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Con el objetivo de Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos con menos de
1500 g (RNMBP) ingresados al servicio de neonatologia de Hospital Regional de Ica, se desarrollé
un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y observacional, sobre una poblacién de 1722 recién naci-
dos, encontrandose una incidencia de 30 RNMBP (1,7%), de los cuales el 73.3% fueron de sexo mascu-
lino, la edad gestacional promedio fue de 32 semanas, el peso promedio fue de 1085g, el 93.3% de las
madres tuvieron un control prenatal inadecuado, el 3.3 % recibié corticoide prenatal y el 56.6 % fueron
productos de la primera gestacion, ademas se encontré una mortalidad de 56.6%, siendo las causas mas
frecuentes: prematuridad, sepsis neonatal y enfermedad por déficit de surfactante.
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INTRODUCCION

La mortalidad infantil constituye, sin lugar a
dudas, uno de los pardmetros mds importan-
tes para la evaluacién del desarrollo de los
indicadores de salud de cualquier pais o
region. Cuando se habla de mortalidad infan-
til en sentido general y muy especificamente
lo concerniente al periodo neonatal, es obli-
gado hacer referencia al bajo peso al nacer
(BPN) (1). Esto es una preocupacién mun-
dial, razén por la cual, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en el afio 2000 fijo
como meta del milenio, la disminucién de la
mortalidad del menor de 5 afos, en dos
terceras partes, para el afio 2015 (2).

Los recién nacidos de muy bajo peso
(RNMBP) son aquellos con menos de 1500
gramos de peso al nacer, y quienes constitu-
yen una poblacién de alto riesgo y en casi la
totalidad de casos son prematuros (1,3,4).

Esta poblacién considerada de riesgo, pre-
senta una insuficiente maduracién de drga-
nos y sistemas, condiciéon que explica las
patologias que presentan y la alta morbi-
mortalidad (5,6).

En el ambito nacional, la tasa de recién naci-
dos de bajo peso al nacer (menos de 2500)
es de 7.3% segun lo publicado por la Encues-
ta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2010) (7). La incidencia de los RNMBP en los
diferentes departamentos del Pert fueron:
en Trujillo 1,53%, en Arequipa 2,19%, en Cusco
0,94%, en Piura 1,97%, Tacna 0,9 % y en hospi-
tales de Lima como el Edgardo Rebagliati
Martins 2%, la Maternidad de Lima 0,67% y el
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolo-
mé" 0,9% (8).

El recién nacido de muy bajo peso al nacer
es un grupo demografico con alto indice de
morbimortalidad, debido a factores obstétri-
cos y perinatales. Un estudio finlandés des-
cribe que las muertes en recién nacidos de
muy bajo peso constituyen el 46% del total
de muertes perinatales. (1,9)

Los multiples factores de riesgo relaciona-
dos con el bajo peso al nacer constituyen
una preocupacién importante de los progra-
mas de atencién materno infantil y en gene-
ral de la salud publica. Entre las intervencio-
nes dirigidas a la comunidad se ha de recal-

recalcar el brindar educacidn para la salud y
la nutricién, mejorar la eficiencia de los
servicios médicos, el control a la gestante
haciendo énfasis en las adolescentes, tratar
adecuadamente a las hipertensas y dismi-
nuir factores sociales como el consumo de
drogas y alcohol. Las acciones de salud
eficaces como un adecuado control prena-
tal, la suplementacién fundamental con
hierro y acido fdlico y la vigilancia del esta-
do nutricional durante la gestacion podrian
garantizar el aumento adecuado de peso y
mejorar las posibilidades de lograr un ade-
cuado peso al nacer (10).

Las acciones orientadas a evitar la amenaza
de parto pre término y la ruptura prematu-
ra de membranas a través del diagndstico
precoz y tratamiento de la bacteriuria asin-
tomatica y el tratamiento oral de las vagi-
nosis bacteriana serdn de impacto en la
poblacidn si se tiene en cuenta la alta pre-
valencia de estos problemas en las gestan-
tes. La prevencion del parto prematuro es
fundamental a fin de obtener una disminu-
cién de sus tasas. En Perl se han elaborado
guias con el fin de evaluar y vigilar a las
gestantes para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano. (11)

Los recién nacidos con bajo peso tienen
habitualmente multiples problemas poste-
riores, tanto en el periodo perinatal como
en la nifiez, y aun en la edad adulta. Entre
estos problemas se encuentran la pobre
adaptaciéon al medio ambiente, asi como
diferentes impedimentos fisicos y mentales
que se hacen evidentes al llegar a la edad
escolar.

Con el avance del conocimiento médico y
el desarrollo tecnoldgico de las unidades de
cuidados intensivos neonatales, se ha llega-
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llegado a una realidad en que nifios de muy
bajo peso e inmaduros logran sobrevivir. El
alta del recién nacidos de las unidades de
cuidados intensivos neonatales, no implicala
resolucién completa de sus problemas de
salud.

Surge como ineludible la necesidad de cono-
cer la incidencia de los RNMBP asi como
controlar organizadamente su seguimiento,
con el fin de detectar eficazmente problemas
en el desarrollo, complicaciones medico qui-
rdrgicas, alteraciones de conducta y/o psico-
sociales, por ello el objetivo de este trabajo
fue conocer las caracteristicas epidemioldgi-
cas de los nifios con de 1.500 gramos ingre-
sados a nuestra unidad en el afio 2010.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio de tipo descriptivo
longitudinal, observacional y retrospectivo, la
poblacién estuvo constituida por la totalidad
de recién nacidos de muy bajo peso que in-
gresaron a la Unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) del Hospital Regional de
Ica.

Se revisaron las historias clinicas de todos los
recién nacidos de peso menor de 1500 gra-
mos al nacer, en el periodo comprendido
entre 1 de enero al 31 de diciembre del 2010.
Para el analisis de los resultados de utilizo el
software estadistico IBM SPSS. Se han em-
pleado pruebas paramétricas como prome-
dios, medias, desviacion estandar y porcenta-
jes.

RESULTADOS

En nuestro hospital en el afio 2010, hubo 1617
nacimientos e ingresaron referidos 105 neo-
natos. Es decir se consigné un total de 1722
recién nacidos, de los cuales el 1.7% (30) fue-
ron recién nacidos de muy bajo peso e ingre-
saron a la unidad de cuidados intensivos neo-
natales.

25 neonatos procedian del departamento de
Ica (20 de Ica, uno de Pisco y cuatro de Naz-
ca) y cinco del departamento de Ayacucho
(cuatro de Puquio y uno de Otoca).

Las caracteristicas demogréficas mds frecuen-
tes en las madres de estos pacientes fueron:
tener una edad mayor de 15 y menor de 35
afios, grado de instruccién secundaria, estado
civil conviviente y ser primigesta (Tabla 1).

El promedio de controles prenatales fue 3.1,
con un rango de controles de 0 a 6, la ruptura
prematura de membranas mayor de 18 horas,
estuvo presente en 12 gestantes. Recibieron
corticoide pre prenatal a dosis completas
solo el 3.3% (cuatro gestantes).

Del total de RNMBP, el 73.4% fueron de sexo
masculino. La edad gestacional promedio fue

Tabla 1. Distribucién segun caracteristicas
demogréficas maternas en RNMBP en el HRl,

afio 2010

Variable Distribucién %
Edad Materna <15 anos 3,3
15-35 afos 83,4
>35 afos 13,3
Corticoides 0 dosis 76,7
Prenatales 1 dosis 10,0
2 dosis 3,3
Estado civil Casada 33,4
Conviviente 40,0
Soltera 26,6
Controles 0 controles 16,7
prenatales <6 controles 76,6
> 6 controles 6,7
Gestacion Primigesta 56,6
Segundigesta 13,4
Multigesta 30,0
Ruptura prematura 0 horas 53,3
de membranas <18 horas 6,7
218 horas 40,0
Grado de Analfabeta 3,3
instruccion Primaria 13,3
Secundaria 50,0
Superior 33,4

32 semanas, con un peso promedio al naci-
miento de 1085g. Nacieron por cesdrea el

53.4% de los RNMBP, y producto de partos
multiples fueron el 23.4%. El 56.6% presento
depresidn respiratoria moderada (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segtin caracteristicas

natales en RNMBP en el HRI, afio 2010

Variables Distribucion

Promedio 1085 g.
(550-1460g)

Promedio 32 semanas
(29 - 34 semanas)

Peso al nacer

Edad gestacional

Distribucion %
Tipo de gestacion Unica 76,6
Gemelar 23,4
Via Parto Cesdrea 53,4
Vaginal 46.6
Sexo Masculino 73,4
Femenino 26,6
Apgar al minuto 0-3 10,0
3'6 46;6
7-10 43,4
Uso surfactante Si: 3 10,0
No: 27 90,0

Las principales causas de morbilidad fueron:
sepsis, sindrome de distres respiratorio y
prematuridad. Las principales causas de mor-
talidad fueron prematuridad, sepsis neona-
tal y enfermedad de membrana hialina. Falle-
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Tabla 3. Distribucién segtin morbilidad y
mortalidad en los RNMBP en el HRI, afio

2010

Distribucién
Variable Vivos 13 Fallecidos 17
(43.4%) (56.6%)

Sepsis probable 10 13
Prematuridad 13 17
EMH 06 09
Malformaciones [0} 03
Hemorragia 02 03
cerebral
Edad de < 7 dias: 12RN
fallecimiento > 7 dias: 5RN

EMH: Enfermedad de la Membrana Hialina, RN: Recien Nacido

cieron 17 neonatos (56.6%) a predominio del
sexo masculino (76.5%), vivos al alta 12 neona-
tos (40.1%) y un neonato (3.3%) fue referido.
La mortalidad neonatal precoz fue de 70.5%.
(Tabla 3).

En un estudio realizado por la red neonatal
NEOCOSUR (red de unidades de Neonatolo-
gia de los paises del cono sur), se muestra
que en algunos paises sudamericanos la mor-
talidad de los RNMBP fluctda entre 11y 51%
(12); en nuestra unidad hallamos una mortali-
dad mayor (56.6%). Tal vez, esto se deba a
una mayor incidencia en el nacimiento de
estos neonatos (1.7%) en nuestro hospital, la
cual supera a las cifras reportadas por otros
autores (0,65%) (8, 12, 13, 14,15).

Otro problema es la gran incidencia de emba-
razos en adolescentes (26.7 %) y los riesgos
para la salud materna y fetal que esto implica.
Las madres adolescentes del Grady Memorial
Hospital (Atlanta) tenian riesgo aumentado
de pre eclampsia, eclampsia y mortalidad en
general, asi como de tener hijos con muy bajo
peso al nacimiento (16).

Existen condiciones que se presentan desde
la vida intrauterina y muchas de ellas son
factores prondsticos modificables, como el
control prenatal y uso de corticoides antena-
tales y surfactante. Segtiin Norma Técnica de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Se-
xual y Reproductiva para considerar una ges-
tante “controlada” tendra que tener seis o
mas controles (17). Nuestros resultados mos-
traron que el control prenatal es inadecuado
en un 100% y probablemente sea un factor de
impacto importarte. Considerando que hay
estudios previos en pacientes controladas
(mayor de 90%) realizado por Hobar y cols.,
que mostraron que el control prenatal es un
factor protector para hemorragia intraventri-
cular y la necesidad de ventilacién mecanica.
(18, 19,20). En relacién al uso de corticoides
antenatales para prevenir la enfermedad de
membrana hialina, fueron los neozelandeses
Liggins y Howie, quienes reportaron en 1986
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un 58% de RNMBP, que fueron tratados con
corticoides y en 1998-1999 este porcentaje
fue de 80%. Este tratamiento ha demostrado
la disminucién en la mortalidad, producido
por el sindrome de distrés respiratorio (SDR),
la hemorragia intraventricular (HIV), y la ente-
rocolitis necrotizante (NEC).

Se evidencid en la poblacién en estudio un
bajo uso de corticoides prenatales, que se
relaciona con el bajo nivel de control prena-
tal. El uso de corticoides prenatales constitu-
ye un factor protector de mortalidad. En el
estudio de la Red Vermont Oxford ademds de
mostrar que los esteroides prenatales redu-
cen la mortalidad, sefialan que no disminuyen
la incidencia de SDR, pero si la severidad del
mismo, al registrar una menor proporcién de
pacientes que requieren ventilacién mecanica
(19,20).

El empleo de surfactante ha aumentado con
los afios en nuestro hospital, pasando de 0%
en el afio 2006 a 10% en el afio 2010. Durante
estos afios el suministro no ha sido constante
y ha habido momentos en los cudles no se
disponia de este medicamento.

En nuestra poblacién de estudio existe predo-
minio de pacientes fallecidos, de sexo mascu-
lino, siendo este ultimo un factor de riesgo
conocido (21).

El 83.3% de los pacientes tuvieron sepsis pro-
bable temprana vy el 16.6% tardia, diagnostica-
da por criterios clinicos. Sepsis es una condi-
cién clinica que requiere precisién en cuanto
al momento de presentaciéon de la misma.
Segun la literatura, la mortalidad es mayor en
sepsis temprana como lo ocurrido en el 76.4%
de nuestros pacientes.

En nuestro estudio, segln el tiempo de vida
al fallecimiento, predominan los menores de
7 dias con 70.5%. La prematuridad, sepsis
neonatal y enfermedad membrana hialina
son las entidades de mortalidad mas frecuen-
tes en nuestra serie.

Asi mismo consideramos que el control pre-
natal, el uso de corticoides prenatales son
factores modificables que tendrian impacto
en la disminucién de la mortalidad neonatal
del RNMBP en nuestro medio.
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Epidemiological characteristics of the newborn
weighing less than 1500 grams at Hospital
Regional de Ica

I n order to identify the epidemiological characteristics of infants less than 1500 g (VLBW) admitted to the
neonatal ward of Hospital Regional de Ica, a retrospective, descriptive, observational developed on a
population of 1722 newborns , finding an incidence of 30 VLBW (1.7%), of whom 73.3% were male, the mean
gestational age was 32 weeks, the average weight was 1085g, 93.3% of mothers had a control inadequate
prenatal, 3.3% received antenatal corticosteroids and 56.6% were products of the first pregnancy, plus
56.6% mortality was found, being the most common causes: prematurity, neonatal sepsis and surfactant
deficiency disease.

Key words: Very low birth weight, prematurity, mortality . (source: MeSH NLM)
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