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Resumen

El peso al nacer es una variable estrechamente ligada al tiempo de gestacién, menos de 25009 se
considera bajo peso, menos de 37 semanas pretérmino.

Se realiz6 un estudio descriptivo ambispectivo durante el periodo 1ro de enero al 31 de diciembre del
afo 2006 en el Hospital “ Carlos Manuel de Céspedes” con el objetivo de identificar las
enfermedades respiratorias en los recién nacidos pretérminos bajo peso, el universo fue de 212
neonatos bajo peso y la muestra 102 pretérminos bajo peso con enfermedades respiratorias, se
procesaron los datos como medida de resumen, numeros absolutos y porcentajes, la media
aritmética y la desviacion estandar; se identificaron factores de riesgo asociados, como los
antecedentes maternos, mostrando la sépsis vaginal y urinaria, seguido del tiempo de rotura de
membrana de mas de 12h, la mayor incidencia en los neonatos con las caracteristicas que tratamos
en nuestro trabajo. La edad gestacional se observé con mayor frecuencia entre las 34-36.6
semanas, el peso inferior correspondié a la enfermedad de membrana hialina, entre 1000 y 1499
gramos; las complicaciones fueron las propias de la enfermedad de membrana hialina concluyendo
que las enfermedades que se presentaron en los recién nacidos objeto de nuestro estudio fueron el
distress transitorio , la bronconeumonia connatal y la enfermedad de membrana hialina, los
antecedentes maternos, la sépsis vaginal y urinaria, apreciada en el mayor nimero de casos,
seguida del tiempo rotura de membrana de mas de 12h, la enfermedad de membrana hialina se
presentd con la menor edad gestacional en igualdad de peso., teniendo como complicaciones en
mayor numero de neonatos, el ictero agravado (Hiperbiliribinemia), Hemorragia intraventricular,
ductus arterioso permeable y el bloqueo aéreo propias de dicha enfermedad.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS/epidemiologia; RECIEN

NACIDO DE BAJO PESO

Abstract

The newborn’s weight is a variable closely related to the gestational time. A newborn under 2500 g
and less than 37 preterm weeks, is considered underweight.



It was performed a descriptive- ambispective research during the period January 1rst to december
31rst, 2006, at Carlos Manuel de Cespedes Hospital, with the objective to identify the respiratory
diseases of underweight preterm newborns. The universe was about 212 underweight neonates and
102 underweight preterms with respiratory diseases as the sample. The data processing was for the
abstract measure, with absolute numbers and percentages, the arithmetic media and standard
deviation. The associated risk factors were identified, such as mother antecedents, vaginal and
urinary sepsis, followed by the time of membrane rupture with more than 12 hours. The major
incidence in neonates were treated in this research. The gestational age was frequently observed
within the 34-36.6 weeks. The inferior weight was related to hylaine membrane disease, between
1000 and 1499g. The complications answered to hyaline membrane diseases, stating that the
newborn diseases analysed in this research were: transitory distress, congenital bronchopneumony
and hyaline membrane disease. The maternal antecedents were vaginal and urinary sepsis,
evidenced in a greatest amount of cases, followed by the rupture of the membrane, with more than
12 hours. Hyaline membrane disease was presented in the less gestational age with the same
weight, obtaining complications in the greates number of neonates with hyperbiliribinemia,
intraventricular hemorrhage, arterial permeable ductus and the aerial blockade of this disease.
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Introduccién

A partir de la década de los 60 se comienza a desarrollar los servicios de neonatologia, a finales de
dicha década se mejord la atencion del recién nacido, en los salones de parto, a principios de la
década del 70 se crea la primera unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Pediatrico
“Willian Soler” en la ciudad de la Habana.

En su desarrollo la neonatologia ha estado muy vinculado a la obstetricia, lo que ha permitido el
surgimiento de la perinatologia, que se ocupa de la vigilancia y cuidado de la madre, el feto y el
recién nacido; identificAndose una serie de factores de riesgos preconcepcionales, durante el
embarazo, intraparto y neonatales, que determinan en muchas ocasiones la morbimortalidad por
enfermedades respiratorias en los recién nacidos pretérmino bajo peso al nacer.

El parto pretérmino sigue constituyendo “el gran problema” para obstetras y neonatélogos, tanto por
las dificultades relacionadas con la fisiologia y atencion de los pretérminos, como el prondstico a
largo plazo de estos nifios. (1)

En el siglo XXI Congreso Europeo de Medicina Perinatal (Londres 1970), se decidié que el peso al
nacimiento debiera relacionarse con la edad gestacional y que los nifios nacidos antes de las 37
completas de gestacion deberian llamarse nifios pretérminos. El peso al nacer es una variable
estrechamente ligada al tiempo de gestacién y de valor prondstico en la evoluciéon de recién nacido,
por lo que se crearon métodos clinico y paraclinicos como el de Dubomitz, Ballard Capurro, para su

determinacion.



Desde hace mas de dos décadas se sabe que por lo menos la mitad del total de las muertes
perinatales ocurren en nifios nacidos prematuramente. (2)

Entre los muchos cambios que se efectdan en el recién nacido, los mas bruscos y cruciales, son los
concernientes a la adaptacion de la funcion respiratoria a un ambiente gaseoso, se deben cumplir
varias condiciones para que los pulmones puedan adoptar y mantener estas funciones, como
haberse iniciado los movimientos respiratorios, la entrada de aire de vencer, las fuerzas que se le
oponen con la finalidad de que los pulmones puedan expandirse, deben permanecer algo de aire en
los alvéolos al final de la respiracion, de modo que los pulmones no se colapsen en estos momentos
establecimiento de una capacidad residual funcional.

Las afecciones respiratorias de los recién nacidos ocupan un papel importante en esta época por sus
multiples causas, las estadisticas puntualizan que el 45% de la mortalidad prenatal corresponde a los
trastornos respiratorios; 25% a neumopatias, y mas de un 20% a anoxia, elevando Bomed el
porcentaje al 50% y al 90%, segun Potter, cuando se trata de pretérminos.(3)

Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con pesos menores de 2500 g
(10 al 20%) de los recién nacidos vivos, de los cuales 40 al 70% son pretérmino siendo las
principales causas de muerte las infecciones neonatales. (8)

Algunas series revisadas muestran que en EE.UU la incidencia de bajo peso se encuentra entre
6.7%, en Europa se recoge 6,5%, en Asia en general es de 17,9% seguido de Africa con 14% en los
paises del sur se ha notificado 31% y disminuye en los paises escandinavos y Japén 4%, por lo
antes mencionado, as cifras mas elevadas se observan en las zonas de menor desarrollo
econémica. (1). La OMS plantea que uno de cada 6 nacidos es bajo peso y que se reporta un indice
de 17,5% a nivel mundial.

En Cuba entre 1977 y 1999 la incidencia de bajo peso descendié notablemente, estas cifras fueron
variando al obtenerse en el 2004 (6,8%), 2005 (6,6%), 2006 (6,0%).En nuestra provincia en el afio
2000 se exhibia un indice de (6,6%), en el afio 2004 se alcanzé un indice de (5,3%). En nuestro
Hospital en el afio 2000 se alcanz6é un indice de (7.3%) y en el 2004 de (6,8%), observandose una
discreta disminucion, si tenemos en cuenta los propésitos planteados a nivel nacional. (4)

Hoy en dia se han podido realizar cambios en el sistema de atencién de la salud , lo que hace que
se modifique inevitablemente los cuidados de enfermeria, donde la enfermera es uno de los
principales participantes, ya que proporciona bienestar de salud siendo una fuerza importante para
este fin, se considera las acciones de enfermeria, a través del proceso de atencion de enfermeria
como la esencia de esta profesion, método intencionado, de solucion de problemas, cuya finalidad

es satisfacer las necesidades asistenciales generales. (10,11)



Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado la promocion y prevencién de salud va encaminada
hacia los factores de riesgo, como la sépsis vaginal y urinaria, la enfermedad hipertensiva del
embarazo, la edad de la madre entre otras enfermedades, el nivel socioeconémico, los habitos
téxicos que influyen, por solo citar ejemplos, lo que influye en el crecimiento y desarrollo y desarrollo
de los recién nacidos, causandole complicaciones como las enfermedades respiratorias entre las
que se destacan la bronconeumonia connatal, la enfermedad de membrana hialina, el distress
transitorio entre otras.

A pesar de lo antes expuesto en nuestro hospital en el 2006, se alcanzé una morbilidad alta por
enfermedades respiratorias en recién nacidos pretérminos bajo peso, lo cual motivé a realizar esta
investigacion con el objetivo de identificar las enfermedades respiratorias en los recién nacidos

pretérminos bajo peso. (5)

Objetivo General:

e Identificar las enfermedades respiratorias en los recién nacidos pretérminos bajo peso.

Objetivo Especifico:
¢ Identificar los factores de riesgo asociados a los recién nacidos pretérminos bajo peso, con
enfermedades respiratorias.
e Determinar las complicaciones de los recién nacidos pretérminos bajo peso con

enfermedades respiratorias.

Método

Se realizd un estudio descriptivo ambispectivo de los recién nacidos pretérmino bajo peso que
ingresaron en la Sala de Prematuro cerrado del Servicio de Neonatologia, del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente “Carlos Manuel de Céspedes” en el periodo comprendido entre el 1ro de
enero y el 31 de diciembre de 2006.

Se produjeron 4116 partos, de los cuales 212 fueron recién nacidos bajo peso y 102 recién nacidos
pretérmino bajo peso que desarrollaron enfermedades respiratorias.

El universo estuvo conformado por 212 recién nacidos bajo peso y la muestra por 102 recién
nacidos bajo peso y pretérmino con enfermedades respiratorias.

Se clasificaron los recién nacidos segun la curva de crecimiento fetal en:



e Menos de 1000g - 1499 g.

e De 1500 g — 1999 g.

e De 2000 g - 2499 g.
Al tener en cuenta el nacimiento se clasifico en:

e Parto Eutdcico: Es el fisioldgico 6 normal por via vaginal.

e Parto Distdcico: (Cesarea) y aplicacion de férceps, espatulas, 6 aplicacién de una maniobra

especifica.

Valoramos las condiciones fisicas del recién nacidos tras el parto, utilizando el método de Virginia
Apgar, la cual evalla cinco sighos:
Se determiné cuales enfermedades respiratorias necesitaron tratamiento con ventilacion mecéanica y
su tiempo de duracién, considerando los siguientes rangos de tiempo:

e de 24 a 47 horas

e de48a 72 horas

e ymasde 72 horas.
Identificamos las complicaciones que ocurrieron en los recién nacidos objeto de este estudio,
mediante la observacion clinica, y los exdmenes complementarios, se evaluo el estado de los recién
nacidos al egreso; en el caso de fallecimiento describimos la causa de muerte segun clasificacién de

Québee modificado.

Resultados

Las enfermedades respiratorias observadas en los recién nacidos pretérminos bajo peso son las
siguientes: el distress transitorio, la bronconeumonia connatal y la enfermedad de membrana hialina.
Segun los antecedentes maternos se presentd la sépsis vaginal y urinaria con relaciéon a los 102
recién nacidos en un mayor porciento 61 (59.8%), seguido del tiempo de rotura de membrana, de
mas de 12 h, con 20 neonatos, (19,6%), luego la enfermedad hipertensiva del embarazo (13.7%) y la
anemia con 3 neonatos (2,9%).

En cuanto a la relacion entre enfermedades respiratorias y antecedentes maternos, la sépsis
vaginal y urinaria, se comport6 de la siguiente forma, en el distress transitorio 40 neonatos (65,5%),
luego la bronconeumonia connatal, 17 neonatos (27,8%) y la enfermedad de membrana hialina con
4 neonatos (28,5 %).



La enfermedad hipertensiva del embarazo se mostré en el distress transitorio con el mayor nimero
de neonatos 10 (71,4%), seguido de la enfermedad de membrana hialina, con 4 neonatos (28,5 %),
la anemia solo estuvo presente en 3 neonatos que presentaron distress transitorio.

El tiempo rotura de membrana de mas de 12 horas se presentdé con mayor frecuencia en 12
neonatos con distress transitorio (60.0 %), seguido de la bronconeumonia connatal, 8 (40.0%). Se
observaron 4 madres de estos recién nacidos que no presentaron antecedentes maternos en la

historia clinica.

Tabla 1.

La edad gestacional segun las enfermedades respiratorias el mayor numero de nacimientos se
observé entre las 34 - 36,6 semanas, con 63 neonatos (61,7%) seguido de las 30-33,6 semanas, 34
neonatos (33,3%), en menor porciento los nacidos en < 30 semanas 5 neonatos (4,9%). El distress
transitorio se presentdé en mayor nimero de nacimiento en la semana de gestacién entre 34- 36,6
semanas, 49 neonatos (77,7%) y 20 (58.8%), seguido la bronconeumonia alrededor de la mitad del
porciento anterior de los recién nacido en esa edad gestacional, representd < 30 semanas, el menor
porciento de a connatal presente en los tres grupos de edad gestacional luego la enfermedad de
membrana hialina con igual nUmero de nacimientos entre < 30 y 30-33,6 semanas.

Tabla 2.

Al clasificar el tipo de parto se presenté el distécico (cesarea) con el mayor nimero de nacimientos
significando que en su totalidad correspondieron a la operacidon por cesarea, 53 madres que
representan a los neonatos con (51, 9%), seguido el parto eutdcico 49 neonatos (48.0%), de los
nacidos producto de parto distdcico el distress transitorio se mostré con la mayor frecuencia en 39
neonatos (73,5%), seguido la bronconeumonia connatal 10 (18,8%), luego los nacidos producto de
parto eutécico, el distress transitorio tuvo 30 neonatos 61.2%, seguido la bronconeumonia connatal
15 ( 30,6% y la enfermedad de membrana hialina se comporté en igualdad para ambos partos con 4
neonatos.

Tabla 3.

En cuanto al peso en gramos de los recién nacidos pretérmino con enfermedades respiratorias, se
aprecia que el mayor numero de neonatos obtuvo peso entre 2000-2499 g con 45 neonatos
(44,1%), seguido el peso entre 1500-1999 g con 32 neonatos (31,3%), luego los de 1000-1499 g
25 neonatos (24,5%). Se comporto el distress transitorio representativo en los tres grupos de peso,
luego la bronconeumonia connatal se observé de manera similar en los tres grupos, representando
la enfermedad de membrana hialina en su totalidad el peso entre 1000-1500g.

Tabla 4.



Respecto a las complicaciones en los recién nacidos pretérminos bajo peso con enfermedades
respiratorias, 60 de ellos no presentaron (86,9%), el ictero agravado, (hiperbilirubinemia) aparecié
en el mayor niumero de neonatos 30 (37,5%), seguido de la bronconeumonia adquirida 7 neonatos
(6,8%), luego el bloqueo aéreo 3 neonatos 2,9%, la hidrocefalia, la hemorragia intraventricular y
ductus arterioso permeable, con 1 (0,9%) Las complicaciones tuvieron un comportamiento diferente
segun las enfermedades respiratorias, asi tenemos que el distress transitorio 3 de los neonatos
presentaron ictero agravado (hiperbilirubinemia) (4,3%), 6 bronconeumonia adquirida (8.6%) y los
60 restantes sin complicaciones. De los 25 neonatos con bronconeumonia connatal 24 tuvieron
ictero agravado y 1 bronconeumonia adquirida. La enfermedad de membrana hialina 3 neonatos
presentaron ictero agravado(hiperbilirubinemia al igual que el bloqueo aéreo 37,5%, la hidrocefalia,
la hemorragia intraventricular y el ductus arterioso permeable solo estuvieron presentes en dicha
entidad con un neonato (12,5%).

Tabla 5.

En el uso de la ventilacion mecéanica y el tiempo de duracién, segun las enfermedades respiratorias
fue aplicado en su totalidad a los recién nacido pretérminos bajo peso con enfermedad de
membrana hialina, 8 neonatos (88,8%), representando la bronconeumonia connatal 1(11,1%) el
tiempo de duracion de la ventilacion se observé entre 48 a 72 h, (88,8%), mientras que la
bronconeumonia connatal se encontré en mas de 72 h (11.1%).

Grafico 1.

La edad promedio de la madre de los recién nacidos pretérmino bajo peso fue 26.36 afios.

Teniendo en cuenta las condiciones fisicas de los recién nacidos pretérminos bajo peso con
enfermedades respiratorias tras el parto tuvimos en cuenta la valoracion del apgar, de los 102
neonatos solo 1 presentd depresion ligera, con apgar : 6-7, ( 0,9%), dado por la bronconeumonia
connatal, incidiendo el comportamiento del apgar en 101 neonatos con buenas condiciones al nacer,
(99%).

La causa de muerte estuvo representada por la enfermedad de membrana hialina con grado Il y 1V,

en 2 neonatos de 102, representando (1,9%) de los fallecidos.

Discusion de los resultados.

El nacimiento de un nifio antes del término de su gestacién es una de las principales causas de

morbimortalidad perinatal, lo que constituye un problema de salud. (12)



Cuando analizamos los antecedentes maternos de los recién nacidos pretérminos bajo peso resultd
ser la sépsis vaginal y urinaria el mayor porciento en las madres de estos neonatos con el distress
transitorio pudiendo estar asociada al bajo peso y la prematuridad, al incidir en la bronconeumonia
connatal, decimos que pudo estar en relacion al parto eutdcico, a la salida por el canal vaginal
infectado por gérmenes causantes de estas afecciones, Ansel R refiere en su estudio estos
antecedentes primordiales para la aparicién del parto pretérmino, bajo peso, y consigo la dificultad
respiratoria (13,14). La enfermedad de membrana hialina podemos explicar que la infeccion por via
ascendente hasta el pulmon inhibe la sintesis de surfactante pulmonar, originando un sindrome de
dificultad respiratoria idiopatica.

Las madres de los neonatos con enfermedad hipertensiva del embarazo estuvieron presentes en el
distress transitorio con una mayor incidencia, lo consideramos a la presencia del parto pretérmino
bajo peso, al respecto Waten Skjaerven sefialé que la enfermedad hipertensiva del embarazo esta
asociada al parto pretérmino y es causa de bajo peso (15). En la bronconeumonia connatal la
asociamos a que estos fueron nacidos producto de parto eutdcico y sus madres tuvieron
antecedentes de hipertension y sépsis vaginal y urinaria, asi como la salida o exposicién del canal
vaginal.

La anemia por su parte, en los momentos del embarazo es causa de bajo peso al nacer, por lo que
se presentd en el distress transitorio en porcientos bajos, pensamos que esto se deba a la
presencia del parto pretérmino y bajo peso, este dato es significativo ya que nos muestra que se
esta prestando una atencién especializada y diferenciada encaminada a fortalecer los requerimientos
nutricionales, el tratamiento adecuado con la prenatales, entre otras, a todas las embarazadas de
nuestro pais. Watson Jones en su estudio consider6 a la anemia es factor predisponente del bajo
peso al nacer. (16)

En las embarazadas que tuvieron tiempo de rotura de membrana de mas de 12 horas se observé
que los neonatos desarrollaron distress transitorio considerando que fueron producto de parto
distécico, con trabajos de parto prolongados, asociados a la induccion fallida por oxitocina, se mostro
en la bronconeumonia connatal, en estos recién nacidos que debid ser por la presencia de un
sistema inmunoldgico disminuido, al no estar completamente desarrollado asi como por disminucién
de la proteccion de la barreras epidérmicas y mucosas, por lo que facilmente pueden infectarse,
sobre este tema refiere Pérez Guisado en su investigaciébn que la anemia, la urosépsis, la
enfermedad hipertensiva, las modificaciones cervicales, son factores de riesgo maternos, que

propician estas enfermedades. (17, 18)



Segun criterio de autores consultados, en Cuba el indice de bajo peso al nacer ha demostrado un
descenso paulatino en los ultimos 10 afios, siendo el médico y la enfermera el eslabon fundamental
en el trabajo profilactico con las embarazadas de alto riego. (19)

Acerca de la edad gestacional de los neonatos, entre las 34- 36 semanas, representé el mayor
namero de nacimientos, al igual que en el distress transitorio , por lo que decimos que pudiera estar
dada esta situacion a que estos neonatos estan cerca del término y se comportan como (CIUR)
Crecimiento Intrauterino Retardado, los cuales desencadenan dificultad respiratoria relacionadas con
su peso y mala adaptacion pulmonar; la bronconeumonia connatal se aprecia en las tres
clasificaciones mostrando que esta pueda estar originada a que las madres de los neonatos hayan
presentado algun factor de sépsis, dando lugar a cuadros respiratorios, los neonatos nacidos en
menores de 30-33,6 semanas muestran la enfermedad de membrana hialina a causa de su
inmadurez pulmonar para ejercer la funcion respiratoria, al presentar déficit de surfacen, lo que
acarea una menor adaptabilidad. Cufiat de la Hoz. refiere que en una parte del desarrollo pulmonar
en el recién nacido pretérmino, la anatomia y funcionamiento incompleto, al igual que otros cambios
gue deben producirse en el momento del nacimiento, se ven influenciado por muchos factores, tales
como nacimientos prematuros, ceséreas, farmacos suministrados a la madre y asfixia perinatal,
ademas muestra en su estudio que la enfermedad de membrana hialina es causa frecuente de
dificultad respiratoria y la segunda causa de mortalidad en este periodo; es propia del pretérmino e
inversamente proporcional a la edad gestacional, afecta la entre el 60 y el 80% de los recién nacidos
con 20 semanas. (20)

Con relaciéon a la incidencia del tipo de parto, los nacidos por parto distécico por la operacion
cesarea segun enfermedad respiratoria podemos decir que es la via mas adecuada para el
nacimiento de estos neonatos, por ser menos agresiva para ellos; algunos autores definieron que es
la via mas adecuada para obtener el producto de la concepcién en condiciones éptimas. (21, 22,23)
La presencia de bronconeumonia connatal en este tipo de parto, esta dada a que las madres de
estos neonatos se encontraron en trabajo de parto prolongado donde las posibilidades de infectarse
por la manipulacion excesiva, traen consigo la colonizacion de gérmenes por via vaginal ascendente.
En relacion a la enfermedad de membrana hialina, la cesarea sin trabajo de parto es un factor
predisponerte.

El peso en gramo de los recién nacidos entre 2000-2499 g siendo el mas representativo coincidio
con la edad gestacional; en relaciébn al distress transitorio este estd incluido en las tres
clasificaciones de peso causado por su inmadurez y prematuridad que originan dificultad respiratoria.
La bronconeumonia connatal se observa en las tres clasificaciones de peso, esto pudiera estar dado

a que las madres de los neonatos presentaran sépsis vaginal y urinaria o, a un tiempo de rotura de



membrana de mas de 12 horas, los neonatos en su nacimiento al pasar por canal vaginal se ponen
en contacto con gérmenes que originan infecciones, su respuesta inmune no le permite defenderse
por encontrarse en niveles bajos.

El peso entre 1000-1500 g se encuentra relacionado con la enfermedad de membrana hialina, en
este estudio estuvo coincidiendo con la edad gestacional, por su inmadurez y prematuridad se
origina un déficit de surfactante pulmonar quien caracteriza esta enfermedad. (25)

En la aplicacion del tratamiento de la ventilacibn mecéanica, de las enfermedades respiratorias en los
recién nacidos pretérminos bajo peso, destacamos que se aplicé esta técnica a la bronconeumonia
connatal debido a que en el nacimiento de este neonato sufri6 depresion ligera por
broncoaspiracién de meconio intenso, deprimiendo en su totalidad la funcién respiratoria de éste,
obteniendo un apgar bajo; igual tratamiento fue utilizado respecto a la enfermedad de membrana
hialina, ya que es indispensable para la vida de esto neonatos, propiciando que estos mantengan
una funcién respiratoria 6ptima al necesitar la administracién del surfactante exdgeno debido a su
déficit y producto a su inmadurez pulmonar. (26)

Es dable significar que en nuestra investigacion la magnitud de utilizar este tratamiento fue en
porcientos muy bajos, considerando este proceder como invasivo agresivo en los recién nacidos
pero a la vez en circunstancias es definitorio para la vida del nifio. Sola, en la literatura refiere que la
enfermedad de membrana hialina, la bronconeumonia siendo en manejo de este recién nacido muy
dificil conlleva a uso de medidas intensivas agresivas como la ventilacion, cateterismo, punturas y
otras que hacen que se presenten complicaciones. (27)

En uno de los boletines revisados encontramos que el bajo peso al nacer representa un problema de
orden mundial en la salud, dado a que los recién nacidos con peso deficiente presentan serias
limitaciones en su sobrevida y posteriormente en su calidad de vida; globalmente se considera el
indice de bajo peso al nacer (BPN) un indicador de la calidad de los servicios de salud y de valor
prondstico en la morbimortalidad neonatal e infantil. (28)

Dentro de las complicaciones que presentaron los recién nacidos con enfermedades respiratorias, el
ictero agravado (hiperbilirubinemia), tuvo el mayor nimero de los neonatos, estando presente en el
distress transitorio, la bronconeumonia connatal y la enfermedad de membrana hialina, esto pudiera
explicarse  porque en el pretérmino bajo peso esta exacerbada Ila inmadurez hepdtica,
hipoalbuminemia, aumento de la circulacion hepéatica, asi como otros factores agravantes del ictero.
Algunos autores reflejan estos criterios. (29) La presencia de la bronconeumonia connatal, hace que
los neonatos al contraer esta en su nacimiento, debido a la humedad liquida retenida en el pulmén y

permanecer en la fase de haber colonizado propicio la reinfeccion. Vera Lépez en su investigacion,



las complicaciones encontradas con la prematuridad fueron la bronconeumonia, la hiperbilirubinemia
fisiologica y agravada, la hemorragia intraventricular. (30)

El bloqueo aéreo, la hemorragia intraventricular, el ductus arterioso permeable aparecen en la
enfermedad de membrana hialina, sus causas son propias de la entidad, entorpecen la evolucién del
recién nacido, asi como su prondstico, agravando su estado de salud, comprometiendo la vida; la
hidrocefalia es causa de la inmadurez.

Entre las causas de muerte estuvieron presentes la hemorragia intraventricular y el ductus arterioso
permeable, propias de la enfermedad de membrana hialina que representaron los fallecidos del
estudio. (31), acerca del tema también se sefiala por Collaborative Group Gonzalez L.W, que
prevenir con la administracion prenatal de corticoide a la madre con Betametasona o Desametasona
demuestran efectos beneficiosos para favorecer el cierre del ductus arterioso en el recién nacido
inmaduro, su uso debe ser evaluado en todos los partos antes de las 34 semanas. (32,33)

En nuestro trabajo pudimos apreciar que los recién nacidos pretérminos bajo peso son clasificados
de alto riesgo, debido a su inmadurez y prematuridad, son expuestos a los factores de riesgo
causales de enfermedades respiratorias y otras, por lo que originan diferentes complicaciones que
comprometen su evolucién, crecimiento y desarrollo, un manejo adecuado ayuda a fortalecer la

supervivencia en 6ptimas condiciones.

Conclusiones

Las enfermedades que presentaron los recién nacidos pretérmino bajo peso, fueron el distress
transitorio, la bronconeumonia connatal y la enfermedad de membrana hialina.

Los factores de riesgo, los antecedentes maternos, la sépsis vaginal y urinaria, representé el mayor
namero en los neonatos, seguido del tiempo de rotura de membrana de mas de 12h.

La enfermedad de membrana hialina se observé con la menor edad gestacional siendo proporcional
respecto al peso. Las complicaciones que se presentaron en mayor nimero de neonatos fue el ictero
agravado (Hiperbilirubinemia), Hemorragia intraventricular, Ductus Arterioso Permeable y el Bloqueo
Aéreo, propias de la enfermedad de membrana hialina.
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Tabla: 1 Enfermedades respiratorias segin antecedentes maternos en los recién nacidos

pretérminos bajo peso. “Hospital Carlos Manuel de Céspedes” 2009-2010

Enfermedades
Respiratorias

Distress

transitorio
Bronconeumonia
connatal
Enfermedad de la
membrana hialina
Total

Sepsis Vaginal y Enfermedad Anemia

Urinaria

No

40

17

61

%

65

27,8

6,5

100

Hipertesiva

del

embarazo

No % No %
10 71,4 3 100
0 0 0 0

4 4 285 0
14 100 3 100

Tiempo

de  menbrana
de mas de 12h

No

12

20

rotura Sin antedecentes en
la historia Clinica

%

60,0

40,0

100

No

4

%

100

100

Total

No

69

25

102

%

67,6

24,5

7,8

100




Tabla: 2 Enfermedades respiratorias segin edad gestacional en los recién nacidos pretérmino
bajo peso. “Hospital Carlos Manuel de Céspedes” 2009-2010

Enfermedades
Respiratorias No % No % No % No %
Distress

o 0 0 20 58,8 49 77,7 69 67,6
transitorio
Bronconeumonia connatal 1 20,0 10 29,4 14 22,2 25 24,5
Enfermedad de la membrana

80,0 4 11,7 0 0 8 7.8

hialina
Total 5 100 34 100 63 100 102 100




Anexo 1

Plantilla de Recoleccion de datos.

Enfermedades respiratorias en el recién nacido pretérmino bajo peso.

1-

Antecedentes Maternos.
Sépsis urinaria

Sépsis vaginal
Enfermedad Hipertensiva
Preclampsia

Liquido Amniético

Edad de la madre
Diabetes gestacional.
Anemia

Corioamnionitis

Tiempo de rotura de membrana de mas de 12h.

Edad gestacional por método clinico de Parkins.

Entre 28-30 semanas, 30-36,6 semanas, 34-36,6 semanas.

Tipo de Parto

-Eutocico, Distdcico-Aplicacion de forceps.
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6

6-

Peso en Gramos
1000g —1000-1499g. 1500-1999g 2000-2499¢g
Condiciones fisicas al nacer.

Apgar: - Buenas Condiciones -Deprimido Moderado - Deprimido Severo.

Diagnostico al Ingreso. Enfermedades respiratorias.
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