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La primera Ley dice:
“La persona que llega es la persona correcta’.

La segunda Ley dice:

“Lo que sucede es la unica cosa que podia haber sucedido”.

La tercera Ley dice:

“En cualquier momento que comience es el momento correcto’.

Y la cuarta y ultima Ley:

“Cuando algo termina, termina”.

Las 4 Leyes de la Espiritualidad Hindu
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RESUMEN

Antecedente: El nacimiento de neonatos de muy bajo peso al nacer es cada vez
mas frecuente, debido al aumento de técnicas de fertilizacion asistida, por lo cual
existe una mayor variedad de morbilidad relacionada a este tipo de pacientes, asi-

mismo un aumento en la mortalidad.

Objetivo: Evaluar la morbimortalidad del recién nacido de muy bajo peso nacido en
el | Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en el periodo comprendido
entre Enero 2020 a Diciembre 2020

Métodos: Revision de historias clinicas de neonatos menores a 1500 g que cum-
plieron criterios de seleccion. Se mostraran resultados con estadistica descriptiva.

Se evaluara las siguientes variables, peso al nacer, edad gestacional, sexo del neo-
nato, APGAR.

Dentro de la morbilidad a estudiar se incluiré el Sindrome de Distress Respiratorio,
las alteraciones metabdlicas, la sepsis clinica, la displasia broncopulmonar, entre

otras.
Y finalmente la mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso.

Estudiar los factores asociados a la morbimortalidad de los recién nacidos de muy
bajo peso, procurara conocer, comprender y explicar de manera objetiva la proble-

matica existente en este tipo particular de neonatos.

Se busca desarrollar intervenciones con participacion multidisciplinaria, lo que ira

en beneficio de estos recién nacidos, su familia y el sistema de salud.

Palabras Claves: Muy bajo peso al nacer — Morbilidad — Mortalidad.
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ABSTRACT

Background: The birth of very low birth weight infants is increasingly frequent, due
to the increase in assisted fertilization techniques, so there is a greater variety of

morbidity related to this type of patients, as well as an increase in mortality.

Objective: To evaluate the morbidity and mortality of the newborn of very low weight
born in the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital, in the period from
January 2020 to December 2020

Methods: Review of medical records of infants under 1500 g who reunited selection

criteria. Results with descriptive statistics will be displayed.

Some variables will be included like birth weight, gestational age, newborn sex, AP-
GAR.

The morbidity to be studied will include Respiratory Distress Syndrome, metabolic

alterations, clinical sepsis, bronchopulmonary dysplasia, among others.
Finally, mortality will be described.

To study the factors associated with the morbidity and mortality of newborns of very
low weight, will try to know, understand and explain in an objective way the problem

existing in this particular type of neonates.

It seeks to develop interventions with multidisciplinary participation, which will ben-

efit these newborns, their family and the health system.

Keywords: Very low birth weight - Morbidity - Mortality
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INTRODUCCION

Los recién nacidos de muy bajo peso constituyen un importante problema de salud

publica en los paises en vias de desarrollo y también en los paises desarrollados.

Es un indicador de la salud infantil en cada pais, ya que trae consigo complicacio-

nes a corto y largo plazo.

Se sabe que los nacimientos de neonatos de muy bajo peso tienen causa multifac-

torial, y esta relacionado a problemas maternos, fetales y ambientales.

Teniendo en cuenta que los recién nacidos de muy bajo, en la mayor parte de los
casos se encuentra relacionada a complicaciones tempranas del tipo respiratorio,
primera causa de morbi-mortalidad, metabdlico, neurolégico, oftalmoldgico, cardio-
vascular, gastrointestinal, inmunoldgico, hematolégico, endocrino, entre otros , el
presente trabajo académico busca encontrar la repercusion de la morbilidad que
manifiestan este tipo de pacientes y la forma en la que dicho proceso puede verse
entorpecido, usualmente por secuelas de las complicaciones mencionadas, princi-

palmente las neuroldgicas (1).

El hecho de que no se haya podido disminuir la frecuencia se debe a la aparicion
de nuevas situaciones de riesgo, como el aumento de la edad materna, el incre-
mento de técnicas de reproduccion asistida, el aumento de gestaciones multiples,

entre otros (2).

El Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, es el hospital, donde nace la mayoria
de neonatos de muy bajo peso, por lo cual se decidi6é tomar los datos en este no-

socomio, ya que cuenta con la muestra mas grande y variada.

Realizar un estudio respecto a este tema se considera de gran importancia para el

analisis de las causas interrelacionadas con esta patologia en particular.

Para los médicos pediatras y neonat6logos es un reto entender y estudiar la diversa
morbilidad de los neonatos de muy bajo peso, para intentar mejorar la calidad de

vida de estos pacientes. Y con el tiempo disminuir la mortalidad.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Los factores que mas determinan la sobrevida del recién nacido son su madu-

rez, expresada en la edad gestacional y el peso al nacer

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor impor-
tancia por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil” (3) (4)

Ningun pais, independientemente de su grado de desarrollo, ha logrado estar
libre de nacimientos de recién nacidos con muy bajo peso. En paises desarro-
llados, es el recién nacido de muy bajo peso el que mas muere durante el primer

afo de la vida (5).

“Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con peso
inferior a 2500 gramos, lo que representa un 10 — 20% de los recién nacidos

Vivos, de los cuales un 40 o 70% son prematuros” (3).

“Los recién nacidos de menos de 1500 gramos se designan como recién naci-
dos de muy bajo peso al nacer (RNMBPN) o inmaduros y, dentro de este grupo,
los recién nacidos menores de 1000 gramos se designan como recién nacidos

extremadamente bajo peso al nacer (RNPT-EBP) o extremadamente inmaduro®
(6).

“Se define recién nacidos extremadamente bajo peso al nacer como aquel me-
nor de 1000 gramos Y el recién nacido pretérmino extremadamente bajo o ex-
tremadamente inmaduro para la edad gestacional (RNPT-EBEG) aquel que
nace antes de cumplir las 28 semanas de gestacion, usualmente entre las 24-
27 semanas Yy el recién nacido micronato o neonato fetal a los que tienen un

peso entre 500 y 750 gramos y constituyen el grupo de mayor riesgo” (7).

A pesar de los esfuerzos realizados en el control del embarazo y el parto, la
frecuencia de estos partos prematuros se mantiene estable e incluso se aprecia
en los ultimos afios un incremento determinado por la aparicién de nacimientos

extremadamente prematuros (6), (7).

Actualmente, se calcula nacen antes de las 37 semanas de gestacién del 7 al 8
% de los recién nacidos vivos y por debajo de las 30 semanas alrededor del 2

% de los recién nacidos (6), (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

“De los 130 millones de bebés que nacen al afio en el mundo, puede haber de
780.000 a 3 900.000 recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). La incidencia
de muy bajo peso al nacer (< 1 500 gramos) varia de 0.6 a 3% de todos los
nacimientos. Constituyen la poblacion neonatal mas vulnerable, con elevadas
tasas de morbimortalidad” (6), (7).

Uno de cada 10 recién nacido bajo peso (< 2 500 gramos) es recién nacido muy

bajo peso al nacer (3), (5).

En EEUU la incidencia de estos nacimientos es de 1,93%. En Europa se des-
cribe tasas tan bajas como 0,04 en Luxemburgo y la mas alta de 1,22 en UKy
en Espafa” (3), (5).

“El Servicio de Salud de Chile en su informe técnico del afio 2008, da una inci-

dencia del 0,99%, de recién nacidos menores de 32 semanas (3), (6).

En Chile, la mortalidad infantil ha declinado en forma vertiginosa desde tasas de
337 por mil en el afio 1900, hasta 7,9 en el afio 2008. Los recién nacidos pre-
maturos de muy bajo peso son responsable aproximadamente de 25 a 30% de

la mortalidad infantil y del 50 a 70% de la mortalidad neonatal (3), (6).

Los recién nacidos pretérminos de muy bajo peso representan un bajisimo por-
centaje de todos los nacimientos; sin embargo, “su contribucion a la mortalidad
infantil es muy alta, del 20 al 50 % de todos los que fallecen antes del afio de
vida” (6), (7).

“Los partos prematuros representan cerca del 75% de la mortalidad y cerca de
la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo en América Latina y el Caribe
cada afio nacen cerca de 12 millones de nifios, 400.000 mueren antes de los
cinco afos de vida, 270.000 en el primer afio de vida, 180.000 durante el primer
mes de vida y 135 000 por prematuridad, la situacion es ain mas grave en los
prematuros extremos, entre quienes una quinta parte no sobreviven al primer
afo y las discapacidades neurolégicas estan presente en el 60% de los sobre-
vivientes* (8).

“‘Es importante sefialar que en paises como Venezuela, el parto pretérmino es

la primera causa de muerte neonatal” (9).
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El hecho de que no se haya podido bajar esta frecuencia se debe, en parte, a la
aparicién de nuevas situaciones de riesgo, como el aumento de la edad en las
madres Yy la utilizacidbn masiva de las técnicas de reproduccion asistida, que se
asocia a la mayor incidencia de gestaciones mdltiples, a pesar de ello la super-
vivencia del prematuro extremo se ha incrementado significativamente en los

ultimos afos (10).

Psiquiatras y psicologos infantiles, en numerosos estudios realizados, han re-
portado “cifras tan alarmantes como 60 % de prematuros con dafio cerebral de
mayor 0 menor intensidad, por lo que cada dia se centra mas la atencion sobre
las posibilidades de la profilaxis del parto pretérmino (11).

Cuando se analizan las causas de mortalidad perinatal en diferentes paises, las
dos terceras partes de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos pre-
términos (10), (11).

El uso de los esteroides prenatales y el surfactante pulmonar exdgeno ha mejo-
rado la sobrevida de estos RN en forma sostenible y ha logrado reducir la edad
minima de viabilidad a 23 semanas. En |la neonatologia moderna, se logra cada
vez mas supervivencia, muy especialmente en el grupo de recién nacidos mas
inmaduros y se mejoran, sobre todo, los indicadores de calidad de vida (10),
(11).

Desde un punto de vista global, es dificil conocer la supervivencia de este grupo
de neonatos, ya que en muchos paises no se documentan estos nacimientos.
Todo esto es secundario a un fatalismo y a una aceptacion de la alta mortalidad

de este grupo de neonatos, especialmente en paises en desarrollo (10), (11).
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2. ANTECEDENTES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL PROBLEMA

“En nuestro pais segun informe de ESSALUD, la tasa de mortalidad neonatal
precoz o la referida al menor de 7 dias, ha disminuido de 7 por mil en el afio
2000 a 4.8 por mil en el 2005” (12).

Aunque los datos estadisticos son muy variables en los diferentes reportes, es
claro el impacto que ejerce la mortalidad neonatal sobre la mortalidad infantil.
En tal sentido, mi inquietud al realizar la presente investigacion esta dirigida a
conocer la sobrevivencia de los nifios de muy bajo peso y los factores asociados
a ella (13).

En un centro como el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el cual
pertenece a ESSALUD donde las gestantes casi en su totalidad han tenido ac-
ceso al control prenatal desde las primeras etapas del embarazo; asi mismo, es
un hospital que sirve de referencia a nivel nacional y que cuenta con una relativa
mejor capacidad de recursos en nuestro medio, la morbi mortalidad de estos

pacientes sigue siendo alta (14).

En las ultimas décadas, el desarrollo de las unidades de cuidado intensivo neo-
natal (UCIN) ha dado lugar a mayor sobrevivencia de los recién nacidos de muy
bajo peso (menores de 1500 g al nacer RNMBP) y de extremo bajo peso (me-
nores de 1000 g al nacer RNEBP), ya que juntamente con la mayor capacitacion
del personal y el mayor apoyo tecnoldgico es posible sacar adelante a ésta po-

blacién neonatal que en afios anteriores no sobrevivian (13), (14)

Es importante resaltar el impacto que han tenido medidas como el uso de corti-
coides prenatales, la aplicacion de surfactante exdgeno, nutricion parenteral,
presién positiva continua de la via aérea (CPAP) por via nasal, ventilacién me-
canica, entre muchas otras, asi como también el trabajo en redes hospitalarias

por niveles de complejidad de patologia (3).

“En la UCIN del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), por
ser ademas hospital de referencia a nivel nacional, el nacimiento de neonatos
de muy bajo peso se ha incrementado en los ultimos afios de 2% en 1998 a
3.5% en el 2002 A nivel internacional, estas cifras no pasan del 2%. Asi mismo,
las estancias hospitalarias también se han incrementado no sélo por el mayor
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namero de ingresos sino también por la mayor sobrevivencia, lo que exige ma-

yor disponibilidad de recursos humanos y tecnologicos” (12).

De acuerdo a la bibliografia revisada y a las fuentes estadisticas del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, la morta-
lidad del MBP contribuye con el 60% a la mortalidad general, siendo las causas
mas frecuentes: depresidn cardiorespiratoria, infecciones, sindrome de dificul-
tad respiratoria, hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante, por lo

gue son las variables que se tomaran en cuenta en la presente investigacion.
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3. DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
3.1. Definir el problema de investigacion

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través del
tiempo, multiples han sido las investigaciones acerca de las causas que la

producen y las consecuencias que lo provocan.

En varios paises la mayoria de los fallecimientos en los menores de un afio
se presentan en el periodo neonatal, es por eso que deberia darse mas im-
portancia a los procesos perinatales, los cuales pueden influir considerable-
mente en la supervivencia del nifio en paises latinoamericanos, el bajo peso
al nacer (BPN) se asocia a un mayor riesgo de muerte en neonatos y lactan-
tes, ademas de ser el factor individual mas importante que determina las

probabilidades de vida y desarrollo sano del nifio.

Ademas de las acciones de prevencion que se realizan en la atencién prima-
ria de salud para mantener este indicador, en los centros hospitalarios, cum-
pliendo con rigor los protocolos de trabajos establecidos, se realizan accio-
nes orientadas a la prolongacién de la gestacion, las cuales permiten elevar

la calidad de vida futura del recién nacido muy bajo peso.

En la actualidad los nacimientos de los recién nacidos bajo peso menor de
1500 g. deberia ser una de las prioridades de todos los gobiernos, dada la
elevada prevalencia en algunos paises y las grandes consecuencias indivi-

duales, asistenciales y econémicas que trae consigo.

En las ultimas dos décadas el grupo de recién nacidos con peso menor de
1500 gramos, catalogado como recién nacido de muy bajo peso al nacer
(RNMBP) ha sido la prioridad en los avances de la medicina perinatal asi
como en el conocimiento de la patogenia y de las nuevas terapias aplicables

a las patologias

Los avances en la medicina perinatal, el advenimiento de las unidades de
cuidados intensivos neonatales, la introduccion y el desarrollo de la ventila-
cion mecanica, ¢la incorporacion de técnicas de monitoreo no invasivo

siendo este el factor de mayor impacto en los ultimos 20 afos; el uso de los
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corticoides prenatales para acelerar la maduracion pulmonar y la introduc-
cion del surfactante exdégeno han permitido una mejoria significativa en la

supervivencia de los prematuros de muy bajo peso.
3.2. Situacion actual del problema

“Los recién nacidos pretérminos con muy bajo peso representan un bajisimo
porcentaje de todos los nacimientos (< 0.7%), sin embargo, su contribucién
a la mortalidad infantil es muy alta: siendo del 20 al 50%, todos los que falle-
cen antes del afio de vida a nivel mundial. El uso de los esteroides prenatales
y el surfactante pulmonar exégeno, ha mejorado la sobrevida de éstos RN
en forma considerable y ha logrado reducir la edad gestacional minima viable
a 23 semanas. Por todo esto la mortalidad ha disminuido, pero la proporcién
de sobrevivientes con secuelas graves como retardo mental, paralisis cere-
bral, ceguera y sordera no ha mejorado, por lo que se hace evidente la ne-
cesidad de un mejor conocimiento y manejo del Recien Nacido de muy bajo
peso” (14).

“Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios pre-
términos, la mayor parte en paises en vias de desarrollo donde los servicios
de neonatologia carecen de condiciones idéneas para asumir la atencién del
neonato inmaduro asi como la pobre preparacion del personal para ofrecer-

les una atencion especializada a estos nifos” (15), (16).
3.3. Formulacién del problema de investigacion:

Teniendo en cuenta que el grupo de recién nacidos muy bajo peso continta
siendo una problemética dentro del sistema de salud peruano en relacion a
la morbimortalidad, asi como especificamente en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, el cual se desempefia como centro de referencia
a nivel de la regién sur para este grupo de neonatos, es que me he visto
motivada a la realizacién de este trabajo con el propdsito de profundizar en

el manejo y atencion de este tipo de pacientes
Ante esta problematica surge el siguiente problema cientifico:

e ;Cual serala morbimortalidad del recién nacido de muy bajo peso nacido
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el

periodo comprendido entre enero 2020 al diciembre del 20207
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Para darle respuesta al mismo se propone el siguiente objetivo:

e Evaluarr la morbimortalidad del recién nacido de muy bajo peso nacido
en el Hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo
comprendido entre Enero 2020 y Diciembre 2020

4. JUSTIFICACION

El nacimiento de neonatos de muy bajo peso, se ha visto incrementado en los
ultimos afios; debido a varios factores como por ejemplo, los embarazos apoya-
dos por técnicas de fertilizacion asistida y los embarazos multiples, ocupa un
papel preponderante en las areas de Neonatologia por su variada morbilidad y

aun alta mortalidad (17).

A pesar de los grandes avances tanto en el conocimiento de estos pacientes,
de los recursos materiales y humanos, asi como de los nuevos tratamientos con
los que contamos, dichos pacientes contindan siendo una de las primeras cau-

sas de ingreso a las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal a nivel mundial.

La alta morbilidad y mortalidad que representan los recién nacidos de muy bajo
peso nacidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, que re-
quieren cuidados Intensivos Especiales y generan elevados costos para sobre-
vivir, ademas de las multiples secuelas que puedan presentar, me ha motivado

a realizar este trabajo (18).

Es importante hacer este tipo de estudios para disefar estrategias de mejora-
miento de la atencion del recién nacido de muy bajo peso.

Estudiar los factores asociados a la morbimortalidad de dichos pacientes por lo
cual, la presente investigacion se justifica en tanto y en cuanto procurara co-
nocer, comprender y explicar de manera objetiva la problematica existente en

este tipo particular de neonatos (19).

Buscando desarrollar intervenciones con participacion multidisciplinaria, lo que

ird en beneficio de estos recién nacidos, su familia y el sistema de salud.

La presente investigacion interesa a la comunidad, a los profesionales de salud
y a las diversas instituciones de salud.
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5. HIPOTESIS

Dado que existe un aumento y mejora en las técnicas de fertilizacion en vitro,

asociado al incremento de la fecundidad en mujeres de patologia de alto riesgo.

Es probable que exista mayor frecuencia de nacimientos de los recién nacidos
de muy bajo peso y como consecuencia de ello un aumento de la morbimortali-
dad en este tipo de pacientes, en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo en el periodo comprendido entre Enero 2020 a Diciembre de 2020.
6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
6.1. Objetivo General:

1. Evaluar la frecuencia de la mortalidad del recién nacido de muy bajo
peso nacido en el Hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en

el periodo comprendido de enero 2020 a Diciembre de 2020

2. Describir la morbilidad del recién nacido de muy bajo peso nacido en el
Hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo

comprendido de enero 2020 a Diciembre de 2020
6.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia de la morbimortalidad del recién nacido de muy
bajo peso nacido en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo comprendido de enero 2020 a Diciembre de
2020

2. ldentificar cual es el peso, el sexo y la edad gestacional de este grupo
de pacientes

3. Determinar el puntaje de Apgar y la asistencia respiratoria mecanica en
este grupo de recién nacidos.

4. Establecer las afecciones mas frecuentes en los recién nacidos con muy
bajo peso peso nacido en el Hospital nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo comprendido de enero 2020 a Diciembre de
2020

5. Definir el indice de supervivencia de los recién nacidos de muy bajo peso
peso nacido en el Hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en

el periodo comprendido de enero 2020 a Diciembre de 2020
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7. MARCO TEORICO

“Los nifos con bajo peso al nacer (BPN) son un grupo heterogéneo que com-
prende tanto aquellos a nifios término con peso bajo para la edad gestacional,
sinbnimo de desnutridos in Utero , con retardo del crecimiento intrauterino o pe-
quefios para la edad gestacional (PEG), asi como a los prematuros ya sean
PEG, o tengan peso adecuado para la edad gestacional (AEG)” (20).

“‘Ademas de los productos de embarazos multiples que presentan hasta en 46%
asociacion con bajo peso, pero que han desarrollado todo su potencial de cre-
cimiento para su condicion de producto multiple. Cada uno de estos grupos tiene
diferente etiologia, evolucion ulterior, secuelas, morbilidad y mortalidad dife-
rente” (20).

“Dicha diversidad representa una seria dificultad para su estudio grupal. La mor-
talidad varia en forma exponencial con incrementos de peso de por encima de
500 gramos o con incrementos de edad gestacional por arriba de las 30 SEG,
por lo que es necesario efectuar estudios divididos por peso y edad gestacional

para llegar a conclusiones apropiadas para cada grupo” (20).

A partir de 1919 se realizo por primera vez la clasificacion del recién nacido
segun el peso. Es de gran importancia aclarar que el bajo peso al nacer no es
mas que el producto de la concepcidn con peso inferior a 25009 independiente-
mente de la edad gestacional, ademas constituye unas de las principales causas

de morbimortalidad infantil y perinatal (20).

Los recién nacidos de menos de 1500g se designan como recién nacidos de
muy bajo peso al nacer (RNMBP), y dentro de este grupo, los recién nacidos
menores de 1000g se designan como recién nacidos extremadamente bajo

peso al nacer (20).

Se define recién nacido pretérmino extremadamente inmaduro para la edad ges-
tacional (RNPTEIEG) aquel que nace antes de cumplir las 28 semanas de ges-
tacion, usualmente entre las 24-27 semanas y el Recién Nacido micronato, neo-
nato fetal o increible bajo peso (IBP), a aquellos que tienen un peso entre 500 y

750 gramos y constituyen el grupo de mayor riesgo (20).

Uno de cada 10 RNPTBP (< 2500 gr.) es extremadamente bajo peso (EBP)”
(20).
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“Las siguientes definiciones se han usado en la literatura como sinénimos para

la clasificacion:

BPN: peso menor a 2,500 gramos al nacimiento.

MBPN: peso menor a 1,500 gramos al nacimiento

Hipotréfico: peso menor al percentil 10 de acuerdo a la edad gestacional

Desnutrido in Gtero: peso menor al percentil 3 de acuerdo a la edad gestacio-
nal (20).

Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU): peso menor al percentil 3 de
acuerdo la edad gestacional, describiéndose dos tipos: CIUR tipo I, armonico,
proporcionado o simétrico donde el peso, la talla y el perimetro cefalico se en-
cuentran en percentiles similares. CIUR tipo Il, no armonico, desproporcionado
o asimétrico donde el peso se encuentra mas afectado que la talla y el perimetro
cefalico” (20).

“La prematuridad y el muy bajo peso se han relacionado con madres adolescen-
tes, periodos intergenésicos cortos, dilatacion permanente del cuello del utero y
con distintas enfermedades o complicaciones de la madre durante la gestacion
como hipertension arterial inducida por el embarazo y sepsis urinaria a repeti-
cion” (6).

“Los embarazos multiples son causa bajo peso, casi la mitad de los embarazos
gemelares tienen bajo peso y entre mayor numero de productos, menor sera el

peso individual de los mismos” (6).

“El orden del nacimiento también ha sido estudiado con relacién al MBPN y se
ha visto que el peso bajo es mas frecuente en el primero y segundo embarazos,
para volverse a presentar un alza después de la cuarta gestacion y subsecuen-
tes. La presencia de muerte perinatal previa es un fuerte factor predictivo para

prematurez y MBPN subsecuentes” (6).

“El antecedente de un embarazo previo con un producto de MBPN, analizando
la evolucién de la primera y segunda gestaciones, muestra fuerte relacién para
repetir el bajo peso, especialmente cuando el segundo embarazo es precedido

de un producto con peso al nacer extremadamente bajo” (6).
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“El riesgo para repetir MBPN se ha calculado en 10.1 para productos pretérmino
PEG, en 7.9 para prematuros con peso AEG, y en 6.3 para productos de término
PEG” (6).

8. Problemas asociados al recién nacido de muy bajo peso al nacer

“Los nifios con MBPN presentan como morbilidad neonatal inmediata: asfixia
perinatal, aspiracion de meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y po-
licitemia, ademas de las enfermedades asociadas a inmadurez y a los efectos

de los factores etioldgicos que produjeron el bajo peso” (21).

Estos productos son mas susceptibles de hospitalizacién y eventos infecciosos
més prolongados y severos. Aguellos con MBPN relacionado a malnutricion ma-
terna tienen hasta tres o cuatro veces mas riesgo de morir que los nacidos con
peso adecuado, especialmente por episodios de diarrea, Infeccidn respiratoria

aguda o sarampion si no estan inmunizados” (21).

“Los recién nacidos con MBPN tienen mayor probabilidad de desnutricién post-
natal y es probable que su talla final sea menor a la esperada. La ventana de
oportunidad para que un producto de bajo peso recupere su crecimiento es muy
corta” (10).

“Si no ocurre en los primeros meses, la capacidad de recuperacion hacia la
normalidad sera menor; mas aun cuando la mayoria de estos pacientes ameri-
tan ser hospitalizados durante la etapa neonatal, 27% de ellos no alcanzara los

estandares de peso y talla para la edad al egreso” (10).

“Estos pacientes también presentan enfermedades cronicas degenerativas en
la edad adulta, principalmente enfermedades cardiovasculares (en particular hi-
pertension arterial sistémica), diabetes tipo Il, obesidad y osteoporosis que pa-
recen tener mas relacion con la alimentaciéon hiperprotéica que a menudo se
proporciona a estos pacientes, o bien a las alteraciones del balance en los nu-

trientes y su accién sobre la vasculatura fetal” (22).

“Otro gran problema que parece tener los productos con MBPN son las altera-
ciones del desarrollo mental, problemas de aprendizaje y del lenguaje; secuelas

motoras y auditivas y alteraciones de conducta” (23).
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Es importante destacar que aun cuando el potencial intelectual se desarrolla en
su mayor parte desde la concepcion hasta el tercer afio de vida, el sistema ner-

vioso central (SNC) alcanza su pleno desarrollo alrededor de los 20 afios

Al nacimiento, el nifio cuenta con 100 000 millones de neuronas conectadas por
innumerables sinapsis, con cierto grado de plasticidad cerebral, que podria de-
finirse como la capacidad de suplir con algunas areas no especificas, las fun-
ciones de otra area afectada; sin embargo, siempre existe algun tipo de sacrificio

para la funcion principal (24)

Muchos prematuros tienen que continuar, algunas semanas fuera del Utero, su
crecimiento cerebral bajo condiciones suboptimas para el desarrollo del cerebro.
En los productos con CIUR severo, el perimetro cefalico puede estar afectado,
y parece ser que son los mismos factores de riesgo que condicionan el MBPN

los que se asocian al dafio neurolégico (24)

“Esto es comun en productos que: padecieron insuficiencia placentaria y asfixia
perinatal secundaria, hipoglucemia, policitemia secundaria a hipoxia crénica,
anormalidades cromosémicas asociadas a retardo psicomotor, hijos de madres
drogadictas (alcohol y/o cocaina), expuestos a infeccion perinatal con afeccion
del SNC y productos de embarazos mdltiples” (11).

No obstante, hasta 95% de los recién nacidos con muy alto riesgo no presentan
pardlisis cerebral y inicamente en 8% de los que la presentan, cabe como ex-

plicacién, los eventos perinatales hipéxicoisquémicos” (11).

“Aunque es dificil precisar este dato, se calcula que cada afo se presentan cerca
de 550 000 individuos con incapacidades severas, 41% de ellas relacionadas
con alteraciones perinatales y de cada dos mil lesiones cerebrales, 93% se atri-

buyen a problemas en este periodo” (25).

En particular, en los pacientes de término con MBPN, el sufrimiento fetal cronico
gue produce bajo peso, frecuentemente se asocia con agudizacién del problema
al momento del parto y consecuentemente con asfixia perinatal de diverso

grado.

Situaciéon que puede conducir a encefalopatia hipéxicoisquémica, que aun
cuando sea leve, podria ocasionar algun tipo de secuela en 20 a 95% de los

sobrevivientes (26).
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“Cuando el problema es severo, la mortalidad se eleva a 75% y las secuelas se
presentan en la mayoria de los sobrevivientes. Por otra parte, los prematuros
con BPN, sujetos a una hipoxia previa o posterior al nacimiento pueden desa-

rrollar hemorragia interventricular y leucomalacia peri ventricular” (27).

“Asimismo, los eventos hipdxico secundarios a inmadurez pulmonar y al manejo
ventilatorio concomitante, son mas frecuentes en prematuros, sobre todo en los
de MBP” (27).

“El desarrollo del sistema inmune se inicia alrededor de la sexta semana de
gestacion y su maduracion ocurre dentro del Utero. Los tejidos linfoides (timo,
bazo y ganglios linfaticos) se afectan de manera mas grave cuando el bajo peso
es secundario a desnutricion materna. Siendo éstos los sitios de produccion de
linfocitos T, el producto con BPN tendra menos linfocitos T al nacimiento e in-
cluso durante los afios futuros, a diferencia de los prematuros que nacen con

similar deficiencia, pero que rdpidamente alcanzan la normalidad” (28).

Esta inmunidad celular afectada, propia de los productos con BPN, les confiere

especial predisposicion a las infecciones (28).

Se ha observado también que el analfabetismo materno fue significativamente
mas comun en los pacientes con peor desarrollo psicomotriz y habia mejor

desarrollo en aquellos que contaban con mas estimulacion en el hogar.

Los nifios con MBPN se mostraron menos felices y cooperadores, menos acti-

vos y mas callados que los nifios con peso adecuado.

Estas diferencias llaman mas la atencion cuando las alteraciones no pudieron

ser atribuibles a complicaciones perinatales (29).

En México, donde se estudiaron las secuelas desde el punto de vista neurolo-
gico, auditivo, del lenguaje y psicoldgico en prematuros con peso menor a 1,000
gramos, se encontré que 28 de los 50 pacientes estudiados estaban afectados,
¢éprincipalmente por alteraciones del tono pasivo; hipertonia presente en 0.90%;
14 pacientes presentaban movimientos desorganizados y estereotipados; el po-
bre control pélvico fue la alteracion de la postura més frecuentemente obser-

vada; la funcién auditiva estaba alterada en 17 de los pacientes y el pre lenguaje
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estuvo retardado en 26/44 pacientes; mediante la valoracién psicoldgica de Bai-
ley se encontraron alteraciones en el &rea mental y motora en 20 y 30 pacientes

respectivamente (30).

Solo 12% presentaron secuelas severas, otro 12% secuelas moderadas y 36%
leves, contra 40% de pacientes normales. Lo que representaria que casi la mitad
podria tener un desarrollo normal con algun tipo de apoyo.

Ademas algunas de estas alteraciones motoras revierten después del afio de
edad (24).

“Al comparar un grupo de pacientes con peso al nacer menor a 750 gramos,
contra un grupo con peso entre 750 y 1499 gramos, y otro de productos a tér-
mino, se encontré que tanto el coeficiente intelectual menor de 70 y la discapa-
cidad visual y auditiva se presentaron en mayor proporcion en los mas peque-
fios, no asi la paralisis cerebral infantil que no se presenté en los productos de

término y fue similar para los otros grupos” (30).

“Cuando se evaluaron los pacientes menores de 1,000 gramos a los dos anos
de edad se encontré que aquellos con hemorragia intracraneana grave tenian
riesgo hasta cuatro veces mayor de presentar pardlisis cerebral infantil (PCI) y
hasta 3.9 veces mayor para desarrollar alteraciones intelectuales, mientras que
guienes presentaban dilatacién ventricular tenian un riesgo de 6.5 veces para

desarrollar PCIl y de 8.8 para cursar con trastornos del intelecto” (30).

Este panorama nos muestra la dificultad para determinar la magnitud y tipo de
secuelas neuroldgicas que podria presentar un paciente pre término con MBPN,
ya que el proceso dependera de las alteraciones prenatales, del momento en
gue se presente el dafio y la causa que lo origina, el tipo de paciente que las
presenta, el nivel de atencion que recibe antes, durante y después del parto, y
las posibilidades de rehabilitacion determinadas muchas veces por aspectos
ajenos al ambiente médico (30).
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9. MATERIAL DE ESTUDIO
9.1. Material y métodos
9.1.1. Poblacién

Recién nacidos de muy bajo peso (menor de 1500 gramos), nacidos en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en el periodo com-
prendido entre Enero de 2020 a Diciembre 2020

9.1.2. Criterio de inclusion:

Todos los recién nacidos de muy bajo peso, es decir que tengan menos

de 1500 gramos de peso, independientemente de su edad gestacional.
9.1.3. Criterio de exclusion:
Recién nacidos de muy bajo peso que fueron referidos de otro centro.
9.2. Muestra

Todos los recién nacidos vivos nacidos en el Hospital Nacional Carlos Al-
berto Seguin Escobedo que cumplan el criterio de inclusion, en el periodo

comprendido enero de 2020 a Diciembre 2020
10.METODOLOGIA

Se realizara una investigacion descriptiva, longitudinal, prospectiva, con el fin
de describir la morbimortalidad del recién nacido de muy bajo peso en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, en el periodo comprendido de enero de 2020 a Diciembre 2020.
10.1.Recoleccién de datos técnica y métodos

La recoleccion de datos se realizara a través de observacion directa de los
datos registrados en la historias clinicas de los recién de muy bajo peso, y
registro de datos de la SIBEN (Sociedad Iberoamericana de Neonatologia)
de la que el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo forma parte,

en el periodo comprendido de enero de 2020 a Diciembre 2020

La recoleccion se realizara en forma manual y via informatica, los cuales
seran registrados en una ficha de recoleccion de datos (ver anexo I).
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10.2. Captacion de la informacion:

Modo: Se enviara solicitudes a diferentes instancias administrativas del Hos-
pital y una vez aceptadas por los Jefes de Servicio e informatica se proce-

dera a obtener los datos ya mencionados
10.3.Recoleccion de datos:

Para realizar la misma se utilizara la ficha de recoleccion de datos la cual
sera el instrumento donde se consignaran los datos necesarios para la ela-

boracién de este trabajo.
La metodologia de obtencion de datos se realizara de la siguiente manera:

Se realizara una lista previa de los RNMBP nacidos en el servicio de Neona-
tologia la cual seré obtenida del libro de ingresos y egresos, luego se proce-
dera a la identificacion del niamero de historias, y al llenado de cada ficha de
recoleccion de datos a través de la observacion directa de los datos consig-
nados en las historias clinicas de los RNMBP. A los efectos de la investiga-
cion se elaborara un modelo de vaciamiento de datos donde se recogeran
las principales variables de las planillas de morbimortalidad el peso de naci-
miento, edad gestacional, la cual se obtendra de la fecha de ultima mens-
truacion, los diagndsticos de alta o causa de fallecimiento

10.4.Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de datos se utilizara el método manual mecanico en
cuadros y epinfos 2000, con el correspondiente paquete estadistico (STAL-
CAL). Se procesara en ordenador personal con sistema operativo Windows
XP, Los textos se procesaran con el programa Microsoft Office Word y las
tablas en Microsoft Office Excel. Se aplicara el método estadistico de por-

ciento.
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11.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) VARIABLE INDEPENDIENTE: Recién nacido con peso menores 1500 gra-

mos

b) VARIABLE DEPENDIENTE: Riesgos de morbilidad y mortalidad

VARIABLES |INDICADOR UNIDAD/ TIPO DE | ESCALA
CATEGORIA VARIABLE
V. INDEPENDIENTE | RN con peso| RN con peso | Cualitativa Nominal
Recién nacido menor de 1500 | menor de 1500
gramos gramos
V. DEPENDIENTE
Riesgos de
Morbilidad
Sexo del RN Género de RN | Masculino Cualitativa Nominal
Femenino
Peso al nacer Clasificacion Menor de 1500g. | Cuantitativo Ordinal
segun peso al | Mayo de 1500g
nacer
Edad Gestacional Clasificacion 24 a 26 sem. Cuantitativo Ordinal
segun edad | 27 a 29 sem.
gestacional en | 30 a 32 sem.
semanas por | 33 a mas sem.
FUR
Relacion peso/EG Relacion  del | PEG Cualitativo Nominal
peso al nacer | AEG
con la edad|GEG
gestacional
Depresion al nacer al | Apgar al minuto | 0 — 3 Cuantitativa Ordinal
minuto 4-6
a10
Depresiéon a los 5| Apgar a los 5{0-3 Cuantitativa Ordinal
minutos minutos 4-6
a10
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Morbilidad Presencia de 1 | SI - NO Cualitativa Nominal
Neonatal 0 + patologias
del RN
Sindrome dificultad | Directa Presente — Cualitativo Nominal
respiratoria Ausente
Sepsis probable Directa Presente — Cualitativo Nominal
Ausente
Sepsis clinica sintomas y | Presente Cualitativo Nominal
signos, o | Ausente
Hemocultivo
positivo
Hiperbilirrubinemia Directa Presente — Cualitativo Nominal
Ausente
Enterocolitis Estadio mayor | Presente — Cualitativo Nominal
necrotizante [la que requiere | Ausente
cirugia
Alteraciones Directa Presente — Cualitativo Nominal
metabdlicas Ausente
PCA Directa que | Presente — Cualitativo Nominal
hemodinamicament | requiere cierre | Ausente
e significativo meédico o]
quirurgico
ROP con plus Directa que | Presente — Cualitativo Nominal
requiere cirugia | Ausente
Displasia Requerimiento | Presente — Cualitativo Nominal
Broncopulmonar de oxigeno | Ausente
mayor a 28 dias
Taquipnea transitoria | Frecuencia Presente — Cualitativo Nominal
respiratoria Ausente
mayor 50 con
fio2 menor 30%
Malformacion Directa Presente — Cualitativo Nominal
congeénita Ausente
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Riesgos de | Muerte del RN | Presente — Cualitativo Nominal
Mortalidad antes de 29 | Ausente

Mortalidad Neonatal | dias de vida

12.CONSIDERACIONES ETICAS

Se aplicara los principios bioéticos, poniendo en préactica los principios de bene-

ficencia y no maleficencia.
La informacion sera recogida sin privilegios, respetando el principio de la justicia.
13.RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo a la experiencia de las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales cada vez la frecuencia de nacimientos de recién nacidos de muy

bajo peso se ha ido incrementando.

La edad gestacional y el peso del neonato son factores determinantes para su

evolucion.

Se espera gue los resultados demuestren que mientras menor edad gestacional
tenga el neonato, asi como menor peso. la morbilidad que presente sea mas

variada y mas grave.

También se espera que la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos sea mas prologada, y una vez que el paciente pase a Hospitalizacion tam-

bién requiera mas dias de cuidados.

La morbilidad de estos pacientes puede presentarse de manera aislada, como,
por ejemplo, patologia exclusivamente respiratoria, sin embargo, la mayoria de

veces se pueden presentar varias patologias al mismo tiempo.

Mientras mas bajo sea el peso del neonato, se espera que la mortalidad se in-

cremente.

Ademas, también se espera que el prondstico de estos nifios sea peor a medida
gue hayan presentado mayor morbilidad, mayor estancia hospitalaria, mayor ex-
posicién a farmacos, mayor tiempo de ventilacibn mecanica, mayor tiempo de

nutricién parental, entre otros.
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Se espera que las secuelas que presentan estos recién nacidos sean mayores
mientras menor peso tengan, siendo la mas relevante las secuelas neurologicas

tanto a corto plazo como a largo plazo.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ANO 2019- 2020 - 2021

Oct. 2019

Nov 2019

Dic 2019

Ene2020

Feb 2020

Mar 2020

Abr2020

May 2020

Jun 2020

Jul
2020

Ago 2020

Set 2020

Oct 2020

Nov
2020

Formulacion del proyecto
de tesis

X

X

Revisiéon y aprobacion del
proyecto

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion del borrador
de tesis

Presentacion de la tesis
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1. Numero de HC:

2. Fecha de Nacimiento:

3. EG:__ semanas

4. Via de nacimiento: Eutécico  Distdcico: Cesarea  Instrumentado

5. Peso al nacer g.

6. Conteo de Apgar: Al minuto

7.  Ventilaciéon Mecanica: SI( ) NO(

8.  Afecciones mas frecuentes:
8.1. SDR: SI( ) NO(
8.2. Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) SI( ) NO(
8.3.  Neumonia SI( ) NO(
8.4. Taquipnea transitoria SI( ) NO(
8.5. Hemorragia pulmonar SI( ) NO(
8.6. Hipertension Pulmonar SI( ) NO(
8.7. HIV Cualquier grado SI( ) NO(
8.8. Sepsis neonatal. Precoz - Tardia SI( ) NO(
8.9. DPA TRATADO OBSERVACION/MEDICO/QUIRURGICO
8.10. ECN>IIA SI( ) NO(
8.11. ROP CON PLUS SI( ) NO(
8.12. DBP SI( ) NO(
8.13. ICTERICIA SI( ) NO(
8.14. TRANSTORNO METABOLICO SI( ) NO(

9.  Muri6 antes de los 29 dias SI( ) NO(
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