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Resumen:

Durante el afio de 1986 nacieron en el Hospital “Dr. Enrique Garcés” (H.E.G.), un total de
311 nifios prematuros, de los cuales, 148, es decir.el 470/0, requirieron ingreso al irea de Cuida-
dos Especiales del Servicio de Neonatologia, por presentar algan tipo de patologia.

En el presente trabajo se dan a conocer los resultados de la revision de las 148 historias cli-

nicas correspondientes a tales pacientes ingresados. Para su estudio clasificamos a éstos 148 prema-
turos en cuatro periodos segiin su edad gestacional. El indice de prematurez en el lapso estudiado
fue del 8.09 o/o. El 60.8 o/0 de los prematuros correspondieron al grupo de edad gestacional com:-
prendido entre 34 y 36.6 semanas. Las dos patologias prevalentes en cuanto.a morbilidad y morta-
lidad fueron el Sindrome de Dificultad Respiratoria Tipo 1 (SDR), y sepsis neonatal. Los grupos de

'edad mis afectados fueron aquellos menores del 29.6 semanas de gestacion.
Se discute sobre las causas que limitan en nuestro servicio un adecuado manejo clinico de los
recién nacidos prematuros ms pequeiios. (Rev. F.C.M. 13 (3-4): 17, 1988).

Niflo prematuro es el nacido antes de la
trigésima séptima semana gestacional —259
dfas—, calculada desde el primer dia del Gltimo
periodo menstrual (1, 2). La Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades define como Prema-
turez extrema a los nifos nacidos con menos de
28 semanas de edad gestacional o con un peso
menor a 1.000 gramos (1).

La proporcién de nifios nacidos antes de
las 37 semanas varia completamente segun los
paises, reflejando en gran parte los factores so-
cioecondmicos (3). En los paises de escaso de-
sarrollo continuan siendo altos los indices de
mortalidad y morbilidad, especialmente en la
etapa perinatal (4). ' '

_ Estudios realizados en Europa y Estados
Unidos han demostrado que ¢l indice de prema-

turez es del 150/0 en las clases h)és pob_rés y del
50/0 en las mis ricas (3). En nuestro medio, en
la Maternidad “‘Isidro Ayora” (MIA) de Quito, .
los indices de prematurez fueron del 7.930/0
en 1982, del 6.08 o/o en 1983; en nuestro hos-
pital fue del 7.6 o/o en 1985. '

A las cond1c:1ones socioeconomicas bajas
y a sus implicaciones en ¢l estado de salud ma-
terno, atribuyen los autores un 60o/o de los
partos prematuros. Un 77.060/0 de las pacien-:
tes que demandan atencién obstétrica cn el
HEG, han sido clasificadas como de condiciones
socioecondmicas entre regulares y malas (5).

El lactante prematuro presenta inmadurcz
funcional con respecto a sus diferentes sistemas
orginicos. La deficiencia decisiva que explica,
en parte, la elevada mortalidad- v merbilidad
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consiste en su extraordinaria susceptibilidad a la
infeccion. Esto se debe, a la acentuada vulnera-
bilidad de las defensas biologicas del prematuro
(piel, mucosas respiratorias, tracto digestivo).
Ademis es importante la deficiencia inmunold-
gica de los pacientes prematuros: actividad bac-
teriostatica y bactericida del suero sanguineo
menos intensa; sus leucocitos tienen menos ac-
tividad fagocitaria; la transferencia de IgG estd

limitada. Por Gltimo el lactante prematuro no

produce anticuerpos en respuesta a la presencia
de antlgenos con la misma intensidad qgi:¢ el na-
cido-a término (3,6, 7, 11).

Si la incidencia de sepsis nconatal fluctha
segiin referencia de los diferentes autores entre
el uno y diez por mil nacidos vivos, esta fre-
cuencia aumenta en el prematuro, por lo antes
expuesto en cinco y en el recién nacido de peso
muy bajo hasta en quince veces -mis (8,-9).

En un estudio realizado en nuestro hospi-

tal sobre sepsis nconatal en 1985, la incidencia
fue de 9.01 por mil nacidos vivos. Esta se' multi-
plica en el caso de los premarturos en prictica-
mente por diez, pues en éstos la incidencia fue
de 86.6 por mil (10).

Otra gran deficiencia del prematuro es la
que tiene que ver con la ventilacién pulmonar,
pues ésta es apenas suficiente debido al escaso
desarrollo de su estructura alveolar, a la debili-
dad de la musculatura respiratoria, y a la fragili-
dad de la caja tordxica (3).

El SDR Tipc I se presenta en el 0.5 al
1o/o de todos los nacimientos y-en el 100/0 de
los pretérminos; se le atribixye de un tercio a la
mitad (33 - 500/0), del total de las muertes neo-
natales, y del 50 al 700/0 de las ocurridas en
prematuros (12), En Estados Unidos el porcen-
taje de mortalidad es del 280/0 de los afectados
(3). Es la causa mds frecuente de mortalidad
neonatal en la primera semana de vida(12).

En un estudio realizado en Axgentina, se
refiere que el 65.940/0 de la mortalidad global
se debid a la categoria ““bajo peso y prematu-
rez” (15).

En cuanto a estudios realizados en nues-
tro medio hacemos referencia a las signientes

conclusiones: “. . . en ¢l presente trabajo el
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730/0 de la mortalidad neonatal estd determi-
nada por los nifios prematuros; de los neonatos
ingresados en la sala de cuidados intensivos que
tenfan 30 semanas o menos de gestacién en mis

~del 950/0 ocurrid su fallecimiento en los pri-

meros dias”, En otro estudio realizado en la
MIA en 1982 se anota: “En el grupo de prema-

- turos la asfixia es también la primera causa de

morbilidad, pero ¢l SDR Tipo 1 es el de [a mor-
talidad. . . las infecciones han pasado a tercer-
lugar” (13, 14).

* Nuestro estudio tienc el proposito de
establecer cuales fueron las principales patolo-
gias (morbilidad), y en qué proporciones afec-
taron, por grupds de edad gestacional, a los re-
cién nacidos prematuros nacidos en. nuestro
servicio en 1986. lgual objetivo perseguimos
con respecto a las causas de mortalidad. Y
como producto de lo anterior trataremos de en-
contrar las formas, de ser factible, de mejorar
nuestra atencion a estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las epicrisis y las hojas de
recién nacidos de las 148 historia clinicas de los
prematuros ingresados en el drea de Cuidados

‘Especiales del Servicio de Neonatologia del

HEG, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero de 1986 y el 31 de diciembre de
1986, ; o

En dichas historias clinicas la edad gesta-
cional de los prematuros fue valorada median-
te €l test-de Capurro, estableciéndose un limite
inferior en menos de 26 semanas y el limite su-
perior en 36.6 semanas como describe Ja biblio-
grafia. v

Se establecio la incidencia de prematurez
en dicho periodo. Se encontrd la relacion por-
centual entre nGmero de prematuros ingresados
y el total de neonatos que presentaron ‘algiin
tipo de patologia.

Para el trabajo dividimos la edad gestacio-
nal de los prematuros en cuatro grupos: menos
de 26 semanas; de 26 - 29.6 semanas; de 30 -
33.6 semanas y de 34 - 36.6 semanas,
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Asi, identificamos el nimero de prematu-
ros por grupos de edad gestacional. E igualmen-
te relacionamos dichos periodos de edad gesta-
cional con las 10 patologias mis frecuentes en
cuanto a la morbilidad de los pacientes; y tam-
bién con respecto a las causas mds frecuentes
de mortalidad.

RESULTADOS

En ¢l periodo estudiado el indice de pre-
maturidad fue del 8.090/0, sobre un total de

3.840 nacidos vivos, 311 fueron prematuros.’

Los 148 prematuros objeto de' nucstro
estudio, correspondieron al 470/0 del total de
recién nacidos prematuros que nacieron ein
1986. Es decir que €l 530/0 de los prematuros
no- presentaron ningin tipo de patologia.

En ese periodo, hubo 418 ingresos por
morbilidad en el drea de cuidados especiales, el
35.40/0 correspondié a los pacientes prematu-
ros.

Tabla 1.— Prematuros con patologia y

Edad gestacional
"Edad Gestécional Peso Nl'xmcro‘
Menos de 26 semanas 2 1.3 o/o
" 26 — 29.6 semanas 13 8.7 0/o
30 — 33.6 semanas 43 29.2 o/o
90 60.8 o/0

34 — 36.6 semanas

El mayor nimero de prematuros que pre-
sentaron alghn tipo de patologia, correspondie-
ron a los de edad gestacional comprendida entre
34 . 36.6 semanas, con el 600/0 (Tabla 1).

La terminacion del embarazo de las ma-
dres de los pacientes estudiados, fue mediante
parto céfalo—vaginal en el 57.40/0, seguido del
parto por cesarea ¢n el 40.50/¢; en menor na-
mero, parto podalico—vaginal (2.10/0).

Comrrelacion al peso para la edad gestacio-
nal se evidencié que la mayoria de recién naci-
dos presentaron PAEG. Sin embargo de los pre-
maturos que nacicron entre 30 y 33.6 semanas
el 13.60/0 fueron PBEG; y en ¢l grupo de 34 -
36.6 semanas, ¢l 15.50/0 (Tabla 2).
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Tabla 2.— Prematuros ¥ peso pare edad gestacional

Edad Gestacional Peso Numecro.
Menos de 26 semanas PAEG 2
26 — 29.6 semanas PAEG 11

PBEG
30 — 32.6 scmanas PAEG 37
PBEG "5
34 — 36.6 semanas PAEG 77
PEEG 1
PBEG 12

En cuanto a la morbilidad fue claro que la
causa mids importante correspondid al SDR
Tipo |, afectando a 46 pacientes, lo que corres-
ponde al 310/0 de los 148 casos estudiados: Si
consideramos que en el perfodo estudiado na-
cieron un total de 3.840 neonatos, e} SDR Tipo
1 se presento en el 1.190/0 de casos. Tomando
en cuenta que ¢l total de prematuros nactdos
fue de 311, los 46 (ue presentaron dichd pato-
logia, corresponden al 14.7%90/0.

Por otra parte esta entidad afectdo a 12
(92.30/0), de los 13 pacientes del grupo de
edad- gestacional comprendido entre 29 - 29.6
semanas. (Tabla 3). La segunda causa de morbi-
lidad fue la determinada por las infecciones
neonatales (Sepsis y Menigitis), afectando a
35 (23.60/0) de los 148 pacientes estudiados.
Por lo tanto la incidencia de Sepsis en prematu-
ros en el afio estudiado, considerando que el to-
tal de prematuros nacidos fue de 311, fue de
112.5 por mil.

Las dos causas de morbilidad menciona-
das suman 81 pacicntes es decir ¢l 54.6 o/o,
(Tabla 3).

En cuanto a la mortalidad, el total de pre-
maturos fallecidos fue de 35, que relacionada
con la mortalidad neonatal global de 1986 que
fue de 52 recien nacidos, el fallecimiento por-
prematurez correspondio al 67.300/0 de la mor-
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Tabla 3.— Morbilidad por grupos de edad y totales
Grupos de edad " Totales "
MORBILIDAD Menos de {26 -29.6S.| 30-33.6 | 34 -36.6 | Namero- Porcentaje
1. SDR Tipo I: Leve 7 6 14
Moderada 6 7 18 “731°0fo
Grave 1 3 4 14 7
2. SDR Tipo II: (TRN) 8 8 54 olo
3. Sepsis y Meningitis 1 15 19 35 '23.6 0/0
4. Hiperbilirrubinemias 3 15 18 12:1 o/o
5. P.B.E.G. (RCIU) 4 11 15 10.1 o/o"
6. ALG. 2 10 13 8.7 o/o
7. SFAy SMA 1 3. 4 2.7 o/o
8. H.1.C. 1 1 2 1.3 o/o
9. Policitemias- 2 2 ‘1.3 o/o
10. Otros 1 4 5 3.3 0/o
Tabla 4.— Mortalidad por edad gestacional y causa
. Grupos de edad " Totales
Causas Menos de{ 26-29.6 | 30-33.6 | 34-36.6 | Numero |Porcentaje
26 S. o
1. SDR Tipo I 6 5 1 1277 348 0/0
2. Sepsis 1 3 4 7 15 42.5'0/0‘ h
3. ALG 1 1 2 ‘5.7 0/0"
4. H.L.C 1 2 3 8.50/0
5. S.AM. 1 1 27 7 570/
6. Hemorragia PLM. 1 1 2.8 0/0"
TOTALES 2 10 35 100.0°'0/0

11 12




E. Lebén y Cols:

talidad total.
La causa mds importante de mortalidad
correspondid a Sepsis neonatal, con el 42.50/0

del total-de-fallecidos: prematuros; una Segundd .

causa correspondio al SDR Tipo I con el
34.80/0. Es decir que dichas patologias-produ-
jeron el 77.30/0 de fallecimientos.

El ntmero de fuallecimientos por SDR

Tipo I corresponde al 23.070/0 del total de =~

defunciones neonatales. (Tabla 4).

Debe resltarse que la mortalidad de los
prematuros con menos de 29.6 semanas fue del
86.60/0.

Finalmente debemos anotar que de los 35
pacientes prematuros faliecidos, 26 es decir el
740/0 lo hicieron durante los primceros 7 dias
de vida.

DISCUSION

"'Con’ respecto ala prematurez, segim se
anotd anteriormente, sus indices van en atimen’
to, reflqando ¢l detériory en la situacidn socio-

econdmica de las pacientds qae acuden’a ‘nues-"

tro hospital. Por lo tanto ¢l servicio de Neona-
tologfa deberia crecer constantemente en cuan-
to a su capacidad para dar an adecuado manejo
clinico al paciente prematuro. Lsto no se ha
ploduc1do hasta el momento.

Eepccml interés debe darse a los factorc;
quc ayudarlan a_impartir una mejor atencion a
los pacientes prematuros muy pequenos, cs de-
cir, a Aqucllos con menos de 29.6 semanas de

gcstauon Para evitar en lo futuro indices de -

m()rblmormlldad tan (lcv&dos como_se dl'l()t()
en los re sultad()s
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