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RESUMEN

Objetivo: caracterizar al prematuro tardio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Docente “Ivan
Portuondo”, en un periodo de dos afios.

Métodos: se realizd un estudio de cohortes retrospectivo en el
Hospital General Docente “Ivan Portuondo”, Artemisa, en el periodo
desde enero de 2015- hasta diciembre de 2016, incluyendo a todos
los recién nacidos con edad gestacional de 34-36,6 semanas y a
todos los neonatos a término (37-41,6 semanas), que ingresaron en
la unidad de cuidados intensivos. Las variables estudiadas fueron:
el sexo, la via del nacimiento, las morbilidades y los principales
riesgos. Se realizo la estadistica descriptiva y para la comparacion
entre los grupos se determind el Odds Ratio (OR) con el 95% de
intervalo de confianza y el test de independencia de chi cuadrado.

Resultados: la incidencia de los pretérminos tardios en los afios
2015-2016 fue de 4,96. Se observd un mayor numero de los
nacidos por cesareas (73,4%), las principales morbilidades que
presentaron fueron la enfermedad de membrana hialina (OR:
32,7) y distrés transitorio (OR: 8,10), tuvieron un mayor riesgo
de bajo peso al nacer (OR: 2,28) y la necesidad de ventilacion
mecanica (OR: 4,56), comparados con los neonatos a términos.
Conclusiones: los neonatos pretérminos tardios presentan
mayores riesgos y una elevada morbilidad en comparacién a los de
término, demandando una especial atencién y cuidados.

Palabras clave: recién nacido; prematuro tardio;morbilidad;
mortalidad.

ABSTRACT

Objective: to characterize the late premature in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) of the General Teaching Hospital “Ivan
Portuondo”, in a period of two years.

Methods: a retrospective cohort study was carried out at the
General Teaching Hospital “Ivan Portuondo”, Artemisa, in the period
from January 2015- to December 2016, including all newborns with

gestational age of 34-36.6 weeks and to all full-term infants (37-
41.6 weeks), who entered the intensive care unit. The variables
studied were: sex, the route of birth, morbidities and the main
risks. Descriptive statistics were performed and for the comparison
between the groups the Odds Ratio (OR) was determined with a
95% confidence interval and the chi-square independence test.

Results: the incidence of late preterm in the years 2015-2016
was 4.96. A greater number of those born by caesarean section
(73.4%) were observed, the main morbidities presented were
hyaline membrane disease (OR: 32.7) and transitory distress (OR:
8.10), they had a higher risk of low birth weight (OR: 2.28) and the
need for mechanical ventilation (OR: 4.56), compared to infants
to terms.

Conclusions: late preterm infants present greater risks and high
morbidity compared to term infants, demanding special attention
and care.

Keywords: newborn; late premature, morbidity; mortality.

INTRODUCCION

a prematuridad es Ila primera causa de

I morbimortalidad neonatal e infantil, y constituye uno

de los problemas de la salud mas importantes de la

sociedad, especialmente en las mas industrializadas ya que
ha sido dificil reducir su incidencia.(?

Se considera prematuro tardio (PT) aquellos nacidos entre
las 34,0 y 36,6 semanas de gestacion, basandose en la
consideracion de que la semana 34 marca la fecha limite
recomendada para la administracion de los corticoides
prenatales, y en el reconocimiento de que la morbimortalidad
de estos pacientes es de manera significativa mayor que en
los recién nacidos a término (RNT).®

La tasa de prematuridad varia, de manera amplia,
segun los paises, pero tanto en los Estados Unidos, como
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en Canada y en Europa, se ha observado un incremento
sustancial en las Ultimas dos décadas.®” En paises como
Uruguay y Bolivia se reporta una incidencia de PT de un
9% y en el Hospital Nacional “Cayetano Heredia”, Perd, en
el afio 2010 se reportaron incidencias mas bajas (3,2%).¢®

En Cuba el indice de prematuridad experimenté un
incremento en la ultima década, de 2,9% en el afio 2005
a 5,3% en el 2014, y algunos autores han asegurado que
el incremento en el indice de prematuridad en diferentes
paises ha ocurrido a expensas del PT.®

Estos recién nacidos (RN) tienen una tasa elevada
de morbimortalidad, se estima que tienen siete veces
mas riesgo de morbilidad después del nacimiento, en
comparacion con los RNT, lo que conlleva una estancia
hospitalaria prolongada y un aumento del coste econémico.
Los principales problemas que presentan estos neonatos
son: los trastornos metabdlicos como la hipotermia o
la hipoglucemia, la dificultad respiratoria, la apnea, el
hiperbilirrubinemia y las dificultades de alimentacion.:®

Es importante considerar que en los PT |la edad gestacional
es el factor predictor mas importante para un resultado
neonatal adverso, tanto en presencia o ausencia de la
restriccion del crecimiento intrauterino.®

Todo lo expuesto antes constituyd la motivacion para
la realizacion de esta investigacion, con el objetivo de
caracterizar al prematuro tardio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Docente
“Ivan Portuondo”, en un periodo de dos afios.

METODOS

Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo en la UCIN
del Hospital General Docente “Ivan Portuondo”, San Antonio
de los Bafios, provincia Artemisa, durante el periodo desde
enero de 2015 hasta diciembre de 2016, comparando
al grupo de PT (34-36,6 semanas) con el grupo de RNT
(37-41,6 semanas), que ingresaron en la UCIN, los cuales
constituyeron el universo y la muestra (631 pacientes),
quedando conformada por 143 PT y 488 RNT, de estos solo
presentaron morbilidades asociadas 76 PT y 141 RNT.

Se incluyeron en la investigacién todos los RN vivos que
ingresaron a la UCIN en el periodo y comprendidos en los
grupos de la edad gestacional seleccionada. Se excluyeron
de la investigacién todos los RN comprendidos en los grupos
de la edad gestacional seleccionada que no requirieron
ingreso en la UCIN.

Se analizaron las variables:

Sexo: se evalud teniendo en cuenta las caracteristicas de
los genitales externos de la siguiente manera:

- Masculinos.
- Femeninos.

Via del nacimiento: se evalud teniendo en cuenta la via por
la cual nacid el neonato de la siguiente manera.

-Parto eutdcico: nacidos por via vaginal.
- Cesarea: nacidos por operacion cesarea.
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Presencia de morbilidad: se evalué teniendo en cuenta la
presencia de alguna patologia de la siguiente manera:

- Sin morbilidad asociada: se incluyeron los que no
presentaron patologia y solo ingresaron para observacion.

- Con morbilidad asociada: se incluyeron los que presentaron
alguna patologia.

Principales morbilidades: se evalud teniendo en cuenta las
principales patologias que presentaron estos pacientes:

- EMH (enfermedad de membrana hialina)
- Distrés transitorio.

- Trastornos metabdlicos (hipoglucemia, hipocalcemia,
hipotermia).

- Sepsis precoz.

- Sepsis tardia.

- Hemorragia pulmonar.

- Hiperbilirrubinemia.

- HTPPN. (hipertensidon pulmonar persistente neonatal)

Principales riesgos: se evalué teniendo en cuenta los
principales riesgos que presentaron. Se dividié en:

- Bajo peso al nacer: se incluyeron todos los que nacieron
con bajo peso al nacer. (Valor nutricional debajo del 10mo
percentil) segun tabla que relaciona peso y edad gestacional.

- Necesidad de reanimacion al nacer: se incluyeron todos
los que necesitaron alguna maniobra de reanimacion en el
momento del nacimiento.

- Necesidad de ventilacién mecanica: se incluyeron
todos los que necesitaron soporte ventilatorio por alguna
causa.

- Mortalidad: se incluyeron todos los que fallecieron
independientemente de la causa de muerte.

Los datos fueron almacenados en una base de datos
(planilla Excel) y para el analisis de los mismos se utilizd
programa Statistical Package for fhe Social Science (SPSS),
version 20, se determind la incidencia acumulada de PT, las
variables categoricas fueron descritas mediante frecuencias
absolutas y relativas y comparadas por el test X2 de Pearson
y test de X2 con correccién de Yates, cuando el valor en
alguna de las casillas fue inferior a 5. Para la determinacion
del riesgo, se empled el Odds Ratio (OR) con un intervalo
de confianza (IC) del 95%. Se considerd significacion
estadistica con valor de OR >1y p < 0.05.

Para la realizacion de la investigacién la informacion se
obtuvo de fuentes secundarias: el libro de registro de
ingresos y los egresos del servicio de neonatologia, de las
historias clinicas de los pacientes y del Departamento de
Registro Estadistico del Hospital General Docente “Ivan
Portuondo”.

RESULTADOS
Durante los anos (2015-2016), de un total 3 301 nacidos
vivos, 164 pertenecian al grupo de PT, representando una
incidencia acumulada de 4,96. Del total de PT ingresaron a
la UCIN 143. Tabla 1
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Tabla 1. Incidencia de la prematuridad tardia. Hospital General Docente “Ivan Portuondo”, 2015-2016.

Aiios. Nacidos PT. Incidencia PT RNT
vivos. acumulada de ingresados. | ingresados.
PT.
2015 1832 93 5,0 80 253
2016 1469 71 4,8 63 235
Total. 3301 164 4,96 143 488

Fuente. Registro de ingresos y egresos del servicio.

Se observo un predominio de nacimientos por cesarea en
PT (73,4%) con diferencias significativas respecto a los RNT
(p 0.0001), en cuanto al género no se hallaron diferencias
entre ambos grupos (p 0.3209). Tabla 2

En la figura 1 se evidencia en los PT mayor riesgo de
presentar morbilidad asociada (53.2%), con diferencias
significativas (p 0.0000) en comparacion a los RNT (OR:
2.79 con IC 1.90 - 4.09).

Distribucién de los PTy RNT segin la presencia de morbilidad asociada.
80
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Figura 1. Distribucion de PT y RNT hospitalizados segun presencia
de morbilidad asociada. Hospital General Docente “Ivan Portuondo”,
2015-2016.

Fuente. Historias Clinicas.

En la tabla 3 se demuestra que los PT presentaron mayor
riesgo de dificultad respiratoria, respecto a los RNT (EMH
6,2% vs 0,2%, OR: 32,71 y distrés transitorio 11,8% vs
1,6%, OR: 8,10), ademas; mayor riesgo de los trastornos
metabdlicos (9,0% vs 2,2%, OR: 4,34). En las otras
patologias no se hallaron diferencias entre ambos grupos
(p > 0.05).

En la tabla 4 se evidencia que los PT tuvieron mayor
riesgo de bajo peso al nacer (OR: 2.28), y mayor necesidad
de ventilacion mecanica (OR: 4.56), con diferencias
significativas respecto a los RNT (p <0.05).

Tabla 4. Distribucion de PT y RNT hospitalizados segun los
principales riesgos. Hospital General Docente “Ivan Portuondo”,
2015-2016.

PT y RNT
con riesgos asociados.
PT RNT x?
Riesgos. (n=143) (n=488) OR. IC 95%. | (p-valor).
No. | % No. [ %
Bajo peso al nacer.

Si 28 19,5 47 9.6 10.45
No 115 80,5 441 | 90,4 | 2,28 |(1,37-3,81) | (0,0015)
Necesidad de reanimacion al nacer.

Si 9 6,3 47 9,6 1,52
No 134 93,7 441 | 90,4 | 0,63 |(0,30-1,32) | (0,2171)
Necesidad de ventilacién Mecanica
Si 32 21,6 29 6,7 34,21
No 111 78,4 459 | 93,2 | 4,56 | (2,65-7,86) | (0,0000)
Mortalidad.

Si 2 1,4 8 1,6 0.03
No 141 98,6 480 98,4 0,85 | (0,18-4,05) (0,8587)

Fuente. Historias Clinicas.
DISCUSION
Los prematuros tardios son un grupo de RN cuya

incidencia se ha incrementado hasta un 25%, lo que se
relaciona con un mayor riesgo de diversos problemas de
salud,® incluyendo las tasas de mortalidad y morbilidad
mas elevadas que en los RNT por el estado de desarrollo en
el que se encuentran, siendo inmaduros desde el punto de
vista fisioldgico y metabdlico.®

La incidencia de PT, varia en las diferentes regiones, en el
Hospital Hipdlito Unanue, Perd, en el afio 2014(4) (4,59%),
Orbegozo Hoyos*V (4,7%), y Ticonat®? (4,7%) en un
estudio realizado en el afio 2008 en 29 Hospitales de Peru,

Tabla 3 Distribucidon de PT y RNT hospitalizados seguin principales patologias. Hospital General Docente “Ivan Portuondo”, 2015-2016.

PT y RNT ingresados

con patologias asociadas.

PT RNT
Morbilidad. (x=76) (x=141) OR. IC 95%. p-valor.

No. % No. %0
EMH. 9 6,2 1 0,2 32,71 | (4,11-260,47) 0,0000
Distrés transitorio. 17 11,8 8 1,6 8,10 (3,42-19,19) 0,0000
Trastornos metabdlicos. 13 9,0 11 2,2 4,34 (1,90-9,91) 0,0004
Sepsis precoz. 5 3,4 8 1,6 2,17 (0,70-6,75) 0,2982
Sepsis tardia. 4 2,7 5 1,0 2,78 (0,74-10,49) 0,2415
Hemorragia pulmonar. 2 1,3 2 0,4 3,45 (0,48-24,69) 0,4770
Hiperbilirrubinemia. 25 17,4 [ 102 20,9 0,80 (0,49-1,30) 0,4364
HTPPN. 1 0,6 ) 0,4 0,85 (0,09-7,69) 0,6939 | Fuente. Historias Clinicas.

67



Caracterizacion del prematuro tardio durante los afios 2015-2016.

muy similares a los resultados (4,9%) e Islas Dominguez*3
reporta cifras superiores (8%).

En la investigacion no hubo diferencias significativas
en cuanto al predominio de género entre los grupos
comparados, pero predominaron los masculinos, similar
resultado obtuvo Ticona,® (51,5%) correspondientes al
sexo masculino, otros estudios han obtenido un predominio
mayor de este género en el grupo de los PT como Islas
Dominguez (62%).13

La literatura plantea que alrededor de un 50-60% de
los PT corresponden a los nacimientos espontaneos
(eutdcicos),” pero en multiples estudios se demuestra un
mayor numero de cesareas en estos neonatos, aunque no
existen evidencias que demuestren efectos beneficiosos
de la misma.*¥ La OMS estima un incremento de esta
intervencion en los Ultimos anos en muchos paises,© al
igual que en Cuba, donde se ha visto un aumento de 1 %
anual de esta intervencion.® Islas Dominguez(!® expone
similar resultado, con un predominio de nacimientos por
cesareas en los PT (76%), a diferencia de Morilla Guzman®)
que encontré predominio de los partos distocicos en ambos
grupos (55,0% en los PT y 53,0% en los RNT), sin diferencia
significativa ente ellos.

Los PT tienen mayor morbilidad que los RNT, tanto a corto
como a largo plazo. Son frecuentes el distrés respiratorio,
la apnea, hiperbilirrubinemia, dificultades en la succidn,
hipoglucemia.® Se encontré un mayor riesgo de distrés
respiratorio, en comparacion a los RNT, similares resultados
han obtenido multiples autores, la literatura plantea que la
EMH es una entidad frecuente en los PT pues nacen sobre el
periodo de transicidon entre el periodo sacular y el alveolar del
desarrollo pulmonar, lo cual hace que tengan alteraciones
en la calidad o la cantidad de surfactante pulmonar.
18 Morilla Guzman® encontré un RR de EMH de 101,84
(7,3% vs 0,04%), cifras muy por encimas a las obtenidas,
Romero Maldonado® encontré como principal patologia
en el grupo de PT la hiperbilirrubinemia, con un (RR: 1,7),
Cantarelli Costa,*” la hiperbilirrubinemia y los trastornos
respiratorios como las principales morbilidades, a diferencia
del presente estudio, en el que la hiperbilirrubinemia no
fue significativa en el grupo de los PT, predominando los
trastornos respiratorios y metabdlicos.

El prematuro tardio tiene mayor riesgo de infeccion
neonatal, ya que los anticuerpos maternos no se transfieren
totalmente antes de las 37 semanas de gestacion, segun
plantea la literatura, similar resultado encontré6 Romero
Maldonado® con un Odds Ratio (OR: 2.2), Ticona® muestra
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cifras superiores (OR: 4,7), pero en la investigacién no se
encontraron diferencias significativas al respecto.

Mdltiples estudios manifiestan el elevado riesgo de HTPPN
en los PT, pero en la investigacion esta patologia no fue
frecuente en estos neonatos, considerando que esté en
relacion a las caracteristicas fisioldgicas de los vasos
pulmonares en la etapa neonatal, siendo mas frecuente
en los nacidos al término del embarazo. Natile(® reporta
solo un 0,5% de incidencia de hipertensiéon pulmonar en
los PT, otros autores como Puthiyachirakkal®*® muestran
incidencias inferiores (0,1-0,2%), coincidiendo con los
resultados.

Varios autores ponen de manifiesto los riesgos que tienen
estos neonatos, Mendoza Tascon®@ muestra un riesgo de
bajo peso al nacer (RR:1.3), Morilla Guzman® encuentra
que tienen 7,7 veces y Reyes® 7,8 veces mas riesgo
de bajo peso al nacer que los RNT, coincidiendo con los
resultados encontrados, pues en este grupo de pretérminos
se hallé mayor incidencia de bajo peso al nacer.

Morilla Guzman® muestra que tienen 6,6 veces mas
riesgos de necesitar reanimacion al nacer, Cantarelli
Costa®” y colaboradores encontraron que un 41,7%
necesitd alguna maniobra de reanimacion, lo cual difiere de
los resultados encontrados, pues los PT no tuvieron mayor
riesgo de requerir maniobras de reanimacién al nacer
en comparacion al grupo de neonatos de término. Estos
resultados estan relacionados con los avances alcanzados
en la atencién perinatal y obstétrica en el hospital, ademas
de la atencidn especializada a estos pacientes.

Es también evidente la mayor mortalidad de este grupo
de riesgo, segun lo planteado en la literatura; Orbegozo
Hoyos®? refleja una mortalidad en los PT superior a la de
los RNT (3,23% vs 0,27%) e Islas Dominguez®® un 19,7%
lo cual difiere de los resultados, pues a pesar de constituir
RN de alto riesgo, no tuvieron mayor mortalidad. Esto esta
relacionado a una elevada vigilancia y a un diagndstico
precoz de las complicaciones frecuentes de estos nifos,
pues la gran mayoria de los PT se ingresan en la UCIN para
observacién.

Se ha descrito en otras publicaciones que estos neonatos
tienen ademas riesgos a largo plazo, como los trastornos
de la conducta, del lenguaje y del aprendizaje en edad
preescolar y escolar.V

COCLUSIONES
Los neonatos estudiados presentan mayores riesgos y

una elevada morbilidad en comparacion a los de término,
demandando una especial atencion y cuidados.
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