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RESUMEN

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, y descriptivo., en el
que se determino fa morbllidad y mortalidad de recién nacidos de bajo pesc
con edad gestacional de 32 a 35 semanas, reafizandose en el periddo
comprandido entre el 1 de enero de 1994 al 30 de junio de 1995, |

Con una muestra de sefenta y un casos, analizandose en base a medidas de
tendencia central, porcentales y tasas, obtenlendo los sigulentes resuitados; la
frecuencla de bajo paso fué del 55.4% , la édad gestacional que predomino es de
34 semanas, el troflsmo asoclado es pequefio para la edad gestaclonal en un
49.2%, ol sexo predominante es el femenino 73% , la morbilidad fize Sepsis y la
mortalidad es chogue séptico. Reprasenmhdosé en graficas de barray pastel



INTRODUCCION

Sabemos que el bajo peso al nacer es considerado como una de las causas
que Incrementan la morbllidad y mortalidad neonatal, hasta el momento un gran
ndmero de | '
reportes indican que estos reclén nacidos difleren de los normales en algunas
caracteristicas fisloldgicas, metabolicas e Inmunologlcas, to que determina que
el neonato de bajo peso presente una morbilidad muy variada, asi como una alta
mortalidad.

Obsesvamos que en las estadisticas del Hospltal pediatrico Xochimiico
Ingresaron en el afio de 1993 , 350 reclén nacidos de los cuales un Importante
nimero de ellos fué de
bajo peso.

Por lo que nace la inquletud de conccer ¢ Cual es la morbilldad v mortalidad
en reclén nacldos de bajo peso en los ﬁmmds 18 meses, en el Hospital
Pediatrico Xochimlico?. |

Tenlendo como objetivos princlpales determinar la frecuencia de niiios con
bajo pesc al nacer asl como la morbilidad y la mortalidad princlpal, la edad

gestaclonal promedio, el sexo y el trofismo predominante.



ANTECEDENTES

La salud materno Infantil representa uno de los principales ambifos de accion de
la salud piblica y es uno de fos programas prioritarios de atencion primara a la
salud (1).

Las fasas de mortalidad especifica para el peso al ﬁacar es un Indicador
senslble de la calidad de atencion médica y esta poco Influenclada por las
caracteristicas soclales y bloldgicas de fa poblacion (6). ‘

El bajo psso él nacer es un indicador que permite establecor Ia probabllidad
de sobrevida , ademds de que existe una refacion exponencial entre ef défickt de
peso, fa edad de gestacién y fa mortalidad perinatal { 2, 3, 4, 5,7, 8. ‘

A partir de 1877 la Crganizacion Mundial de {a Salud y de la Federacion
internacional de ‘Ginecologia y Obstefricia deflne al bajo peso como aquel
menor de 2500 gr al nacer lndependiehtamante del trofismo y de la edad
gestacional. £ bajo peso se divide en, bajo peso al nacer { < 25009r ), muy bajo
peso ( < 1500gr}, peso axttemadamente. bajo (< 1000gr } (10, 11, 12, 13). ademég
dae que depsnde de un sin nimero de variables dentro de las que destacan fas
soclales, famillares y biologicas.

El bajo peso al nacer incrementa el rlesgo de alteractones neurolégicas como
pardlisis cerebral infanili y retraso mental entre ofros, o discapacidades como
transtornos en la audicién y lenguaje, ademas que disminuyen su capacidad de
adaptacion social, psicolégica y fisica ante un medio ambiente complejo. { 14,15)

Por otra parte, {a étiolég(a del retraso en el crecimlento Intrauterine esta

estrechamente refacionado con el bajo peso en aproximadaments et 10% y asi
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mismo del 20 al 30% de los reclén nacidos pretdrmino tienen retraso en el
crecimiento Intrauterino que obviamente varia segin los diferentes palses (4 ).

El bajo peso al nacer es sl problema ptloritaric de la medicina perinatal, se
prasenta en nuestro pais con una frecuencla qgue oscila del 10 al 12 % y cursa

con una letafidad en los diversos centros del pais superior al 30%, estos nifios
presentan complicaciones al nacer en un 50% vy secuelas neurologicas
aproximadamente en el 20%. (16).

Genéricamente se considera como resien nacido de baio peso , todo aguel
antre 500 y 2499 gr , independisntements de su edad gestacional . Dos grandes
patoléglas con diferentes causas y pautas de manefo contribuyen a su
presentacion , ol nacimiento pretérmino , aquel que ocurrs antes de las 37
semanas (259 dias de gestacion), y el refardo en el crecimiento Intrauterine,
donde of peso del recién nacido se encuentra por debajo det estimado como
normal a {8 edad de! nacimlento. Es importante aclarar que cuando hablamos de
bajo peso nos estamos refirlendo basicamente a un problema en el crecimiento
¥ no necesariamente a su desarrollo, considerando gue en general estos dos
afementos evofucionan sincrénicamente con un cilterio simplilficado se acepta
gue los 2500 gr representan ef fimite de paso que cancela tanto los problemas de
crecimiento como de desarrolio. (17).

E! aboidaie de! pioblams que iradamos reguisre de accionss coordinadas en
los diferentes momentos de su evolucion . Los avances logrados en los
Gltimos afos han sido espectaculares, fanto en lo que se refisre al manejo del
nlfio prematuro o hipotréfico y sus complicaciones, como a ta inhibicién de la

contraccién uterina , a fa induccién farmacolégica de la madurez pulmonar fetal
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y a la identificacion del retardo en su crecimiento, sin enibargo al revisar la
frecuencia de nacimientos mencres de 2500 gr y anterlores a las 37 semanas de
gestacion y considerar su impacto en {as tasas de merbl-mortalidad perinatal def
pais no parecen incidirlas significativamente .

La mortatidad y el dafic as este grupo de paclentes al parecer solo podran ser
abatidos con programas preventivos bien cﬁentados y coordinados. (18).

Finaimente es necesario recordar que e! bajo psso al nacer no pusde
refacionarse astrictamente con la prematurez 6 la hipotrofia ya que nf tod_’os fos
fetos nacidos con menos de 2500 gr y mas de 37 semanas son hipotréficos, nt
todos los que pesan mas de 2500 gr tienen crecimiento adecuado.

Las curvas utilizadas para subdividir a los nueve grupos de neonatos, no se
correlacionan necesarlaments con los 2500 gr de peso al nacer , por lo que esta
cifra o es equlva\_!ant'e o excluyente de prematurez o hipotrofia. (19).

Aungue oxiste una tondencla general hacia la disminucion de ja mortaildad
infantil en la  reglon , esta  es wvarlable entre fas diferentes naclones. EY
componente de la mortalidad {nfantil qué mas disminuyd en las Gltimas décadas
os ol postneonatal presenté una reduccién proporcionalmente menor gn él
componante precoz. La mortalldad neonatal constituye , en la actualidad fa
fraccidn mayor da'la mortalldad infanti! en los paises en los que la tasa de
mortalidad durante el primer afio de vida es baja. Esto mismo se observa en
algunas nﬁcionas con fasas de mortalidad infantil intermedia . Ambos hechos
demuestran fa importancia de fas acciones sanitarfas perinatales con ef objeto
de disminuir ta mortalidad infantil, Por fo contrario , fos paises en fos que fas

tasas son elevadas muestran un promedio muerte postneonatal . (20).
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La necesfdad de obtener datos sobre la mortalidad perinatal es de capital
Importancia para cada pais, ya que 6s un {ndicador sensible tanto de la calidad
de atencion prestada al proceso reproductivo , como del estado de salud de a
poblacion, por lo que las causas que con llevan a fa muerie son en su mayor
parte semejantes a las que producen la morbilidad. {23).

La importancia del conoclmiento de fas tasas de morbi-mortalidad parmite
identiflcar oportunaments jos posibles factores que Influyen en su Incidencia, y
afaborar estrategias eficaces para mejofar [a calidad de atencion médica y las
posibilidades deo sobrevida. (22).

£l bajo pesc al nacer ha sido considerado , como una de las causas que
Incrementan la morbi-mortalidad neonatal, hasta ef momento un gran namero
de reporfes Indican que esfos recién nacidos differen de los normales sn
algunas caracteristicas fisiologicas, metabolicas e Inmunoldgicas, lo gue
determina que ef neonato de bajo peso presente tha morbilidad muy varfada
cont mayor {ncidencla de pafoldgla resplratoria, afteraclones metabdlicas,
electroliticas y patoidgia infecclosa entre otras. ( 21 ) .

£n los Estados Unidos Brans y colaboradores reportan una tasa de
mortalidad de 82 por 1000 nacidos vives para los neonatos de bajo paso. {21).

Yoshida-Ando v Mondoza Peroz on 1984 en ol Hospitat de Gineco-obstatricla N

2 Coentro Meédico Nacional del | M.5. § . reportan como principales patoioglas

on reclén nacidos de bajo peso a, la ictericla, atefectasia, alteracionss

motabolicas y ol sindrome de dificultad respiratoria , abarcando el 60 % do sus

494 casos. (24).




En {a cludad de México el INPER para 1985 jeporta una tésa de mortalidad de
181 po.r 1000 nacidos vives ¥ mas reclentementa Rivera- Rueda en 1991 reporta
 unatasade 148 por 1000 nacldos vivos. | |
Siendo elovada en refacién a los paises desaﬁbilados, en ese mismo esfudio
encontramos como principales causas de morbilidada la hiperbilirrubinemia, fa
taquipnea transitoria , alteraclones metabolicas y la sepsfs .(22).

En 1934 FEchevertia y colaboradores en la cludad de Mérida Yucatan ,
reportarén una tasa de mortalidad de 241 por 1000 nacidos vivos de bajo peso
en un hospital de tercer nivel de atencion del [.M.S.5. fenlendo como causas de

mortalidad a la noumonia In utero, y al sindrome de diflcultad respiratoria. { 23 ).



MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptive , on donde se
revisardn [os archivos del Hospital Pedlatrico Xochimilco , perteneciente a los
Sesviclos de Salud del Departamento del Distrito Federal, en el que so
solecclond a 128 expedientes cllnicos de reclén nacldos | que ingresarén al
servicio de nepnatoldgla en o! pericdo comprendido del 1 de Enerc de 1934 ai
30 de Junio de 1995.

Los criterios de inclusion fuérén ; Peso bajo al nacer { menor o igual a 2500
gr}, sin malformaciones mayores , que comprendan la edad gestacionali de 32 a
35 semanas , con expediente completo consignando causas de morbilidad y
mortalidad ; concentrando la informacion en las hojas exprofeso consignando
las varlables de saxo, edad gestacional deacuerdo a la valoracion de Capurro B
trofilsmo en base a las curvas de crecimiento y desamrollo de la Dra Lubchenco,
peso al nacer , morbilidad y mortalidad principal.

Los cuales so analizaidn por medio , de medidas de medidas de tendencia
central , distribucién de frecuenclas , tasas y porcentajes,representandose an

graficas de barra y pastel.




RESULTADOS

Se rovisaron un tofal de 128 expedlentes de los cuales se selsccionardn a 71
ancontrandose lo sigulente ;
M&tﬁaﬁnmmﬁmhrmlmeﬂlﬂopesom una frecuencia de 55.4% |
{T1casos). ( Anexol). .

En relacion a la edad gestaclonal el rango fué de 32 a 35 semanas , un
fntenralo de 3, la moda, media , mediana que predomind fiie ;as 34 semanas 34
casos (47.8%), sequida por 33 semanas I8 ( 25.3%), 32 semanas 10 (14.3% }, 35
- semanas 9 { 12.6%), ( Anexo 2). .

El trofismo predominate es el de pequeiio para la edad gestacioﬁai con 35
{49.2%), adecuado para la edad gestaclonal 27 { 28.2% }, y grande para ia edad
gestacional 9 (12.6%). ( Anexo 3 ).

-El sexo que predomlné os ol femenino 51 { 73% ), masculino 20 (27 %) a
razon de 2.5: 1 y una proporcidn de 0.71 { Anexo 4).

La morstalidad fué en pr;mer lugar !a Sapsls 25 (35.2 % ), ( tasa 103.3 x 1000)',
seguida por ia enfermedad de membrana hialina 14 (19.8%), { 57.8) , el
desequllibio acido-base 13 {18.5%) , (53.7), transtornos metabolicos 127 (16.9%),
{49.5), y las neumbnias 7T(9.8%), (28.9). ( Anoxo 5).

Lz mortalidad glohales de 13 pacfantes {18.3%) {53.7 tasa por 1000), como
causa principal tenemos al choque séptico 5 (36.6%), {tasa 20.6), of desequiiibrio
acido-base 4 (30.7%} {16.5), hipartensidn pulmonar 2 (15.3%) (8.2), hemomagia
intracreneana 1 (7.7%)}) (4.1}, yla coaQulacién intravascular diseminada 1¢{7.7%)
(4.4). { Anexo 6 ). |
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CONCL.US'IONES

- El bajo peso al nacer es frecuente.

- La edad pico de presentaciom fué las 34 somanas.

- El trofismo que mas se osocla es el paqueiio para edad gestacional.
- Predominé ef sexo femenino. .

- La morbilidad principal fué por sépsis.

- La mortelidad es condiclonada por el chogue séptico,

So recomienda
- Realizar estudlios que abarquen maycr nimero de poblacion
relacionando la edad gestacional con bajo peso al nacimlento.

- Determinar on forma mas precisa la causa principal de mottalidad.

- Jorarqulzar con las clnco causas de morbilidad por edad gestaclonal.
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Fuente: Archlvo Hospital Pediétrico Xochimilco (1894-1885)
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Morbi-Mortalidad y Bajo Peso al Nacer'
Sexo
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Masculing 20

Famanino 61

Fuente: Archivo Hoapital Pedigtrico Xochimilco (1994-1698)
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