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Se analizaron los padecimientos que presentaron 494 nivios de peso subnormal (809%) de un total de 612, universo
de nuestro estudio. Los 10 mds frecuentes fueron: la ictericia con 273 casos (55.2%); la atelectasia pulmonar con
191 (38.6%);a hipocalcemia en 126 (25.5%); el stndrome de tnsuficiencia respiratoria idiopdtica en 120 (24.2%);
in hipoxig en 115 (23.3%); la diarrea con DHE en 95 (19.2%); la anemia en 55 (11.1%); la apnea en 45 (9.9%); la
hipoglicemia en 45 (8.5%) vy la confuntivitis en 42 (8.5%). Las malformactones congénitas ocuparon el 6.5%
(32 casos). Los padecimientos sumaron 1 322 correspondiende a 2.67 por nifio; ameritaron 12 197 dias de interna-
cion desde el nacimiento haste su egreso del hospital, es decir 24.7 dias por nifie. Los subgrupos de peso de 751 a
1750 gramos sumaron cuatro padecimientos promedio por nifio; los de 1 251 a I 750 gramos 3.2 y 3.6 respectiva-
mente y los de 1 751 a 2 500 gramos dos padecimientos. Las nifias se enfermaron mds que los varones 714 (54%)
us 608 (46%), circunstancta casual ya que en este estudio no estd inclutda la mortalidad.

CLAVES: Recién nacidos, peso subnormal, patologia, dias estancia.

El conocimiento de los padecimientos dentro de una
institucién o centro de trabajo, representa mejorar la
atencidén y el tratamiento adecuado, sobre todo
cuando se refiere a nifios tan pequeiios como los de
este estudio, que por sus miiltiples deficiencias fisio-
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légicas, metabélicas e inmunolégicas!® los hacen
mis vulnerables, y por ello aumentan considerable-
mente los indices de morbimortalidad en todas las
tegiones del orbe. %6

En México ha habido pocas publicaciones con
Tespecto a los padecimientos en forma global de estos
nifios. Asi tenemos los de Diaz del Castillo y col.? y
multiples de padecimientos individuales, como los de
Diaz del Castillo, ® Vargas, !¢ Urrusti, I! y Jasso. 912
El motivo del presente trabajo es dar a conocer los
padecimientos que afectaron a un grupo de nifios de
pese subnormal en un medio hospitalario como el
nuestro, en un estudio prospectivo longitudinal sobre
el crecimiento y desarrollo y sus repercusiones sobre
el mismo a largo plazo.
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Material y métodos

Se analizaron 612 expedientes clinicos de recién
nacidos, con peso subnormal, entre agosto de 1975 y
agosto de 1975, incluidos en un estudio anterior.15-14
Los padecimientos fueron enumerados por orden de
frecuencia en su totalidad y posteriormente cataloga-
dos en cinco subgrupos, a saber, enfermedades respi-
ratorias, metabélicas, infecciosas, con malformacio-
nes y miscelaneas. Asimismo, para cada padecimien-
to individual asi como para los subgrupos se efectud
divisidén en subgrupos de peso de 250 gramos desde
751 a 2 500 gramos, a la manera del trabajo ante-
rior.!4 Se determinaron los dias de estancia de
cada subgrupo de peso y promedio por nifio de cada
uno de ellos. Todos los padecimientos fueron confir-
mados por estudios de laboratorio y gabinete. Los
criterios de inclusién y exclusién fueron los mismos
descritos en la comunicacidén anterior,!®1t y los
datos obtenidos fueron analizados mediante procedi-
mientos estadisticos convencionales.

Resultados

La patologia global estuvo constituida por 24 dife-
rentes entidades, siendo las diez mas importantes y
por orden de frecuencia: la ictericia, con 273 casos
(55.2%); la atelectasia pulmonar, con 191 casos
(38.6%); la hipocalcernia, con 126 casos (25.5%)
todos ellos asintorniaticos; el sindrome de insuficien-
cia respiratoria idiopatica (SIRI), con 120 casos
(24.2%): la diarrea con desequilibrio hidroelectro-
litico {(DHE), con 95 casos (19.29%); la hipoxia
manifestada con periodos de apnea ¢ sufrimiento
fetal intra o transparto, con 115 casos (23.39%); la
anemia secundaria, con cifras de hemoglobina me-
nores de 70 g/l que ameritaron transfusién sangui-
nea, con 55 casos (11.1%); la apnea inicial de
cuando menos dos minutos de duracién, que requi-
rieron maniobras de reanimacion especiales con 49
casos (9.9%); la hipoglicemia, con cifras inferiores a
1.67 mmol/l (30 mg/dl), en 45 casos (8.5%) v la
conjuntivitts infecciosa, en 42 casos (8.5%). El resto
de los padecimientos registré porcentajes mis bajos;
se dejan como capitulo aparte las malformaciones y
los traumas obstétricos, para ser descritos con més
detalle posteriormente (cuadro 1).

Los nifios que mostraron uno o mis padecimien-
tos fueron en total 494, lo que representa 80,7 por
ciento del grupo total; es decir, solamente 118 casos
(20 %) no desarrolld un padecimiento duran-
te su internacidén, cuyas caracteristicas seran
motivo de otra publicaciéon. El niimero total de
padecimientos acumulados fue de 1 322, con un
promedio por nifio de 2.67 padecimientos, y variaron
en los diferentes subgrupos de peso. El total de 494
casos con padecimientos sumaron 12 197 dias de
hospitalizacién, con promedio de 24.7 dias por nifio
{cuadro 2).
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La subdivision de los padecimientos en cinco
grandes grupos, mostrd en primer lugar al respira-
torio con 487 (36.9%), siendo la principal la atelec-
tasia pulmonar y siguiéndole en orden de frecuencia
el sindrome de insuficiencia respiratoria idiopitica
(SIRI), hipoxia, apnea y la aspiracion de liquido
amnibtico; en segundo lugar, destaca €l grupo de
padecimientos metabdlicos con 455 casos (34.49),
ocupando el primer lugar la ictericia con maés de 50
por ciento de los casos y con el mismo nimero la
hipocalcemia, seguidas de hipoglicemia e hipomag-
nesemia, con mucho menos casos. En tercer lugar el
de las infecciones y parasitarias con 240 casos
(18.29,), estando en primer lugar la diarrea infeccio-
sa con DHE, conjuntivitis, moniliasis, neumonia y
otros; en cuartdo lugar el grupo de las llamadas
miscelaneas con 107 casos (8.1%9;), entre los gue
destacaron la anemia y el trauma obstétrico; final-
mente un quinto grupo de malformaciones congéni-
tas con 32 casos (2.4%), siendo las principales las
cardiopatias congénitas compensadas. Los detalles
de los diferentes subgrupos de padecimientos se
presentan en el cuadro 3.

Para conocer cuil padecimiento fue mas frecuen-
te en un subgrupo de peso determinado, se efectua-
ron los ajustes necesarios, de tal modo que, en el
grupo de las respiratorias, la atelectasia se presentd
en los nifios mas pequeiios (menores de 1 000 g} con
mayor frecuencia (71.4%), seguido de 1 251 a 1 500
g con 47.5 por ciento y el resto de los subgrupos de
pesos sin grandes variaciones y con porcentajes que
variaron de 28.5 a 39.8 por ciento; EI SIRI también
se presentd en todos los pesos, siendo mis frecuente
entre 1 001 y 1 750 g con variaciones de 61 a 26 por
ciento; la hipoxia también estuvo presente en todos
los pesos, siendo mis frecuente entre 751y 1 250 g v
entre 2 251 y 2 500 g; en situacién semejante se
presentd la apnea, y finalmente la aspiracion de
liquido amniético, la que se presenté inicamente en
nifios mayores de 1 751 g, siendo mais frecuente en el
peso de 2 251 a 2 500 g (cuadro 4). El grupo de
padecimientos metabélicos estuvo encabezado por la
ictericia, presente en todos los pesos, siendo mas
frecuente en el peso de 1 001 a 1 250 g (70.9%);
situacidn semejante prevalecié para la hipocalcemia,
que fue més frecuente en nifios menores de 1 500 g;
la hipoglucemia no se presentd en nifios menores de
1000 g, fue mias frecuente entre 1 001 a1 750 gy en
los nifios mayores de 2 251 g; finalmente, la hipo-
magnesemia fue mas frecuente en nifios mayores de
1 000 g {cuadro 5).

En el grupe de padecimientos infecciosos destacod
la diarrea con DHE, que se presentd en todos los
grupos de peso y sobre todo en los més pequeiios,
siendo poco frecuente en los mayores de 2 251 g; el
resto de los padecimientos de este grupo no exhibie-
ron frecuencias importantes. Es de hacei notar que
fuera de la enfermedad diarréica, en el grupo de
menores de 1 000 g no se produjo ninguna otra
manifestacién infecciosa. Los detalles se presentan en
el cuadro 6.

PABLO YOSHIDA-ANDO Y COL.



Cuadro 1. Padecimientos encontrados al nacimiento y durante su hospitalizacién por
orden de frecuvencia.

Padecimiento Ndm. casos Por ciento
lctericio 273 55.2
Atelectasio 191 38.6
Hipocalcemia 126 25.5
Sindrome de insuficiencia respirotoria idiepéatico 120 24.2
Hipoxia 115 23.3
Diarrea con desequilibric hidroelectrolitico 95 19.2
Anemia 55 111
Apneoa 49 9.9
Hipoglicemia 45 8.5
Conjuntivitis 42 8.5
Moniliasis a9 7.8
Malformociones congénitas 32 6.5
Neumonia 7 5.4
Trauma obstétrico 25 5.0
Aspiracién de liquido omnidtico 12 2.4
Ontalitis 12 2.4
Septicemia H 2.2
Hipomagnesemio 11 2.2
Amibiosis 10 2.0
Enfermedad hemolitica del recién nacido 9 1.8
Fetopatia toxémica 8 1.6
Hemorragia tubo digestive é 1.2
Pielonefritis 5 1.0
Edema cerebral 4 0.8

Cuadro 2. indices y promedios de padecimientos
en forma global.

Con padecimiento 494 casos (80.72%)
Sin padecimiento 118 casos (19.28%)
Namero total de padecimientos 1322
Premedic por nifio .67
Total de dias hospital 12197
Promedio dios por nifio 24.7
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Cuadro 3. Grupos de padecimientos por orden de frecuencia.

Grupo

Respiratorias

Metabdlicas

Infecciosas y parasitorias

Misceldneas

Malformaciones

Entidad

Atelectosia
SIRI
Hipoxia
Apnea
Asp. LA,

Ictericia
Hipecalcemia
Hipoglicemia
Hipomognesemia

Diarrea con DHE
Conjuntivitis
Moniliasis
Neumonia
Onftalitis
Septicemia
Amibiasis
Pielonefritis

Anemio

Trauma obstétrico
E.H.R.N.

Fetopatia toxémica
Hem. tubo digestivo
Edema cerebral

Varios

TOTAL

$IRI = Sindrome de insuficiencia respirotoria idiopdtica.
Asp. LA. = Aspiracién de liquido amnidtico.

D.H.E. = Desequilibric hidroelectrolitico.

E_H.R.N. = Enfermedad hemolitica del recién nocldo.

NOm.

19
120
115
49
12

_ 273
126
45

n

95
42
39
27
12
H
10

5

33
25
9
8
6
4

32
1322

Total - Yo
487 3569
455 34.4
24 18.2
107 8.1

32 2.4
1322 100.0

Cuadro 4. Grupo de padecimientos respiratorios en los diferentes subgrupos de peso.

n = 487
Grupos de peso Atelectasia SIRI Hipoxia Apnea ASP. L.A.
(gromos) Ndm. Ye  NOm., % NoOm, % NoOm, % Nom. %
€asos COsS0Ss casos Casos €Os0s
751 - 1000 5 71.4 1 14.2 2 28.5 2 28.5
1001 -1250 10 323 19 61.3 11 35.5 7 225
1251 - 1500 36 47.5 23 30.2 17 22.3 8 10.5
1501-1750 47 39.8 N 26.2 22 18.6 10 8.4 3 2.5
1751 -2000 51 37.0 23 16.6 29 21.0 11 B.O 3 21
2001 -2250 28 37.3 13 17.3 17 22.6 2 2.6 1 1.3
2251 - 2500 14 28.5 10 20.4 17 34.7 9 18.4 5 10.2
TOTAL 1M 39.2 120 24.6 115 23.6 49 10.0 12 2.4
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Cuadro 5. Grupo de padecimientos metabdlicos en los diferentes subgrupos de peso.

n = 455
Grupos de peso Ictericio Hipocalcemia Hipoglicemia Hipomagnesemia
(gramas) Nom. Y% Nom. % Nim. Ye NOm, Y
casos casos casos casos
751 -1 000 3 42.9 4 57.1 - 2 28.5
1001-1250 22 70.9 15 48.4 4 12.9 2 6.4
1251-1500 44 57.9 7 as.5 1 4.4 -
1501 -1750 &8 57.6 32 271 14 11.8 1 0.8
1751-2000 n 51.4 N 22.4 7 5.0 4 2.8
2001 -2250 41 54.6 13 17.3 4 5.3 -
2251 -2500 24 48.9 4 8.1 5 10.2 2 5.0
TOTAL 273 60.0 126 276 45 9.8 11 2.4
Cuadre 6. Grupo de podecimientos infecciosos y parasitarios en los diferentes subgrupos de peso.
n = 241
Grupos de peso Diarrea Conjunti-  Moniliasis Neumonio Septicemia  Onfalitis Amibiasis Pielone-
{gramos} con DHE vitis fritis
Nam. % NoOm. % Nigm. % Nom. % Nom. % Nom. % Num. %% Num, %
CA$08 Casos Casos COs0s CASDS CAL0E casos Casas
751 - 1000 3 42.8
1001-1250 10 322 2 64 1 32 & 19.3
12511500 19 250 8 0.5 8 105 5 65 3 9 2 26 1 1.3 3 2.9
1501 -1750 26 220 13 ne ¢ 7.6 6 50 2 16 4 33 3 25 1 0.8
1751 - 2000 23 16.6 12 87 13 9.4 1 07 4 28 5 36 3 21 0.7
2001 - 2250 H 146 4 53 4 53 2 26 1 1.3 1 13 3 4.0
2251 -2500 3 61 3 61 4 81 7 142 2.0
TOTAL 95 39.4 42 17.4 39 161 27 1.2 11 45 12 49 10 41 5 2.0
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Las malformaciones congénitas detectadas se
encuentran resumidas en el cuadro 7, habiendo sido
en total 32. Entre las mias frecuentes se encuentran
las cardiopatias congénitas compensadas con diez
casos (31%), luxacién congénita de cadera con
cuatro casos, microcefalia con cuatro casos y otras
varias en nimeroc menor.

El grupo de padecimientos miscelineos tuvo
COmo su mayor exponente a la anemia secundaria,
presente en todos los pesos y con mayor frecuencia en
ninos menores de 1 500 g; en seguida, el trauma
obstétrico que inicamente se presentd en nifios
mayores de 1 251 gramos (cuadro 8).

Con respecto al sexo se enferrnaron mas las nifias
que los varones; 714 vs 608, con una diferencia en
porcentaje de 8 por ciento.

Codificando los pesos de grupo contra enferme-
dad se encontrd que todos los nifios con peso menor
de 1 251 g se enfermaron, siendo de interés mencio-
nar que todos los casos menores de 1 000 g pertene-
cieron al sexo femenino; de 1 251 a 1 750 g enfermé
casi €l total de casos; de 1 751 a 2 000 gramos, 80 por
ciento; de 2 001 a 2 2560 g 70 por ciento, y solamente
la mitad (48.5%) de los nifios de 2 251 a 2 500 g. El
promedio de padecimientos por nifto como grupo fue
de 3.0 + 0.83, con variaciones de 4 a 2.4 padeci-
mientos {cuadro 9).

Finalmente, para el estudio secuencial de estos
nifios fue importante desglosar el trauma obstétrico
(cuadro 10), siendo en total 27 casos que representan
5 por ciento de los padecimientos en forma global y
140. sitio por frecuencia, destacando las equimosis
externas, huellas de forceps y traumatismos més
profundos, como la parilisis braquial, facial, heridas

Cuadre 7. Malormaciones congénitas mayores
y menores compatibles con la vida y por orden
de frecuencia.

n = 32

Entidad NuUm. casos

Cardiopatios PCA

Clv
Luxacién congénita de cadera
Microcetalia
Hemangioma plano
Hernia umbilical
Criptorquidea
Ausencia de conducto auditivo
Hipoplasia parrilla costal
Hernia inguinal
Pie equino varo
Hipoplasia éa. costilla
Atrofia dptica
Hidrocele bilateral

B R e T I L I R L T .

TOTAL

L
ko

quirdrgicas asi como las fracturas, que estan intima-
mente relacionadas con el tipo de parto al nacimien-
to referido en trabajo anterior, 13

Cuadro 8. Grupo de padecimientos misceldneos en los diferentes subgrupos de peso.

n = 107
Grupos de Anemia Trauma E.H.R.N, Fetopatia Hemorragia Edema
peso (gramos) obstétrico toxémica tubo digest. cerebral
Nom. % Nom. % Nom. % NoOm, % NOm, % Nom, %
€asos casos casos casos casos casos
751 -1 000 5 71.4 - - - - -
1001 - 1250 n 35.4 - - - 1 32 -
12511500 19 25.0 4 52 3 3.9 1 1.3 1 1.3 1 1.3
1501 -1750 13 11.0 5 4.2 4 33 3 25 2 1.7 -
1751 - 2000 5 3.6 7 50 1 0.7 3 2.1 - 1 0.7
2001 -2250 2 2.6 5 6.6 1 1.3 1 1.3 1 1.3 1 1.3
225) -2500 - 4 8.1 - - 1 20 1 2.0
TOTAL 55 51.4 25 23.3 9 8.4 8 74 & 56 4 37
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Cuadre 9. Sintesis del nimero de padecimientos, enfermos, porcentaje e incidencia.

n =494

Grupos de Total de en- Total de Total de padecimientos Totai de en-  Numero pro-

peso (gramos) fermos padecimien- POr sexo fermos por  medio de pa-

tos Masculino Femenino subgrupo  decimientos

% por subgrupo

de peso

751 - 1000 7 28 0 28 100.0 4.0
1001 -1250 31 124 61 63 100.0 4.0
12511500 76 248 100 148 97.4 3.2
1501-1750 118 327 145 182 97.5 3.6
1751-2000 138 313 149 164 82.6 2.2
2001-2250 75 164 88 76 70.0 21
2251 -2500 49 118 65 53 48.5 24

n=#612 494 1322 608 714 %3.04+0.83

(80.7%) (46%) (54%)

Cuadro 10. Trouma obstétrico nifio. #?* Asi, la ictericia multifactorial, sobre todo

por la insuficiencia de conversidn 16.17ocupd el primer

n=25 lugar, con 273 casos (55.2%); aunado a lo anterior se

encuentra la no expansion alveolar completa, que da

lugar a sindromes de insuficiencia respiratoria, como

Entidad Nuarmn. la atelectasia pulmonar, que se presenté en més de la

casos tercera parte de los casos, con 191 (38.6%) v la

temnida insuficiencia respiratoria idiopética (SIRI) en

una cuarta parte de los pacientes, con 120 casos

Equimosis extensa 12 (24.29%) e hipoxia en 45 casos (25.5%). Debido a los

adelantos recientes en su tratamiento, estos casos

Huellas de forceps 6 pueden ahora ser incluidos como scbrevivientes para

. L un estudio longitudinal cuyos antecedentes ya han

Herida quirdrgica 2 sido mencionados en capitulos anteriores, 18,14 Exis-

taloh ten dos entidades importantes de aspecto metabdlico

Cetalohematoma 2 como la hipocalcemia, que en su mayoria es asinto-

. . mitica 17 y la hipoglicemia, con iguales caracteris-

Pardlisis facial ! ticas, 1819 que en esta serie ocupd la primera el tercer

- . lugar de frecuencia, con 126 casos (25.6%) y la

Pardlisis braquial ! segunda el noveno con 55 casos (11.1%), lo cual es

Fractura de clavicula 1 menor que el 40 por ciento observade en nifios de

Comentarios

Por las caracteristicas de los nifios estudiados, es
16gico ¢l clmule de padecimientos, hecho que ha
sido observado en numerosas publicaciones, 521 des-
tacando sobre todo los padecimientos que tienen
como sustrato la inmadurez orginica del propio

RECIEN NACIDO DE PESO SUBNORMAL

peso subnormal en otras publicaciones, ¥ posible-
mente por virtud del tratamiento temprano de estos
nifios con soluciones glucosadas hiperténicas que
evitan la misma. El resto de los padecimientos,
aunque importantes fue muy variado (cuadro 1).
La divisidn en grupos de padecimientos resultd de
suma utilidad, ya que ilustra con mas propiedad la
frecuencia de los mismos en los nifios de peso subnor-
mal. Asi, ocupb el primer lugar el de los padecimien-
tos respiratorios en mas de la tercera parte con 487
casos (36.99%); las metabdlicas en forma sorpresiva,
ocuparon ¢l segundo lugar, también con mas de la
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tercera parte (455) de los casos (34.4%). Es decir,
ambos grupos de padecimientos ocurrieron en mas
de 70 por ciento de los casos. En nuestro medio las
infecciones ocuparon el tercer sitio, con 18.2 por
ciento, encontrindose en el primer lugar la diarrea
infecciosa con DHE, cuyo germen causal fue E. colt
O 86, con un indice de morbimortalidad menor al
que se menciona en otros estudios, Il posiblemente
porque en nuestra unidad se combate la deficiencia
inmunolégica mediante programas de administra-
cion de calostro y leche materna 22 desde los primeros
dias de vida y se mantienen normas estrictas de
asepsia de las salas de prematuros.

El cuarto grupo, denominado de malformaciones
congénitas, estuvo encabezado por las cardiopatias
congénitas de tipo de la persistencia del conducto
arterioso y la comunicacién interventricular. En la
presente serie se encontraron diez casos, lo cual
constituye una tercera parte de todas las malforma-
ciones detectadas cuya frecuencia ya ha sido descrita
€n otras comunicaciones. 23.2¢ Todas fueron compen-
sadas ¥y no ameritaron tratamiento quirfirgico inme-
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