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MORRIMORTATIDAD EN PREMATUROS

DEI HOSPITAL OBRERO N° 2
ENFRO 2001 A DICIMEBRE 2003

AUTOR: Dra.PATRICIA UGARTE LOAYZA
TUTOR: Dr. NELSON PENA VILLAFUERTE
RESUMEN

Con el objetivo de analizar la morbimortalidad en prematuros .
realizamos un estudio retrospectivo en el Hospital Obrero N° 2 . durante
el periodo de tres afios , se revisaron los expedientes e todos los recien
nacidos prematuros nacidos en este periodo investigandose en cada uno la
cdad gestacional , peso, apgar, scxo, complicaciones intrahospitalarias |
antecedentes maternos .causas de mortalidad . vias de nacimiento.
Se encontraron 178 prematuros que constituyeron un 3.86%: el peso mas
frecuente fue mayor de 2000g 56,7%, la edad gestacinal mas frecuente
mayor a 33 semanas 65.7%, en relacion al sexo tuvo un discreto
predominio el masculino 56.7% , las complicacion mas frecuente fue el
sindrome de dificultad respitratoria 52.2% v ademas la principal causa de
mortalidad 66.7% , el factor materno mas frecuente asociado a prematures
fue la ruptura prematura de membranas 50.9%, la via vaginal tuvo mayor
indice de mortalidad. Il indice de mortalidad general fue 11.7%.
Consideremos que el enfoque principal debe centrarse en la prevencion ,
atencion precoz , oportuna lo que reduciria en gran medida las tasas de
morbimortalidad en prematuros

Palabras Claves: Morbimortalidad, Prematures, Prevalencia.



MORBIMORTALIDAD EN PREMATUROS

DEL HOSPITAL OBRERO N °2
ENERO 2001 — DICIEMBRE 2003

MARCO TEORICO

El parto prematuro es el penoso final de numerosos embarazos aunque
la mayoria de los prematuros evolucionan bien , los nifios que nacen antes
de la semana 26 0 27 de gestacion pueden tener una vida problematica ,
llena de sufrimientos y a menudo corta .

La posibilidad de sobrevida de estos recién nacidos esta en relacion al
equipamiento  de los servicios de neonatologia y de terapia intensiva
neonatal , limitado en nuestro medio , lo cual incrementa el riesgo de
mortalidad en este grupo de recién nacidos que constituyen un grupo
importante en nuestra institucion 3.86%.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define como prematuro a los
recién nacidos que nacen después de las 20 semanas y antes de las 37
semanas de gestacion o del cumplimiento de 259 dias desde el’primer
dia de la ultima menstruacion .' (*)Siendo el limite de viabilidad 23 a 24
semanas y el limite superior de mortalidad estadisticamente significativa
34 semanas.” (*)

La incidencia del recién nacido pretermino es muy variable segin se
considere a paises desarrollados o en vias de desarrollo .Iin Chile por

cjemplo es dc 8 al 9% y en Bolivia varia entre 10 — 18 % )

" ARANDA E; Texto de la Catedra de Pediatria, Ed 2003 La Paz - Bolivia
>MAZZI E , Perinatologia Ed 1993 Pag 128 La Paz - Bolivia
*MAZZI E.Perinatologia Ed 1993La Pa, - Bolivia



,aproximadamente el 9% de todos los nacimientos en EEUU son
prematuros y casi el 2% se produce antes de las 32 semanas .*(*)
Observandose un alto porcentaje en nuestro medio de partos prematuros
mismo que podria deberse al subregistro de partos que se producen en
domicilio , que continua sicndo significativo que incrementaria ¢l total de
recién nacidos reduciendo el de prematuros . |

Los recién nacidos se clasifican como pretermino a los que nacen antes de
las 37 semanas , termino entré¢ 37 —41 sem y 6 dias y postermino mayor a
42 se manas .Los recién nacidos de muy bajo peso al nacer MBPN, con
peso inferior a 1500g se conocen con el nombre de inmaduros vy los
menores de 1000g como de extremo bajo peso de nacimiento EBPN.(*)
La etiologia se desconoce en la mayoria de los casos , se ha comprobado
que una de las causas importantes de la alta frecuencia de prematuros
radica en:

Bajo nivel socioeconomico , ya sea determinado por los ingresos
economicos de la familia , su nivel educativo , el lugar de residencia , la
clase social y la profesion , de las poblaciones asistidas en los centros
hospitalarios .Cuanto mas bajo el nivel socioeconomico y cultural de las
madres , mas elevado sera el numero partos pretermino , este hecho esta
condicionado por factores como la falta de control prenatal y de
asistencia medica precoz de los estados patologicos de la madre .

Las mujeres de raza negra : (ras analizar los porcentajes , contabilizan mas
del doble de los partos prematuros en comparacion con los de raza blanca

y dan a luz mas de un tercio de todos los neonatos prematuros .

* CLOHERTY J. Manual de Cuidados Neonatales , tercera edicion 1999 Barcelona Espaiia
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Las ntujeres menores de 16 aiios o mayores de 35 aiios : tienen mas
probabilidades de dar a luz nifios prematuros , este factor edad ticne mas
importancia para la raza blanca que para la mestiza .

La actividad materna : que obliga a prolongadas estancias de pie 0 a
gjercicios  fisicos importantes se asocien probablemente con RCIN vy
prematuridad , este factor no es significativo en las madres de niveles
socio econdmicos elevados con buena asistencia medica.

Las enfermedades maternas agudas o crénicas se asocian con partos
prematuros .

Las madres con preeclampsia , gestantes con enfermedades cronicas
nefritis , piclo nefritis , tuberculosis, sifilis | cardiopatias , malaria , chagas ,
alcoholismo tabaquismo, drogadiccion | diabetes, hipotiroidismo
desnutricion y las que sufren traumatismos y graves alleraciones
emocionales.

Los nacimientos en embarazos nuiltiples  ocurren prematuramente en
aproximadamente la mitad de los casos, su mayor tasa a de mortalidad se
debe principalmente a a la prematuridad.°(*)

Los antecedentes desfavorables de partos anteriores - constituyen  cl
clemento de prediccion mas importante con respecto a la mala evolucion
del embarazo actual .

Un primer parto prematuro augura que el segundo  probablemente
también lo serd .

Los factores obstétricos : tales como malformaciones uterinas :
traumatismos del fGtero ,placenta previa |, desprendimiento prematuro de
placenta , incompetencia cervical , rotura precoz de membranas y

amnionitis  contribuyen también a la prematuridad .

“ CLOHERTY J. Manual de Cuidados Neonatales, Tercera Edicion 1999 Barcelona Espaita
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Existe también una tendencia al nacimiento antes de termino en hijos
ilegitimos , embarazos dobles , triples , cuadruples ,etc.

Los procesos fetales como eritroblastosis , sufrimiento fetal o RCIU
pueden requerir un parto pretermino .

El parto precoz inadvertido : a causa de una estimacion incorrecta de la
edad gestacional , es otra causa de prematuridad.

Existen  sistemas de clasificacion como  Usher, Capurro
,Dubowitz,Balllard.

Los que combinan dos factores : peso y tiempo de gestacion : Lubchenko y
colaboradores discfiaron una tabla en la que agruparon a los recién
nacidos de acucrdo a su edad gestacional , obtenida en semanas y dias |
desde las 24 a las 42 semanas .Los pesos se tabulan con intervalos de 100g
con ambos paramctros se claboran curvas de peso para cada semana ,
obteniéndose valores para los percentil es 10,25,50,y 90.Las cifras
obtenidas se anotan en el punto medio de la semana correspondiente y se
regula las curvas en forma aritmética , con las tablas y graficas trazaron
lineas divisorias a Jo largo de las abscisa entre 28 y 42 semanas vy
formaron tres grupos :pretermino, termino y postermino .En cada uno de
estos grupos , con diferente edad gestacional , s¢ encuentran bien definidos
segin el peso tres subgrupos : Grandes para la edad gestacional |
apropiados para la edad gestacional , pequefios para a su edad gestacional ,
igualmente se divide a los recién nacidos preterminos en muy preterminos
(<32 semanas ) y extremadamente preterminos (< 28 semanas) ./(*1)EI
método de Usher tiene como caracteristica que solo  utiliza parametros
fisicos , es apropiado en nconatos entre 37 y 41 semanas y tienen un alto

rango dc error dc alrededor de dos semanas ,en vista del margen de error

" MAZZI E Perinatologia Ed 1993La Paz - Bolivia
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del mélodo anterior , se elabora otro método conocido con el nombre de
Dubowitz que contempla 21 parametros entre fisicos y ncuroldgicos ,lo
que permitio diagnosticar la edad gestacional con margen de error menor
, aproximado de una semana ¢ independientemente de la edad gestacional |
pero con limitacion  de que para su aplicacion | se requiere que el nifio
se encuentre necroldgicamente sano® (*).

En 1978 Capurro simplifico el método anterior , elaborando un sistema de
puntuacion que considera  cuatro signos fisicos :textura de la piel |, la
forma de la orcja , tamaiio de la glandula mamaria y pliegues plantares y
dos signos neuroldgicos que son la maniobra de bufanda y la posicion de
la cabeza con una constante de 200 dias sc rcaliza completa y de 204
cuando se hace Ginicamente con aspectos somaticos . A esta constante se
suman los puntos que sc obtienen de la exploracion y el resultado se
divide entre sicte , lo cual proporciona la edad gestcional en semanas.’(*)
Nuevo puntaje de Ballard : El puntaje de maduracion de Ballard se ha
ampliado y actualizado para incluir a los nifios extremadamente
prematuros y se¢ ha redenominado nuevo puntaje de Balllard. Ahora el
puntaje abarca de — 10 ( que se relaciona con la semana 20 de gestacion )
a 50 ( que se correlaciona con la semana 4-4 de la gestaéién) .Es mejor
llevarlo a cabo antes de las 12 horas de vida si el nifio tienen menos de 26
semanas de gestacion .Si el lactante tienen mas de 26 semanas de
gestacion no hay una edad Optima para realizar ¢l examen hasta les 96
horas. Ixactitud el examen es exacto , ya sca que el nifio este enfermo o
sano , hasta las dos semanas de edad gestacional . Sobreestima la edad
gestacional en 2-4 dias en los lactantes de 32-37 semanas de gestacion .

El examen consiste en 6 criterios neuromusculares y 6 criterios fisicos ,los

¥ ARANDA E: Texto de la Catedra de Pediatria , Ed 2003 La Paz — Bolivia
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criterios neuromusculares estan basados en la comprension de que el tono
pasivo es mas util que ¢l tono activo como indicador de la edad
gestacional . Ll examen es realizado dos veces por dos examinadores
diferentes para asegurara la objetividad v los datos se registran en la
cartilla correspondiente .El examen consiste en dos partes , madurez
neuromuscular y madurez fisica .Se suman los doce puntajes y la escala
de madurez se expresa en semanas de gestacion estimadas por medio del
grafico correspondiente ,se usa la parte dos del examen para graficar la
evacuacion gestacional versus al longitud | el peso y la circunferencia de
la cabeza para determinar si el nifio es PEG,AEG o GEG. Estas son las
denominadas cartillas de Lubchenco actuales  hasta disponer dc las

revisadas.'" (*)

PROBLEMAS DE LA PREMATURIDAD :

relacionados con la dificultad de adaptacidon extrauterina por la inmadures
de los sistemas organicos :Respiratorios : los recién nacidos pucden
adaptarse a la respiracion aérea y presentar de presion perinatal en sala de
partos , puede ocurrir Sindrome de Dificultad Respiratoria SDR por déficit
de surfactante pulmonar , asi como apnea por inmadures de los
mecanismos  que controlan la respiracion , también pueden desarrollar
displasia bronco pulmonar , sindrome de Wilson Mikity e insuficiencia
pulmonar cronica .

El sistema de puntuacion del APGAR permite la evaluacion rapida dcl
estado del recién nacido en intervalos especificos después del nacimicento
Los cinco signos objetivos ( frecuencia cardiaca, respiracion ,tono
muscular , irritabilidad refleja y color ) se valoran de rutina al minuto y

cinco minutos de vida si la puntuacion de APGAR a los cinco minutos

" GOMELLA C. Neonatologia tercera Edicion 1997 Buenos Aires Argentina



