MEDICIEGO 2011; 17(2)
ISSN 1029-3035 RNPS 1821

POLICLINICO UNIVERSITARIO
“BELKYS SOTOMAYOR ALVAREZ"
CIEGO DE AVILA

Comportamiento del bajo peso al nacer en el Policlinico “Belkys Sotomayor Alvarez” de Ciego
de Avila en el cuatrienio 2007-2010.

Behavior of low birth weight in the Policlynic "Belkys Alvarez Sotomayor" Ciego de Avila from
2007 to 2010.

Maria del Carmen Gonzéalez Mora (1), Yudisbel Pérez Gonzélez (2), Carmen Maldonado Alvarez (1).

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento del bajo peso al nacer en el
Policlinico “Belkys Sotomayor Alvarez” de Ciego de Avila en el cuatrienio 2007-2010. El universo
estuvo constituido por todos los nacidos con peso inferior a 2500 gr. El indice de bajo peso aumenta
en el afo 2009 (4.1 en 2007; 4.3 en 2008; 7.6 en 2009; 7.0 en 2010). Ocurren cuatro fallecimientos en
menores de un afo, de los cuales uno es producido por prematuridad y el resto por malformaciones
congénitas. Se encuentra un ligero predominio del parto pretérmino sobre el bajo peso al nacer. El
embarazo gemelar y la enfermedad hipertensiva gravidica son los factores de riesgo que predominan.
Solo ocurre un nacimiento de peso extremo con defuncién posterior.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino sigue constituyendo el gran problema para Obstetricia y Neonatologia, existe una
gran incertidumbre con relacién al desarrollo posterior de estos nifios.

En numerosos estudios realizados, se han reportado cifras tan alarmantes como un 60% de
prematuros con dafio cerebral de mayor o menor intensidad.

Cuando se analizan los casos de mortalidad perinatal en diferentes paises y las complicaciones que
en el periodo neonatal precoz afectan al prematuro, se observa que las dos terceras partes de las
muertes neonatales ocurren en dichos recién nacidos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugirio primero y acordd después (Bristol, 1972) que el
término parto prematuro no debia ser empleado y recomend6 la designacién de parto pretérmino
entendiendo como tal el que se produce antes de las 37 semanas de la gestacion (menos de 259
dias). Igualmente se aconseja que todos los nifios que pesen al nacer menos de 2500 gr. se
denominen como recién nacidos de bajo peso o de bajo peso al nacer. En estos ultimos, habra unos
pretérmino y otros a término.

El parto pretérmino constituye entre nosotros el principal problema obstétrico actual, pues aunque se
presenta entre el 8 y 9% de los nacimientos esta relacionado con mas del 75% de la mortalidad
perinatal. A pesar de los avances de la perinatologia contindan presentes las interrogantes sobre el
futuro neuropsiquico de muchos nifios nacidos pretérmino que sobrevivieron (2).

Se acepta que puede encontrarse un factor causal en un 40-50% de los partos pretérmino, no asi en
el resto, de ahi lo dificil que es descubrir la etiologia (1).

Existen diferentes clasificaciones sobre los factores asociados al parto pretérmino. Desde el punto de
vista practico conviene dividir los partos prétermino en cuatro grupos que reunan las principales
condiciones maternas y fetales que predisponen a su ocurrencia.



1. Condiciones o enfermedades de la madre o del feto que se asocian al parto pretérmino. Entre ellas
estan la enfermedad hipertensiva, placenta previa, abrupto placentae, infecciones urinarias. Rotura
prematura de las membranas ovulares, corioamnionitis y otras.

2. Partos prétermino espontaneos sin causa evidente. En el 50% de los casos no se conoce las
causa, aunque en mas de la mitad de estos se sugiere que sea por una infeccion, aqui se invocan
la primiparidad precoz, baja talla, malas condiciones socioecondmicas, periodo inter genésico
corto y otros.

3. Partos pretérmino espontaneos relacionados con el embarazo gemelar. El embarazo gemelar es el
responsable de mas del 10% de los nacidos pretérmino.

4. Partos pretérmino inducidos o programados. Por encontrarse en peligro la vida del feto y a veces
cesareas electivas programadas sin confirmar la edad gestacional.

Se calcula que cada afio nacen en el mundo 20.5 millones de nifios con bajo peso al nacer para un
17%, la mayor parte en paises subdesarrollados para un 19%.

Se ha demostrado que al menos la mitad del total de muertes perinatales ocurren en recién nacidos
de bajo peso (4).

Los factores de riesgo del bajo peso identificados con mayor frecuencia son:

1. Embarazo en la adolescencia.

2. Captaciones tardias del embarazo: existe una probabilidad tres veces mayor de tener un hijo bajo
peso al nacer si el nUmero de consultas prenatales es menor de tres.

. Estado nutricional de la madre: la malnutricion materna causa una reduccion del 10% del peso del
recién nacido.

. Antecedentes de nifios con bajo peso, aumenta de 5-7 veces el riesgo de volver a tener otro.

. Acortamiento del periodo intergenésico.

. Embarazo gemelar.

. Incompetencia istmico-cervical.

. Infeccién cérvico-vaginal, se calcula que el 22% de todos los bajos pesos se deben a vaginosis
bacteriana y el 44% de rotura prematura de membranas son consecuencia de esta entidad.
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Es significativo el impacto econdmico por el costo en divisa que requiere el cuidado y seguimiento de
estos nifios (2).

En nuestra area de salud ocurre en los dos ultimos afios un incremento de las cifras de bajo peso al
nacer, lo que motivo la realizacion de este estudio con el objetivo de describir el comportamiento del
bajo peso al nacer en el area “Belkys Sotomayor” en los afios del 2007 al 2010, para detectar los
factores de riesgo que influyeron en ese incremento (4-6).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo con los recién nacidos de bajo peso que ocurrieron en
el Policlinico “Belkys Sotomayor Alvarez” durante los afios 2007 al 2010. El universo de estudio
estuvo constituido por todos los recién nacidos con peso inferior a 2500gr, incluyendo los que se
atendieron en otra area de salud u ocurrieron en otras provincias.

El dato primario se obtuvo del listado de partos del Dpto. de Estadisticas. También se contabilizan los
fallecidos por afio y las causas de los mismos para conocer su posible relacién con la prematuridad.
Las caracteristicas individuales de cada caso se obtienen de los resimenes que se realizan para la
discusion de los casos.

Los datos asi obtenidos se recogieron y contabilizaron; las cifras se llevaron a tablas estadisticas de
2x2 para la obtencion de resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION
En la Tabla No. 1 puede apreciarse el incremento del bajo peso al nacer que ocurre a partir del afio
2009 y se mantiene igual al afo siguiente.



En el afio 2008 ocurre un fallecimiento en un nifio por hernia diafragmatica no diagnosticada en el
pesquisaje. En el afio 2009 ocurren dos fallecimientos, uno de ellos en una paciente hipertensa
cronica ingresada en el hospital que presentd un hematoma retroplacentario, o que obligé6 a la
interrupcion inmediata del embarazo y la extraccion de un recién nacido pretérmino que fallece por
una membrana hialina.

El otro fallecido se produce por una hidrocefalia, operada en varias ocasiones, que fallece por
complicaciones post-quirdrgicas.

En el afio 2010 el fallecido corresponde a un recién nacido pretérmino con una hidrocefalia aguda.
Como puede apreciarse, las malformaciones congénitas estan presentes en tres de los cuatro
fallecidos, esta es una causa que se invoca en la literatura revisada como factor causal de
prematuridad (1, 3-4) (Tabla No. 2).

En el afio 2007 no ocurrié ningun fallecimiento.

En la Tabla No. 3 se muestra que ocurre un incremento de los partos pretérmino en el afio 2009, no
existe diferencia significativa entre bajo peso al nacer y pretérmino. En algunas literaturas revisadas
predomina el bajo peso sobre el pretérmino (10).

La presencia de factores de riesgo asociados se corresponde con la literatura revisada. Es
significativo la presencia de nueve embarazos gemelares, cuatro en el afio 2009 que corresponden a
un 20%. Se puede observar ademas que la preeclampsia grave influye en el nacimiento de cinco
partos pretérmino, con un incremento de la misma en el afio 2010, que representa el 30% de ese afio.
Los dos casos de madres con lupus sistémico no tuvieron complicaciones maternas ni fetales, solo
aportaron dos recién nacidos de bajo peso al nacer y ellos evolucionaron satisfactoriamente (13)
(Tabla No. 4).

La sepsis vaginal bacteriana influy6é en un solo caso con RPM y corioamnionitis. Este comportamiento
se corresponde con la literatura revisada (11-12, 14).

Solo ocurre un nacimiento de peso extremo que fallece por prematuridad e hidrocefalia. Malena
Hernandez en su estudio (14) reporta una supervivencia de 70.8% (17 pacientes). El mayor nUmero
corresponde al peso de 2000-2499 (Tabla No. 5).

CONCLUSIONES

1. No existe diferencia marcada entre el nimero de bajo peso para la edad gestacional y pretérmino
en los afos estudiados.

2. El embarazo gemelar y la enfermedad hipertensiva del embarazo estan presentes en el mayor
namero de recién nacidos pretérmino.

RECOMENDACIONES

1. Continuar trabajando sobre los factores de riesgo, sobre todo en etapa preconcepcional, para
que la mujer llegue al embarazo en 6ptimas condiciones.

2. Reuvitalizar las consultas de atencion diferenciada al riesgo de prematuridad que existian en los
dos primeros afios que comprende este estudio.

ABSTRACT

A retrospective descriptive study was carried out on behavior of low birth weight at Polyclinic Belkys
Alvarez Sotomayor in Ciego de Avila between 2007and 2010. In 2009, the rate of low birthweight was
increased, 4.1 (2007) and 4.3 (2008) to 7.6 (2009) and 7.0 (2010). The universe consisted of all those
born weighing less than 2500 gr. Four deaths occurred in children under one year one of which is
produced by prematurity and the rest by congenital malformations.There is a slight predominance of
the preterm on low birth weight. The twin pregnancy and gestational hypertensive disease are the
predominant risk factors It only happens a birth of extreme weight

with subsequent death.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de los recién nacidos vivos y bajo peso al nacer.

Fallecidos -1 afio | Peso inferior a 2500 Causas del fallecimiento
gr.
2008 1 1 Hernia diafragmatica
2009 2 2 Hidrocefalia
Membrana Hialina
Pretérmino
2010 1 1 Hidrocefalia Pretérmino

Tabla No. 2. Distribucion de los fallecidos menores de 1 afio y su relacion con el BP al nacer

Nacidos Vivos Peso inferior a indice de BP
2500gr
2007 218 9 4.1
2008 276 12 4.3
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2009

262

20

7.6

2010

284

20

7.0

Tabla No. 3. Clasificacién de los recién nac

idos menores de 2500qr.

2007 2008 2009 2010 Total
BP 5 5 8 9 27
Pretérmino | 3 7 12 10 32
BP-PT 1 - - 1 2
Total 9 12 20 20 61

Tabla No. 4. Distribucion de los factores de riesgo asociados a los recién nacidos estudiados por

anos.

Factor de riesgo

2007 2008 2009 2010

Recién nacidos por afios

Gemelar

Preeclampsia

HTA Cronica

Placenta Previa

RPM

Madre
Adolescente

NS

Hematoma
Retroplacentario

Madre enferma
de Lupus
Sistémico

Cardiopatia

Incompetencia
Cervical

Corioamnionitis

Desnutricion
Materna

Sepsis vaginal
bacteriana

Total

12

20

20

Tabla No. 5. Distribucién de los de recién nacidos segun el peso por afio de estudio

2007 2008 2009 2010 Total
-1000gr 0 0 0 1 1
1001-1499 | 1 2 2 0 5
1500-1999 | 1 4 9 6 20
2000-2499 | 7 6 9 13 35
Total 9 12 20 20 61




