor-
cién de ellos presenta secuelas (neuroldgicas, fibroplasia retrolental,
sordera, etcétera), debido a la inmadurez de sus estructuras, el escaszo
desarrolle de su sistema nervioso y la agresividad del tratamiento.

Segin se avanza en el conocimiento de su fisioclogia y patologla, y las
nuevas técnicas, asl como la creacidn de unidades de cuidados especiales,
ha ido aumentande la supervivencia y la disminucién de las secuelas.

* Especialista de I Grade en Necnatologia. Hospital General Docente
"Enrique Cabrera”.

** Candidato a Doctor en Ciencias. Especialista de II Grado en Neonato-
logia. Profesor de Pediatria del ISCMH. Jefe del Servicio de Neonato-
logla del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”.



‘MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se realizé en el Servicio de Necnatologla del Hospi-
tal General Docente "Enrigque Cabrera” en un periodo de 3 anos comprendido
entre el 1 de enerc de 1985 al 31 de diciembre de 1987.

El material estuve constituido por las historias clinicas de todos los
nifics gue al nacer pesaron 1 500 g 0 menos. de estos se GLomaron todos
aguellos parametros objeto de estudio, los cuales fueron analizados. y fue
Lecha su correlacién clinicopatolégica. Dicheos parametros fuercon:

. Edad gestacicnal.

Tipo de parto.

Funtaje de Apgar.

Pesoc al nacer.

Temperatura al ingreso.

Utilizacidén de la wventilacidn.
7.*Estadia de egresados vivos y fallecidos.
8. Morbilidad y mortalidad.

O R ol W b e

SSARROLLO Y DISCUSION

En el periodo del 1 de enero de 1985 al 31 de diciembre de 1987 hubo un
total de 10 743 nacidos vivos. de los cuales 83 pesaron 1 500 g o menos al
nacer. lo que representa el 0,77 % del total de nacidos vivos (tabla 1).

+“ABLA 1. Promedio de nacimientos de < 1 500 g con
relacién al total de nacidos vivos (NV)
en 3 afios (1985 a 1987)

NV NV
Ano Total 1 500 g %
1985 3 592 3z 0.89
1986 3 314 27 0.81
1987 3 837 24 0.62
Total 10 743 B3 0,77

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera”.

Sosa Bens_ et al.zl encontraron una incidencia del 0.9 %. Bagland el
0.8 %. Babson por su parte senala que el 1 % de los nacidos wvivos pesa
menos de 1 500 g. Como se puede observar. el numerc de nacidos de muy bajo
peso en nuestra unidad es ligeramente inferior al reportade por 13?13?E§EE=
citados, pero se corresponde con algunas publicaciones recientes.
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Durante el periode estudiado hubo un total de 86 fallecides. de los
cuales 28 pesaron 1 50 g © menos. lo que significd el 32.5 % (28/86) de
todos los fallecidos. Como se refleja, a menor peso ¥ menor edad gesta-
cional, mayor mortalidad. Estos resultados se corresponden con los datos
repogtados por otros autores {figura 1}.

Mortalidad general
Mortalidad en 1 500 g de peso o menos [_]
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Figura 1. Mortalidad en recién na-
cidos de 1 500 g de peso o mencs.

* En este grupe no tenemos naci-
mientos en este estudio.

En la muestra estudiada. la mortalidad tiene variaciones: en 1985,
40,6 % (13/32), en 1986, 25.9 % (7/27). siendo esta tGltima la mas baja. en
1987 fue de 33.3 % (8/24). La mortalidad durante los 3 afios ze comportéd con
el 33.7 ¥ (28/83). cifra inferior a lo reportado por varios autores. '

Baglan reportd una mortalidad de 52.5 % mientras que Drillen refleja
que estos ninos contribuyen con mas del 50 % de la mortalidad neonatal.

Al distribuir a todos los nifios en grupos de 250 g relacionados con la
mortalidad. wvemos que no hubo pacientes en el grupo de 500 a 749 g. En el
de 750 a 99% g el 38 % (8/21), en el de 1 000 a 1 249 g fue de 35.2 %
(8/22) ¥ en el de 1 250 a 1 500. del 30 % (12/40). Al comparar estos resul-
tados con otros autores = se observa que nuestro estudio refleja cifras
inferiores (tabla 2 y figura 2).

También se comprueba el 34,14 % (14/41) de fallecidos con peso menor o
igual a 1 500 g del sexo masculino y el 33.3 % tld!dZér?g} sexo Eemen%no.
Estos resultados coinciden con algunas publicaciones. Rodriguez no
encontrd diferencias significativas entre ambos sexos. ¥ Stanley reportd
mayor necidencia en el sexo femenino. En  la investigacion perinatal
cubana  hubo un predominio considerable de nacimientos masculinos, aunque
no se hace relacidn al pese y a la mortalidad.

Al compararse la edad estacional y el peso al nacimiento con los
resultadeos del test de Parkin se verificd que el 68.7 % (57/83) tenlan un
peso apropiade para la edad gestacional mientras que el 31.3 % (26/83)
tenla un peso no adecuado para su edad gestacional, que puede ser catalo-
gado como pequenfio para =u edad gestacional. Baglan encontréd resultados
diferentes con respecto al peso vy a la edad gestacional.
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TABLA 2. Distribucién de los nifios de 1 500 g o
menos en grupos de 250 g (1985 a 1987)

Grupos de peso-(en g) NV Fallecidos %
500 - 749 0 0 i

750 - 999 21 8 38.0

1 000 - 1 249 22 8 36.3

1 250 - 1 500 40 1z 30.0

Total B3 28 33,7

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente "Enrigque
Cabrera” .
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Figura 2. Distribucién de los nifios de 1 500 g de pesoc o menos
en grupos de 250 g.

El 80.7 % (67/83) de nuestros pacientes nacid por partos transpelvianos
mientras que el 19.3 % (16/83) fue producto de partos por cesarea. Estas
fueron indicadas por mualtiples <causas: sangramiento materno, placenta
previa. toxemia, etcétera.

La mortalidad de los nacides transpelvianos fue del 35.8 % (24/67) y la
de los nacidos por cesérea fue del 25 % (4/16) (tabla 3).
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TABLA 3. Morbilidad y mortalidad seguin el tipo de
parto en el grupo de nifios de 1 500 g de
peso o menos (1985 a 1987)

Tipo -de parto M Fallecidos %'
Transpelvianos &7 24 35.8
Cesareas 16 4 25.0

Total 83 28 33,7

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hespital General Docente "Eusebio
Hernandez"™.

Se cbservé mayor mortalidad en los nacidos por vla transpelviana. lo
cual se explica debide a que la mayor parte de los nacimientos se producen
por esta wvia. En nuestro estudio no se hizo comparacién coen el universe
total de partos. Baglan encontrd mayor mortalidad en los nacidos por
cesareas. o

El estado del nino al nacer fue determinado por la valoracién de Apgar
¥ se encontrd gue en los fallecidos el 41,50 % (22/53) tenian al minuto de
nacido una puntuacién de 6 o menos puntos: de éstos, el 52.9 % (9/17) tenia
de 0 a 3 puntos y el 36.1 % (13/36) entre 4 y 6 puntos (thbla 4).

TABLA 4. Valoracidén de Apgar al minuto con respec-
to a la mortalidad en los RN con peso de
1 500 g o menos (1985-1987)

Apgar Nacimientos Fallecidos %
0 -3 17 9 52.9
4 - 6 36 13 36.1
Subtotal 53 22 41.5
7 - 10 30 6 20.0
Total a3 28 r33,?

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente "Enrique
Cabrera”.

22
Tudela reportd una relacidn directa entre el pese v el conteo de
Apgar. Virginia Apgar senald por la década del 60 una mortalidad elevada
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en ninos de muy bajo peso al nacer. con puntaje menor de 3 puntos. Ademas.
Drage et al. reportaron que el 37 % de los recién nacidos de menos de
1 500 g t=nia un conteo de Apgar de 0 a 2 puntos., perc Baglan mostrd en su
serie el mayor porcentaje en ninos con Apgar de 4 a & puntos, mientras gque
en %?Egtrn serie. la mayor letalidad. como sefialan otras investigacio-
nes correspondid al grupc con una valoracidén de Apgar de 0 a 3 puntos.

Entre las complicaciones mas frecuentes aparece la hipotermia. que a
pesar de todas las medidas tomadas, el 32,5 % (27/83) llegaron al Servicio
de HNeonatologia con una temperatura de menos de 36 "C: de éstos, el 12 %
{10/83) tenia temperatura de menns de 35 "C y el 20.5 % (17/83 entre 35 ¥
35,9 *C.

En los recitén nacidos con hipotermia, la mortalidad fue del 55.5 %
{15/27). De estos fallecieron el 70 % (7/10) con temperatura inferior a
35 *C y el 47.0 % (8/17) con temperatura entre 35 y 35.9 *C (tabla 5).

TABLA 5. Recién nacidos de 1 500 g y menos gque al
llegar al Servicio de Neonatologia pre-
sentaron temperatura corporal menor de
36 °C (Hipotermia)

Temperatura Ho. % Fallecideos %

Menos de 35 *C 10 1z2.0 7 70.0
35 - 35,9 *C 17 20.5 8 47.0
Hipotermia 27 32.5 15 55.5
36 °C y + 56 67.5 13 28,2
Total 83 100 28 33.7

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera”.

El nimerc de estos ninos con esa afeccidn se explica porque alguncs de
ellos nacieron fuera del salén de partos: en otros, no se tomaron las
medidas adecuadas al momento del nacimienteo. pues se pensd gue eran muertes
fetales y sorprendid el nacimiento de un nifio vive., © tenlan diagnésticos
erréneos de la edad gestacional. Es evidente y se sefiala en la lilteratura
médica revisada, gue la hipotermia tiene una gran influencia en la morbi-
lidad v la mortalidad en este grupo de nifios.

La wventilacién asistida se utilizdé en el 34.9 % (29/83) con una morta-
lidad del 41.32 % (12/39), procedimiento aplicado en los recién nacidos que
presentaron sindrome de dificultad respiratoria con ualnraci?gfﬂe Silverman
de mas de 3 puntos o respiracidén periddica. Algunocs autores. utilizan
la ventilacién asistida en todos estos nifios ain sin sindrome de dificultad
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respiratoria. Neosotros lo hacemos en aguellos ninos que tenian una indica-
cién para ello.

El 82.1 % (23/28) fallecieron en las primeras 72 horas de estadla: el
7.1 % (2/28) entre 3 E 7 dias de edad, y el 10.7 % (3/28) después de los
7 dias. Pérez Arce reporta una mortalidad de 60.8 % en las primergg
24 horas:; Baglan, el 40.5 % con igual estadia: en tanto que Rodriguez
senala una alta mortalidad en las primeras 24 horas.

En relacién con los egresados vivos tenemos una estadia de 61.3 dias. El
mayor porcentaje de nifios estuvo ingresado entre 51 y 75 dias para el
47.2 % (tabla 6).

I/ABLA 6. Estadia de los egresados vivos con peso
de 1 500 g y menos (1985 a 1987)

Dias Ho. %
- 50 dias 12 21.8
51 = 75 dias 26 47.2
+ 75 dias 17 31.0
Total 55 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General pocente  “Enrigue
Cabrera”.

Hor013 report: en un grupe de ninos de igual peso un promedio de 64
dias: Yerushalmy igualmente registra estadlas prolongadas en su servicio.

Con respecto a la morbilidad de los egresados vivos se encontrd gque lo
mas frecuente fue el ictero figiolégico, con el 52.7 % (29/55): la hipoxia
intraparte. 45.4 % {25/55). la enfermedad de la membrana hialina, 38.1 %
(21/55) 1la anemia del prematuro. 36.6 % (20/55). la acidosis metabdlica
tardia, 29 % (16/55). la hipoglicemia, 21.8 % (12/55) entre las mas fre-
cuentes (tabla 7).

Como se puede observar. la afeccidn mas frecuente fue el ictero fisio-
légico. La acidosis metabdlica tardia es una enfermedad frecuente gue se
chserva principalmente en aguellos ninos que se alimentag con férmulas de
leche en polvo y aportes proteicos elevados. Schwartz  sefiala este tras-
torno como una entidad frecuente en este grupo de nifos.

Al 100 % de los fallecidos se le practicd la necropsia, lo que permitid
hacer una correlacidn patolégica de la causa de muerte. La enfermedad de la
membrana hialina fue la primera causa de muerte con el 39.2 % (11/28). la
segunda fue la asfixia intraparto con el 17.8 % (5/28). junto con la
inmadurez gue reflejé igual porcentaje (tabla 8).

Se considerd la inmadurez estructural como causa de muerte en aguellos
recién nacidos con un pesc inferior a 1 000 g v una edad gestacional menor
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TABLA 7. Morbilidad de los nifios con peso de
1 500 g y menos (1985 a 1987)

Morbilidad No. %
Ictero fisiolégico 29/55 52.7
Anoxia 25/55 45.4
Enfermedad de la membrana hialina 21/55 38.1
Anemia del prematuro 20/55 36.3
Bcidosis metabdlica tardia 16/55 29.0
Sindrome de dificultad respiratoria transitorio 15/55 27,2
Hipoglicemia 12/55 21.8
Hipotermia 12/55 21.8
Hiperbilirrubinemia 9/55 16.3
Bronconeumonia adquirida 6/55 10.9
Bronconeumonia congénita 3/55 5.4
Ductus permeable corregido 3/55 5.4
CIUR 3755 5.4
Ictero por conflicto ABO 1/55 1.8
Hidrocefalia 1/55 1.8
Otros 13/55 23.6

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente “Enrique
Fabrera”.

TABLA 8. Causas de muerte de los nifios fallecidos
con un peso de 1 500 g o menos segun
correlacién clinicopatolégica (1985 a

1987)

Afeccidn Ho. %
Enfermedad de la membrana hialina 11 39,2
Anoxia intraparto 5 17.8
Inmadurez estructural 5 17.8
Hemorragia pulmonar e intracraneal 3 10.7
Infeccidén congénita 2 7.1
Infeccidn adquirida 1 3.5
Otras afecciones 1 3.5
Total 28 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera”.
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de 28 semanas. sin otra enfermedad asoeiaﬂa.l? En cuante a las infecciones.
el 7.1 % (2/28) fueron congénitas (bronconeumonla congénita) y el 3.5 %
(1.28) fq infecciones adquiridas (enteroccolitis necrotizante). Al respecto,
Alvarez sefiala gue la bronconeumonia congénita es frecuente en el neonato
de muy bajo peso. ¥ tiene una mortalidad de mas de 75 %.

CONCLUSIONES

1. Se estudid la morbilidad y la mortalidad de recién nacidos de muy bajo
peso coen 1 500 g o menos en el periode de 3 anos.

2. Durante esta etapa se registraron 83 nacimientos con este peso, lo gue
representd el 0.77 % del total de nacidos vivos.

3. En este grupo de peso hubo 28 fallecidos que constituyeron el 33.73 %.

4. Al analizar la mortalidad por grupos de peso, vemos que é&sta va dismi-
nuyende segin aumenta el peso al nacimiento. Ne tuvimos nacimientos en
el grupo de 500 a 749 g.

5. Ocurrid el 80,7 % (67/83) de partos transpelvianos con mayor mortalidad
(35.8 %) (24/67).

6. Hubo un ligero predominio del sexo masculino.

7. E1 41.50 % (22/53) tenia al minuto de nacide una puntuacién de Apgar de
& o menos.

8. La hipotermia fue una complicacién presente y tuvo una relacion directa
con la mortalidad.

9, La ventilacién asistida se aplicd al 34.9 % (29/83). fallecid el 41.3 %
(12/29) de los gue recibieron este proceder.

' 10, El1 82.1 % fallecid en las primeras 72 horas de vida y el predominic de

estadla en el hospital ginecocbstétrico fue de 61.3 dlas.

11. Las afecciones maAs frecuentes en los egresados vivos fueron el lectero
fisioldgice. la hipoxia intraparto. la anemia del prematurc ¥y la aci-
dosis metabdlica tardia.

12. Al hacer 1la correlacién clinicopatoldégica de todes los fallecidos. se
detectaron como principales causas de muerte la enfermedad de la mem-
brana hialina. la hipoxia intraparte y la inmadurez estructural.

SUMMARY

Morbidity and mortality of the very low birthweight newborn (1 500 g or
less) is studied during three years. In this time incidence was 0.77 %. and
mortality was 33,73 %. Hypothermia was the most frequent complication and
34.9 % needed ventilation and 41.3 % died. The most frequent causes of mor-
bidity were as follows: physiologic icterus and intrapartum hypoxia. Causes
of death were due to hialine membrane, intrapartum asphyxia and immaturity.
Of the newborns, 82 % died before 72 hours of delivery. Mean hospital stay
of alive discharged infants was 61.3 days.
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RESUME

On étudie la morbidité et la mortalité du nouveau-né de trés petit poids de
naigsance (1 500 g ou moins) pendant 3 années. Au cours de cette période
l'incidence a été de 0,77 %. La mortalité de ce groupe a &té de 33,73 %. La
complication la plus fréguente a été 1'hypothermie; 34.9 % des enfants ont
nécessité une ventilation surveillée et 41.3 % est décédé. Les causes de
morbidité les plus frégquentes ont été: l'ictére physiologique et 1'hypoxie
pendant 1'accouchement. Les causes de déceés ont écé: la membrane hyaline,
1'asphyxie pendant 1'accouchement et 1'immaturité. 82 % des nouveau-nés est
décédé avant la 72e heure. Le seéjour moyen des enfants sortis wivants de
1"hépital a &té de 61.3 jours.
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