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RESUMEN
illy Accesos
Objetivo: Conocer las caracteristicas maternas y perinatales del recién nacido
de bajo peso y hacer sugerencias para una mejor atencion. Links relacionados

Ambiente: Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital "Dr. Adolfo Compartir

Prince Lara", Puerto Cabello.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, epidemioldgico y analitico de 365 Otrosm
recién nacidos de bajo peso (menor de 2 500 g), sucedidos durante los afios
2003-2005. De un total de 7 940 nacidos vivos, durante el trienio la Otros
incidencia fue 4,59 %.

Resultados: Las pacientes son 90,48 % no casadas, 23,81 % de 19 afios o " Permalink

menos, y 50,71 % no controld el embarazo. En antecedentes familiares:

hlperten5|on 40 89 % y diabetes 26,11 %, personales: aborto 37,41 % vy

cesarea previa 31 71 %. D|agnost|co de ingreso: trabajo de parto 47 9 %, cesarea previa 14,6 % (52/357), la
rotura prematura de membrana 13,72 %. El 58,98 % son multigestas, el 50,42 % pretérmino, parto vaginal 61,9
%, fueron neonatos femeninos 58, 08 %, el peso entre 2 000 y 2 500 g 61, 92 % vy la talla de 45-49 cm 46,02 %
(168/356); globalmente tuvieron indice Apgar 6 o menos el 78,03 %. La morbllldad global fue 29,31 % la
mortalidad perinatal global fue 26,3 %, la fetal 14,79 % y neonatal 11,5 %. El sindrome de dificultad resplratorla y
la sepsis fueron las patologias preponderantes

Conclusion: Los neonatos de bajo peso presentan una elevada morbimortalidad perinatal, representada
principalmente por problematica respiratoria y la sepsis. Debemos insistir en una atencion prenatal y perinatal
intensiva.

Palabras clave: Recién nacido. Bajo peso. Epidemiologia.
SUMMARY

Objective: To know the maternal and perinatal characteristics of low birth weight newborn and to make suggestions
for a better assistance.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, "Dr. Adolfo Prince Lara" Hospital, Puerto Cabello.

Methods: Analytical, epidemiological, retrospective and descriptive study of 365 newborns of low weight (less than
de 2500 g), during 2003-2005. In a total of 7940 alive newborns, during the period, the incidence was 4.59 %.

Results: Patients were 90.48 % singles, 23.81 % 19 years old or less, and 50.71 % had no prenatal care.

Familial history: hypertension 40.89 % and diabetes 26.11 %; personal history: abortions 37.41 % and previous
cesarean section 31.71 %. Admission diagnostic: labor 47.9 %, previous cesarean section 14.6 % (52/357),
premature rupture of membranes 13.72 %. The 58.98 % were multigravidas, and 50,42 % preterm pregnancies,
vaginal delivery 61.9 %; the newborn were females 58.08 %, and weight ranged from 2 000 to 2 500 g in 61,92
%, with size between 45-49 cm in 46.02 % (168/356); Apgar index was 6 or less in 78.03 %. Global morbidity was
29.31 %; global perinatal mortality was 26.3 %, fetal 14.79 % and neonatal 11.5 %. The respiratory distress
syndrome and sepsis were the preponderant pathologies.

Conclusion: Low weight neonates show a high perinatal morbimortality, represented mainly by respiratory
problems and sepsis. We should insist in an intensive prenatal and perinatal care.

Key words: Newborn. Low birth weight. Epidemiology.
INTRODUCCION

Recién nacido de bajo peso (RNBP), ha sido definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el peso al
nacer de menos de 2 500 g (1). Como es de entenderse incluye a los prematuros y los de restriccion de
crecimiento fetal (RCIU).

Este punto de corte para comparacién internacional se basa en observaciones epidemioldgicas donde los infantes
que pesan menos de 2 500 g son aproximadamente 20 veces mas propensos a morir y mayor morbilidad que los
de mayor peso (2). En los paises en desarrollo es mas comun que este grupo de neonatos contribuya de manera
importante en los resultados adversos perinatales.

Reducir la incidencia de RNBP por lo menos un tercio entre 2000 y 2010, es uno de los mayores objetivos

adoptados por la Asamblea General de las Naaones Unidas, en el Plan de ACC|on de la Sesion Especial dedicada a
los nifios, "Un mundo apropiado para los nifios" en mayo 2002 (3). La reduccién "del bajo peso también forma una
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importante contribucion a la disminucién de la mortalidad infantil dentro de los objetivos a desarrollar durante el
milenio.

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), publicaron una primera estimacion de
incidencia de RNBP a nivel mundial, regional y por paises en 1992 (4). Encontraron para los paises desarrollados 7
%, en paises en vias de desarrollo 17 %, con rangos de 5 % y 33 %, es decir, en estos Ultimos es mas del doble, y
el 95 % proviene de paises no industrializados. Su ultima publlcacmn en 2004, utilizando una metodologla
modificada, revela que las cifras practicamente permanecen inalteradas (5).

En Venezuela diversos autores, pediatras y obstetras han estudiado la problematica del recién nacido de bajo peso
y sus diferentes facetas (6- 16) Nosotros la hemos analizado en las vertientes de la prematurez (17,18), RCIU (19-
24) y la de bajo peso especificamente (25). Esta ultima publicaciéon abarcd poblacion del afio 2000 encontramos
elevada repercusién en la morbimortalidad perinatal.

En vista de la importancia y serias repercusiones perinatales de esta entidad, decidimos realizar otra investigacion
para conocer las caracteristicas maternas y perinatales del recién nacido de bajo peso y hacer sugerencias para
una mejor atencion.

METODOS

Es un estudio retrospectivo, descriptivo epidemioldgico, de pacientes y neonatos con peso menor a 2 500 g.
Analizamos incidencia, factores maternos (procedencia, entidad federal, estado civil, edad materna); antecedentes
(familiares, personales control prenatal, patologia de mgreso), situacion obstétrica (gestacmn edad del embarazo,
tipo de parto); estado neonatal (sexo, peso, talla, indice de Apgar). Finalmente se recaba la morbimortalidad
perinatal Se estudiaron las pacientes asistidas en el hospital que han tenido como producto un RNBP, se
encontraron 365 incluyendo 9 gemelares, durante los afios 2003-2005.

En el departamento de historias médicas se procedi6 a la revision de las historias respectivas. Los datos son
agrupados en estadisticas descriptivas con cuadros de distribucién de frecuencia.

RESULTADOS

De un total de 7 940 nacidos vivos del trienio la incidencia de RNBP fue 4,59 % (365/7940). Podemos sefalar que
predominaron las pacientes de procedencia de barrios 37,53 % (134/357) y rural 25,5 % (91/357), siendo su
entidad federal el Estado Carabobo 87,11 % (311/357) y Falcon 11,20 % (40/ 357).

Las pacientes son 90,48 % (323/357) no casadas, 23,81 % (85/357) de 19 afios o0 menos, y 50,71 % (142/280)
no controlé el embarazo. En antecedentes familiares: encontramos hipertension 40,89 % (119/ 291) y diabetes
26,11% (76/123); antecedentes personales: aborto 37,41 % (46/123) y cesarea previa 31,71 % (39/123). En el
dlagnostlco de ingreso: trabajo de parto 47,9 % (171/357), cesarea previa 14,6 % (52/357) la rotura prematura
de membrana 13,72 % (49/357). El 58, 98 % (207/357) son multigestas, con 50,42 % (180/357) pretérmino vy
parto vaginal 61,9 % (221/357).

El estado neonatal de los recién nacidos se observa en el Cuadro 1. El sexo femenino tuvo discreta prevalencia
58,08 % (212/365), al igual que el peso entre 2 000 y 2 500 g 61,92 % (226/365) y la talla de 45-49 cm 46,02 %
(168/356) Hubo algun grado de depresion globalmente en 78,03 % (238/305), tuvieron indice Apgar 7 o menos.

Cuadro |
Estado neonatal

Sexo Pesoig) Talla {em) indice Apgar (1 mm.)
1:\‘11.‘- [II.I'I:I 1:\:-.‘- [n.I'I] NI." i':’:l:l NI." [I.I_"]*
Maszculino 500-999 = 39 -3
153 (41.92) 25 (b6,85) 70 (19.18) 83 (27.21)
Femenino [000- 14599 40-44 4-6
212 (58.08) 44 (12,05) 80 (21,92) 155 (50,82)

[500-1999 45-49 7-10

0 (19,18) [68 (46,02) 67 (21.97)

2000-2500 50-54

226 (61,92) 45 (12,33)

55-59
200.55)

*El indice Apgar se caleuld sobre 303 casos registrados.

El Cuadro 2 resume la morbimortalidad. De 365 neonatos: sin morbilidad 162, con morbilidad 107, hubo 54
mortinatos y 42 muertes neonatales. La morbilidad global fue 29,31 % (107/365) la mortalidad perlnatal global
26,3 % (96/365), la fetal 14,79 % (54/365) y neonatal 11,5 % (42/365) El sindrome de dificultad respiratoria y la
sepsis fueron las patologias preponderantes

Cuadro 2
Morbi-mortalidad neonatal

Maorhilidad N© % Maortalidad Ne© Yo
Insuf. Resp. 42 39,25 [nsuf. Resp. L] 26,19
Sepsis 24 22,43 [nsuf.R/sepsis 4 9,52
letericia 12 11,21 Sepsis La 23,81
RCIU I 10,28 Riesgo hematologico -3 7,14
Riesgo hemat. -7 6,54 Riesgo MB 6 14,28
Otros I 10,28 RCIU 3 7,14
Total o7 Otros 5 11,90

Total 42

Insuf. Resp: Insuficiencia respiratoria. hemat: hematolégico. Insuf R/sepsis: insuficiencia
respiratoriay sepsis. Riesgo MB: riesgometabélico RCIU: retardo de crecimientointrautering

DISCUSION
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De acuerdo al Informe de la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), de julio de 2005 en los ultimos cinco afios,
América Latina y el Caribe han seguido avanzando en el combate al hambre, en mejorar la equidad de género en la
educacion, en incrementar el acceso a agua potable y en reducir la mortalidad infantil, pero la region continta
rezagada en el cumplimiento de algunas de las metas del milenio, como reducir la pobreza extrema a la mitad,
redgcir la (m0|)*talidad materna y el VIH/SIDA, universalizar la educacion primaria y revertir el deterioro del medio
ambiente (26).

Hemos encontrado en este trabajo que analiza el RNBP durante el trienio 2002-2005 que la incidencia se ha
elevado a 4,59 % (365/7940) en relacidn al estudio del afio 2000, 3,39 % (170/5012) (25). Esto puede explicarse
por una mejoria en la recoleccion de las estadisticas, pues es conocido el sub-registro en el manejo de las historias
clinicas; esta ultima cifra se aproxima mas al promedio encontrado en el amplio estudio realizado por el Centro
Latino Americano de Perinatologia (CLAP) 9 %, el cual abarca una poblacion de 255 063 neonatos en 59 hospitales
de 11 paises latinoamericanos (27,28). En él participaron cuatro maternidades venezolanas, Caracas, Cumana,
Ciudad Bolivar y Maracaibo, con 44 082 nacidos vivos. El predominio de RNBP para nuestra regién, generalmente
se ha quedado sin modificacion en los Ultimos anos, se alcanzan cifras entre 8 % y 14 % vy ello ha sido responsable
de casi 80 % de las muertes del periodo neonatal (27,28).

Por otra parte, la problematica se mantiene por ser multiples los factores asociados que no son faciles de abatir. Al
revisar las caracteristicas de la poblacién encontramos deficientes condiciones socioecondmicas, reveladas por la
procedencia y residencia; falta de estabilidad familiar y madurez, al predominar la solteria y juventud;
antecedentes familiares severos, hipertension arterial y diabetes, patologias personales dificiles, aborto,
hipertensién y prematurez, bajo control prenatal. Es decir, estamos ante una entidad donde hay una un entorno del
deterioro ambiental, familiar, personal y patologias propias del embarazo que ponen en serio peligro la vida del ser
gestado. Estos mismos factores son similares a los encontrados en nuestra revisidén previa (25), ademas han sido
reportados por otros autores de diversas latitudes (29-32).

Comentar los aspectos perinatales es de vital interés. De manera general fueron multiparas, con parto prematuro
espontaneo, y peso 2 000 a 2 499, cerca del 60 %; esto nos muestra la influencia importante que tiene la
prematurez sobre el RNBP, lo cual es determinante en sus consecuencias perinatales a corto y lago plazo, lo que se
agrava con el hallazgo que 8 de cada diez neonatos presentaron algun grado de depresion neonatal detectada por
el indice de Apgar. Estas cifras son similares al analisis de afio 2000 (25), aqui se reafirman los estudios del CLAP
(20,21), ellos encontraron cifras de pretérminos semejantes, la depresion neonatal fue 11 veces mayor, lo que se
eleva en los prematuros. Todo nos sefala la importancia de la prevencion, deteccion de factores de riesgo,
vigilancia estricta de la embarazada y atencién intensiva del neonato, y por supuesto atencién a su desarrollo
neuromotor a corto y largo plazo.

La morbilidad en neonatos estuvo presente practicamente en uno de cada tres, incidencia menor a la encontrada
en el trabajo previo de 50 % (25), quisiéramos explicar esta menor cifra por un mejor manejo de la embarazada y
del neonato, lo que nos alentaria en la actividad que se adelanta. Esto no lo podemos repetir al analizar la
mortalidad perinatal (26,3 %), pues fue algo mayor a la encontrada anteriormente (24,11 %), muere uno de cada
cuatro RNBP. Esto nos muestra que el problema esta presente, no hemos avanzado en soluciones parciales, ni
mucho menos definitivas. Detras de la morbilidad y mortalidad estén la insuficiencia respiratoria y la sepsis,
enemigos a vencer en la medicina moderna y gran reto para obstetras, pediatras, neonatdlogos, epidemidlogos y
en general para el estado. Estas elevadas cifras son parecidas a las reportadas por el CLAP en Latinoamérica,
donde muestran que cerca del 80 % de las muertes neonatales se deben a RNBP (27,28).

Por todo ello compartimos el contenido del informe de la OPS emitido el afio pasado (26), el cual refiere que hay
que reducir inequidades como la pobreza, la marginacion, el género, la raza o etnia y la edad. Hay que avanzar en
la proteccién social y salud, aumentar la cobertura de las intervenciones mas criticas. Es necesario que el estado
aumente la cantidad y calidad del gasto corriente al sector salud, haciendo énfasis al nivel primario, sin descuidar
los hospitales, mejorando la infraestructura con participacion de los usuarios y comunidad. Mas recientemente, la
UNICEF en el prélogo de su informe anual 2006 ha hecho un llamado de alerta: "es mucho lo que esta en juego, si
se alcanzan las Metas del Milenio, alrededor de 500 millones de personas escaparan a la pobreza en 2015; 250
millones dejaran de sufrir hambre; y 30 millones de nifios y de nifias que no hubieran llegado a cumplir cinco afios,
lograran sobrevivir" (33).

Ultimamente han aparecido indicios que plantean la participacién de un componente genético en el origen del
RNBP, causado primariamente por genes fetales, incluso se menciona que pueden ser responsable de hasta la
mitad de los casos (34). De tener estos hallazgos corroboracidon con futuras investigaciones, serd necesario

reorientar la estrategia de prevencién, migracién a la identificacion del RNB al campo de la medicina genética.

Concluimos enfatizando que el RNBP es un neonato con alto riesgo de padecer afecciones perinatales y neonatales,
y que debemos participar en los planes que en conjunto convienen integrar los sectores de la salud con otros
distintos al mismo, pues el bien comun es para la madre y su hijo, que en fin de cuenta es el futuro venezolano.
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