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RESUMEN. OBJETIVO. Determinar la mortalidad en
neonatos con peso menor de 1500 gramos y su asocia-
cion con factores perinatales.

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo, des-
criptivo y longitudinal, realizado en el Hospital de Espe-
cialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(ILH.S.S), del 1 de julio de 1999 al 30 de septiembre de
2001, datos extraidos de expedientes clinicos, hojas
perinatales y registros internos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN)

RESULTADOS. 0.9% de los nacimientos correspondiod
a menores de 1500 g. recolectandose 115 casos con una
mortalidad global de 57%. El 94% de las defunciones se
observé en menores de 1000 g. y el menor porcentaje en
el grupo con peso entre 1200-1299g. (29%), 92% de las
defunciones se presentd en menores de 29 semanas de
gestacion (SG), con mejor oportunidad de sobrevida en
mayores de 32 SG. Un tercio de las defunciones ocurrie-
ron durante las primeras 24 horas de vida. Los factores
perinatales asociados a mayor mortalidad fueron:
Pequefio para la edad gestacional (PEG) 71%, Retardo
del Crecimiento Intrauterino (RCIU) 64%, Ap-gar < 6 ai
primer minuto (62%), Apgar < de 6 al quinto minuto
(98%). 65% de los neonatos desarrollaron Enfermedad
de Membrana Hialina (EMH) y 50 % de los casos se
asocian a insuficiencia respiratoria como causa inmediata
de muerte.

CONCLUSION. Los elevados porcentajes de mortali-
dad se comparan con datos reportados previamente en
1978, suponiendo un atraso de por lo menos 23 afios con
respecto a logros obtenidos actualmente por otras UCIN
en paises desarrollados.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido prematuro, morta-
lidad.

ABSTRACT. OBJECTIVE. lo determine moriality of
newborns with birih weight under J500g and its associa-
tion with per i natalfactors.

MATERIAL AND. It /s a prospectiva de-scriptive and
longitudinal study reaiized ai the Hospital de
Especialidades of the Instituto Hondureno de Seguridad
Social from July, 199 to Seplember, 30, 2001. Data
were obtained from c/inical records, perinatal sheets
and J/nterna/ records of neonatal miensive core unit
(NICU).

RESULTS. 0.9 % of births were of newborns with a
birth weight iess than 1500q, gathering 115 cases with a
global mortality of 57%. Deaths were observed in pa-
tients with a weight less than I00Gg in 94% of cases, the
lowest mortality rafe was founded in the group of chil-
dren with weight between 12Q0-1299g (29%) 92% of
deaths occurred in patients with a gestational age less
than 29 weeks; patients with gestational age of more
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than 32 weeks had a better chance to survive. One thira
ofdeaths occurred during thefirst 24 hours oflife. The
perinalai factors associated to a greater mortality were:
small for gestalional age (71%), /intrauterina growth
retardation (64%), Apgar score < 6 at ihe first minute
(62%), Apgar score < 6 at 5 minutes (98%). The hyaiine
membranes disease gffected 65% of newborm and 50%
of cases were associated with respiratory fail-ure as
cause ofdeath.

CONCLUSION. The high mortality rales were com-
pared with previously reported data (j978) and repre-
sents a regression of at least 23 years résped the ac-
complishments obtained by other NICU in advancea
cottntries.

KEY WORDS. Premature newborn, mortality.
INTRODUCCION.

El bajo peso al nacer es el determinante mas impor-
tante tanto en la morbilidad como en la mortalidad
registrada en el periodo Neonatal, con importantes
repercusiones en edades posteriores.

En las ultimas décadas muchos han sido los esfuer-
zos para disminuir la mortalidad de los Recién Na-
cidos (RN) con Muy Bajo Peso al Nacer (MBPN)
< 1500g y con Extremadamente Bajo Peso al Nacei
(EBPN) < 1000g incrementandose la supervivencia
gracias a los avances tecnologicos primordialmente
los Cuidados Intensivos Neonatales.

Los neonatos con MBPN constituyen del 0.9% ai
2.6% del total de nacimientos y representan el 50%
de la mortalidad neonatal (1). El subgrupo de EBPIs
se presenta en el 0.3 al 2% de todos los nacimientos
correspondiendo al 60% de la mortalidad neonatal

.

Estudios preliminares reportan que sélo el 10% de
los menores de 1000g sobrevivieron antes de 196C

®).

Cooper, Berseth y cois, en un estudio publicado er
1998 (4) en el cual se analizaron 125 casos, noi
indican los porcentajes de mortalidad en prematuro;
segun su peso al nacimiento y las semanas de gesta-
cion.

e Segin peso:
501 - 600 — 69%

601 - 700 — 43%
701 - 800 — 28%
801 - 900 — 23%
901 - 1000 — 12%
1001 - 1250 — 10%
1251 - 1500 > 8%

e Segin la edad gestacional
23 - 72%
24 — 49%
25 > 32%
26 =>22%
27 = 12%
28 = 10%
29 > 8%

Banegas y cois. (5) determinaron que la mayor mor-
talidad en prematuros se obsei*vo en los primeros 7
dias de vida (74.5%) y antes de las 48 horas en el
68% de los RN con MBPN. Cooper, Berseth y cois.
(4) refieren que el 50% de las muertes ocurren du-
rante los primeros dos dias en los menores de 700g.
Analizando los factores perinatales que influyen en
el prondstico de los RN con peso menor de 150Gg,
ya sean estos factores maternos, durante el parto o
Neonatales, la mayor parte de la literatura interna-
cional (6-8) considera que los de mayor influencia
son:

*  Apgar al primer minuto

+ RCIU

* Via de nacimientos (vaginal o abdominal)

* Presentacion fetal

* Uso de corticoides como terapia inductora

de madurez pulmonar.

La inmadurez de las funciones organicas, las com-
plicaciones y los trastornos especificos de la prema-
turez determinan la susceptibilidad a un amplio
espectro de enfermedades que difieren en compara-
cion con los RN normales (6,7).

Las patologias que con mas frecuencia se presentan
en estos neonatos son:

1- EMH(68.4%)

2- Afeccion del Sistema Nervioso Central (46%)

3- Trastornos Gastrointestinales (16.6%)

4- Otras patologias: Infecciones Neonatales, tras
tornos endocrinos/metabdlicos, apnea, etc.
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Entre ias causas de mortalidad en el RN prematuro
se describen en nuestro medio (5) principalmente la
Sepsis 59%yEMH29.2%.

En Honduras tanto los registros de RN con peso <
1500g como los datos de mortalidad no han sido del
todo estudiados por lo que el presente estudio pre-
tende dar una respuesta que nos indique la realidad
actual de este grupo de neonatos y oriente acerca de
los cuidados y terapias que se deben realizar, cam-
biar o continuar en diferentes tiempos perinatales
para un infante que pertenece a la categoria de
MBPNyEBPN.

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal, descripti-
vo, prospectivo, en el cual se incluian todos los RN
vivos en el area de maternidad del Hospital de Es-
pecialidades del HSS, con peso menor a 1500g
desde el 1 de Julio de 1999 al 30 de Septiembre del
2001. Los datos correspondientes al nacimiento y
la evolucion de los RN fueron extraidos de los ex-
pedientes clinicos, hojas de informacion perinatal y
de los registros internos de la UCTN.

Se excluyeron aquellos RN con peso mayor de
1500g, con malformaciones congénitas extemas y/o
cardiacas detectables, peso inferior a 499 g vy ios
traslados de otros hospitales o clinicas particulares.

Las variables en estudio fueron: sexo, peso al nacer,
edad «estacional (por método clinico de Ballard),
categoria del RN (Adecuado, Pequefio o Grande
para la Edad Gestacional), calificacion de Apgar al
1 y 5 minutos, via de nacimiento, presentacion fetal,
RC1U, uso de corticoides maternos como inductores
de madurez pulmonar, patologia neonatal causa de
muerte, dias de vida al alta o defuncion.

Para la codificacion,, agrupamiento y posterior ana-
lisis estadistico se utilizd un sistema de computa-
cion con Programa EPI INFO, aplicando porcentajes
de frecuencia y Chi cuadrado de significancia.

RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio se suscitaron 15,956
nacimientos de los cuales 0.4% correspondi6 a me-
nores de 1000 g y 0.6% a neonatos con peso corres-

pondiente entre 1000 y 1500g; se logré recolectar
115 casos correspondiendo el 33% a RN con EBPN
y 77% a MBPN, con una mortalidad global del
57%.

Observamos que el mayor porcentaje de mortalidad
corresponde a los menores de 1000 g (94%) sobre-
viviendo tnicamente 2 de ellos, el 50% de los neo-
natos entre 1000-1099g fallecieron, el 40% entre los
1100-1199g y entre 1400-1499g, el menor porcen-
taje de defunciones lo presento el grupo con peso
entre 1200-1299c¢ con un 29% (Cuadro 1).

CUADRO 1

MORTALIDAD SEGUN PESO AL NACER n: 115

PESO (g) N DEFUNCIONES Yo
<1000 38 36 g4
1000 — 1099 12 6 30
1100 - 1199 10 - 40
1200 - 1299 17 5 29
1300 - 1399 16 6 35
1400 — 1499 22 9 40
Total 115 66 57
Segiin los dias de vida extrauterina se aprecio que ¢l

50% de los RN con EBPN y el 75% de los RN con
peso entre 1100 - 1199 g fallecieron en las primeras
24 horas contrastando con el grupo de 1200 - 1299
gy el de 1300 - 1399 g cuya mortalidad fue del
60% y 50% respectivamente después de los 3 dias
de vida (Cuadro 2).

CUADRO 2

MORTALIDAD SEGUN PESO AL NACER Y DIAS
DE VIDA EXTRAUTERINA

PESO (g) N <1 dia 1-3 dias >3 dias

N% 9% N® Yo N %
8

<1000 36 18 50 22 10 28
1000 - 1099 6 2 06 5 33 2 33
1100 -1199 4 3 75 0 0 1 25
1200 — 1299 5 I 20 I 20 3 60
1300 - 1399 6 2 33 1 17 3 50
1400 — 1499 9 3 33 4 45 2 22

Total 66 29 44 16 24 21 32

Segun la edad gestacional observamos que el 92%
de los menores de 29 semanas fallecieron, el 60%




94

Rev Med Post UNAH Val. 7 No. 1 Enero-Abril, 2002 MORTALIDAD EN NEONATOS CON PESO MENOR DE 1500
GRAMOS...

entre 30-31 semanas, 51% entre 32 a 33 semanas.
El menor porcentaje de mortalidad (33%) lo pre-
sentaron los recién nacidos con mas de 34 SG.

El 42% de los menores de 29 semanas fallecieron
durante su primer dia de vida, 58% entre 30-31
semanas, 40% entre 32-33 semanas y 30% en los
mayores de 34 semanas, habiendo una disminucion
global de la mortalidad durante el segundo y tercer
dia para posteriormente incrementarse en los mayo-
res de 3 dias en rangos similares a las primeras 24
horas (Cuadro 3).

100%5+
H%a -%
4

60%0

40 %+

/
20% -'/

<19 3 -31 32-33 >34

GRAFICO 1
MORTALIDAD SEGUN SEMANAS DE
GESTACION
CUADRO 3

MORTALIDAD SEGUN SEMANAS DE
GESTACION Y DiAS DE VIDA EXTRAUTERINA

5.G.* N' <1 dia 1-3 dias >3 dias
N % N° % N %
<29 24 10 42 4 16 10 42
30-31 L2 nm T 148 2 1% 3 25
32-33 20 8 40 4 20 3 40
>34 10 3 30 2 20 5 50
Total 66 28 43 12 18 26 39

* §5.G.: Semanas de Gestacion

Del total de las muertes el 71% eran RN PEG y el
29% AEG (p < 0.05, RR 1.52, RA 23.9). No hubo
diferencias significativas en los sobrevivientes con
respecto a la categoria para edad (Cuadro 4).

RCIU se detectd en 64% de las defunciones, pero
no es estadisticamente significativa (p >0.05) en los
sobrevivientes la mayoria (61%) no tenian RCTU.

Solo el 14% de los RN con Apgar < 6 al primer
minuto logrd sobrevivir (p < 0.05), teniendo mayor
oportunidad de sobrevida aquellos que no presenta-
ron asfixia perinatal (86%). El riesgo de muerte
para neonatos con Apgar < 6 al quinto minuto es
sumamente alto a tal grado que en este estudio de
23 casos s6lo 1 sobrevivio (p < 0.05, RR 7.6, RA
28.9).

MORTALIDAD EN MENORES DE 1500g SEGUN
FACTORES PERINATALES

FACTORES DEFUNCIONES SOBREVIVIENTES

PERINATALES N ve N ]
CATEGORIA
PEG 47 | 22 45
AEG 19 20 27 33
GEG 0 0 4] 0
Total 66 100 49 100
RCIU
St 42 64 19 39
No 24 36 30 61
Total 66 LOo 49 100
APGAR 1 min
<6 41 62 7 14
=7 25 3% 42 &6
Total 66 100 49 100
APGAR 5 min
<6 22 33 1 2
>7 44 67 48 98
Total 66 100 49 100
ViA DE NAC
Vaginal 39 30 25 51
Cesdrea 27 41 24 49
Total { 66 100 49 100
PRESENTACION
Cefalico 27 41 36 73
Podalico 3 39 13 27
Total 66 100 49 100
Corticoides
Si 14 35 14 52
No 26 63 13 48
Total 40 100 27 100

EL 59% de las defunciones se asociaron a RN cuya
via de nacimiento fue vaginal aunque estadistica-
mente no es significativo (p > 0.05). De los
sobrevivientes el 73 % tenian presentacion
cefalica (p < 0.05).
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Con respecto al uso de corticoides hubo un alto
porcentaje de subregistro (48 casos) pero con los
datos recabados se aprecia que en el 65% de los
Recién nacidos que murieron no se usé estos medi-
camentos como inductores de madurez pulmonar.

Como causa de muerte, el 41 % de los RN desarrollo
EMH; seguido de Sepsis (38%), Asfixia Neonatal
(38%), Taquipnea Transitoria de RN (24%),
Hiperbilirrubinemia (14%) y otras.

En el 50% de los casos la causa inmediata de muerte
fue insuficiencia Respiratoria, seguida de Choque
Séptico (30%), Inmadurez Organica (14%) y otros.

DISCUSION

La literatura internacional refiere que los neonatos
menores de 1500 g constituyen aproximadamente el
0.9% al 2.6% dei total de nacimientos (1); durante el
periodo en estudio el 0.9% de nacimientos corres-
pondié a RN con MBPN; el grupo de RN con
EBPN se presentd en 0.4% que también es compa-
tible con lo esperado de 0.3 a 2% (2).

Los elevados porcentajes de mortalidad encontrados
en ei estudio 94 % para EBPN y 38% para MBPN
soio pueden ser comparados con los descritos por
Elsa J. Sell (3) que en 1978 reporta en menores de
700 g una mortalidad de 92% y en mayores de 700
g 69.5%. Practicamente esto supondria un retraso
de por lo menos 23 afios con respecto a ios logros
obtenidos por las UCIN de otros paises.

Cooper, Berseth y cois. (4) reportan porcentajes de
mortalidad significativamente bajos incluso en RN
con EBPN; por ejemplo 23% en el grupo de peso
entre 801 -900 gramos, en este estudio ningiin neo-
nato menor de 900 g logré sobrevivir.

Datos similares se observan dependiendo de la edad
gestacional, reportandose el 92% de sobrevida para
neonatos con 29 semanas de gestacion (4) y nuestros
datos refieren que de los RN menores de 29 sema-
nas solo un 8% sobrevive. Se coincide con reportes
previos (4,5) que aproximadamente un 50-60% de
las muertes se presentan antes de las 72 horas de
vida, adicionalmente observamos que un tercio de

las defunciones ocurrieron durante las primeras 24
horas de vida extrauterina.

Entre los factores perinatales asociados a la morta-
lidad se observd que tienen mayor riesgo los neona-
tos que pertenecen a la categoria PEG y RCIU, con
una mortalidad de 71 y 64% respectivamente, datos
similares fueron descritos por Banegas y cois, en el
1HSS (5).

Un estudio realizado en Illinois Hospital Perinatal
(9) reportd 69.5% de mortalidad en RN con Apgar <
4 en el primer minuto, nosotros observamos que
62% de los RN con Apgar < 6 ai primer minuto
murieron, y con Apgar < 6 al quinto minuto 98% de
mortalidad, convirtiéndose este en un factor pronos-
tico de viabilidad sumamente importante.

No se encontrd al igual que en la Universidad de
Ilinois (9) diferencias significativas entre la presen-
tacion fetal (ya sea cefalica 6 podalica) y su asocia-
cion con mortalidad, aunque ellos describen la via
de nacimiento abdominal (cesarea) como mas segura
para estos RN. En este estudio no se encontrd
asociacion significativa entre la via de nacimiento y
la mortalidad.

No se pudo analizar la asociacion entre defunciones
y el uso de corticoides como inductores de madurez
pulmonar por tener un alto grado de subregistro (48
expedientes); pero es importante tener en conside-
racion que en 1998 el Dr., James W. Kending y
cois. (8) encontraron que el uso de corticoides mejora
el pronostico de vida del 68% al 8§9%.

Esta descrito (6,7) que el 65% de los RN con peso
menor de 1500 g desarrollan EMH como causa
principal de morbilidad, en este estudio aunque
también fue la primera causa de patologia neonatal
diferimos en cuanto al porcentaje de presentacion
(41%); ya sea por diagnodstico tardio, por omision
de dicha informacion en los registros internos
del servicio y es importante mencionar que un
porcentaje significativo de prematuros mueren
en la sala de admision donde no es posible
realizar radiografias quedando el diagnostico
incierto.

Al 50% de los caso se adjudica como causa inme-
diata de muerte la Insuficiencia Respiratoria. lo cual
es comprensible puesto que la EMH y otros sin-
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dromes de dificuitad respiratoria representan el
problema principal entre los RN menores de 1500g

(6).

GRAMOS...
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