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RESUMEN

S e realizd un estudio de casos y controles, con toma retrospectiva de la informa-

cion, el cual tenia como objetivo estimar la prevalencia de exposicion a factores de
riesgo para letalidad neonatal en la UCI de la Clinica El Rosario.

Se definié como caso todo neonato que ingresé a la UCI 'y que fallecié durante la hospi-
talizacion, y como control todo neonato que ingreso a la UCI y egreso vivo.

Se estudiaron 293 neonatos (76 casos y 217 controles), no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en la mortalidad con respecto al sexo.

En los casos se encontrd un mayor numero de alteraciones congeénitas, problemas respi-
ratorios, menor peso al nacer, menor edad gestacional al nacer, mayor exposicion a pro-
cedimientos invasivos y una mayor incidencia de infecciones nosocomiales en donde el
staphylococcus coagulasa negativa fue el germen con mayor prevalencia.

En el grupo control se encontrd la presencia de un mayor numero de alteraciones
metabolicas y una estancia hospitalaria mayor.
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ABSTRACT

With retrospective taking of information a case-con-
trol study was performed.

The target was to estimate the prevalence of risk
factors exposure related to neonatal mortality in
Clinica El Rosario’s Intensive Care Unit (ICU).

It was defined as case all neoborn that died during
the hospitalization in the UCI, and a control was
all neoborn that entrance to the UCI and alive debit.

293 neoborns (76 cases and 217 controls) were
studied, gender diferences in mortality was not
significally.

The case profile was: higher number of respiratory
problems and congenital abnormalities, minor
weight at birth, minor gestacional age, greater
exposure to invasive procedures, and greater
incidence of nosocomial infections, coagulase-
negative staphylococcus had the greater prevalence.

In the control group was the presence of metabolic
alterations and a greater hospital stay
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INTRODUCCION

En el &mbito mundial el &rea de la neonatologia
ha desarrollado grandes avances, gracias a €s-
tos, la tasa de mortalidad neonatal se ha reduci-
do o al menos se ha aplazado hacia una edad
mayor de los 28 dias de nacido.(1)

Sin embargo aun persisten condiciones de viday
factores de riesgo (modificables y no modifica-
bles) como el nivel socioecondémico, patologias
maternas (de base o que se desarrollan durante
la gestacion), el acceso a los servicios de salud,
la complejidad en la atencidn, el interven-
cionismo, entre otros; que contribuyen al desa-
rrollo de complicaciones en el recién nacido (du-
rante el periodo perinatal y/o neonatal), compli-
caciones que alteran la calidad de vida presente
y en algunos casos la futura, alteraciones que in-
cluso pueden llevar a la muerte.

A través de este trabajo se pretendi6 estimar la
prevalencia de exposicién a factores del recién
nacido y del ambiente hospitalario y su asocia-
cion con la mortalidad perinatal y neonatal en la
unidad de cuidados intensivos de nuestra insti-
tucion.

Conocer esta informacion resulta basico para
crear un perfil epidemiolégico propio, que con-

Revista CES MEDICINA Volumen 15 No.1 Enero - Junio / 2001 |

41



tribuya a orientar en medidas terapéuticas y
epidemioldgicas, controlar e intervenir en facto-
res de riesgo, y generar informacion basica que
pueda ser Util en los demas centros asistenciales
de neonatologia de nuestra ciudad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de casos y controles, con
toma retrospectiva de la informacién.

El universo de los casos fue el total de neonatos
que ingresaron a la unidad de cuidados intensi-
vos de la Clinica El Rosario, Medellin y que falle-
cieron durante la hospitalizacion, el universo de
los controles al igual que en los casos ingresaron
durante este periodo en la unidad pero egresaron
vivos.

Se obtuvo una muestra de 293 neonatos (76 ca-
sosy 217 controles), para una proporcion de ex-
posicion a los factores de riesgo estudiados en
los controles de 12%, una confiabilidad del 95%
y una potencia del 80 %.

Con la historia clinica se recolect6 la informa-
cion y fue registrada en un formulario, el cual
contenia las principales variables de estudio
como factores de riesgo maternos, del neonato,
procedimientos invasivos y duracion de los mis-
mos, infecciones intrahospitalarias, gérmenes
aislados, entre otros.

Segun los datos registrados se clasificd cada pa-
ciente como caso o control, tomandose tres con-
troles por cada caso (el caso y los controles fue-
ron tomados del mismo mes).

La tabulacion y procesamiento de los datos ob-
tenidos en el formulario se realiz6 en forma

sistematizada mediante el software Epi-info ver-
sion 6.0 y SPSS version 8.0.

Para comparacion de promedios se utilizo la t de
student y para las relaciones entre las variables
cualitativas se estudiaron mediante la prueba de
chi? de tendencia lineal corrigiéndose si era ne-
cesario.

La fuerza de la asociacion se evalué a través de
la relacién de disparidad y su respectivo interva-
lo de confianza IC del 95%. Se determind que una
relacion era estadisticamente significativa si el
nivel de significancia era inferior a 0.05.

RESULTADOS

El 52.6 % de los casos fueron de género masculi-
no vs. el 56.2 % de los controles, para una OR
de 0.87(IC,: 0.49 - 1.52), sin ser esta diferencia
estadisticamente significativa (chi?: 0.29

p = 0.5888053).

En la tabla 1 se observa que con excepcion de la
exposicion al antecedente de maduracién
pulmonar y numero de dosis de surfactante to-
dos los factores de riesgo en estudio para el
neonato se encontraron relacionados estadistica-
mente con la mortalidad neonatal.

Para los riesgos de malformaciones congénitas,
alteraciones respiratorias, administracion de
surfactante, se observa que los casos presenta-
ron cinco veces la frecuencia observada en los
controles.

El 70% de los casos y el 28.1% de los controles
presentaron un APGAR al nacer menor de 7, con
una OR de 5.97 (IC , :3.17 - 11.31), indicando
que los casos presentaron seis veces la frecuen-
cia de exposicién observada en los controles.
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Tabla 1. Prevalencia de exposicion a factores de riesgo en el neonato seguin grupo

Factor de riesgo %casos | % controles
en el neonato
Malformaciones congénitas 23.7 5.6
Alteraciones Metabdlicas 36.8 59.9
Alteraciones Respiratorias 71.1 33.2
Procedimientos Quirlrgicos 13.2 3.7
Maduracion Pulmonar 1 Dosis 375 40.8
Maduracién Pulmonar 2 Dosis 25 304
Aplicacion de Surfactante 39.3 115
NUmero de dosis de Surfactante 82.6 82.4
Apgar al nacer menor de 7 70 28.1

L2 .2 ..
Ychi de Pearson 2: chi” con correccién de Yates

Los procedimientos quirdrgicos se realizaron al
13.2% de los casos y al 3.7% de los controles,
siendo esta diferencia estadisticamente signifi-
cativa, e indica que por cada cuatro muertes neo-
natales a quienes se les realizé procedimientos
quirurgicos solo un control estuvo expuesto a
este mismo riesgo.

Los casos presentaron un 36.8% de alteraciones
metabdlicas en comparacion con el 59.9% de los
controles, éste hallazgo puede deberse a que los
controles tuvieron como diagnostico de ingreso
Unico una alteracion metabdlica que era incom-
patible con la vida y que requeria el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos para su manejo y
estabilizacion.

La ictericia neonatal, fisioldgica, e incompatibili-
dad ABO constituyen la alteracion metabdlica
mas frecuente en éste estudio. Se present6 en
un 5.19% del total de los casos y en el 53.67%
del grupo control; siendo la Unica alteracion
metabolica estadisticamente significativa.

En el grupo control; la ictericia neonatal, fisiol6-
gica, incompatibilidad ABO, seguida por la
hipoglicemia fueron las primeras causas por la
cuales los neonatos son ingresados a la unidad
de cuidados intensivos.

OR IC95% OR Estadistico Valor de
de prueba | probabilidad

52 2.21-12.37 19.62! <.0001
0.39 0.22-0.70 12.05! <.0001
4.94 2.68-9.17 32.94 <.0001
3.94 1.35-11.61 8.69! 0.003
0.871 0.41-1.81 0.138! 0.711
0.763 0.33-1.71 0.428t 0.513
4.97 2.35-10.50 19.62¢ <.0001
1.01 0.19-5.29 0.00* 0.983
5.97 3.17-11.31 39.911 <.0001

La enfermedad de membrana hialina fue la Unica
alteracidn respiratoria que tuvo una asociacion
estadisticamente significativa, y que se encontro
relacionada con la mortalidad neonatal.

Esta patologia se encontrd clasificada en sus
cuatro estadios; de los cuales el grado | 6 leve
estuvo presente en el 18.45% de los grupos de
estudio, el grado Il en un 11.53%, el grado lll en
un 23.07% vy el grado IV o severo en un 13.06%;
esta ultima clasificacion teniendo un 12.3% de
presencia en el grupo de los casos, hallazgo que
se relaciona con el mal prondstico que tuvieron
estos neonatos.

En latabla 2 se observa la prevalencia de exposi-
cion a procedimientos invasivos, que con excep-
cion de los procedimientos de sondaje vesical y
sonda a térax, se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en todas las variables
estudiadas.

En los procedimientos de entubacién y de venti-
lacibn mecanica los casos tuvieron una frecuen-
cia de exposicion 17 veces la observada en los
controles y en los procedimientos de cateterismo
(venoso central y femoral) esta razon fue de 10:1
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Tabla 2. Prevalencia de exposicién a procedimientos invasivos segln grupo

BraeEslii e %casos | % controles
Entubacion 80.3 18.9
Ventilacién mecanica 78.9 175
Catéter Venoso Central 15.8 1.8
Catéter Heparinizado 61.8 87.1
Catéter Epicutaneo 211 51
Catéter Femoral 15.8 1.8
Catéter Umbilical 63.2 22.6
Oxigenoterapia 934 68.2
Sonda Vesical 5.3 14
Sonda a tdrax 7.9 1.8
Nutricién Parenteral Total 47.4 184
SNG/ SOG 88.2 59.0
Reanimacion 44.7 9.7
Transfusiones 43.4 9.7

.2 .2 .,
1: chi de Pearson 2: chi” con correccién de Yates

En la tabla 3 se aprecia la frecuencia de Infec-
cién Intrahospitalaria (IIH) en los grupos de estu-
dio, se observa que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa para las infeccio-
nes como conjuntivitis, flebitis, tracto genito-
urinario, infeccién asociada a catéter y oral.

RD IC95% RD Estadistico Valor de
de prueba | probabilidad
17.45 9.03-33.75 93.41! <.0001
17.66 9.19-33.94 95.43! <.0001
9.98 3.11-32.02 18.59? <.0001
0.24 0.13-0.44 22,911 <.0001
4.99 2.2-11.33 17.18t <.0001
9.98 3.11-32.02 18.59? <.0001
5.87 3.34-10.33 41.84* <.0001
6.62 2.55-17.13 18.961 <.0001
3.96 0.86-18.13 2.162 0.142
4.56 1.25-16.64 4.55? 0.033
3.98 2.26-7.01 24,53 <.0001
5.17 2.45-10.92 21511 <.0001
7.55 3.99-14.30 45.37* <.0001
7.16 3.78-13.57 42.63 <.0001

Dentro de los que si se relacionaron con la ma-
yor fuerza de asociacion encontramos la neumo-
nia asociada al ventilador con una RD de 15.21
(IC 95% 1.66 -355.95), la enterocolitis necroti-
zante con una RD 7.15 (IC 95% 1.91 - 28.94), la
infeccion sistémica con una RD 4.87 (IC 95%
2.1 - 11.37) y la neumonia nosocomial con una
RD 4.14% (IC 95% 1.23 - 14.16).

Tabla 3. Prevalencia de exposicién a infecciones intrahospitalarias segiin grupo

e %casos | % controles
Sistémica 23.7 6.0
Enterocolitis Necrotizante 69.2 30.8
Neumonia Nosocomial 10.5 2.8
Neumonia Asociada al Ventilador 83.3 16.7
Conjuntivitis 154 84.6
Flebitis 2.6 14
Tracto Genitourinario 1.3 0.9
Asociada a Catéter 1.3 0.5
Oral 1.3 0.5

.2 .2 .,
1: chi de Pearson 2: chi” con correccién de Yates

RD IC95% RD Estadistico Valor de
de prueba | probabilidad
4.87 2.10-11.37 18.63* <.0001
7.15 1.91-28.94 11.02? <.0001
4.14 1.23-14.16 7.451 0.006
15.21 1.66-355.95 7.682 0.005
0.51 0.07-2.53 0.322 0.572
1.93 0.22-14.71 0.042 0.834
1.43 0.00-20.83 0.142 0.712
2.88 0.00-108.66 0.002 0.975
2.88 0.00-108.66 0.002 0.975
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En la tabla 4, comparando la exposicion a algu-
nos factores de riesgo en el neonato para morta-
lidad neonatal se observa que todos fueron
estadisticamente significativos, con excepcion de
la edad materna.

En el grupo control la edad gestacional por
Capurro fue de 31 semanas (DS: 4.37), mientras
gue para el grupo control fue de 35 semanas (DS:
3.08). El promedio de edad gestacional tanto por
amenorrea y/o ecografia como por Capurro, fue
similar para ambos grupos. Estos datos indican
que la informacién recolectada fue confiable,
pues no se encontraron grandes diferencias en-
tre las alternativas diagndsticas que tiene el per-
sonal de salud para definir la edad gestacional
como las incluidas en el estudio.

Para la variable peso al nacer se observo un pro-
medio de 1700 gramos (DS: 900.40) para los ca-
sos 'y 2430 gramos (DS: 1783) para los controles.
Esto se explica por que el peso al nacer tiene
una relacion directamente proporcional con la
edad gestacional que en este estudio fue menor
para los casos.

La paridad también tuvo una asociacion estadis-
ticamente significativa con la mortalidad neona-
tal, para el grupo de los casos sus madres tuvie-
ron en promedio dos paridades (DS: 1.42) en com-
paracion con los controles cuyas madres solo
tuvieron en promedio una paridad (DS: 1.47).

El promedio dias estancia en el grupo control fue
mayor en comparacion con el grupo de los
casos, siendo 11.71 dias (DS: 10.10) y 8 dias (DS:
9.53) respectivamente. Esto puede explicarse por
la gravedad de las patologias presentadas en los
casos, las cuales llevaron a la muerte en un pe-
riodo de tiempo mas corto y por ende a un pro-
medio dias estancia en la unidad de cuidados
intensivos menor.

Para la variable reanimacién se puede observar
que en el grupo de casos se reanimaron en pro-
medio 0.53 veces (DS: 0.70) versus el grupo de
controles quienes se reanimaron 0.09 veces en
promedio (DS: 0.29).

Tabla 4. Exposicién a algunos factores de riesgo en el neonato segin grupo

Factores del neonato Promedio (DS)
casos
Edad gestacional en semanas por 31.54
amenorrea o por ecografia (4.46)
Edad gestacional en semanas 31.76
por capurro (4.37)
Peso al nacer 1700
(gramos) (900.40)
26.15
Edad de la Madre (7.77)
. 1.79
Paridad (1.42)
. . 8.0
Dias estancia (9.53)
Reanimacid 0.53
eanimacion 0.70)
Transfusi 1.96
ransfusiones (3.77)

Promedio (DS) | tde Student Valor de
controles probabilidad
?;'2802? 6.93 <.0001
?35.608(; 6.99 <.0001
(127%33? 341 0.0007
(277.'2437) 1.26 0.2087
(11_'42743 2.69 0.007
(11011701) 2.77 0.0059
(00.'209? 7.58 <.0001
(19.326(; 5.65 <.0001
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Al grupo de los casos se administraron en pro-
medio 1.96 transfusiones (DS: 3.77) en compara-
cién con el grupo control a quienes solo se le
administraron 0.26 transfusiones en promedio
(DS: 1.36).

Comparando el promedio de exposicion en dias
a procedimientos invasivos en los grupos de es-
tudio se puede observar en la tabla 5, una dife-
rencia estadisticamente significativa en todas las
variables estudiadas excepto en sondaje vesical,

sonda a térax, oxigenoterapia, sonda nasogas-
trica y orogastrica.

En la variable entubacién se observo un prome-
dio de 4.69 dias de exposicion (DS 7.13) en los
casos y 0.90 dias de exposicién (DS 2.34) en los
controles; para ventilacion mecanica estos pro-
medios fueron similares a la anterior variable;
hallazgos que tienen una relacion ldgica si se tie-
ne en cuenta que son dos procedimientos que
estan estrechamente relacionados.

Tabla 5. Exposicion a procedimientos invasivos en el heonato segun grupo

Procedimiento Promedio dias
exposicion (DS) casos
L, 4.69
Entubacion (7.13)
L . 4.55
Ventilacién mecanica (7.06)
) 0.94
Catéter venoso central (2.74)
- 5.01
Catéter heparinizado (8.23)
) I 2.1
Catéter epicutaneo (5.78)
Catéter femoral (315291)
. 2.81
Catéter umbilical 3 687)
. . 7.05
Oxigenoterapia (8.55)
Sonda vesical (10 6322)
0.31
Sonda a térax (1.4)
. 4.77
Nutricion parenteral total (8.62)
Sonda nasogastrica/ 6.85
Sonda orogastrica (8.97)

Se observo un promedio de 4.77 dias de exposi-
cion (DS 8.62) en los casos y 1.54 dias de exposi-
cion (DS 4.14) en los controles para la variable
nutricion parenteral total, esto se explica por que
los casos requirieron un soporte nutricional

Promedio dias t de Student Valor de
exposicion (DS)controles probabilidad
(20394(; 6.86 <.0001
(203%13 6.67 <.0001
(1%28[; 2.38 0.017
(774%9) 2.03 0.042
(39;579‘; 2.38 0.017
(2%205) 2.54 0.011
(31.'553 2.60 0.009
409 190 | oos
(100152) 1.27 0.202
(0(?'701% 1.85 0.065
(41154‘; 4.29 <.0001
(8(3.5205) 0.50 0.6130

parenteral mayor por las condiciones clinicas en
las que se encontraban.

A procedimientos invasivos con catéter umbilical
el grupo de los casos estuvo expuesto en prome-
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dio 2.81 dias (DS 3.67) versus 1.58 dias (DS 3.51)
en el grupo control; con el catéter epicutaneo per-
manecieron 2.1 dias (DS 5.78) los casos, mien-
tras que los controles solo lo tuvieron 0.74 dias
(DS 3.59); con el catéter femoral los casos per-
manecieron en promedio 1.21 dias (DS 3.59) mien-
tras los controles solo 0.25 dias (DS 2.5); y con el
catéter venoso central los casos permanecieron
en promedio 0.94 dias (DS 2.74) versus 0.24 dias
(DS 1.98) en los controles. Estos hallazgos tienen
una asociacion estadisticamente significativa con
la mortalidad neonatal, y se relacionan con la
complejidad del manejo medico y de enfermeria
en los casos.

Para el catéter heparinizado se observo un pro-
medio de permanencia en los neonatos de 5.01
dias (DS 8.23) versus 7.9 dias (DS 7.45) de perma-
nencia en los controles. Esto se explica por que
el grupo control requiri6 menos procedimientos
invasivos que el grupo de los casos y su estado
general permitia un acceso venoso con un caté-
ter periférico por méas tiempo.

DISCUSION

Para los factores de riesgo en el neonato, el apgar
al nacer menor de siete y su relacion con la mor-
talidad neonatal tuvieron significancia estadisti-
ca al igual que lo mencionan algunos estudios ci-
tadas en el marco tedrico (2)(3).

Asi mismo, el peso al nacer y la edad gestacional,
variables especificas para determinar la probabi-
lidad de sobrevida de un neonato y su pronosti-
Co, presento una relacion directa con la mortali-
dad neonatal y coinciden con datos obtenidos
de otros paises (4)(5).

Para la variable alteraciones respiratorias, se en-
contré una asociacion estadisticamente signifi-

cativa con la mortalidad neonatal, principalmen-
te para la enfermedad de membrana hialina (gra-
do IV o severa), esto se relaciona con lo descrito
en la literatura cientifica en donde la EMH es la
causa principal de muerte en los nacidos vivos
representando el 20% de las causas de mortali-
dad neonatal, y teniendo un mayor riesgo los ni-
fios nacidos prematuramente con un aumento en
la frecuencia en relacion con una menor edad
gestacional (6).

La variable aplicacion de surfactante fue esta-
disticamente significativa; se encontrd que la uti-
lizacion de surfactante en el grupo de los casos
fue mayor en comparacion con los controles
(39.3% versus 11.5%) y no concuerda con las pu-
blicaciones respecto a la inclusion del surfactante
en el manejo de la Enfermedad de Membrana
Hialina (EMH) y su disminucién en la mortalidad
cercana al 50%; sin embargo en otros articulos
se habla que el surfactante no elimina el riesgo
de complicaciones del Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR) ni otros problemas de la
prematuridad, ni tampoco garantiza una buena
evolucion; lo que puede justificar nuestros resul-
tados, los grupos de estudio, especialmente el
grupo de los casos, ademas de presentar altera-
ciones respiratorias como la EMH, tenian otros
factores de riesgo asociados para mortalidad
neonatal (6)(7).

También se encontré una significancia estadisti-
ca entre las anormalidades congénitas, especial-
mente sindromes cromosomales y su relacion con
una alta tasa de morbilidad y mortalidad neonatal.
(7-9).

Segun la prevalencia de exposicion a procedi-
mientos invasivos obtenida en ambos grupos de
estudio, se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa para todas las variables inclui-
das, excepto para sonda vesical y sonda a térax;
dos procedimientos a los cuales los neonatos no
se exponen con frecuencia y no son descritos
como factores de riesgo prevalentes para in-
feccién nosocomial (10).
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En relacién directa con los procedimientos inva-
sivos se encuentra el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias en los neonatos, dentro de las
cuales tuvieron significancia estadistica la infec-
cién sistémica, enterocolitis necrotizante, neu-
monia nosocomial y la neumonia asociada al ven-
tilador, hallazgos que indican que el grupo de los
casos tuvo una mayor exposicién a multiples fac-
tores de riesgo para infeccion nosocomial como
lo indica la literatura (instalacién de catéteres,
alimentacion parenteral, entubacion, ventilacion
mecanica, transfusiones, entre otros); Su condi-
cion critica exigio un mayor intervencionismo, una
mayor realizacién de procedimientos invasivos y
en general presentaron una mayor predisposicion
para desarrollar infeccién nosocomial (11)
(12)(13).

Los gérmenes aislados en los neonatos con in-
feccidn intrahospitalaria, concuerdan con la lite-
ratura cientifica en donde el Staphylococcus
Coagulasa Negativa fue el principal microorga-
nismo productor de bacteremia, en las unidades
de cuidado intensivo neonatal como en la estu-
diada (12).

Con respecto a las causas de muerte, los proce-
sos infecciosos tuvieron el mayor porcentaje de
participacion en las defunciones (32.13%), segui-
do por las alteraciones respiratorias (27.37%) y
por las alteraciones hemorragicas (24.99%).

Dentro de los procesos infecciosos, la falla orga-
nica multisistémica fue el diagnéstico de muerte
con mayor frecuencia (20.23%) en estos neona-
tos. Dentro de las alteraciones respiratorias, la
enfermedad de membrana hialina, fue la altera-
cién respiratoria con mayor porcentaje de parti-
cipacion (11.9%) que también llevo a la muerte,
seguido por la hemorragia pulmonar con un
16.66% que también hizo parte de los diagnosti-
cos mas frecuentes en el grupo de neonatos que
fallecio.
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