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Caracteristicas

de los recién nacidos
ingresados en una unidad
de cuidado intensivo

Dr. Gustavo Giussi y col*

Se estudiaron 441 recién nacidos en la Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI) desde enero de 1980 a
diciembre de 1983.

El 2.5% de los recien nacidos correspondié a madres
de 17 afios o menas y 15.4% a mayores de 35 arios.
£l 32% de las madres presento algin tipo de
patologiy dependiente de la gestacion.

Ef parto por cesdrea se realizo en el 42.8% de los
casos. £l 60% de [os recién nacidos tuvo peso
inferior a 2,500 g; de ellos, el 22% pesaba menos de
1,500 g y 38% entre 1,500y 2,500 g.

E1 60% de los recién nacidos fue de pretérmino, el
9.8% tenia menos de 30 semanas de gestacion, 27.4%
entre 30y 33 semanas y 23% de 33 q 36 semandas.

El 90.4% de los recién nacidos fue de peso adecuado
para la edad gestacional, encontrindose un 9.6% de
pequerios para la edad gestacional.

El 31.4% de los recién nacidos permanecio
deprimido al 50. minuto de vida 'y un 38% de los
recién nacidos estudiados debid ser reanimado.

£l 81% de |os recién nacidos ingreso con
temperatura normal y el 55% lo hizo antes de las 6
horas de vida.

Las patologras mds frecuentes fueron: respiratoria
(66. 7%), neurolégica (30.6%), infecciosa (16.4%).
El 70% de los internados fue dado de alta en buenas
condiciones.

PALABRAS CLAVE:

Enfermedades del recién nacido
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INTRODUCCION

La mayoria de los paises latinoamericanos presentan
una elevada mortalidad infantil cuando se los com-
para con los pafses desarrollados. Si bien se ha obser-
vado una disminucién de fa mortalidad infantil en el
dltimo decenio, esta se produjo a expensas de la
mortalidad neonatal tardiay post neonatal, con una
escasa o nula modificacién de la mortalidad neona-
tal precoz (1).

La pobreza estd inevitablemente asociada a proble-
mas de salud, relacionados al saneamiento ambiental,
viviendas inadecuadas, falta de alimentacion, agua
potable, vestimenta y atencién médica (2).

La mayor cantidad de muertes neonatales ocurre en
las primeras 24 horas de vida, demostrando la impor-
tancia del cuidado proporcionado al recién nacido
en el lugar del nacimiento (3).

Cambios en la mortalidad neonatal acompafaron el
establecimiento de unidades de cuidado especial y la
atencién continuada de las pacientes de alto riesgo,
que sin embargo no fueron acompafiados por una
((ﬁS)minucién significativa en las tasas de prematurez
4).

L.a mortalidad en nifios menores de 33 semanas de
gestacion y en aquellos de muy bajo peso al nacer,
descendi6é desde 10.6% (en 1978) a 4.4% (en 1982).
Esta reduccidn no corresponde a una disminucién
en la incidencia de anormalidades congénitas, sino
que se puede atribuir a fa introduccién del apoyo
respiratorio mecdnico. La mortalidad en el mismo
periodo, excluyendo la debida a malformaciones
congénitas, bajo de 6.6 a 3.4% (5).

Para menores de 1000 gramos de peso al nacer en
los afios anteriores a 1970, cuando no existfa el cui-
dado intensivo neonatal, la sobrevivencia fue de alre-
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dedor de un 10%. En ¢l momento actual la sobrevi-
vencia es de un 50% en este grupo. Para ¢l grupo de
recién nacidos de 1000 a 1500 g, la sobrevivencia
antes de 1970 era de un 50% y en el momento ac-
tual es de 80% (6).

El recién nacido prematuro, adn mal definido por

un peso de nacimiento inferior a 2500 g y con una

pesQ GO naciinonlo n e

incidencia variable entre 6 v 15% de los recién naci-
dos vivos, contribuye a los dos tercios de la mortali-
dad neonatal. Es mayor en el grupo de menor peso
(menos de 1500 g} que representa solo el 1 a1.5%
del total y aporta alrededor del 50% de as muertes
nconatales (7).

También en los paises desarrollados, el bajo peso
constituye un factor muy importante de riesgo peri-
natal.

Durante un periodo de 2 anos, los recién nacidos de
menos de 2500 g constituyeron ef 41% de fas admi-
siones y el 34% de las muertes de la UCH (8).

Los altisimos costos de este tipo de cuidados hace
que en los paises subdesarrollados solo grupos mino-
ritarios de la poblacién puedan beneficiarse con ellos.
En este tipo de pafses, la mortalidad neonatal se en-
cuentra vinculada en un 75% de los casos al bajo pe-
so al nacer (1).

Se debe tener también en cuenta la alta tasa de mor-
talidad existente en las UCI neonatales. La mortali-
dad fue de 11%, el 50% de ella debido a maiforma-
ciones, 26% a asfixia, 13% a infeccionesy 119% por
otras causas (8).

Otro factor a tener presente en la utilizacién de cui-
dados intensivos en los recién nacidos es el elevado
porcentaje de secuelas.

En la poblacion de un afo de ingresos de nifios en
una UCI, la incidencia de secuelas neuroldgicas per-
sistentes fue de 3% y de transitorias durante los pri-
meros 6 meses de vida, de alrededor del 15% (9).

Se observé la pérdida bilateral de la audicion en
9.7% de los recién nacidos sobrevivientes que pesa-
ron menos de 1500 g, enel 16.7% de los sobrevivien-
tes con patologia nconatal y en el 28.6% de los ni-
fios que tenian bajo pesoy patologia neonatal (10).

Aproximadamente en la mitad de los nifios que mue-
ren en el primer afto de vida, la muerte se produce
durante el primer mes y el 70% de estas, en la pri-
mera semana, debido a lesiones del parto, asfixia y
prematurez (11).

Una estrategia acertada para nuestros pafses es la de
proveer una adecuada cobertura asistencial en el pe-
riodo prenatal, dirigida ala deteccion de los factores
de alto riesgo perinatal, asf como una asistencia ade-
cuada del parto y del recién nacido que fundamen-
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talmente comprende la prevencién y cl tratamiento
del sufrimiento fetal agudo y la atencion inmediata
del recién nacido {12).

Los factores mas relacionados con la mortalidad y
morbilidad neonatal pueden ser divididos en 5 gru-
pos:

1) Genéticos.

2) Enfermedades maternas permanentes.

3) Patologias maternas asociadas a la gestacion vy
complicaciones obstétricas.

4) Caracterfsticas bioldgicas de las madres,

5) Nivel econémico y social de 1a madre y la familia.

6) Factores ambientales (13).

De acucrdo con lo antedicho, se plantea efectuar un
estudio descriptivo de los recién nacidos ingresados
en una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en rela-
cion a caracterfsticas de las madres, del parto vy dé
los propios recién nacidos, que comlnmente son
consideradas factores de alto riesgo perinatal.

El objetivo de este trabajo es conocer cuales fueron
los factores de alto riesgo perinatal que determina-
ron la internacién de los recién nacidos en la UCI, y
si la distribucion de estos factores es distinta a la en-
contrada en una poblacion constituida por el total
de madres y recién nacidos del Departamento de Ce-
rro Largo durante los afios 1980y 1981.

Los objetivos especificos son conocer:

— Las caracteristicas de las madres en cuanto a edad
y paridad.

- Las patologfas maternas y si son dependientes o
independientes de la gestacion.

— Las condiciones del partoy su forma de termina-
cidn, ya sea espontdnea o instrumental vy lainci-
dencia de cesdreas.

— Las condiciones del recién nacido que mas fre-
cuentemente determinan lainternacién enla UCI,
edad gestacional, peso al nacer, incidencia de ba-
jo peso para la edad gestacional, depresion neona-
tal, temperatura, pH sanguineo, presencia y tipo
de patologfa y tiempo transcurrido entre el naci-
miento y el ingreso a la UCH.

MATERIAL Y METODO

La poblacion objeto de estudio es aquella conforma-
da por todos los recién nacidos ingresados a la UCI

en un periodo comprendido entre enero de 1980 y
diciembre de 1983,

Se estudiaron 441 recién nacidos hijos de 435 ma-

dres. Se confecciond un formulario, el cual se adjun-
t6 ala historia para ser llenado por el médico con las
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variables obtenidas al ingreso y completado por el
interrogatorio a la madre.

Se consideraron las siguientes variables:

— de la madre: edad, antecedentes obstétricos y
presencia de patologfa.
Lapatologia presentada se clasificd en dependien-
te e independiente de la gestacion.
Las patologias dependientes que se tuvieron en
cuenta fueron: toxemia gravidica, genitorragia,
amenaza de parto prematuro, infeccion urinaria y
sensibilizacion por factor Rh.

— del parto: forma de comienzo y terminacion.

— del recién nacido: peso, edad gestacional clinica,
condicion inmediata al nacimiento, temperatura
cutdnea, pH sanguineo, tipo de patologia, dias de
internacion y tiempo transcurrido entre el naci-
miento y el ingreso a la unidad.

La edad gestacional fue evaluada por el método de
Capurro (14). De acuerdo con él, algunos hallazgos
somiticos yfo neuroldgicos se correlacionaron bien
con la edad gestacional estimada por la fecha de co-
mienzo de 1a amenorrea. En 1970 Dubowitz descri-
bi6 un sistema basado en 21 signos somadticos y neu-
rolégicos,

Las ventajas de este método consisten en que no es
doloroso, ni caro, es preciso y cuantificable. Su ma-
yor inconveniente es la complejidad para la prictica
diaria por el alto ndmero de variables consideradas.

El método de Capurro simplificado, utilizando sola-
mente seis variables, tiene un coeficiente de correla-
cidn y un error similar al de Dubowitz (4).

La adecuacién del peso con la edad se comprobd
con la tabla de Lubchenco (15).

La condicion inmediata del recién nacido se valord
por el indice de Apgar.

Las medidas de pH fueron efectuadas en sangre arte-
rial obtenida por cateterigmo de arteria umbilical o
puncién de arteria radial y se efectuaron en aquellos
recién nacidos en los que el estado clinico asf lo re-
quer(a.

Los valores de pH fueron arbitrariamente divididos
en dos grupos, iguales o mayores de 7.20 y menores
de esta cifra. Esto se hizo basado en el hecho de que
generalmente aquellos recién nacidos que tuvieron
pH igual o superior a 7.20 no recibieron correccion
inmediata.

Se comparé con 1a distribucién de (as variables estu-

diadas en la poblacidn total de recién nacidos del de-
partamento de Cerro Largo en los afios 1980 y 1981
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FIGURA 1
Edad de las madres de los recién nacidos internados
en la UCl y del Departamento de Cerro Largo
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FIGURA 2
Paridad de las madres de los recién nacidos
internados en la UC! y de las madres de la poblacidn
de Cerro Largo

por considerar que esta puede ser representativa de
fa poblacién tipo de nuestro pars (12).

RESULTADOS

Del total de recién nacidos solamente el 2.5% corres-
pondié a madres de 17 afios 0 menos y 15.4% a ma-
dres de mds de 35 afios. El 82% correspondié a ma-
dres de 18 a 34 afios de edad (Fig. 1).

El 72% de las madres eran nulfparas o primiparas,
en tanto que el 284 restante habfa tenido dos o mds
partos anteriores (Fig. 2). Un 32% de ellas presenta-
ron patologia dependiente de la gestacidn, siendo el
10% .amenazas de parto prematuro y solamente un
8.5% tuvo alguna patologia no vinculada con el em-
barazo (Cuadro ).
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CUADRO |
Incidencia de patologia en las madres de los recién
nacidos internados en la UC! y del Departamento
de Cerro Largo

N=372 UcCl Cerro Largo
Sl 31,9 14,6
Dependiente
de la Gestacion NO 68,1 85,4
Sl 85 8,3
Independiente
‘de la Gestacién NO 91,5 91,7

FORMA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
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Espontanéa ' Fdrceps ' Cesdrea

Del total de madres, el 69.8% presentd un comienzo
espontdneo del parto, el 4.1% inducido y el 26.1%
fueron cesdreas electivas, La terminacién de los par-
tos fue espontdnea en 50.5% del total de casos, con
f())rceps el 6.7% vy cesdrea intraparto el 16.7% (Fig.
3.

El peso de fos recién nacidos se distribuyd de la si-
guiente manera: de menos de 1,500 g, 22.0%, entre
1,510 y 2,500 g, 37.7% y de mds de 2,501 g, 40.3%
(Fig. 4).

El 40.0% de los nifios fue de término. En el grupo
de recién nacidos de pretérmino hubo 9.8% de me-
nos de 30 semanas de gestacion, 27.4% entre 30 y
33-semanas, y 23.0% de 33 a 36 semanas (Fig. 5).

La gran mayoria de los recién nacidos (90.4%) fue
de peso adecuado para la edad gestacional (Fig. 6).

El estado de los recién nacidos evaluado par el {ndi-
ce de Apgar mostré que 68.6% de ellos eran vigoro-
sos al 50 minuto de vida (Fig. 7). £ 37.8% de los
recién nacidos fue reanimado inmediatamente al na-
cimiento.

Los datos de la temperatura cutdnea de los recién
nacidos al ingreso mostraron que el 81.0% de ellos
tenfa valores normales, 15.3% presentaba hipoter-
mia y solamente un 3.5% hipertermia (Fig. 8).

Del total de 441 recién nacidos, a 342 se les realizé
una medida de pH sanguineo en las primeras 6 horas
de internacién en la UCI, halldndost pH menores de
7.20 en el 23% (Fig. 9).

En lo referente al tiempo transcurrido entre el naci-
miento vy el ingreso a la Unidad, se observd que el
73.2% de los recién nacidos ingresd en las primeras
24 horas de vida, haciéndolo antes de las 3 horas el
42% . Un 11.6% ingresd despuds de los 8 dfas de vi-
da (Fig. 10).

8

FIGURA 3
Forma de terminacidn del embarazo en las madres
de los recién nacidos internados en la UC! y del
Departamento de Cerro Largo
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FIGURA 4
Peso de los recién nacidos internados en fa UCl y de
los recién nacidos en Cerro Largo en tos afos
1980-1981

Las patologfas presentadas por los recién nacidos
fueron: respiratoria, 67%; neuroldgica, 30.6%; infec-
ciosas, 16.4%; quirdrgicas, 4.9%; cardiopatfas, 4.7%;
enfermedad hemolitica, 2.9%. Otras patologias ob-
servadas con menor frecuencia fueron: hipoglicemia,
prematurez sin otra patologfa, malformaciones no
cardfacas, patologfas hemorrdgicas, etc,

El 39.6% de los recién nacidos tenia dos o mds pato-
logias simultdneamente (Fig. 11).

La duracién de la internacion se distribuy6 de la si-
guiente manera: menos de dos dias, 17%; de dos a
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FIGURA 5
Edad gestacional de los recién nacidos internados en
~laUCl y de los del Departamento de Cerro Largo
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FIGURA 7
Estado del recién nacido medido por el puntaje
de Apgar al 59 minuto de vida
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FIGURA 6

Incidencia de bajo peso para la edad gestacional en
ios recién nacidos ingresados en la UCI.
PAPEG = peso adecuado para la edad gestacional
PEG = pequefio para la edad gestacional

TEMPERATURA AXILAR AL INGRESO
ALAULCL.

N=424

[136-37°C
H<3e°c
Barec

FIGURA 8
Temperatura axilar deI recién nacido al ingreso
enla UCI

c[nco dfas, 35%; de seis a diez dras, 26.6% y mas de
diez dias, 21.59% (Fig. 12).

DISCUSION

De los factores maternos estudiados, se puede desta-
car que la incidencia de madres menores de 17 afios
fue mds baja (2.5% ) que en la poblacidn de Cerro
Largo (11.0%), en tanto que las mayores de 35 afios
tuvieron una incidencia simifar en ambos grupos,
15.4 y 11.0%, respectivamente.
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En cuanto al nimero de partos anteriores, también
es similar la distribucién de nulfparas y multiparas
en ambas poblaciones, destacdndose una mayor inci-
dencia de madres primfparas o secundiparas en los
recién nacidos ingresados a la UCI.

La incidencia de patologfa dependiente de la gesta-
ci6n en el grupo de madres de recién nacidos ingre-
sados a la UCI fue de 32%, en tanto que en la pobla-
cién materna del grupo tomado como comparacion,

este tipo de patologfa se presenté solamente en el
14.6% (12).
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VALOR DEL pH SANGUINEO MEDIO DENTRO
DE LAS SEIS PRIMERAS HORASEN LA ULC.I.

FIGURA 9
Valor del pH sanguineo del recién nacido medido
dentro de las 6 primeras horas en la UCI
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FIGURA 11
Patologia de los recién nacidos internados en la UCI

FIGURA 10
Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el ingreso
del recién nacido ala UC!

La incidencia de patologia independiente del emba-
razo (8.5%) fue similar en ambas poblaciones.

El parto por cesdrea sc observd en el 42.8% de los
casos, porcentaje mucho mayor que el observado en
el hospital de Melo, Cerro Largo (6.9%) y mayor que
¢l que se registra en un centro asistencial mutual de
Mo)ntcvideo, CASMU (30% ) (Comunicacién perso-
nal).

El porcentzie de recidn nacidos con pesos menores a

2.500 g fue de 59.7%, mucho mds elevado que el ha-
llado en Ja poblacién general de Cerro Largo, donde

10

DIAS DE INTERNACION DE LOS RECIEN
NACIDOSEN LA UC.I.
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FIGURA 12
Dras de internacién de [os recién nacidos en [a UCI

la incidencia de ninos de menos de 2.500 g es de
8.5%.

Nuestros datos son coincidentes con los de Rantaka-
llio que reporta que el porcentaje de nifios hospitali-
zados en el perfodo neonatal es 2 a 10 veces mas al-
to en el grupo de ninos de bajo peso. Alrededor de
dos tercios de todos los nifos internados entre los
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14 y 28 dras de edad correspondian a nifies de me-
nos de 2.500 g de peso al nacer (13).

Se encontro en la UCH un 22% de ninos con peso in-
ferior 2 1.500 g, siendo el porcentaje en la poblacidn
general de Cerro Largo alrededor del 2.0%.

Esta diferencia entre nuestros datos y los de la po-
blacion de Cerro Largo muestra la alta incidencia de
patologfa en los recién nacidos de peso inferior a
2.500 g. En nuestro grupo hubo muy pocos nifios
ingresados por bajo peso sin otra patologia asociada.

En cuanto a la edad gestacional del grupo asistido,
existié un 60.2% de recién nacidos de pretérmino,
en tanto que dicho grupoen la poblacién general de
Cerro Largo, solamente correspondid aun 7.5%.

Destacamos que el porcentaje de recién nacidos de
menos de 2.500 g (59.7%) y el de nifios de pretérmi-
no (60.2% ) son coincidentes, habiendo solo un 9.6%
de recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

Un 31.4% de |os recién nacidos permanecia deprimi-
do al 59 minuto de vida, mientras que en la pobla-
cion de Cerro Largo dicha situacién se observa en un
2.7%.

Fue objeto de reanimacion inmediata al parto un
37.8% de los recién nacidos internados en la UCI,
porcentaje mayor al observado cominmente, 10.3%
(12).

Podemos concluir que las condiciones de traslado a
la UCI fueron adecuadas dado que el 8T% de los re-
cién nacidos llegd con temperatura normal; el 55% lo
hizo antes de las 6 horas de vida vy el 42% antes de
las 3 horas. Debemos aclarar que el 98% de los tras-
lados se efectud dentro de la ciudad de Montevideo.

Las patologfas mds frecuentes fueron la respiratoria
(67% ), neuroldgica (30.6% ) e infecciosa (16.4% ),
que incluso aparecieron simultdneamente en la ma-
yorfia de los recién nacidos que tuvieron mds de una
patologia (39% ). Estos datos coinciden con los de
Philips et al. en cuanto a la patologia respiratoria,

Résume

dado que estos autores reportan 32% de afecciones
pulmonares y 22% de asfixias (8). Sin embargo,
nuestra poblacion tiene un porcentaje mayor de in-
fecciones (16.4% ) que lo reportado en el referido
trabajo (4.0%).

Con respecto al periodo de internacién de los recién
nacidos en (a UCI en nuestro grupo, gue incluye un
60% de ninos de 2.500 g o menos de peso al nacer,
el 52% de ellos permanecié internado 5 dias o me-
nos, cifra que coincide con la referida por Philips
gue reporta que en nifios de 2.500 g o menos, el 50%
permaneci6 6 dfas o menos en la UCI (8).

CONCLUSIONES

De nuestro estudio queremos destacar que los facto-
res de riesgo que aparecieron con una frecuencia ma-
yor gue en la poblacidon general fueron: patologia
materna dependiente del embarazo, parto por cesd-
rea, peso del recién nacido inferior a 2.500 g, edad
gestacional menor de 36 semanas y depresién neona-
tal.

De todos los factores mencionhados queremos enfati-
zar la gran incidencia de prematurez y bajo peso en-
tre los recién nacidos que requirieron cuidados in-
tensivos, por lo que creemos que es de fundamental
importancia la correcta prevencion del parto prema-
wro.

No encontramos diferencias en la edad de la madre,
la paridad y la patologia materna independiente de
la gestacidn.

De lo antedicho se concluye que es de gran impor-
tancia el adecuado control de la gestacién y del par-
to, evitando en lo posible a terminacién artificial
del mismo.

Correspondencia:

Dr. Gustavo Giussi

C.UP.

Luis A, de Herrera 2175/3er. piso
Montevideo - Uruguay

Depujs janvier 1980 jusqu’ au mois de décembre 1983, on a étudié 441 nouveaux-nés dla UCI, dont 2.5%
avaient des meres de 17 ans ou moins dgées et 15.4% plus dgées de 35 ans. 32% des méres présenterent quel-

que pathologie dépendante de la gestation.

L’ accouchement par césarienne fut réalisé au 42.8% des cas. 60% des nouveatix-nés eurent Un poids /nfé’-
rieur @ 2,500 g, dont 22% pesaient moins de 1,500 g et 38% entre 1,500 et 2,500 4.

60% des nouveaux-nés naquirent avant terme, 9.8% avaient moins de 30 semaines de gestation, 27.4% entre

30 et 33 semaines et 23% de 33 d 36 semaines.

90.4% des nouveauxnés eurent le poids correspondant d ' dge gestationnel, 9,6% furent petits pour |’ dge

de gestation,
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31.4% des nouveaux-nés eurent dés le début une température normale et 55% |’ ont eue apres les 6 heures
de vie.

Les pathologies les plus fréquentes ont été: respiratoire (66.7%), neurologique (30.6%), infectieuse (16.4%).
70% des internés eurent leur bulletin de sortie en bonnes conditions physiques.

Summary

A report is carried out of 441 newborns admitted to an intense care unit from fanuary 1980 to December
7983,

2.5% of newborns corresponded to teen-age mothers and 15.4% to mothers aged over 35. Thirty-two per
cent of mothers exhibited some type of gestation-related pathology.

Cesarean delivery was done in 42.8% of cases. Sixty per cent of newborns weighed less than 2,500 g; of the-
se, 22% weighed less than 1,500 and 38% between 1,500 and 2,500 g.

Sixtyper cent of births took place before term, 9,8% less than 30 week's gestation, 27,4% between 30 and
33 weeks and 23%, 33 to 36 weeks.

90.4% of newborns had weights in accordance with gestation age, with 9.6% under gestation age.

31.4% of newborns appeared depressed at 5th minutes after birth and 38% of studied newboms had to un-
dergo reanimation,

81% of newboms showed normal temperature at admission and 55% did so before 6 hours after birth.

The most frequent pathologies were: respiratory (66.7%), neurologic (30.6%), infectious (16.4%). Seventy
per cent of admitted newborns was discharged in good condition.
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