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RESUMEN

La prematuridad es un problema significativo en Ecuador, con una prevalencia que
refleja tendencias globales pero también presenta desafios locales. Abordar las
complicaciones asociadas requiere un enfoque integral que incluya la mejora de los
servicios de salud, la educacion, y la prevencion, con el objetivo de reducir la
incidencia de complicaciones y mejorar la salud y el desarrollo de los recién nacidos
prematuros. Métodos: presente estudio es de tipo observacional, transversal y
descriptivo. Resultados: Se hallé6 que 69 neonatos fueron muy prematuros y 88
neonatos con prematuridad tardia, las complicaciones més frecuentes en neonatos
prematuros son: El sindrome distress respiratorio con un 97,1%; asistencia
ventilatoria con 69,6%, acidosis respiratoria con 43,5% y sepsis con 65,2%.
Conclusiones: La prevalencia y gravedad de las complicaciones en los recién
nacidos prematuros estan influenciadas por factores como el acceso a la atencién
prenatal, las condiciones socioeconémicas y la calidad de los recursos de salud
disponibles. Las disparidades en estos factores pueden afectar significativamente

los resultados de salud para los bebés prematuros.

Palabras claves: prematuridad tardia, neonatos, muy prematuros, complicaciones.
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ABSTRACT

Prematurity is a significant problem in Ecuador, with a prevalence that reflects global
trends but also presents local challenges. Addressing associated complications
requires a comprehensive approach that includes improving health services,
education and prevention, with the aim of reducing the incidence of complications
and improving the health and development of preterm newborns. Methods: This
study is observational, cross-sectional and descriptive. Results: It was found that 69
neonates were very premature and 88 neonates were late prematurity. The most
frequent complications in premature neonates are respiratory distress syndrome
with 97.1%; ventilatory assistance with 69.6%, respiratory acidosis with 43.5% and
sepsis with 65.2%. Conclusions: The prevalence and severity of complications in
premature newborns are influenced by factors such as access to prenatal care,
socioeconomic conditions, and the quality of available health resources. Disparities

in these factors can significantly affect health outcomes for preterm infants.

Keywords: late prematurity, neonates, very premature babies, complications.
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INTRODUCCION

La prematuridad, definida como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion,
representa uno de los principales desafios en la neonatologia y la atencion
pediatrica. Los avances en cuidados intensivos neonatales han mejorado
significativamente la supervivencia de los bebés prematuros, especialmente los
nacidos en etapas muy tempranas. Sin embargo, estos avances también han traido
a la luz una serie de complicaciones asociadas que pueden afectar la salud y el

desarrollo de los recién nacidos.:2

La prematuridad se clasifica en varias categorias segun la edad gestacional, y cada
grupo presenta un perfil especifico de riesgos y complicaciones. En patrticular, los
bebés nacidos en la prematuridad tardia (entre 34 y 36 semanas de gestacion) y los
prematuros muy extremos (nacidos antes de las 28 semanas) enfrentan diferentes

desafios.?

Los recién nacidos de prematuridad tardia se encuentran en una fase intermedia
del desarrollo fetal, y aunque su pronéstico es generalmente mejor que el de los
prematuros extremadamente jovenes, todavia estan en riesgo de desarrollar
complicaciones significativas. Estos problemas pueden incluir dificultades
respiratorias, problemas de regulacion de la temperatura, y retrasos en el desarrollo
neurolégico y motor. A menudo, estos bebés requieren cuidados especiales para
manejar estos riesgos y asegurar una transicion saludable hacia el entorno

extrauterino.34

Por otro lado, los prematuros muy extremos, nacidos antes de las 28 semanas,

representan el grupo con mayor riesgo de complicaciones graves. Estos bebés

enfrentan una serie de desafios criticos que incluyen problemas respiratorios

severos, riesgos elevados de hemorragia intraventricular, y un alto riesgo de

infecciones. La displasia broncopulmonar, la enterocolitis necrotizante y la
2



retinopatia del prematuro son algunas de las condiciones mas preocupantes en este
grupo. El manejo de estos pacientes requiere una atencién intensiva y un enfoque

multidisciplinario para minimizar los riesgos y promover el desarrollo éptimo.*

La tasa global de nacimientos prematuros varia entre el 10% y el 12% de los
nacimientos vivos. En Ecuador, la prevalencia de la prematuridad se aproxima a
estos valores globales, con un rango estimado de entre el 8% y el 12% de los
nacimientos. Esta variabilidad puede deberse a diferencias en la recoleccion de

datos y en la calidad de la atencién prenatal.®



CAPITULO |. PROBLEMA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la prevalencia de complicaciones asociadas a pacientes con prematuridad

tardia y a pacientes muy prematuros atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2019-20227?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer la prevalencia de complicaciones asociadas a pacientes con

prematuridad tardia y a pacientes muy prematuros atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo 2019-2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los antecedentes natales de los pacientes con complicaciones

asociadas a la prematuridad tardia y la muy prematuridad.

e Identificar la tasa de mortalidad de los pacientes con complicaciones
asociadas a la prematuridad tardia y la muy prematuridad.

e Relacionar las complicaciones asociadas a la prematuridad tardia y la muy

prematuridad con la mortalidad de los pacientes.

1.4 JUSTIFICACION
En el mundo nacen unos 15 millones prematuros al afio, los paises en vias de

desarrollo y las familias de escasos recursos son los mas afectados por varios
factores, como el dificil acceso, la inadecuada competencia humana y la falta de
recursos e infraestructura de los servicios de salud. En el &mbito de la neonatologia
se considera a las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro como la

principal causa de muerte en nifios menores de cinco afios. Aproximadamente en

4



el 90% de los casos los decesos ocurren durante el primer mes de vida. La
prematuridad representa un grave problema para la salud publica, solo en Ecuador
representa el 40% de la mortalidad infantil y el 50% de las discapacidades de la
infancia, afiadido al riesgo aumentado de padecer enfermedades degenerativas en
la adultez, tales como accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
hipertension arterial. Por lo tanto, podemos establecer la premisa de que los
nacimiento prematuros y prematuros extremos representan un desafio significativo
en la atencién neonatal dadas las multiples complicaciones clinicas que pueden
surgir en este periodo debido a la inmadurez fisiologica. El identificar la prevalencia
de las complicaciones asociadas a la prematuridad tardia y a la prematuridad
extrema y comprenderlas resulta fundamental no solo en la busqueda del objetivo
de mejorar la atencion neonatal y desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas
para mitigar el significativo impacto que estas complicaciones pueden tener en la
morbimortalidad y en el desarrollo a largo plazo de secuelas médicas, cognitivas y
sociales en estos individuos, sino que también sienta una base de investigacion
para abordar disparidades en la salud publica y grupos vulnerables, asi como

factores de riesgo maternos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Definiciéon

El recién nacido prematuro, es todo aquel bebe que ha nacido antes de las 37
semanas de gestacion o también se define todo feto nacido antes de los 259 dias,
por lo general sus causas son clinicas en base a la prematuridad, ya que este es un
factor de riesgo alto de morbi-mortalidad que suele también afectar a los de extrema
prematuridad que son los fetos antes de las 28 semanas de gestacion. Dentro del
peso del nacimiento que también influye debido a valores menores a 2.500gr en los
recién nacidos esto significa bebes de muy bajo peso al nacer y los que tienen un

peso menor a 1000 gr, son los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer.

Etiologia de la prematuridad

En la mayoria de los casos, el trabajo de parto y el parto de un prematuro se asocian
con un trabajo de parto pretérmino espontaneo o amniorrexis prematura. Ademas,
el parto electivo se puede llevar a cabo Unicamente en el caso de estar embarazada
con embarazo multiple complicado o en caso de dafio resistente a la correccion del
feto y / o la propia madre después de la evaluaciéon individual y exhaustiva. La
prematuridad frecuentemente ocurre con un aumento de factores de riesgo
materno, como hipertension arterial cronica, preeclampsia, diabetes gestacional o

diabetes mellitus tipo 1l y embarazo multiple. (5)

Ademas de los mencionados datos sobre factores sociales, como el nivel de
escolaridad y nivel socioeconémico, ademas de otros conocidos datos de y de la
historia clinica prenatal: habitos téxicos, abortos previos, ruptura prematura de
membranas, que estan relacionados con la prematuridad, estan también a las

principales complicaciones de la misma, como: . Las infecciones del aparato



genitourinario durante el embarazo son relevantes ya que, en este contexto,
“existiria un incremento en la respuesta inflamatoria materna y, secundariamente,
del feto; aumentando la posibilidad de inflamacion sistémica en el recién nacido
prematuro”. El periodo intergenésico menor a 9 meses representa otra causa obvia
de parto prematuro; lo ideal es un periodo minimo de 18 meses entre nacimiento y
nueva fecundacion. Como el numero de controles prenatales aludidas,
subrayandose la importancia por ej. que “la primera visita prenatal antes de 16 —20
semanas puede facilitar la toma de decisiones y la adopcion de medidas destinadas

para la atencién de parto prematuro. (7)

La prematuridad es un problema de salud publica que requiere un manejo con un
enfoque multidisciplinario. Algunas intervenciones como el uso de tratamientos
tocoliticos pueden disminuir la frecuencia de los partos pretérmino, prolongando el
periodo de gestacion y mitigando las posibles complicaciones consecuentes de la
prematuridad. Es importante Utilizar un esquema de maduracién pulmonar con
corticoides para disminuir el riesgo de sindrome de la membrana hialina. Ante la
amenaza de parto pretérmino se debe hospitalizar a la mujer gestante, y ante un
parto pretérmino inminente se requiere del apoyo de una unidad de cuidados
intensivos neonatal para proveer de soporte ventilatorio por medio del uso de un
ventilador mecanico, mantener un adecuado control de la temperatura corporal
haciendo uso de incubadoras, proporcionar una alimentacion apropiada segun los
requerimientos del neonato por medio de la nutricion parenteral, y administrar de

ser necesario surfactante para prevenir el sindrome de membranas hialinas. (11)

Complicaciones asociadas a la prematuridad

La prematuridad es un problema de salud publica que requiere un manejo integral.
Algunas intervenciones pueden disminuir la frecuencia de los partos pretérmino y
prolongar el periodo de gestacion, asi como mitigar sus complicaciones. Menciona

el siguiente “esquema de maduracion pulmonar con corticoides “para disminuir el



riesgo de sindrome de la membrana hialina. Dado el caso de amenaza de parto
pretérmino, se debera hospitalizar a la mujer gestante. Para un parto pretérmino
inminente, se debera contar con el apoyo de una unidad de cuidados intensivos
neonatales para un soporte ventilatorio. Utilizacion del ventilador mecéanico
Incubadoras, control adecuado de la temperatura corporal Nutriciobn apropiada del
neonato a través de la nutricion parenteral, el uso de surfactantes si es necesario

para prevenir el Sindrome de membranas hialinas.

Sistema Respiratorio

En cuanto a las complicaciones respiratorias, el Sindrome de Dificultad Respiratoria
o Distrés Respiratorio es uno de los trastornos mas frecuentes asociados con la
prematuridad. Esto se debe principalmente al escaso desarrollo alveolar de los
pulmones de los prematuros, asi como al déficit de sintesis de surfactante y al
engrosamiento de la membrana alveolocapilar.. (12)

Los componentes bioquimicos y morfologicos de la inmadurez fisiol6gica del pulmon
de los recién nacidos pretérmino incluyen el diafragma, que esta formado por una
variedad de fibras motoras: fibras S o tipo | de contraccion lenta que son resistentes
a la fatiga y fibras F o tipo 1l de contraccion rapida con resistencia variable que son
mas fatigables. La cantidad de fibras musculares motoras de tipo | esta directamente
relacionada con la edad. Los recién nacidos prematuros tienen menos del 10% de
estas fibras, lo que explica por qué los musculos respiratorios se fatigan
rapidamente a medida que aumenta el trabajo respiratorio. (13)

Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Durante las primeras 48 a 72 horas, el sindrome de dificultad respiratoria empeora
y generalmente se presenta con taquipnea, quejido, cambios de coloracion de la

piel como cianosis, retraccion subcostal y niveles variados de compromiso de
8



oxigenacion. Habitualmente comienza en las primeras horas de vida y tiene carias
posibles por etiologias como la enfermedad de la membrana hialina, la
bronconeumonia, el sindrome de aspiracion de meconio, la hipertension pulmonar

persistente y la hernia diafragmatica congénita. (14)

Sistema Nervioso Central

El desarrollo del sistema nervioso central es complejo y se compone de tres eventos
principales: la regionalizacion cerebral, la migracion neural y la génesis de sinapsis
entre las células neurales. Estos eventos ocurren durante el periodo embrionario y
el periodo fetal, por lo que se establece que el desarrollo del sistema nervioso
central cuenta con una maduracién cronoldgica relativamente establecida. Como
resultado, el sistema nervioso del recién nacido pretérmino es inmaduro y no tiene

la capacidad

Toda lesion en el cerebro de un recién nacido prematuro afecta negativamente su
desarrollo y la prematuridad es el principal factor de riesgo de alteraciones
neurolégicas. (15)

Hemorragia intraventricular

La principal hemorragia intracraneana en recién nacidos pretérmino es la
hemorragia de HIV, que afecta principalmente la matriz germinal subependimaria,
que se encuentra entre el nucleo caudado y el tAlamo. Dado que es la fuente de los
espongioblastos, que son células que participan en la formacion de la corteza
cerebral y otras estructuras, la matriz subependimaria es una zona muy
vascularizada. Los vasos que la rodean e irrigan se conforman histolégicamente por
la presencia de una capa muy delgada de endotelio, lo que forma una red de vasos
poco diferenciados y fragiles susceptibles a las variaciones de presion arterial y flujo

sanguineo cerebral. (16)



Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica de los neonatos prematuros con esta complicacion varia
ampliamente en relacion con el dafio tisular circundante y el tamafio de la
hemorragia. (17) Las manifestaciones pueden comenzar con signos sutiles como el
aumento del perimetro cefalico, la letargia, el estrés fontanelar o los cambios en el
tono muscular de las extremidades inferiores, pero pueden evolucionar a una grave
afectacion con un deterioro neuroldgico significativo, con una disminucién del nivel
de conciencia, convulsiones focales y generalizadas e irritabilidad. (18) Los recién
nacidos que sufren de asfixia o trauma generalmente muestran estos signos
neurologicos durante las primeras 24 a 48 horas en la matriz germinal, como ya se
habia mencionado, seguido del plexo coroideo, mientras que las hemorragias que
surgen mas tarde se presentan con mayor frecuencia e intensidad y se presentan

con mayor frecuencia a nivel del talamo.

Diagnostico

Se recomienda realizar una ecografia transfontanelar de control en los primeros 7 a
10 dias de vida de los recién nacidos prematuros con hemorragia, ya que la mayoria
de las infecciones por HIV ocurren en la primera semana de vida. La ecografia
transfontanelar de rutina solo se realiza en pacientes mayores de 32 semanas
porque la incidencia de HIV es indirectamente proporcional a la edad gestacional,

siendo mas comun en pacientes muy prematuros que en loa prematuros tardios.

Tratamiento
No se registra un tratamiento especifico sobre esta hemorragia intraventricular, en

donde el cuidado en UCIN debe ser extremo debido a que no se pueden prevenir
este tipo de hemorragias pero se conoce que se puede usar corticoides en las
madres antes del parto prematuro para disminuir el riesgo establecido. Maximo se

puede administrar hasta la semana 34.

10



Convulsiones neonatales
Dentro de las complicaciones del recien nacido, por lo general representan

difernetes enfermedades neurologicas los que son prematuros en todo su periodo
neonatal, en ello consiste que las convulsiones son un exagerado exceso de
electricidad, depolaerizacion de neuronas y este a su vez en la bomba sodio y
potasio, entonces una falla a este nivel que es 100% dependiente de energia ATP
impide que la célula se matenga bien y este envié con los neurotransmisores un

potencia de accién exitante lo cual se da la despolarizacion excesiva.

Las convulsiones neonatales en los neonatos puede ser vistos por los adultos, la
mayoria son focales o multifocales en donde ocurre dentro del mismo hemisferio y

se puede convertir en colateral en ciertas ocasiones.

Sistema Cardiovascular

Los estados de flujo sanguineo y su manejo son innumerables desafios para los
recién nacidos pretérmino. La edad gestacional, el peso al nacer y la salud materna
durante el embarazo son factores que afectan la presion arterial (PA) de los
prematuros. La presion arterial media (PAM) generalmente no debe ser inferior a la

edad gestacional.

El miocardio de los recién nacidos pretérminos tiene una mayor presencia de fibras
rigidas y menos tejido elastico, lo que resulta en un llenado diastélico mas corto y
una sistole mas prolongada. El volumen sistélico eyectado disminuye como
resultado de esta reduccion en el tiempo de llenado diastélico. Como resultado, el
gasto cardiaco disminuye. (19) Ademas, el sistema nervioso autonomo del recién
nacido pretérmino no puede mantener un tono vascular adecuado. La presion
arterial diastélica (PAD) puede indicar la resistencia vascular sistémica, mientras
gue la presion arterial sistélica (PAS) puede indicar la fuerza contréactil y el gasto
cardiaco. Entonces, si hay menos volumen sistolico, la resistencia vascular

periférica se traducen en una hipotension.
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La presion arterial ideal para un recién nacido pretérmino no existe; la presion ideal
es la que se produce una perfusion tisular adecuada para cada paciente. Cuando
analizamos los factores clinicos que nos permiten evaluar la perfusién tisular, la
presion arterial que responde al flujo y a la resistencia vascular periférica ocupa el
primer lugar. Al momento de realizar un diagnéstico y proponer un tratamiento, es
fundamental identificar el factor involucrado en esa ecuacion. Los recién nacidos
pretérminos suelen compensar la hipoperfusion sistémica con una frecuencia
cardiaca elevada, lo que se conoce como taquicardia. Por otra parte, la
hipoperfusion no se logra solo con medir la PA media, sino que debe valorarse las
dos tipos de presiones. En cuanto a la clinica, la hipotensién en el prematuro puede
contraer problemas sensoriales en donde el paciente pierde estimulos, el llenado

capilar se alarga y no orina.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la hipotension es mantener un metabolismo celular
ideal. Primero, se pueden emplear expansores plasmaticos, cristaloides o coloides,
teniendo en cuenta que estos expansores de volumen estan vinculados a
enfermedades cardiacas y pulmonares, por lo que se deben observar signos de
sobrecarga. Se recomienda administrar 10 a 20 mi/kg de volumen en casos de
hipovolemia franca o hemorragia. Sin embargo, en recién nacidos muy prematuros,
la infusion de expansores de volumen provocara un aumento discreto de la presion
arterial, ya que la hipotension arterial suele estar mas relacionada con un tono
vascular pobre que con la hipovolemia. Por lo tanto, siempre debe tenerse en cuenta

el origen fisiopatologico de la hipotension.

La dosis de medicamentos vasoactivos como la dopamina determinara el beneficio.

Dosis bajas de 2 Fg/Kg/min aumentan la perfusion renal y mesentérica debido a su
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efecto dopaminérgico, mientras que dosis moderadas de mas de 2 hasta 10
Fg/Kg/min favorecen los efectos beta, lo que resulta en un aumento del gasto
cardiaco. Dosis altas de 10 a 15 Fg/Kg/min favorecen los efectos beta y alfa, lo que
aumenta la vasoconstriccion. El aumento indeseado de la postcarga ventricular
izquierda y la hipertension pulmonar deben incluirse dentro de los efectos adversos

significativos.

Debido a sus efectos betaadrenérgicos y alfaadrenérgicos, la dobutamina se
recomienda en caso de fallo cardiaca porque aumenta el gasto cardiaco. La
adrenalina y la noradrenalina se han utilizado para tratar la hipotension en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso; sin embargo, se recomienda no administrar
adrenalina a dosis superiores a 1 Fg/Kg/min y se debe observar los sintomas
gastrointestinales mientras se utiliza la noradrenalina, ya que su efecto

vasoconstrictor en el mesenterio ha provocado perforaciones intestinales.

Debido a los efectos de la retencibn de agua y sodio sobre el sistema
cardiocirculatorio, la administracion de corticosteroides prenatal reduce la
necesidad de soporte inotrépico y, en el periodo postnatal, ayuda a aumentar la
presion arterial debido a la retenciébn de agua y sodio. Su aplicacién activa
sustancias vasoactivas como la noradrenalina e impide la sintesis de

vasodilatrizantes.

Sistema Gastrointestinal

La enterocolitis necrotizante es el problema intestinal mas comun en el periodo
neonatal. Aunque la causa es desconocida, se sabe que influyen varios factores
vasculares, infecciosos, hipoxémicos y madurativos, siendo la prematuridad el
principal factor de riesgo para padecerla. La inmadurez del sistema gastrointestinal
facilita la proliferacion translocacion bacteriana al disminuir la motilidad y aumentar

la permeabilidad de la mucosa intestinal. Se ha demostrado que la incidencia de
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enterocolitis necrotizante es inversamente proporcional a la edad gestacional y el
peso al nacer, ya que solo se ha observado en el 5 a 10% de los recién nacidos

prematuros tardios y recién nacidos a término. (20)

Diagnostico
El diagnostico de la enteritis necrotizante es complicado y puede pasar

desapercibido en ocasiones. El shock séptico causado por perforaciones
intestinales es la principal complicacion de la enteritis necrotizante y representa
aproximadamente el 30% de la mortalidad. Las opciones de tratamiento son
meédicas y quirdrgicas, y ambos tienen complicaciones significativas que afectan el
crecimiento de los nifios que la padecen. Las complicaciones mas significativas
incluyen alteraciones del crecimiento y neurodesarrollo, asi como sindrome de

intestino corto y desnutricion.

Los pacientes prematuros tienen un mayor riesgo de broncoaspiracion debido a la
inmadurez del esfinter esofagico inferior y un reflejo de succiéon y deglucion
deficiente debido a la inmadurez del esfinter esofagico inferior. Cuando existe una
motilidad disminuida contrae trastornos a ciertas como reflujo gastroesofagico y la

eliminacién lenta en donde son causados por problemas hipoxémicos o infecciones.

Sistema Inmunolégico

El sistema inmunolégico de los recién nacidos pretérmino no funciona bien con los
recién nacidos a término. La infeccion neonatal se convierte en sindbnimo de sepsis
con focos secundarios que comprometen gravemente el prondstico, como la
meningitis neonatal, porque no se puede limitar la infeccion a un territorio organico.
Si consideramos las intervenciones médicas que el término requiere, la probabilidad

de contraer una infeccion es alta, y una respuesta limitada dificulta el prondstico.
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Es importante destacar que la mayoria de las complicaciones a este nivel se deben
a infecciones neonatales en su vertiente precoz o vertical desde su madre, como
infecciones tardias o nosocomiales, de transmision horizontal, infecciones
antenatales, infecciones de origen virico (citomegalovirus, rubéola, herpes, etc.) Un
conjunto de patologias bacterianas (tuberculosis) o parasitarias (toxoplasmosis)
estan relacionadas con cierta frecuencia con los recién nacidos de bajo peso. En
los recién nacidos de bajo peso, la inmadurez del sistema inmunolégico es mas
marcada, tanto en los recién nacidos con bajo peso en relacién con la edad

gestacional como en los recién nacidos antes del término de la gestacion.

El recién nacido prematuro tiene un sistema inmunologico ineficaz especifico e
inespecifico, lo que lo hace mas susceptible a la barrera cutdnea, mucosa e
intestinal y reduce las reacciones inflamatorias. La edad gestacional y la capacidad
inmunitaria del recién nacido prematuro determinan su susceptibilidad ante
procesos infecciosos. La inmunidad general o inespecifica es ineficaz; la inmunidad
especifica muestra una disminucién de IgG de transferencia materna, con la
ausencia de IgA e IgM; la respuesta de la inmunidad celular es bastante
competente; la incapacidad de limitar la infeccion hace que la infeccién neonatal sea
sinénimo de sepsis, un proceso inflamatorio sistémico causado por la diseminacién

de microorganismos patdgenos en la sangre.

Metabolismo: Un metabolismo basal bajo, que implica una baja produccion de calor,
una disminucion de la reserva de grasa corporal, un aumento de la superficie
cutdnea relativa y un control vasomotor deficiente afecta la termorregulacién y
conduce a una conducta poiquiloterma con mayor tendencia a la hipotermia que a
la hipertermia. EI metabolismo hidrosalino: el agua representa mas del 80% del peso
corporal de los recién nacidos pretérminos, que tienen inmadurez renal que les
impide la reabsorcion adecuada de sodio y agua filtrada, asi como una excrecion
inadecuada de calcio y fésforo. Los pretérmino mas extremos carecen de capacidad
para regular la insulina, lo que conlleva a hiperglucemias y la necesidad de aportar

insulina.
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Hematoldgicos: lo que implica globulos rojos del recién nacido a término tiene
valores promedio mas bajos que los del recién nacido a término, pero tiene una
mayor tasa de eritroblastos. Se produce una disminucion gradual de los hematies.
La anemia tardia del pretérmino, que ocurre mas alla de los 15 dias de vida, puede
estar relacionada con un factor iatrogénico que dificulta la resistencia medular. La
serie blanca de los recién nacidos pretérminos es extremadamente variada y sus
alteraciones no son especificas. Las plaguetas al nacimiento son normales. La
plaguetopenia evolutiva esta relacionada con la sepsis y puede ser un sintoma
temprano de candidemia en pretérminos asintomaticos. En los primeros meses de
vida, las trombocitosis evolutivas pueden ser significativas, aunque no existe riesgo

trombaético hasta que se supere el millon.

Hiperbilirrubinemia o Kernicterus
En el posrparto, para los neonatos prematuros pueden presentar concentraciones

altas de bilirrubionas no conjugadas que por lo general aumentan la enfermedad
hemolitica o defectos a nivel de la serie roja, septicemias, trastornos
gastrointestinales en los cuales hay un aumento de circulacidn hepatica, trastornos

de bilirrubinas o alteraciones tiroideos.

Los recien nacidos prematuros pueden presentar encefalopatia bilirrubinica tambien
conocida como kernicterus en donde hay un aumento de bilirrubina no conjugada a

nivel de gabglios basales y nucleos del encéfalo.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. Métodos
Dentro de nuestro estudio se aplica de forma observacional en donde su corte es

de tipo transversal debido a que no intervino y se recolecto la informacion adecuada
por lo que se muestra un enfoque retrospectivo, se pide la base de datos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en donde se especificd los CIE-10 para la

recoleccion de datos mediante las historias clinicas y andlisis de las evoluciones.

3.2. Tipo de estudio
Nuestro estudio es de tipo retrospectivo con un analisis totalmente descriptivo.

3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La informacion es recolectada por medio de analisis de historias clinicas detalladas

en el sistema de AS400, en donde el area de estadistica nos proporcioné de
acuerdo a nuestras variables, posteriormente se uso Microsoft Excel para realizar

la respectiva tabulacion.

3.4. Poblacion
La poblacion establecida fueron pacientes neonatos en donde recibieron atencion

en la unidad de cuidado intensivos del hospital durante el periodo de estudio.
Durante la revision se hall6 157 neonatos que cumplieron los debidos criterios de

inclusién y exclusién

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion
e Neonatos atendidos en el area de cuidados intensivos neonatales en el
Hospital Teodoro Maldonado carbo
e Neonatos con complicaciones establecidas por su prematuridad que
nacieron en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

e Pacientes neonatales con historias clinicas completas.
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3.5.2. Criterios de exclusion

e Neonatos que fueron atendidos en el Hospital durante su nacimiento y
trasladados inmediato por falta de equipamiento fisico.

e Neonatos con historias clinicas incompletas

¢ Neonatos que fueron referidos a otras unidades de salud en corto plazo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se incluy6 a un total de 157 neonatos que cumplieron los criterios de inclusion y
recibieron atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo entre 2019 al 2022. De estos pacientes, 69 eran muy

prematuros y 88 prematuros tardios.

En la tabla 1, se describen las complicaciones asociadas a los neonatos muy
prematuros y prematuros tardios. En relacion con las complicaciones respiratorios,
que fueron las mas frecuente entre todas, en el que el sindrome de Distress
respiratorio agudo (SDRA) fue el mas reportado, en el 97,1% de los neonatos muy
prematuros y en un 93,2% de los prematuros tardios. No obstante, la asistencia
ventilatoria invasiva fue mas frecuente en los pacientes muy prematuros (69,6%) en
comparacién con los prematuros tardios (14,8%). Respecto a las complicaciones
neurologicas, las convulsiones fueron mas frecuentes en los neonatos muy
prematuros (11,6%) en comparacion con los prematuros tardios (8%). En el aparato
cardiovascular con una media de 64/36, la hipotension fue reportada en el 17m4%
de los neonatos muy prematuros, en contraste con solo el 3,4% de los prematuros
tardios. Por otro lado, la hipertension fue poco comun en ambos grupos, con un
2,9% en los neonatos muy prematuros y un 1,1% en los prematuros tardios. La
hipoglicemia afecté al 17,4% de los neonatos muy prematuros y al 9,1% de los
prematuros tardios, mientras que la hiperglicemia fue menos comdn en ambos
grupos. La hiperbilirrubinemia fue significativamente mas frecuente en los
prematuros tardios (52,3%) frente a los muy prematuros (29%). La acidosis
respiratoria también fue mas comuin en neonatos muy prematuros (43,5%) en
comparacion con los prematuros tardios (22,7%), mientras que acidosis metabolica

y alcalosis respiratoria no mostraron diferencias significativas. La enterocolitis
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necrotizante fue notablemente mas frecuente en los neonatos muy prematuros
(14,5%) que en los prematuros tardios (3,4%). Entre las complicaciones
inmunoldgicas, la sepsis se presentd con mayor frecuencia en los neonatos muy
prematuros (65,2%) en comparacion con los prematuros tardios (38,6%). En
hematologia, la leucocitosis fue mas comdn en los neonatos prematuros tardios
(44,3%), mientras que la leucopenia fue mas frecuente en los neonatos muy
prematuros (31,9%), con trombocitopenia mas alta en los muy prematuros (17,4%)
en comparacion con los tardios (9,1%)

Tabla 1.
Complicaciones asociadas a neonatos con prematuridad tardia frente a pacientes
muy prematuros.

Complicaciones Neonatos
Muy prematuros Prematuros tardios
(n =69) (n = 88)
Frecuencia % Frecuencia %

Respiratorias
SDRA 67 97,1% 82 93,2%
Asistencia ventilatoria 48 69,6% 13 14,8%

Neurolégicas

Hemorragia intraventricular 7 10,1% 1 1,1%
Hidrocefalia 6 8,7% 3 3,4%
Convulsion 8 11,6% 7 8%
Cardiovascular

Hipotension 12 17,4% 3 3,4%
Hipertension 2 2,9% 1 1,1%
Metabolicas

Hipoglicemia 12 17,4% 8 9,1%
Hiperglicemia 3 4,3% 2 2,3%
Hiperbilirrubinemia 20 29% 46 52,3%
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Acidosis metabolica 9 13% 13 14,8%

Alcalosis metabdlica 3 43% O 0%
Acidosis respiratoria 30 435% 20 22,7%
Alcalosis respiratoria 12 17,4% 15 17%

Gastrointestinales
Enterocolitis necrotizante 10 145% 3 3,4%

Inmunoldgicas

Sepsis 45 65,2% 34 38,6%
Hematoldgicas

Leucocitosis 24 34,8% 39 44,3%
Leucopenia 22 31,9% 5 5,7%
Trombocitopenia 12 17,4% 8 9,1%
Anemia 3 43% 7 8%
Mortalidad 18 26,1% 8 9,1%

SDRA: Sindrome de diestres respiratorio agudo

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

En la tabla 2, se observan los antecedentes natales de los pacientes muy
prematuros y prematuros tardios. El 60,9% de los neonatos muy prematuros eran
del sexo masculinos, mientras que, en los prematuros tardios, la mayor parte
(61,4%) fueron femeninos. En términos de edad gestacional, el 68,1% de los
neonatos muy prematuros tuvieron entre 28 y 30 semanas y el 31,9% entre 31y 33
semanas, en contraste con los prematuros tardios que fueron todos del grupo de 34
a 36 semanas. Respecto al tipo de parto, el 60,9% de los neonatos muy prematuros
nacieron por cesarea, frente al 90,9% de los prematuros tardios. En cuanto al peso,
el 65,2% de los neonatos muy prematuros pesaron entre 825 y 1500 gramos, en
comparacion con solo el 1,1% de los prematuros tardios; la mayoria de estos ultimos
(50%) pesaron entre 2121 y 2500 gramos, un rango no observado en los neonatos

muy prematuros. En relacién con la longitud al nacimiento, el 78,3% de los neonatos
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muy prematuros midieron entre 36 y 42 cm, mientras que el 77,2% de los

prematuros tardios estaban en el rango de 43 a 48 cm.

Tabla 2.
Antecedentes natales de los neonatos con prematuridad tardia frente a pacientes
muy prematuros.

Antecedentes Neonatos
Muy prematuros Prematuros tardios
(n =69) (n = 88)
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Femenino 27 39,1% 54 61,4%
Masculino 42 60,9% 34 38,6%
Edad gestacional
28 a 30 semanas a7 68,1% O 0
31 a 33 semanas 22 31,9% O 0
34 a 36 semanas 0 0 88 100%

Tipo de parto

Cesérea 42 60,9% 80 90,9%
Eutocico 27 39,1% 8 9,1%
Peso

825 a 1500 gramos 45 65,2% 1 1,1%
1501 a 2120 gramos 24 34,8% 13 14,8%
2121 a 2500 gramos 0 0 44 50%
2501 a 4295 gramos 0 0 30 34,1%
Longitud

28a35cm 9 13% 0 0
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3642 cm 54 78,3% 10 11,4%

43 a48cm 6 8,7% 68 77,2%

49a51lcm 0 0 10 11,4%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En la tabla 3, se describe la mortalidad de los neonatos con prematuridad tardia
frente a pacientes muy prematuros. El 26,1% de los pacientes muy prematuros
fallecieron, en comparacion con solo el 9,1% de los prematuros tardios. Esto indica
una tasa de mortalidad significativamente mas alta en el grupo de neonatos muy

prematuros.

Tabla 3
Mortalidad de los neonatos con prematuridad tardia frente a pacientes muy
prematuros.

Mortalidad Neonatos
Muy prematuros Prematuros tardios
(n=69) (n =88)
Frecuencia % Frecuencia %
Si 18 26,1% 8 9,1%
No 51 73,9% 80 90,9%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En latabla 4 se detalla la relacidn entre las complicaciones asociadas a los neonatos
con prematuridad tardia frente a pacientes muy prematuros y la mortalidad. En las
complicaciones respiratorias, la asistencia ventilatoria y el SDRA no mostraron
relaciones significativas en su asociacién con la mortalidad en ninguno de los
grupos. No obstante, en las complicaciones neuroldgicas, las convulsiones
mostraron una asociacion significativa con la mortalidad en neonatos muy
prematuros (valor p = 0,013**), mientras que la hemorragia intraventricular y la
hidrocefalia no mostraron diferencias significativas. En el aparato cardiovascular, la
hipotensién y la hipertension se asociaron significativamente con la mortalidad en

los neonatos muy prematuros (valores p de 0,005** y 0,016**), mientras que, en los
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prematuros tardios, la hipertension mostrdé una asociacion significativa (valor p =

0,001**), pero la hipotensibn no. Las complicaciones metabdlicas como la

hipoglicemia y la hiperglicemia no mostraron asociaciones significativas con la

mortalidad en ambos grupos.
significativamente asociada con la mortalidad en los prematuros tardios (p

0,005**), mientras que no mostré significancia en los muy prematuros (valor p

Sin  embargo,

la acidosis

respiratoria fue

0,313). La acidosis metabdlica y la alcalosis respiratoria tampoco presentaron

asociaciones significativas en ninguno de los grupos. La sepsis mostré una

asociacion estadisticamente significativa en los prematuros tardios (valor p =

0,027**), pero no en los muy prematuros (valor p = 0,881). En las complicaciones

hematoldgicas no se encontrd relacion significativa.

Tabla 4.

Relacioén entre las complicaciones asociadas a los neonatos con prematuridad

tardia frente a pacientes muy prematuros y la mortalidad.

Complicaciones

Respiratorias

SDRA

Asistencia ventilatoria
Neurolégicas

Hemorragia intraventricular
Hidrocefalia

Convulsion

Cardiovascular
Hipotension

Hipertension

Metabolicas

Mortalidad

Muy prematuros

(n =18)

Frecuencia Valor p

18
11

24

0,394
0,365

0,286
0,582
0,013**

0,005**
0,016**

Prematuros tardios
(n=8)

Frecuencia Valorp

8 0,422
3 0,057
0 0,750
1 0,137
1 0,618
1 0,137
1 0,001**



Hipoglicemia
Hiperglicemia
Hiperbilirrubinemia
Acidosis metabdlica
Alcalosis metabdlica
Acidosis respiratoria
Alcalosis respiratoria
Gastrointestinales
Enterocolitis necrotizante
Inmunoldgicas
Sepsis
Hematoldgicas
Leucocitosis
Leucopenia
Trombocitopenia
Anemia
**: p<0,05

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Figura 1.
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0,176
0,770
0,636
0,179
0,102
0,313
0,414
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0,881

0,881

0,878

0,925
0,102
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0,725
0,651
0,380
0,849
0,005**
0,179

0,577

0,027**

0,278

0,467

0,101
0,618

Distribucién del sexo en los pacientes muy prematuros atendidos en el area de
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UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.

Sexo

39,10%

B Femenino H Masculino

Figura 2.
Distribucion del sexo en los pacientes prematuros tardios atendidos en el area de
UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.

26



Sexo

H Femenino ® Masculino

Figura 3.
Distribucion del tipo de parto en los pacientes muy prematuros atendidos en el
area de UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.

Parto

M Cesarea M Eutdcico

Figura 4.
Distribucion del tipo de parto en los pacientes prematuros tardios atendidos en el
area de UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.
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Parto

90,90%

M Cesarea M Eutdcico
Figura 5.

Distribucién de la mortalidad en los pacientes muy prematuros atendidos en el
area de UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio

Mortalidad

mSi mNo

Figura 6.
Distribucion de la mortalidad en los pacientes prematuros tardios atendidos en el
area de UCIN del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES
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5.1. DISCUSION

Dentro del primer articulo encontrado de Martinez, et al, 2022, se hallé que
los partos se dieron dentro de las 34 semanas de gestacion y de la semana
36. Entre las cuales se destacan que el 50% fue de extrema prematuridad con
menores de 34 semanas de gestacion y el otro 50% con el 50% restante, en
cuanto en nuestro estudio el 68.1% se encontr6 en pacientes entre la semana

28y 30 de gestacion y el 31,9% para las semanas entre 31 y 33 de gestacion.
24

Por otra parte, en el estudio de Zambrano, et al, 2021, se hall6 que los recién
nacidos con complicaciones de prematuridad fue para el sexo femenino el
53.06% Yy el sexo masculino el 46,9%. De la misma forma en este estudio se
encontré que las cesareas fueron las mas prevalentes con un porcentaje de
55.1%; en cambio, en nuestro estudio dentro de los neonatos prematuros
tardios se asocié al sexo masculino el 38,60% y el sexo femenino con el
61,40% Yy por el lado de los pacientes muy prematuros que fueron atendidos
en UCIN, el sexo masculino fue 60,90% y el sexo femenino 39,10%.%*
Asimismo, se valoraron las complicaciones mas frecuentes en las cuales
fueron la hemorragia intraventricular con el 23,8%, hipertension pulmonar con
un 20,6% y su tasa de mortalidad alcanz6 hasta el 32,7% de los neonatos
prematuros tardios. En nuestro estudio, la mortalidad de pacientes muy
prematuros fue del 26,10% y de los prematuros tardios con el 9,10% de tasa
de mortalidad. Dentro de las historias clinicas se encontr6 que el 3% de

neonatos se encontré hemorragia intraventricular.

Sin embargo, en el mismo estudio de Zambrano, 2021, se asocio las semanas

de alumbramiento con el peso de los neonatos prematuros tardios, en donde

se encontraron que dentro de 800 a 1500 gramos se hallé el 22,44%; seguido

de 1501 a 2200 con el 71,42% y de 2201 a 2550 con el 6,12%.2° A diferencia
30



de nuestro estudio en donde dentro de los 825 a 1500 gramos fue del 65,2%
y el 1501 a 2120 gramos con el 34,8%.

En el estudio de Furzan y Sanchez, 2019, evaluaron el SDR en neonatos
prematuros tardios en donde 130 (49%) de neonatos presentaban esta
complicacion seguido de signos de sepsis con 10 (4%) de los neonatos y 48
(31%) neonatos recibieron asistencia ventilatoria, en comparacion con
nuestro estudio en donde el 18 paciente presentaciéon SDR, 11 asistencia

ventilatoria y 12 pacientes con sepsis neonatal.?6:27

También en el estudio de Lépez y Sandoval, et al, 2016, analizaron las
complicaciones neonatales prematuros dentro de cuidados intensivos en
donde el 11,9% presentaron hiperglucemia, con su valor p <0.40; 4,3%
hipercolesterolemia; el 3,3% acidosis metabdlica con el valor p <0.6 y el 7,5%
presentaron hiponatremia. Entre los problemas géastricos aqui se encontrd
colestasis con un valor p 0,53. Ademés en nuestro estudio la hiperglicemia
obtuvo un valor p 0,770; seguido de acidosis metabdlica con valor p 0,102. Y
a nivel gastrointestinal se encontrd enterocolitis necrotizante con el 0,279 con

valor p.28

5.2. CONCLUSIONES

En nuestro trabajo se hallé que 69 neonatos fueron muy prematuros y 88
neonatos fueron prematuros tardios.

En los antecedentes neonatales se pudo observar que la mayoria de
neonatos muy prematuros fueron de sexo masculino con el 60,9% vy el de
prematuro tardio se encontré que el sexo predominante fue el femenino con
el 61,4%; seguido de las semanas de gestacion en los neonatos muy
prematuros se encontraron entre las semanas 28 y 30 semanas de gestacion
con el 68,1%.
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En el peso de los neonatos muy prematuros se encontré que el 65,2%
estaban entre 825 a 1500gr y el 34,8% con 1501 a 2120 gramos y en los
neonatos con prematuros tardios el 1,1% fue para pesos entre 825 gramos
a 1500gr; 14,8% entre 1501 a 2120 gramos, entre 2121 a 2500gr con el 50%
casos y por ultimo el 34,1% con un peso entre 2501 a 4295 gr.

Dentro de las complicaciones de los neonatos muy prematuros fueron del
97,1% con SDR, seguido del 69,6% presentd asistencia ventilatoria; sepsis
con 65,2%; 43,5% acidosis respiratoria; 34,8% con leucocitosis y el 31,9%
con leucopenia.

La tasa de mortalidad tanto para la muy prematuridad fue de 26,10% y para
la prematuridad tardia fue de 9,10%.

La relacion entre las complicaciones asociadas a la muy prematuridad y
mortalidad de los pacientes se encontré que solo las convulsiones con un
0,013; hipotension con valor p 0,005 y la hipertensién con 0,016 tuvieron
relacion significativa,

En cambio, en las complicaciones de la prematuridad tardio, solo se asoci6
que la hipertension obtuvo un valor p de 0,001; acidosis respiratoria con valor

p 0,005 y sepsis con 0,0278, obtuvieron significancia.

CAPITULO VI. RECOMENDACIONES
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e Mantener estudios y ensayos clinicos para mantener al dia los avances en el
manejo idea de pacientes prematuros

e Apoyarse con el area de psicologia para tratar a las gestantes en postparto
para tratar el estrés asociado al cuidado de neonatos prematuros.

e Se debe tratar de identificar previamente los factores de riesgo asociados al
neurodesarrollo para dar un mejor cuidado a las necesidades del neonatos.

e Desarrollar enfoques multidisciplinarios entre pediatra, nucleo familiar sobre

la recuperacion del neonato.
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