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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer (BPN) es uno de los factores més relacionados con la
morbimortalidad neonatal y pos neonatal. Los avances de las intervenciones perinatales han
llevado a un aumento en la supervivencia del recién nacido con BPN, pero en paralelo se ha
generado un aumento en el nimero y tiempo de las hospitalizaciones. Las infecciones
respiratorias constituyen una de las principales causas de hospitalizacion. El objetivo de este
estudio fue describir las hospitalizaciones durante el primer afio de vida de nifios nacidos con bajo
peso, en un centro publico: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de los nifios con
BPN nacidos en Hospital de Clinicas y se analizaron los ingresos hospitalarios al Centro
Hospitalario Pereira Rossell durante el primer afio de vida.

Resultados: La muestra fue de 86 recién nacidos (RN). La mayoria fueron prematuros (69%) y
adecuados para la edad gestacional (50%). El 84,9% se encontraban entre 1500gr y 2500gr v el
51,2% nacieron entre las 32 a 36 semanas. De 73 recién nacidos 20 (27,4%) tuvieron algin
ingreso, la mayoria de las hospitalizaciones fueron en sala y tuvieron una media de internacion
de 12 dias, la media de edad al ingreso fue de 5,3 meses. La causa de hospitalizacion mas frecuente
fue la infeccidn respiratoria (58,3%), siendo la més frecuente la bronquiolitis (33,3% del total de
ingresos).

Conclusiones: Hubo un elevado nimero de ingresos en la poblacion en estudio, 1 de cada 4 tuvo
al menos uno; es posible pensar que el BPN es un factor de riesgo para presentar mayor nimero
de internaciones en el primer afio de vida. Se encontraron datos similares a los resultados
publicados por otros autores a nivel nacional e internacional que abarcan el estudio de poblaciones
MAas numerosas.

Palabras clave: bajo peso al nacer, hospitalizacion, reingreso, primer afio de vida



INTRODUCCION

Segun la OMS, se entiende como bajo peso al nacer (BPN) un peso al nacimiento que no supera
los 2500 gramos (hasta 2499 g inclusive). @

En los paises desarrollados, uno de cada seis nifios nace con BPN seguin datos de la OMS. ® En
Uruguay el 8,05% de los nifios presentan BPN segun el Informe de Mortalidad Infantil del MSP,
afo 2012. @ Las condiciones de un individuo al nacer, como el peso y la edad gestacional,
repercuten de manera definitiva en su desarrollo fisico e intelectual. © La prematurez y el BPN
son los factores mas relacionados con la mortalidad y morbilidad durante el primer afio de vida,
tanto en la fase neonatal como en el periodo posneonatal. ¢:4%

Segun la Guia nacional para el seguimiento del recién nacido con muy bajo peso al nacer a
principios del siglo XX las principales causas de mortalidad infantil eran las enfermedades
infecciosas, tan comunes que casi no se encuentran investigaciones dedicadas al recién nacido
prematuro y de las causas de su morbimortalidad debido a que era “esperable” que no pudieran
sobrevivir. Nuestro pais no escapaba a esta realidad. EI advenimiento de vacunas, antibiéticos y
los avances de las intervenciones perinatales en los tltimos tiempos han llevado a un aumento en
la supervivencia del recién nacido con BPN, pero en paralelo con este hecho se produce un
aumento en el nimero y tiempo de las hospitalizaciones. ©

La morbimortalidad en los nifios es inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso al
nacer, relacionandose directamente con la inmadurez de todos los sistemas que lleva a
intervenciones terapéuticas mas agresivas y prolongadas y mayores complicaciones.

DEFINICIONES

Prematurez: ®

Segun la OMS se considera prematuro a un RN vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas
de gestacion. Se dividen en subcategorias segun la edad gestacional:

e Prematuros extremos: <28 semanas
e Muy prematuros: de 28 a <32 semanas
e Prematuros moderados a tardios: > 32 semanas

Bajo peso al nacer (BPN): ©

Segun la OMS se define como el peso menor a 2500 gr al nacimiento. Se subdivide en:

e Muy bajo peso al nacer (MBPN): <1500 gr
e Extremadamente bajo o Muy muy bajo peso al nacer (MMBPN): <1000 gr



Catch up: @9

La recanalizacion del crecimiento o catch up se define como un incremento de la velocidad de
crecimiento por encima de los valores normales para la edad, luego de una disminucidn transitoria
del crecimiento normal. Esto hace que el nifio alcance su carril de crecimiento original.

Puntaje de Apgar: @

El puntaje de Apgar, evalla la adaptacion a la vida extrauterina y la necesidad de maniobras de
reanimacion. Se realiza al minuto y a los cinco minutos de vida; evalla cinco parametros:
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y coloracion de la
piel.

A cada parametro se le asigna un puntaje del 0-2, sumando un maximo de 10 puntos; si se obtiene
un puntaje 0-3 es depresién severa, 4-6 depresion moderada, 7-10 vigoroso.

MARCO TEORICO

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER
Los nifios nacidos con un peso menor a 2500 gr tienen una morbimortalidad mayor durante el
primer afio de vida en comparacion con los nifios que nacen con un peso normal a término. @312

Los nifios con BPN pueden presentar morbilidad neonatal como: asfixia perinatal, aspiracion de
meconio, hipotermia, hipoglucemia y policitemia, ademés de los efectos de los factores
etioldgicos que produjeron el peso bajo. Pueden presentar una mayor prevalencia de desnutricion
a edad temprana (especialmente en el primer afio de vida), menor peso, talla y circunferencia
craneana, lo que ocasiona serias deficiencias nutricionales y de desarrollo cognitivo. ®® Lo
mencionado anteriormente contribuye a un aumento de la probabilidad de ingresos hospitalarios.

Dentro de las causas del BPN se encuentran la prematuridad, el crecimiento intrauterino retardado
(RCIU) o ambos factores; © siendo los recién nacidos con BPN un grupo heterogéneo en el que
se incluyen nifios normales pero genéticamente pequefios, recién nacidos que han crecido en
forma insuficiente intra-Gtero (recién nacidos pequefios para su edad gestacional), los que han
nacido prematuramente, o una combinacion de estos Gltimos dos factores. 4

Varios estudios reportan la existencia de multiples condiciones maternas y fetales que actian
como factores de riesgo para el BPN. Dentro de los factores maternos se destacan: las edades
extremas de la vida reproductiva (menores de 20 afios y mayores de 35 afios), madres solteras,
fumadoras, alcoholistas y periodo intergenésico corto. También la preeclampsia-eclampsia, la
amenaza de parto pretérmino, infeccién vaginal, ganancia insuficiente de peso e hipertension
arterial cronica. Otros factores reportados fueron anemia, antecedentes de nifios con BPN y
embarazos gemelares. %

Los factores de riesgo para RN MBPN no han sido tan estudiados como para los BPN; se demostro
que los factores maternos que se asocian especificamente con el nacimiento de nifios MBPN son:
la enfermedad vascular hipertensiva y los antecedentes de malos resultados obstétricos previos,
como el antecedente de aborto y muerte fetal. 4



PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION

La principal causa de ingreso a CTI neonatal es la prematurez (sobre todo los de MBPN), en
nuestro pais se realizan grandes inversiones tanto en recursos humanos como econémicos en la
asistencia a los prematuros. 1316

Es importante destacar que no se encuentran estudios sobre las causas de hospitalizacion de los
BPN ajustados por prematurez, lo cual influye en la interpretacion de los datos obtenidos.

La edad del nifio, y el bajo peso al nacer son factores de riesgo predisponentes que pueden
favorecer la presencia de las infecciones respiratorias con aumento de la morbimortalidad al estar
alterados algunos de los mecanismos de defensa contra ellas. Si tomamos en consideracion que
algunos de los nifios nacidos con bajo peso no alcanzan en su primer afio de vida un percentil
adecuado con su peso/talla, podremos comprender que la desnutricion sumaria otro factor
predisponente para las infecciones respiratorias agudas (IRA). “® La mayoria de los estudios
revisados coinciden en que la principal causa de hospitalizacion durante el primer afio de vida son
Ias IRA. (18, 19, 20,21)

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) también se encuentran dentro de las primeras causas
de morbimortalidad durante el primer afio de vida sobre todo en paises subdesarrollados, y
constituyen ademas un factor de riesgo importante para la desnutricion.

Las enfermedades anteriormente mencionadas tienden a ser mas severas en nifios con BPN que
en los normopeso. 9

HERRAMIENTAS PARA LA VALORACION DEL RECIEN NACIDO

El crecimiento es un proceso continuo, desde la concepcién hasta la edad adulta, producto de la
interaccion de factores genéticos, bioldgicos y ambientales. Del conocimiento de éste y de su
vigilancia depende en parte el futuro del individuo. La forma més adecuada en la practica actual
para observar el crecimiento fisico es la antropometria. Esta Gltima permite conocer el patron de
crecimiento propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion y detectar
alteraciones. Dentro de las medidas que podemos obtener para evaluar el crecimiento
encontramos el peso, longitud, circunferencias (cefalicas, braquial, etc.), entre otros.

Uno de los métodos para el célculo de la edad gestacional utilizado en la préctica es la valoracion
de Capurro y Cols. De todas formas el gold standard para el calculo de la edad gestacional
continGa siendo la fecha de tltima menstruacion y una ecografia temprana. %

El parto prematuro y la creciente sobrevida en los RN con BPN han generado interés por
investigar la dinamica del crecimiento durante la internacion y luego del alta y sus consecuencias
a largo plazo. Luego del nacimiento, es esperable una pérdida de peso entre 5 y 10%,
independientemente de su EG. Esta pérdida condiciona no sélo el tiempo de recuperacion del
peso de nacimiento, sino también el carril donde se producira la recanalizacion.

En la préctica clinica, la ganancia de peso es el indicador mas utilizado para evaluar el crecimiento
durante los primeros dias de vida. Las diferencias minimas en la ganancia de peso pueden producir
progresos muy distintos a lo largo de la internacion, aln en nifios con comportamientos similares



en los primeros dias de vida; condicionando significativamente el tiempo total de internacion y el
peso al alta. 19

Entre el 15 % y el 40 % de los nifios no recanalizan el crecimiento por completo; dicha
variabilidad se debe en gran medida a lo heterogéneo del grupo de RN con BPN. La ventana de
oportunidad para que un recién nacido de bajo peso recupere su crecimiento es muy corta; si no
ocurre en los primeros meses, la posibilidad de que se llegue a un peso adecuado para la edad es
menor, mas ain cuando la mayoria de estos pacientes ameritan ser hospitalizados durante la etapa
neonatal. Posteriormente son mas susceptibles de hospitalizacion y de padecer enfermedades
infecciosas respiratorias y enterales, con riesgo de morir mayor que los RN eutréficos. ¢ 1213

FUENTE DE DATOS

En nuestro pais una de las herramientas desarrolladas para conocer las caracteristicas de la
poblacion en estudio es el Sistema Informatico Perinatal (SIP). Dicho sistema, se utiliza desde
hace 35 afios y se decreto su obligatoriedad en el afio 1990. Es una herramienta fundamental de
registro clinico, de analisis epidemiolégico y de gestidn. El SIP se constituye por la historia clinica
perinatal (HCP), carné perinatal (CP) y el sistema computarizado, con programas para el
procesamiento de la informacion. La HCP incluye la informacion minima indispensable para la
adecuada atencion de la mujer gestante y el recién nacido.

Este sistema fortalece la capacidad de autoevaluacién de la atencion perinatal mediante el analisis
de datos en la propia institucion asistencial, favorece el cumplimiento de las normas y sirve de
base para la planificacion de la atencion al proveer la informacién necesaria para identificar la
poblacién, evaluar la asistencia, categorizar los problemas y realizar investigaciones. Lo descrito
anteriormente convierte al SIP en un instrumento muy Util para la vigilancia de eventos maternos
y neonatales y para la evaluacion de programas a nivel nacional. ¢22%

JUSTIFICACION

Por lo mencionado anteriormente la prevalencia de BPN constituye un indicador de salud
importante, las mayor morbimortalidad de este grupo durante el primer afio de vida generan un
deterioro en la calidad de vida del nifio, de la familia y un costo econémico en salud elevado.

Es de real importancia seguir generando nuevo conocimiento en el &rea para poder abordar este
problema de Salud Pablica de manera integral. Obtener datos precisos sobre los nifios con BPN
nacidos en nuestro pais y sobre las principales caracteristicas de sus hospitalizaciones aporta
informacién til a la hora de pensar nuevas intervenciones y estrategias de prevencion en la salud
de estos nifios.

OBJETIVOS



Objetivo general: Describir las hospitalizaciones durante el primer afio de vida de nifios nacidos
con bajo peso al nacer, en un centro publico: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” durante
el periodo Marzo 2013 - Febrero 2014.

Objetivos especificos:

e Describir caracteristicas antropométricas de la poblacion objetivo utilizando variables
como: peso al nacer, talla, perimetro craneano y peso al egreso.

e Detallar caracteristicas de las madres de los nifios con BPN: edad, habitos toxicos,
presencia de comorbilidades, nivel de instruccion, estado civil, calidad del control del
embarazo.

e Determinar el nimero de hospitalizaciones durante el primer afio de vida de la poblacion
objetivo.

e Describir las caracteristicas de las hospitalizaciones:

e numero de reingresos
e tiempo de internacion
e lugar de internacién

e diagnostico al egreso

METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS



Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

La poblacion de estudio comprendié a los RN con BPN nacidos en el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela” en el periodo de tiempo comprendido entre Marzo 2013- Febrero 2014. La
muestra fue seleccionada por conveniencia debido a la disponibilidad de los datos que fueron
recabados. De estos nifios nacidos en el Hospital de Clinicas se buscaron los reingresos en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). Se describieron caracteristicas de los reingresos en
el primer afio de vida.

Aquellos recién nacidos que abandonaron ASSE a lo largo de su primer afio de vida, fueron
considerados como perdidos para el anélisis de los ingresos y se cuantificaron.

Los datos de los recién nacidos del Hospital de Clinicas fueron brindados por personal
administrativo del mismo a partir del SIP de manera anonimizada, evitando asociar las Cédulas
de Identidad con los datos obtenidos. Dichos datos no fueron identificatorios.

La cédula de identidad de los RN se utiliz6 como medio para identificar las hospitalizaciones de
estos nifios en el CHPR; esto fue realizado por personal administrativo a partir de la base de datos
(SGA 'y Pediasis) de dicho hospital. Las cédulas de identidad fueron descartadas y no se asociaron
a los datos de las hospitalizaciones, de esta forma se logré que los datos sean anonimizados.

El protocolo de investigacion fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina. Dado que durante la recoleccion de la informacién no hubo acceso a
datos identificatorios ni a las historias clinicas de los pacientes y que fue llevada a cabo por
personal administrativo de las instituciones, no fue necesario recabar consentimiento informado.

Los resultados y conclusiones que surgieron a partir del presente estudio seran devueltos a las
instituciones participantes.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables estudiadas a partir del SIP fueron: sexo del RN, edad gestacional calculada por
Capurro, peso al nacer, longitud al nacer, perimetro craneano, dias de vida al alta, Apgar al minuto
y a los cinco minutos de vida, peso al egreso, edad materna, escolarizacién de la madre, estado
civil materno, patologias durante el embarazo, nimero de controles del embarazo, captacion y
consumo de sustancias psicoactivas. En cuanto a las hospitalizaciones de los nifios se estudiaron
las siguientes variables: edad (en meses), dias de internacion total, dias de internacion en CTI,
dias de internacion en sala, diagndstico al egreso y muerte.

Los datos fueron ingresados para su analisis estadistico en una base de datos creada en Microsoft
Excel. Las variables se expresan como valor medio (VM) * desviacién estandar (DE) o en valor
absoluto y porcentaje (%).

RESULTADOS



En el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro de marzo de 2013 al 28 de febrero de 2014
hubo 879 nacimientos, de los cuales 102 (11,60%) fueron BPN, de estos se excluyeron 16 por
pérdida de datos, por lo que se incluyeron en la muestra 86 recién nacidos.

Las caracteristicas generales de las madres y los RN incluidos se encuentran en la Tabla 1. La
media de edad materna fue de 27 + 7,1 afios, 18,3% (15/82) eran mayores de 35 afios y 1,20%
(1/82) menor de 15 afios. El embarazo fue de captacion precoz en 50% (43) de los casos y en
77,9% (67) fue bien controlado en cantidad. 86% (74) de las madres asociaron patologias durante
el embarazo.

De los RN 69% (59) fueron prematuros con una media de EG de 34,74 + 3,4 semanas, 50% (40)
fueron adecuados para la edad gestacional, la media de perimetro craneano fue de 31,6+ 2,65 cm.
Del total de nacimientos, 4,46% (4) embarazos fueron gemelares.

En cuanto a la clasificacién segln el peso de los RN 84,9% (73) se encontraban entre 1500 gr y
2500 gr. Del total de los RN con BPN 51,2% (44) nacieron entre las 32 a 36 semanas. Todos los
MMBPN fueron prematuros extremos (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los RN de BPN fue vigorosos tanto al minuto como a
los cinco minutos.

De los 86 RN con BPN uno fallece antes de la primera alta y 12 no se encontraron en el padron
de ASSE, por lo tanto no es posible constatar si tuvieron ingresos hospitalarios durante el primer
afio de vida.

Se constato que en el primero afio de vida 27,4% (20 / 73) de los pacientes ingresaron al menos
una vez al CHPR, 5,4% (4/73) ingresaron 2 veces (Tabla 4)

La mayoria de los nifios tuvieron internaciones Unicamente en sala, no fue posible obtener datos
con respecto al nivel (sala/ CTI) de internacion de 5 nifios.

Los ingresos hospitalarios se produjeron con una media de edad de 5,3 £ 3.4 meses, 62,5% (15/24)
de las internaciones fueron en varones. Respecto a los dias de internacion la media fue de 12 con
un rango de 2 — 62 dias (Tabla 4).

Ingresaron 58,3% (14 / 24) por infecciones respiratorias, dentro de ellas la mas frecuente fue la
bronquiolitis constituyendo el 57,1% de las mismas y un 33,3% del total de los ingresos. Otros de
los diagndsticos al egreso fueron: anemia, desnutricion severa, diarrea, patologia neuroldgica e
internaciones en cirugia por hernia inguinal (Tablas 5y 6)

La media de edad de los ingresos por infeccion respiratoria fue de 5,84 + 3,3 meses.

En 25% (6/ 24) de los ingresos hubo al menos 2 enfermedades responsables del mismo. No se
produjeron muertes durante las internaciones en el CHPR.

DISCUSION

10



La prevalencia de BPN en nuestro pais, (8.05% segun datos del MSP del afio 2012) @ es menor
a la hallada en nuestra muestra (11,6%), esto podria explicarse por ser el Hospital de Clinicas un
centro de atencion de alto riesgo obstétrico de referencia nacional, que se evidencia en nuestra
muestra por la presencia de alguna patologia del binomio materno fetal (infecciosas, patologias
asociadas al embarazo y enfermedades crdnicas) en mas del 80%.

En nuestro estudio la mitad de las madres tuvieron una captacion precoz de su embarazo y un
77% tuvieron un numero adecuado de controles. Esta cifra es similar a la encontrada a nivel
nacional. 42

Se evidencia un elevado nimero de captacion tardia (50%) que podria también estar intimamente
relacionado con la tasa de BPN de este estudio; esto coincide con otros estudios que afirman que
la captacion tardia es un riesgo para el BPN. 429

En un amplio porcentaje de la muestra (41,90 %) las embarazadas consumieron sustancias
psicoactivas. Esto podria también estar relacionado con la cifra de BPN; la relacion entre consumo
de sustancias psicoactivas y BPN es bien conocida. ®

La edad gestacional muestra una relacién directamente proporcional con el peso al nacimiento
como se muestra en el gréafico 1. En varias investigaciones se obtuvieron datos semejantes a los
de este estudio en cuanto al porcentaje de MBPN y peso entre 1500 y 2499 gr en el total de RN
con BPN y también sobre los resultados de peso segln la edad gestacional. En el presente estudio
se demostrd que la mayoria (84,9%) de los RN con BPN tuvieron un peso entre 1500 y 2499 gr;
la mayor parte de los comprendidos entre 1500 y 2499gr fueron prematuros (58,9%); todos los
RN MMBPN fueron prematuros extremos y todos los MBPN fueron prematuros, encontrandose
la mayor frecuencia (60%) entre las 28 y 31 semanas. Estos datos coinciden con registros
nacionales e internacionales sobre este tema. (4 28.2930)

Con respecto a la prematurez varios estudios afirman que el parto prematuro contribuye de manera
desproporcionada a las bandas de menor peso de nacimiento. *? En este estudio 65,1% de los
BPN fueron prematuros (58,9% de los RN con peso entre 1500 y 2499 y el 100% de los MBPN
y de los MMBPN).

En el CHPR las enfermedades respiratorias representan mas del 30% de las consultas anuales en
el &rea de emergencia y constituyen la primera causa de admision hospitalaria, coincidiendo estos
resultados con los de otros centros. ©% 332 En el presente estudio 58,3% de los ingresos se
debieron a infecciones respiratorias.

En el afio 2002 en el CHPR 45,5% de las infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 1
afio que ingresaron correspondieron a bronquiolitis mientras que 43,2% correspondieron a
neumonias (virales y bacterianas). ® La frecuencia de ingresos hospitalarios por bronquiolitis
observados en este estudio fue 57,1% del total de las infecciones respiratorias; constituyendo
33,3% del total de los ingresos, cifra superior a la observada en otros estudios. ¢43

En una revision bibliogréafica realizada en el afio 2007 la bronquiolitis fue la causa mas frecuente
de ingreso en los nifios menores de un afio con maxima incidencia entre los 3 y 6 meses de vida.
@4 De forma similar en un estudio retrospectivo donde se determind la frecuencia de casos de

11



bronquiolitis en nifios entre 0-6 meses se encontrd que la bronquiolitis ocurrid en el grupo de 3-6
meses de edad en el 81,5% de los pacientes. ®® La media de edad de ingreso hospitalario por
bronquiolitis de los estudios citados es similar a la del presente estudio (5 meses).

CONCLUSIONES

12



Los resultados obtenidos para el nivel de evidencia que este estudio puede aportar, tomando en
cuenta sus limitaciones metodoldgicas, permiten formular hipétesis interesantes: ante el elevado
numero de ingresos de la poblacion en estudio, 1 de cada 4 tuvo al menos un ingreso, es posible
pensar que el BPN es un factor de riesgo para presentar mayor nimero de internaciones en el
primer afio de vida.

A pesar de que los resultados obtenidos en este estudio se corresponden al analisis de un escaso
numero de pacientes, se encontraron datos similares a los resultados publicados por otros autores
a nivel nacional e internacional que abarcan el estudio de poblaciones mas numerosas. De todas
formas este trabajo permite reconocer caracteristicas generales del binomio madre-hijo atendidos
en un Centro Hospitalario de nuestro pais.

El tema investigado cobra relevancia, entre otras cosas, por la gran cantidad de recursos humanos,
materiales y econémicos que son empleados durante la atencion de esta poblacién, dada la mayor
morbimortalidad, a corto y a largo plazo.

Creemos que es necesario realizar nuevas investigaciones que abarquen este problema de salud
publica de forma mas exhaustiva, para lo cual es necesario contar con el consentimiento
informado para la realizacion de un estudio prospectivo longitudinal que permitira un analisis mas
asertivo de los casos.
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ANEXOS

Tabla 1. Variables demograficas, antropométricas y clinicas de la poblacion

estudiada.
Variables VM N DE
Datos de los RN
N 86
Edad gestacional (semanas) 34,74 * 3,4
Peso al nacer (g) 2036,48 + 445,7
Peso al egreso (Q) 23434 * 190,8
Talla (cm) 44,1 * 4,29
PC (cm) 31,6 + 2,65
Dias de vida al alta 21,8 * 28,5
Sexo
Femenino 44  51,20%
Masculino 42  48,80%
Prematuros 59 69%
Peso seguin edad gestacional
PEG 38  47,50%
ADEC 40 50%
GDE 2 2,50%
Apgar 1'
Vigorosos 73 85%
Deprimidos 12 14%
Apgar 5'
Vigorosos 79 92%
Deprimidos 6 7%
Datos de las madres
Edad (afios) 27 * 71
<15 1 120%
>35 15 18,30%
Captacion precoz 43 50,00%
>5 controles 67 77,90%
Consumo de toxicos en embarazo* 36 41,90%
Presencia de patologia durante el 74 86.,00%
embarazo**
Pareja estable 58 67,50%
Escolarizacion
Primaria 26 30,20%
Secundaria 54 62,80%
Terciaria 4  4,70%

enfermedades crénicas.

Los valores se expresan como valor medio (VM) * desviacion estandar (DE) o como
prevalencia en %. *Se toma en cuenta consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. **Se
incluyen patologias infecciosas, patologias y comorbilidades asociadas al embarazo y
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Tabla 2. Categorias de peso seguin edad gestacional

EG (semanas)

BPN (n) | MBPN (n) | MMBPN (n) | Total (n)

>37 30 0 0 30
32— 36 41 3 0 44
31-28 2 6 0 8
<28 0 1 3 4
Total 73 10 3 86

*BPN: 1500-2500gr; MBPN: 1000-1500gr; MMBPN<1000gr

Tabla 3. Score de Apgar segun edad gestacional ‘

Apgar 1 Apgar 5
BPN Deprimidos | Vigorosos | Deprimidos | Vigorosos
Prematuros (N) 10 45 5 50
Término (N) 2 28 1 29

Deprimidos: Apgar <7, prematuros: <37 semanas

Tabla 4. Ingresos hospitalarios durante el primer afio

n 24
Sexo
Femenino 9 (37,5%)
Masculino 15 (62,5%)
Edad (meses)* 53+34
Dias de internacién** 2-62
Internacién en CTI 0
Fallecidos 0
Reingresos *** 4
*Media+ DE**Rango de 2 a 62 dias ***Mas de un ingreso
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Tabla 5. Diagnosticos al egreso hospitalario

FA(N) FR (%)
Enfermedades respiratorias (ER) 14 58,3
Bronquiolitis en ER 8/14 57,1
Neumonia en ER 3/14 21,4
Diagnostico por época del afio
Verano (Diciembre-Marzo) 6 25
Otofio (Marzo-Junio) 6 25
Invierno (Junio-Setiembre) 7 29,2
Primavera (Setiembre-Diciembre) 5 20,8

Tabla 6. Descripcion de causas de hospitalizacion

Diagndstico al egreso Ingresos | Media de edad (meses)
INGRESOS* n 24
Bronquiolitis 8 4,9 £35
Neumonia 3 8,615
Tos convulsa 2 3,56+0,7
Laringitis aguda 1 9
Diarrea aguda infecciosa 1 1
Encefalitis 1 3
Patologia neurol6gica 1 2
Infeccion Urinaria 1 11
Anemia 4 6,3+3,1
Desnutricion 3 43+23
Absceso glandula mamaria 1 7
REINGRESOS** n4
Tos convulsa 1 4
Bronquiolitis 1 3
Absceso glandula mamaria 1 7
Neumonia 1 10

Los valores se expresan como valor medio (VM) + desviacion estandar (DE).
(Algunos ingresos tuvieron més de un diagndstico). *Se incluyen todos los
ingresos**Se incluye solo la internacion
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