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ABSTRACT: Morbidity and lethality of 250 newborns weighing less then 1501 grs. are analyzed.
The need of mechanical ventiletion as a predictive factor of survival is commented, as well as infection as the most important

cause of death,

Improvement in survival rates after implementation of a neonatal intensive care unit is commented, pointing out the diffi-

culties to solve the probiem of infection.
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En una comunicacidn anterior (1) analizamos
la morbilidad, letalidad y el porcentaje de sobrevida
de los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP)
atendidos en la Unidad de Neonatologia del Hospi-
tal Roberto del Rifo, entre 1976 - 1978 y antes de
contar con un equipamiento minimo para el cuida-
do intensivo neonatal. En efecto, en esa comunica-
cion se observaron los siguientes resultados; los
primeros tres lugares como causa de morbilidad
fueron ocupados por asfixia, sindrome de dificultad
respiratoria e infecciones, en ese orden; siendo la
letalidad de las infecciones de 26.80/0 y del sin-
drome de dificultad respiratoria de 50.30/0. Con
respecto a la sobrevida, éste fue para todo el grupo
de 61.80/0; desglosada segdn el peso de nacimiento
fue de: 42.80/0 en los menos de 1000 gr; de 72.5%0
en el grupo de 1001 a 1200 gr.; y de 78.30/0 en el
grupo de 1201 - 1500 gramos. Después de cinco
afios de funcionamiento de esta Unidad que cuenta
con todos los elementos incluidos en el programa
de implementacién nacional (2) y con personal
médico y de enfermeras permanente e idoneo,
se evalGan los datos analizados anteriormente.

El objeto de esta comunicacion es dar a cono-
cer la efectividad del cuidado del RNMBP cuando se
usan técnicas mas modernas de atencidn y comparar
los resultados con los obtenidos con métodos menos
sofisticados.
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MATERIAL Y METODO

Se analizd la evolucion clinica de 250 nifios
atendidos en la Unidad de Neonatologia del Hospi-
tal Roberto del Rfo, entre los afios 1980 - 83, de
peso inferior a 1501 gramos, nacidos en la Materni-
dad J.J. Aguirre (Universidad de Chile) y San José
(Ministerio de Salud) y trasladados en incubadora
al centro especializado. Este Centro, desde 1979
cuenta con equipamiento y personal necesario
para el cuidado intensivo neonatal. No se tomé en
cuenta el afio 1979 por considerarse un periodo de
transicion en el que se completo el adiestramiento
del personal y se implementaron las normas de aten-
cion del BN criticamente enfermo.

RESULTADOS

En la tabia (1) se muestra la distribucion de
los nifios de peso inferior a 1500 g. correspondiendo
el 200/0 a.los de menos de 1001 g. v la mitad a los
de 1201 - 1500 g. (50.80/0).

La edad gestacional calculada en semanas
de amenorrea fluctud entre 23 y 37 semanas, con
un promedio de 30.1 semanas. Sélo un nifio habfa
nacido después de 35 semanas. Tabla NO 2,

(*) Departamento de Pediatrfa, Hospital Roberto del Rfo.
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Tabla NO 1: Admisiones de Nifios de menos de 1501 g., segin peso de nacimiento
Hospital Roberto del Rio 1980 - 1983

PESO
1980 1981
NO %/o No O/o
1000 9 21.4 12 19.4
1001-1200 15 3b.7 18 29
1201-1500 18 429 32 51.6
TOTAL 42 100 62 100

La letalidad de todo el grupo fue de 33.65
(fallecen 84 de 250); 9 después de 28 dias de vida
(mortalidad antes de 28 dias 300/0) y 14, antes de
24 horas (mortalidad institucional 280/0).

El porcentaje de sobrevida fue de 66.40/
para todo el grupo. 500/0 en los nifios de peso in-
feriora 1.001 g. y 70.59/0 en los de 1.001 a.1.500 g.
Solo en el primer grupo se observa una tendencia
a mejorar el porcentaje de sobrevida a partir de
1982 (Tabla 3).

Si se separan los nifios que requieren venti-
lacion mecénica de aquelios que no necesitan este
tipo de ox{genoterapia se advierte que los nifios no
ventilados tienen mejor prondstico. - Cualquiera
que sea el grupo de peso que se analice (Tabla 4),
el porcentaje de sobrevida es tres a cuatro veces
superior cuando no se requiere ventilacion (90.9
contra 27.70/0).

En la tabla 5 se analiza la distribucion porcen-
tual de los episodios de morbilidad, predominando
el sindrome de dificultad respiratoria vy las infeccio-
nes graves, sin grandes variaciones a través de los
afios y lo mismo ocurre con el ductus persistente.
La anemia tiende a disminuir en cambio, aumenta
la insuficiencia respiratoria cronica vy ‘la encefalo-
patia hipoxico-isquémica.

La principal causa de muerte fue la infeccidn
grave (Tabla 6) la que ocasiond la mitad de los
decesos, observandose un pequeic repunte en
1981 debido a una epidemia de sepsis por Klebsiella
Pneumoniae. La insuficiencia respiratoria aguda
ocasiond el 32.10/0 de los fallecimientos con una
franca tendencia a disminuir como causa de muerte,
a través de los afios (fig. 1).

NO

19
18
43

80

ANO
1982 1983 Total
O/o No Ofo’ No O/o
23.8 10 16.2 50 20
225 22 33.3 73 29.2
53.7 34 51.5 127 50.8
100 66 100 250 100

Tabla NO 2, Edad gestacional, segin peso en recién
nacido de menos de 1501 g.,
Egresados del Hospital Roberto del Rfo 1980-1982

Edad Gestacional®

PESO g. PROMEDIO RANGO
1000 27.2 24 -31
1001 - 1100 278 25-30
1101 - 1200 28.8 23-32
1201 - 1300 31.2 27-34
1301 - 1400 30.7 28-35
1401 - 1500 311 28-37
TOTAL 30.1 23-37

* Semanas de amenorrea.

DISCUSION

Al analizar la casuistica actual se advierten
algunas diferencias con el grupo estudiado en
1976 - 78. Aungue el promedio de edad gestacional
es semejante, el porcentaje de nifios de peso inferior
a 1,001 gramos es mucho mayor. (12.7 contra
200/0).

La morbilidad también es algo diferente: ha
disminuido la anemia desde que se usa vitamina E
en forma profildctica y han aumentado la displasia
broncopulmonar vy la encefalopatia hipdxico-
isquémica, probablemente porque hay un mayor
ndmero de nifios muy pequedios, que sobreviven.
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Tabla NO 4: Sobrevida seguin pesb Y tratamiento en RN de peso inferior
A 1501 g., Hospital Roberto del Rio 1980-83

VENTI‘LAD.OS

TOTAL

PESO NO VENTILADOS

g. NoO O/o No O/o No %
sobrevida sobrevida sobrevida

1000 26 (6 ) 28 25 (19) 66 50 (25) 50

1001 -1200 33(7 ) 21.2 38 (37) 97.4 73 (44) 60.3

1201 -1500 36 (13) 36.1 91 (84) 92.3 127 (97) 76.4

TOTAL 94 (26) 27.7 154 (140) 90.9 250 (166) 66.4

{ ) NOsobrevivientes.

Tabla N© 5: Distribucion porcentual de los episodios de morbilidad en 250 RN de peso inferior a 1501 g.,
Hospital Roberto del Rio, 1980-83

Patologfa®
1980 1981

No- Ofo. NO %/
S.D.R.** 32 36 41 36
Infecciones graves 16 18 - 23 20.2
Anemia 19 21.3 20 17.5
Ductus 7 7.9 10 8.8
[RCH*** 1 1.1 1 0.9
EH|**** 2 2.2 1 0.9
Otros 12 13.5 18 15.8
Total episodios 89 100 114 100

* Sélo morbilidad gi"ave.
* %

il Insuficiencia respiratoria cronica.

e Encefalopatia hipdxica isquémica.

comparando 66 hospitales de New York encuentra
que aquellos que cuentan con todas las facilidades
para atender RN criticamente enfermos tienen una
mortalidad neonatal significativamente menor que
los que disponen de menos.equipo. Otros (12) al
igual que Schechner (7) sefialan en cambio, que
s0lo se benefician de estos métodos modernos los
que pesan mas de 700 g. Los resultados de ésta y

ARNO
1982 1983 Total

NO. .., .0 NO %% NO %/
40 331 34 279 147 329
32 264 26 213 97 217
3 25 5 a1 47 105
9 ‘7.4 10 8.2 36 8.1
4 33 7 5.7 13 2.9
5 43 8 6.5 16 3.6

28 231 32 26.2 90 2.0

121 100 122 100 446 100

Incluye membrana hialina, respiracién ineficiente y otros.

-

otras experiencias (13) parecen contradecir estas
(ltimas-aseveraciones y lo mismo ocurre cuando se
analizan. algunos alentadores resultados a largo
plazo (14) por lo que no parece ético excluir a lo
mas diminuto de los beneficios del cuidado inten-
Sivo.

Si se comparan los resultados obtenidos en
este grupo de nifios se observa una muy leve mejo-
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Tabla N© 6: Distribucién porcentual de las causas de muerte de RN de peso inferior
" A 1501 g., Hospital Roberto del Rio 1980 - 1983

CAUSA DE MUERTE , ARNO ‘ ;
1980 1981 1982 1983 - Total
NO %o NO %o NO O/ . NO Olo No S0
Insuficiencia , b5 45,5 7

38.9 9 321 6 22.2 27 32.1
respiratoria® i . ;

Infecciones 5 455 10 56.6 12 429 12 44.5 ’ 39  -“46.5
Encef. Hipoxica 1 9.0 — 0 3 10.7 5 18.5 9 107
Isquémica

Otros** —_ - 1 5.5 4 143 4 148 7 9 10.7

TOTAL 1 100 .18 100 . 28 - 27 100 84 100

* Incluye barotrauma.
** Incluye insuficiencia cardiaca vy renal.

Tabla N© 7; Sobrevida del recién nacido de muy bajo peso antes
y después del cuidado intensivo -

Autor . Afio Ofo sobrevida " Pesog.

Stahlman (3) 1977 -78* . 31.6% 1000g. -
1982 46.8 ,
Cohen (4) 1961 -70* 37 750 - 1000
, : 1977 - 80 72
Horwood (5) 1964 - 69* 13 : : 500 - 1499
1973-77 60.8
Fitzhardinge (6) 1965* . : 30 ' L 1250
1975 . 8 : :
Schechner (7) 1975* 16 S 1000
1976 - 78 25 - B
Hack (8) 1973 - 75* 57 1500
‘ 1976 - 78 .. .68 o
Saigal (9) o, 1973-75* .o . 60 S 1800
, 1976 - 78 65 e
Ross (10) ‘ 1965 - 75* “ 56 (42-60) .. 1500

Varios AA | 1976-78 - - 69 (65-74)

* Sin cuidado intensivo.
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ria del porcentaje de sobrevida en relacion a 1976 -
78. Los mds favorecidos son los que pesan menos
de 1001 g. en los que la letalidad ha disminuido
en 180/0 a partir de 1982. Aparentemente esta tasa
ha aumentado en los nifios de més peso lo que pu-
diera deberse a que por tratarse de un Centro de
referencia sdlo se trasladan los mas graves, solu-
ciondndose en los Centros de menor complejidad,
aquelios problemas que no requieren atencidn
especializada (15).

Cabe sefialar que el prongstico del nifio di-
minuto mejora significativamente cuando no re-
quieren ventilacién pero se benefician de {os cuida-
dos modernos de enfermerfa, se hace prevencion
de las crisis de apnea con elixofilina y se tratan
precozmente los trastornos metabdlicos propios
de la inmadurez (16). Otros autores {17) reciente-
mente han observado también que cuando fos ni-
fios de peso inferior a 1001 g. no requieren ser
ventilados tienen un porcentaje de sobrevida tres
veces superior (63 contra 19) lo que es muy seme-
jante a lo observado en esta experiencia.

La asistencia ventilatoria ha mejorado espe-
cialmente el prondstico del nifo que padece de in-
suficiencia respiratoria. A partir de 1980 fallece un
200/0 menos por esta causa, si se le compara con
1976 - 78 vy los resultados son cada vez mejores
a medida que se va adquiriendo experiencia con el
manejo del equipo para ventilacion (Fig. 1). Otros
autores refiriéndose sdlo a “‘distress” respiratorio
observan una importante mejoria del prondstico
inmediato y a largo plazo (18 - 19) tanto cuando
se usan ventiladores con presidn continua de disten-
sion, La infeccion en cambio, no ha disminuido
como causa de muerte en nuestro y otros medios
(10 - 17) donde cuentan con mayores recursos. Por
dltimo  la encefalopatia hipdxica-isquémica que
no figuraba antes como causa de muerte aparece
cada vez con mayor frecuencia lo que probable-
mente se deba a la mayor disponibilidad de la
ecografia para su diagnéstico ya que lo l6gico serfa
que hubiera disminuido al manejar mejor la hipo-
xemia e hipercapnia,

RESUMEN

Se analiza la morbilidad vy letalidad de 250
recién nacidos de peso inferior a 1601 g. ingresados

ATENCION SECUNDARIA

a la Unidad de Neonatologfa del Hospital Roberto
del Rio, entre 1980 a 1983, con el fin de comparar
los resultados obtenidos después de contar con equi-
pamiento para asistencia ventilatoria.

El porcentaje de sobrevida fué de 66.49/p,
para todo el grupo y 500/0 para los de peso inferior
a 1001 g. Séio en este grupo se observd una leve
tendencia a mejorar el porcentaje de sobrevida a
partir de 1982. En general los nifios que no necesi-
tan ventilacion tienen mejor prondstico que aquellos
que requieren este tipo de oxigenoterapia, Cualquie-
ra que sea el grupo que se analice el porcentaje de
sobrevida es tres a cuatro veces superior en el primer
grupo (90.0 contra 27.70/0). La principal causa de
muerte fue la infeccion grave la que ocasiond casi la
mitad de las muertes. La insuficiencia respiratoria
aguda el 32.10/p, con franca tendencia a disminuir
como causa de muerte a través de los afios.

Los resultados obtenidos son bastante alenta-
dores si se les compara con otros Centros con equi-
pamientos altamente sofisticados y-con los nuestros
de 1976-1978. El mejor prondstico de los nifios con
insuficiencia respiratoria indica que se cumplid
el objetivo para el que se implementaron las Unida-
des de Neonatologia. Queda por resolver el proble-
ma de las infecciones para lo gue no sdlo se requiere
equipamiento sino que muchos otros recursos huma-
nos y materiales.

SUMMARY

The morbidity and lethality of 250 newborns
with birthweight less than 1501 gr. admited to the
Neonatal Unit of the Roberto del Rio Hospital
between 1380-1983, are analyzed with the purpose
of comparing the outcome after the availability of
assisted ventilation equipment.

The survival was 66.40/0 for the whaole group
and 500/ for those with less than 1001. Only in
this group a moderate trend to improve the survival
was observed, starting 1982, In general terms these
infants not needing mechanical ventilation have a
better prognosis, than those who needed it. Any
group studied, the survival rate is threefold o
fourfold better in the first group (90.0 vs 27.70/).
The most important cause of death was the severe
infection; responsible for half of the deaths. Acute
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respiratory insuficiency accounted for 32.10/0 of
the deaths with a clear trend to decrease along the
years.

These results are encouraging, if we compare
with highly sophysticated units, and with our own
previous results {1976-78).

The improvement in prognosis of infants
with respiratory insuficiency means an achievement
in the objectives of the implementation of Neonatal
intensive care.

There is no solution vyet for the problems
of crossed infections, that requires, more than
equipment, human resources and working materials.

RESUME

On analyse la morbidité et la Iétalité de 250
nouveaux-nés de moins de 1.501 g. 3 la naissance,
admis a {'Unité de Néonatologie de I'Hbpital d'en-
fants Roberto del Rio (Santiago) entre 1980 et
1983, & fin de comparer les résultats obtenus aprés
I’éguipement pour assistance ventilatoire.

Le pourcentage de survie fut de 66,40/0 pour
le groupe total, et de 500/0 pour ceux de poids
inférieur & 1.001 g. Rien que ce groupe-ci montra
une légére tendence a I'amélioration du pourcentage
de survie & partir de 1982. D'une fagon générale,
les enfants qui n‘ont pas besoin de ventilation
pulmonaire, ont un meilleur pronostic de survie
que ceux qui en ont besoin. Nimporte quel soit
le groupe €tudié, le pourcentage de survie est 3
a 4 fois supérieur dans le premier groupe (900/0
contre 27,70/0). La principale cause de décés fut
Iinfection grave, responsable de presque la moitié
des morts. L'insuffisance respiratoire aigie en fut
responsable & son tour du 32,10/0, avec une tenden-
ce 3 la diminution comme cause de mort & travers
les années.

Les résultats obtenus sont assez encourageants
si on les compare avec ceux d'autres Centres mieux
gqipés, et surtout avec les ndtres de la période
1976-78.

L‘amélioration du pronostic des enfants
présentant une insuffisance respiratoire signale que
I'objectif tenu en vue pour l'instalation de ces
équipements fut atteint. |l reste maintenant le
probléme des infections, dont la solution comporte
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non seulement un équipement adéquate, mais aussi
beaucoup d‘autres recours humains et matériels.
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