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RESUMEN

Introduccion: Las cifras de recién nacidos de muy bajo al nacer han ido en aumento. Estos neonatos requieren cuidados para
resolver problemas complejos y lograr su supervivencia. El Hospital Karl Heusner Memorial, actia como unica institucion en
Belice, responsable de la atencion a recién nacidos con peso menor a 1500 gramos. Métodos: Estudio descriptivo transversal
que incluyo a todos los recién nacidos con peso menor de 1500 gramos y edad gestacional menor de 37 semanas, admitidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Karl Heusner Memorial desde febrero de 2022 hasta febrero
de 2023. Resultados: La supervivencia general fue de un 72,1 %. Los neonatos con mayor supervivencia fueron los nacidos
después de las 32 semanas de gestacion (82,4 %). La mayoria de los sobrevivientes correspondié al grupo con peso entre
1000 a 1499 gramos (44/55 para un 80 %) y del sexo femenino, con un 77,5 % del total. La sobrevida fue mayor en aquellos
pacientes en que no se identifico riesgo de sepsis prenatal (84,3 %), y en los hijos de madres que recibieron tratamiento
con esteroides prenatales (83,4 %). La peor supervivencia (54,5 %) correspondio a aquellos que desarrollaron hemorragia
intraventricular. Conclusiones: La supervivencia general fue clasificada como buena. Los mejores resultados estuvieron en
aquellos pacientes sin factores de riesgo prenatal, con mayor edad gestacional y peso al nacer. La primera causa de muerte
fue la hemorragia intraventricular. Es esencial desarrollar acciones integrales de prevencion desde la etapa prenatal.
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ABSTRACT

Introduction: The figures of very low birth weight newborns have been increasing. These neonates require special care to solve
complex problems and achieve their survival. Karl Heusner Memorial Hospital acts as the only institution in Belize responsible
for the care of newborns weighing less than 1500 grams. Methods: Descriptive cross-sectional study that included all
newborns weighing less than 1500 grams and gestational age less than 37 weeks, admitted to the Neonatal Intensive Care Unit
of Karl Heusner Memorial Hospital from February 2022 to February 2023. Results: Overall survival was 72.1%. The neonates
with the highest survival were those born after 32 weeks of gestation (82.4%). The majority of survivors corresponded to the
group weighing between 1000 and 1499 grams (44/55 for 80%) and were female, with 77.5% of the total. Survival was higher
in patients with no identified risk of prenatal sepsis (84.3%) and in children of mothers who received treatment with prenatal
steroids (83.4%). The worst survival (54.5%) was in those who developed intraventricular hemorrhage. Conclusions: Overall
survival was classified as good. The best results were in patients without prenatal risk factors, with higher gestational age and
birth weight. The first cause of death was intraventricular hemorrhage. It is essential to develop comprehensive prevention
actions from the prenatal stage.
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INTRODUCCION

El peso al nacer es uno de los principales factores predictores
de la mortalidad infantil y se asocia a cifras elevadas de
morbilidad. Con los progresos en ciencia y tecnologia, se
ha conseguido una disminucion en la mortalidad neonatal y
un incremento significativo en las tasas de supervivencia de
los neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, lo que no
asegura un desarrollo normal.’

En los afos recientes, uno de los retos mas significativos de la
Neonatologia ha sido el cuidado integral de los neonatos de
muy bajo peso, que forman un grupo especifico de pacientes
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).2

Los recién nacidos con peso menor de 1500 gramos se designan
como recién nacidos de muy bajo peso al nacer (RNMBPN) o
inmaduros y, dentro de este grupo, aquellos menores de 1000
gramos son llamados recién nacidos extremadamente bajo
peso al nacer (RNPT- EBP) o extremadamente inmaduros.?

En los paises en desarrollo, el parto prematuro es un problema
de salud creciente. Estos recién nacidos tienen 200 veces
mas riesgo de morir en comparacién con los recién nacidos
de peso adecuado, aunque con diferencias geograficas
importantes que varian entre un 5 % en paises desarrollados
y un 18 % en los mas pobres. Los recién nacidos de muy bajo
peso al nacer representan entre el 1y el 1,5 % del total de
los nacimientos, pero contribuyen significativamente a la
mortalidad neonatal.*®

El Hospital Karl Heusner Memorial (KHMH), actia como
Unica institucion en Belice, responsable de la atencién
a recién nacidos con peso menor a 1500 gramos. Los
resultados de esta atencion impactan directamente en la
mortalidad infantil, indicador relevante como indice de
desarrollo humano.” De ahi la motivacion para determinar la
supervivencia de estos pacientes y describir algunos factores
clinicos y epidemioldgicos relacionadas con la misma.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
que abarco el periodo comprendido entre febrero de 2022
y febrero de 2023. El universo estuvo constituido por 434
recién nacidos admitidos en la UCIN del KHMH en el periodo
antes mencionado, de los cuales 68 fueron RNMBPN, que
constituyeron la muestra.

Las variables se dividieron en dos grupos: variables prenatales
(uso de esteroides y sulfato de magnesio, modalidad de parto
y riesgo de sepsis) y variables neonatales (edad gestacional,
peso, sexo, tipo de parto, asi como morbilidad postnatal).

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del registro
electrénico de informacién (BHIS por sus siglas en inglés) por

parte de los autores de la investigacion, que a la vez fueron los
especialistas responsables de la atencion de estos neonatos.
Para su procesamiento se emplearon medidas descriptivas
como frecuencias absolutas y relativas de las variables, y
en algunos casos de variables cuantitativas, medidas de
tendencia central (media).

Toda la informacion obtenida sobre los pacientes incluidos en
el estudio fue confidencial y se utilizé estrictamente para los
fines de la investigacion.

RESULTADOS

De un total de 68 RNMBPN, 49 fueron egresados vivos, lo que
representd una supervivencia global del 72,1 %.

La tabla 1 muestra la edad gestacional y la supervivencia
de los neonatos que pesaron menos de 1500 gramos al
nacer. En sentido general, se aprecia que a medida que fue
mayor la edad gestacional, se increment6 la probabilidad de
supervivencia, la cual lleg6 a ser del 82,4 % cuando el parto
se produjo después de las 32 semanas de embarazo. Por el
contrario, solamente cinco de los 12 neonatos muy pretérmino
(menos de 28 semanas de gestacion) sobrevivieron, lo cual
represento el 41,7 % para este grupo.

Tabla 1. Supervivencia en recién nacidos de menos de 1500
gramos de acuerdo a la edad gestacional.

Eda!d . . Supervivencia
gestacional | Total Vivos Fallecidos (%)*
(semanas)
Menosde28 12 5 my7
De 28 - 31 29 20 770
32y mas 17 14 82,4
Total 68 49 19 72,1

Fuente: Historias clinicas, BHIS.
*Frecuencias relativas al total de casos de cada grupo.

La tabla 2 representa la supervivencia de los neonatos por
debajode 1500 gramos de acuerdo al peso al nacer. La mayoria
de los sobrevivientes correspondio al grupo con peso entre
1000 a 1499 gramos (44/55 para un 80 %), comparado con
los neonatos de peso menor de 1000 gramos, que tuvieron
una supervivencia del 38,4 %.
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Tabla 2. Supervivencia en recién nacidos de menos de 1500
gramos de acuerdo al peso.

Peso (gramos) Total Vivos Fallecidos S“Pe(r;//l;/fnaa
(V]
Menos de 1000 | 13 5 8 38,4
1000 - 1499 55 44 n 80,0
Total 68 49 19 721

Betametasona antes del parto y fue precisamente en este
grupo donde la supervivencia de los neonatos fue mayor (83,4
%), con solamente 7 fallecidos de 42 pacientes tratados. En
el grupo no tratado con esteroides, la supervivencia fue del
53,9 %.

Tabla 4. Uso de esteroides prenatales y supervivencia en
recién nacidos de menos de 1500 gramos.

Fuente: Historias clinicas, BHIS.
*Frecuencias relativas al total de casos de cada grupo.

El grafico 1 muestra la supervivencia con respecto al sexo,
que fue superior en pacientes femeninas, con un 77,5 % del
total de casos de ese sexo (24/31), en comparacion con una
supervivencia del 67,5 % en varones.

Vivos M Fallecidos M Total

68

37

~

—

I ) I
MASCULINO FEMENINO TOTAL

Grafico 1. Supervivencia en recién nacidos de menos de 1500
gramos de peso de acuerdo al sexo.

En relacion con factores prenatales como el riesgo de sepsis
prenatal, se encontré que 30 de las 68 madres, presentaban
este factor de riesgo (tabla 3). La supervivencia de los
neonatos fue superior en el grupo en que no se identifico
riesgo de sepsis prenatal (84,3 %) en relacion con los hijos de
las que si lo tenian (56,7 %).

Tabla 3. Supervivencia de los recién nacidos de menos de
1500 gramos de acuerdo al riesgo de sepsis prenatal.

Riesgo' ) , Supervivencia
de sepsis  Total Vivos Fallecidos (%)*
prenatal

i 30 17 13 26,7
No 38 | 32 6 84,3
Total 68 49 19 72

Fuente: Historias clinicas, BHIS.
*Frecuencias relativas al total de casos de cada grupo.

En la tabla 4 se presenta la relacion entre el empleo de
esteroides prenatales y la supervivencia de los RNMBPN.
El 61,8 % de las madres (42/68) recibieron tratamiento con

Uso fie . . Supervivencia
esteroides Total Vivos Fallecidos (%)
prenatales

Si 42 35 7 83,4
No 26 14 12 539
Total 68 49 19 72,1

Fuente: Historias clinicas, BHIS.
*Frecuencias relativas al total de casos de cada grupo.

En relacion con la morbilidad presentada por los neonatos
incluidos en este estudio, la mas frecuente fue la enfermedad
de la membrana hialina, diagnosticada en 27 de los 68
pacientes. Sin embargo, la peor supervivencia (54,5 %)
correspondié a aquellos que desarrollaron hemorragia
intraventricular (6 fallecidos de 11 diagnosticados).

Tabla 5. Enfermedades asociadas en relacion con la
supervivencia en el recién nacidos de menos de 1500 gramos.

Enfermedades | Total Vivos Fallecidos 5uper::;/enaa
Enfermedad _dg la 27 19 8 70,4
membrana hialina

A Hemorrqgla 1 6 5 54,5

intraventricular

Asfixia 9 7 2 7.2
Otrog dIStI".ESS 9 8 1 88,9
respiratorios
Sepsis 8 6 2 75,0
l\/IaIforn]a_uones ) 1 1 50,0
congenitas
Ductus arterioso o ) 0 100,0
permeable

Fuente: Historias clinicas, BHIS.
*Frecuencias relativas al total de casos de cada grupo.

Los mejores resultados se obtuvieron en aquellos pacientes
con conducto arterioso permeable (ambos sobrevivieron)
y con otras causas de sindrome de dificultad respiratoria
diferentes a la membrana hialina (8 sobrevivieron). A
pesar de ser la sepsis y la asfixia, complicaciones graves en
estos pacientes, la supervivencia estuvo en 77,2 % y 75 %,
respectivamente.
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DISCUSION

La OMS informo que casi la mitad (47 %) de todas las muertes
de menores de 5 afios ocurrieron en el periodo neonatal
en 2020, siendo el parto prematuro una de las causas mas
comunes de muertes neonatales.®

Con relacion al peso y a la edad gestacional, diversas
publicaciones documentan que la morbilidad grave y la
mortalidad se presentan en los pacientes de corta edad
gestacional y muy bajo peso al nacer.>**

Lee J, et al > en Singapur, demostraron tasas mucho mas bajas
en el 2017, que tuvo un aumento significativo en pacientes
alimentados con leche materna exclusiva. La leche materna
puede alcanzar la alimentacion completa antes, y asi acortar
la duracion de la alimentacion parenteral y el cateterismo
central.

En los bebés prematuros, el riesgo de tener problemas de
salud al nacer es mayor, porque sus 6rganos y sistemas son
inmaduros. La gravedad de los problemas guarda relacion
con la edad gestacional; cuanto mds prematuros son, mas
alto es el riesgo de padecer complicaciones serias, y fallecer.
Consideramos que para una mayor supervivencia del recién
nacido prematuro, es importante una atencion adecuada en
la etapa prenatal, en sala de partos y en el periodo postnatal,
con todos los cuidados que requieren estos neonatos. Muy
especial atencion requieren aquellos nacidos de menos
de 28 semanas de edad gestacional. Afortunadamente, los
avances en la Obstetricia y la Neonatologia, han mejorado las
probabilidades de supervivencia, incluso para los bebes mas
pequenos.®

Obviamente, son los prematuros de extremo bajo peso
(menores de 1000g) los que tienen una mayor mortalidad
y mas secuelas a largo plazo. La edad gestacional y el peso
al nacer son determinantes mayores de la supervivencia y
morbilidad.>*® Sin dudas, lo ideal seria prevenir los partos
muy pretérminos, prolongado la edad gestacional por dos o
tres semanas, para llegar al menos a las 28 semanas cumplidas
de duracion del embarazo.

Un estudio realizado en Weihai Maternity and Child Health
Hospital en Shandong, China,® mostré que la tasa de
supervivencia fue mayor en el grupo de 1250 a 1500 gramos
(95,08 %) y en el grupo de 1000 a 1250 gramos (85,7 %),
comparado con el grupo menor de 1000 gramos (77,7 %);
similares fueron los resultados de nuestra investigacion.

La sobremortalidad masculina en la nifiez se manifiesta
antes del nacimiento y se relaciona con las diferencias
cromosomicas y la maduracién pulmonar, que es mas lenta
en los nifos. Es decir, habria diversas desventajas bioldgicas
masculinas que derivan en una mayor vulnerabilidad de los
nifios a la mortalidad en la nifiez. Algunas caracteristicas de

los fetos, como una mayor circunferencia de la cabeza, una
mayor longitud y un mayor peso corporal, contribuyen a un
aumento de la mortalidad neonatal masculina, principalmente
debido a enfermedades cardiovasculares, complicaciones en
el parto o nacimientos prematuros." El resultado de nuestro
trabajo coincide con estos resultados. En ellos, la sobrevida
fue menor, ya que tuvieron menos capacidad para manejar
problemas cardiovasculares, muy comunes sobre todo en
los bebés prematuros. Ademas, el dafio hipdxico fue menos
soportado, ya que el cerebro de las hembras madura mas
rapido."

El periodo neonatal constituye una época de susceptibilidad
a las infecciones, y entre las razones que explican esta
vulnerabilidad, estan las deficiencias en el sistema de
inmunidad celular, humoral, fagocitica y de funcién de
complemento.” Ciertos factores maternos obstétricos y
perinatales aumentan el riesgo, en particular de sepsis
neonatal de inicio temprano, como la rotura prematura de
membranas que ocurren 18 horas antes del nacimiento, la
corioamnionitis materna, la colonizacion por Estreptococo
del grupo B, el parto prematuro, la transmision de ciertos
patégenos virales, protozoos y treponemas puede producirse
por diseminacion hematica y transplacentaria de la infeccion
materna. Los patogenos bacterianos pueden llegar al feto por
via transplacentaria, pero la mayoria se contagian en el utero
por via ascendente o cuando el feto atraviesa el canal del parto
colonizado. Si bien la intensidad de la colonizacién materna
se relaciona directamente con el riesgo de enfermedad
invasiva del recién nacido, los hijos de muchas madres con
colonizacion de baja intensidad presentan colonizacion de
alta intensidad, con el consiguiente riesgo."

El tratamiento con esteroides antes del nacimiento parece
mejorar la supervivencia y reducir las complicaciones de
los neonatos extremadamente prematuros. La terapia
prenatal con esteroides administrados a mujeres en riesgo
de parto pretérmino, hace madurar los pulmones del feto,
y ha demostrado mejorar la tasa de supervivencia y reducir
las complicaciones de los bebés nacidos entre las 24 y 34
semanas de embarazo."

Chawla S, et al ® en su estudio expone que, de los bebes
expuestos a un tratamiento completo con esteroide prenatal,
el 53,9 % sobrevivieron hasta el alta hospitalaria, en
comparacion con el 37,5 % que recibio el tratamiento parcial
y el 35,5 % que no recibi¢ tratamiento. La OMS recomendo el
uso de esteroides prenatales en mujeres que corren el riesgo
de parto pretérmino. Un estudio prospectivo realizado en
Groote Schuur Hospital, Cape Town, Sudafrica, encontré que,
aunque el uso de esteroides prenatales fue relativamente alto
(74,3 %), solo el 17,3 % de madres que tenian alto riesgo de
parto pretérmino recibieron el régimen optimo recomendado
de dos dosis mas de 24 horas y menos de 7 dias antes del
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parto.*

A pesar de que la morbilidad mds frecuente en nuestro
estudio fue la enfermedad de la membrana hialina, la peor
supervivencia correspondié a aquellos que desarrollaron
hemorragia intraventricular. El uso correcto de surfactante
pulmonar, desde su instilacion profilactica, y como su uso
terapéutico en las primeras 6 horas de vida, contribuyo
a una mayor sobrevida de recién nacidos pretérmino que
desarrollaron distrés respiratorio por enfermedad de la
membrana hialina.

El surfactante pulmonar es una sustancia tensoactiva
producida por los neumocitos tipo Il del epitelio alveolar.
Su funcion principal es la de disminuir la tension superficial
en la interfase aire - liquido del alveolo, lo que evita el
colapso pulmonar durante la espiracion. El tratamiento con
esta sustancia ha revolucionado el cuidado el respiratorio
de estos pacientes desde su introduccion en el afio 1980.
Actualmente se considera un tratamiento seguro y eficaz, ya
sea dado de forma profilactica o en estrategia de rescate, en
los recién nacidos con alto riesgo de desarrollar un sindrome
de dificultad respiratoria.™®™®

Los recién nacidos menores de 32 semanas de gestacion,
con frecuencia pueden presentar como complicacién una
hemorragia intraventricular por sangrado de la matriz
germinal subependimaria en la proximidad del nucleo
caudado hacia los ventriculos laterales, cuya irrigacion la
reciben principalmente de ramas perforantes provenientes
de la arteria cerebral anterior y cerebral media.” La sobrevida
de neonatos muy prematuros ha aumentado en las ultimas
décadas, convirtiéndose la HIV en una patologia de gran
interés por su incidencia y secuelas neurologicas. Cuanto
menor sea el peso al nacer, mas alta son las tasas de HIV. Los
bebes prematuros son vulnerables a la ventilacion mecanica,
a la hipoxia, acidosis y otros factores fisicos y quimicos
adversos, lo que resulta en lesiones cerebrales.™"

En los neonatos inmaduros, los vasos sanguineos no estan
completamente desarrollados, lo que al concomitar con otros
problemas respiratorios causantes de hipoxia, y cambios en la
tension arterial, provocan la ruptura de los vasos sanguineos
de la matriz germinativa.”® En nuestro medio, identificamos
al ruido, la iluminacion y la manipulacion, como estrés
ambiental sobre los neonatos, como factores causantes para
que se desarrollara esta complicacion.

En nuestro criterio, los resultados expuestos en este trabajo
fueron logrados por acciones integrales desde la etapa
prenatal. Se logro un incremento del nacimiento por cesarea,
previa comunicacion con el equipo de Obstetricia, aunque la
prevencion a través de la nutricion adecuada de la madre,
evitar las infecciones y el embarazo en la adolescencia, atin

pueden mejorarse en la atencion primaria. El uso temprano
del surfactante pulmonar y la ventilacion mecanica, la
adecuada nutricion enteral por gastroclisis, asi como el
cumplimiento y control del protocolo de minima intervencion
y de intervencién temprana, fueron elementos esenciales para
incrementar la supervivencia en este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

La supervivencia en los recién nacidos con menos de 1500
gramos de peso fue clasificada como buena. Los mejores
resultados estuvieron en aquellos pacientes sin factores de
riesgo prenatal. Es mayor la supervivencia con el incremento
de edad gestacional y el peso al nacer. La primera causa de
muerte fue la hemorragia intraventricular.
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