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Pregunta : Estrategias para disminuir la morbimortalidad en recién nacidos
de menos de 1.500 g de peso.

INTERVENCIONES en los MUY BAJO PESO al NACER (< 1.500 g)

INTRODUCCION

Los nacidos de Muy Bajo Peso (MBP) son aquéllos nacidos con menos de
1.500g. La mayoria de ellos son de pretérmino (promedio de 32 semanas
de gestacion) y en general tienen dificultades para la adaptacién a la vida
extrauterina debido a la inmadurez de érganos y sistemas.

En otro grupo de neonatos que también pesan menos de 1.500 g (recién
nacidos de muy bajo peso), pero tienen mas de 32 semanas (retardo del
crecimiento intrauterino - RCIU) de causa enddgena materna o genética,
los problemas de inmadurez son menores, siendo mayores las causales que
se asocian con desnutricién.

MORBILIDAD de NEONATOS de PRETERMINO y MUY BAJO PESO

La prevalencia de neonatos de MBP (< 1.500g) al nacer, oscila entre 1% vy
2% del total de la poblacion de nacidos vivos. La enorme mayoria son
prematuros y su morbilidad es funcidn de la inmadurez de dérganos,
aparatos y sistemas, ya sea:

-Bronco-Pulmonar (Sindrome de Dificultad Respiratoria, Broncodisplasia).
-Deficiencia Inmunoldgica (infecciones).

-Metabdlica (hepatica, renal, enddcrinas).

-Hematoldgica (problemas de coagulacién, hemorragias, trombosis)
-Neuroldgica (convulsiones, temblores, dificultad en la succion).

-Digestiva (enterocolitis necrotizante, vomitos, regurgitacion).

-Cutanea (lesiones frente a minimas injurias, infecciones, fragilidad de los
vasos capilares).

-Cardio-Vascular (insuficiencia cardiaca, problemas hemodinamicos,
persistencia de la circulacién fetal, hipertensiéon pulmonar, ductus arterioso
permeable) y otra serie de alteraciones centradas en un mismo origen: la
inmadurez e inadaptacién a la vida extrauterina.

La disminucidon de la morbi-mortalidad de estos nifios no depende de la
aplicacion de una sola intervencion. Varias son las intervenciones que deben
aplicarse y muchas veces en forma simultéanea ya que el déficit de una de
ellas acarrea problemas en cadena, sobre los otros drganos y sistemas con
rapido deterioro de la salud del nifio. Por otro lado las estrategias difieren
en relacion con la estructura y el recurso humano disponible.

Otro punto a considerar es la caracteristica de la poblacién que se atiende.
No es lo mismo atender un nifio con un peso 1.500g al nacer y 32 semanas
de gestacién, que un nifio de 1.000g y 28 semanas. El prondstico, la
mortalidad y la posibilidad de secuelas son muy diferentes
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INTERVENCIONES PREVENTIVAS y TERAPEUTICAS

Corticoides Antenatales

Varios son los estudios que sefalan los beneficios de los corticoides
prenatales administrados a la madre previamente al nacimiento de un
neonato de pretérmino. Un estudio clinico randomizado (1) comparé el
efecto de la betametasona en relacién con un grupo al que se administré
placebo. El grupo intervenido tuvo menos mortalidad neonatal (RR = 0,69
IC 95% 0,58-0,81), menos sindrome de dificultad respiratoria (RR = 0,66
IC 95% 0,59-0,73), menos hemorragia intraventricular (RR = 0,54 IC 95%
0,43-0,69) y menos enterocolitis necrotizante (RR = 0,46 IC95% 0,29-
0,74).

A su vez hubo menos necesidad de asistencia ventilatoria mecanica vy
menos sepsis en las primeras 48 horas de vida.

Tocolisis

Los agentes tocoliticos en general pueden prolongar el nacimiento durante
un corto periodo de tiempo, permitiendo muchas veces que los
corticoesteroides sean efectivos para madurar el pulmén fetal. Los
betamiméticos en general tienen algunos efectos adversos desfavorables
para la madre y el feto. El SO4Mg2 fue mas frecuente que la nifedipina en el
porcentaje de detencién del parto prematuro por 48 horas o mas (87%)
mientras que la nifedipina fue 72%. La frecuencia de prematurez fue similar
en ambos grupos (2) Los efectos maternos fueron mas severos en el grupo
de SO4Mg2.
Tipo de Nacimiento

La mejor forma de nacer del neonato prematuro, es aun incierta. No sélo
incide el peso, la edad gestacional del feto y su estado de salud y vitalidad
sino que muchas veces se presentan complicaciones obstétricas como ser la
presentacién podalica, la gestacion multiple u otras alteraciones del
embarazo que dificultan la decisidon sobre la mejor manera de ayudar al
nacimiento. Pocos estudios clinicos randomizados y con pequefio nimero de
casos, no han sido suficientes para dilucidar el interrogante.

La cesarea en ciertos casos ha sido propuesta para reducir el daifo (3); sin
embargo en niflos muy pequefios puede ser dificultosa y riesgosa (4). Para
fetos entre 22 y 25 semanas la mortalidad por cesarea se redujo un 42%
(OR = 0,58 IC95% 0,25-0,72) (5).

Cesarea Electiva y Manejo Expectante

Los nacidos con menos de 30 semanas a los que se les efectud cesarea
electiva en relacién con el manejo expectante, tuvieron menos dificultad
respiratoria, aunque las diferencias no fueron significativas (OR = 0,43 IC
95% 0,18-1,06), lo mismo que el pH bajo al nacer (acidemia), no
encontrandose tampoco diferencias en cuanto a episodios convulsivos vy
mortalidad. Sin embargo hubo mayor frecuencia y severidad de la
morbilidad materna (OR = 6,44 IC 95% 1,48-27,89). A pesar de ello las
controversias continlan (6). En un estudio reciente de Hohberg (7)
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encontré que el 38% de los fetos entre 23 y 25 semanas nacieron por
cesara y entre 26 y 27 semanas el 66%. La indicacién de la cesarea
predomind en casos de preeclampsia o eclampsia, hemorragia o rotura de
membranas. En general mas de la mitad fueron en presentacion podalica.
Los resultados mostraron que excepto en caso de preeclampsia/eclampsia,
el parto vaginal se asocia con mayor mortalidad infantil en presentaciones
podalicas, embarazos multiples, pero no hubo diferencia de riesgo en caso
de hemorragia o rotura prematura de membranas.

Técnica de |la cesarea

En el estudio de Lao (8) se compararon la técnica de la cesarea y los
resultados en nacimientos de pretérmino. La Cesarea Clasica (vertical alta)
se comparé con la Transversa Segmentaria (incision horizontal) en
nacimientos entre 25 y 34 semanas de gestacién. La pérdida de sangre fue
significativamente mayor en el grupo de cesarea clasica que en la
transversa segmentaria baja (p < 0,05). Esta Ultima seria de eleccién en
caso de los nacimientos de pretérmino.

Anestesia en la cesarea en pretérmino

Un estudio de Rolbin (9) estudid la depresidon neonatal al 1ero y 5to minuto
de vida. En los casos en que se utilizd Anestesia General la depresion fue de
46% y 10% respectivamente; mientras en el grupo en que usd Anestesia
Epidural de 22% vy 3,8%, que es de eleccién en estos casos.

Infeccion Neonatal

La vulneralidad del prematuro frente a las infecciones es una de las causas
de mayor morbi-mortalidad. La prolongada estadia hospitalaria de estos
niflos junto a la deficiencia inmunoldgica habitual, hacen que las infecciones
cruzadas en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal sean frecuentes.

La infeccidn intrahospitalaria es la forma mas frecuente de transmisién de la
infeccion en estas unidades, que puede llegar a ser entre el 15% y 20%
(10). Ello depende, no sélo de la vulnerabilidad del neonato, sino de la
calidad y cantidad del recurso humano, de la planta fisica e instrumental
disponible. Bacterias y hongos son los principales microorganismos de
colonizacién.

Enterocolitis Necrotizante (ECN)

El dafio de la mucosa intestinal, se asocia a varios factores como la
infeccién, isquemia, ingestidon de alimentos hiperosmolares y subsecuentes
alteraciones circulatorias, inmunoldgicas e inflamatorias en respuesta a la
injuria. El tipo de alimentacion, su volumen y la velocidad en que se
administra puede ser un factor coadyuvante. El 90% de las ECN suceden
después de haber iniciado la alimentacién enteral (11). Intentar evitar
estos factores son medidas de elevado impacto.

El inicio del tratamiento de la ECN consiste en poner en reposo el intestino,
realizar descompresion con sonda orogastrica, hidratacién endovenosa y
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administracion de antibidticos de amplio espectro (12). El comienzo de la
alimentacion debe ser con leche materna (a pequefios volumenes) y
administracion de probidticos (13). La cirugia en ciertos casos puede estar
indicada.

Apnea

Las metilxantinas, aminofilina, teofilina y cafeina han sido usadas por mas
de 30 afios como tratamiento de primera linea en la apnea idiopatica del
prematuro (14). Aun hoy, es el tratamiento mas utilizado para reducir su
frecuencia, asi como disminuir la necesidad de la utilizacion de ventilacion
respiratoria mecanica. Si fracasa y la hipoventilacion estd presente, el
doxapram puede ser una alternativa. La presion positiva continua (CPAP)
puede ser necesaria en caso que la apnea tenga un componente obstructivo
(15). La estimulacién fisica (kinesioterapia) es usada frecuentemente.

Reanimacion y Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM)

En los ultimos afios se ha cuestionado el uso de 02 al 100% en la
reanimacién del neonato, sobretodo en prematuros y nifios de muy bajo
peso al nacer. El negativo efecto de la hiperoxia ocasionada por las altas
concentraciones de 02, predispone sobretodo en prematuros a una alta
posibilidad de Fibroplasia Retrolental y ceguera, injuria pulmonar y cerebral,
ademas de reducir la perfusién del cerebro. Por otro lado, Saugstad (16) no
encontro diferencias en cuanto a morbimortalidad reanimando con 100% de
02 o con aire.

En caso de ARM, se debe evitar las presiones elevadas para reducir los
efectos del barotrauma como es la Bronco-Displasia-Pulmonar (BDP) (17)
que puede generar diferentes grados de discapacidad.

Ductus Arterioso (PDA)

El tratamiento profilactico con indometacina, tiene una serie de beneficios
en el corto plazo ya que reduce el PDA, disminuye la necesidad de ligadura
del PDA y reduce la hemorragia intraventricular severa. No hay evidencia de
que produzca beneficios a largo plazo incluyendo el neurodesarrollo, ni la
vision y ni la audicidon. Un estudio de Godambe (18) estudia el efecto de la
indometacina la desaparicidon de la sintomatologia 72 horas después de
administrada. El resultado en el primer curso fue positivo en el 75% y en el
segundo curso 67%. Su efectividad disminuye en los cursos subsiguientes.

Surfactante Alveolar - CPAP

En la época actual, segun lo observado por Booth (19) los nifios tratados
con CPAP antes de las 6 horas de vida, tenian una duracion mas corta de
ARM, menos neumotérax y menos fallas en el manejo clinico.

Hasta el momento no hay estudios prospectivos que comparen el uso del
CPAP temprano con el surfactante profilactico o temprano, pero se ha
observado que los neonatos de menos de 700g tienen mayor riesgo de falla
del CPAP y son dificiles de ser reanimados sin intubacién. Estudios
prospectivos compararon el CPAP nasal temprano con la intubacién y la
administracion de surfactante la primera hora de vida. La “Vermont Oxford
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Network” (20) (http://www.vtoxford.org) estd desarrollando estudios
randomizados que comparan: a) Intubacidn, surfactante profilactico y ARM
b) Intubacion y surfactante profilactico precoz con rapida extubacién a CPAP
en neonatos entre 26 y 29 semanas de gestacién. El estudio muestra que
el momento en que se administra el surfactante (al nacimiento u horas
después) no incidié en la mortalidad ni en la frecuencia de neumotorax.

CONCLUSIONES

La administracién prenatal de corticoides, el uso de surfactante y la
prevencion de la infeccion son estrategias basicas para disminuir la
morbimortalidad en neonatos menores de 1.500g.
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