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RESUMEN

Introduccién: La morbilidad neonatal constituye un problema de salud publica en paises en
vias de desarrollo, como Ecuador. Al momento no se cuenta con informacidn sobre la
morbilidad neonatal en hospitales de la Amazonia ecuatoriana.

Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente las principales causas de morbilidad en el
servicio de neonatologia del Hospital General Puyo (HGP), Ecuador, durante el periodo enero
2017 — octubre 2018.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal que

incluyé 828 neonatos hospitalizados en el HGP.


https://orcid.org/0000-0002-7657-2975
https://orcid.org/0000-0001-8045-7942-1589
https://orcid.org/0000-0003-2824-7235
https://orcid.org/0000-0002-6896-7942
https://orcid.org/0000-0001-5835-511X
maria.vinueza@espoch.edu.ec

Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoria por infantes masculinos (54%), con
una edad gestacional media (desviacién estandar) de 38,30 (2,80) semanas y un peso
promedio de 2929,20 (680,20) g. Los neonatos en su mayoria fueron a término (86,35%) y
tuvieron peso adecuado al nacer (71,62%). Las causas mas frecuentes de morbilidad neonatal
fueron hiperbilirrubinemia (55,56%), traumatismo al nacer (11,23%), depresidn neonatal
(10,14%), hipoglucemia (6,40%) y sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 (6,04%). Cuando
se consideraron las diferencias en cuanto a edad gestacional y peso al nacer, se observd
ademas infeccién del tracto respiratorio, dificultad respiratoria tipo 2 y sepsis. Las
enfermedades mas frecuentes en neonatos a término fueron hiperbilirrubinemia (58,74%),
trauma al nacer (12,45%), depresion neonatal (10,35%), infeccién del tracto respiratorio
(5,17%) e hipoglucemia (5,03%).

Conclusiones: La primera causa de morbilidad en el HGP fue hiperbilirrubinemia y la segunda,
traumatismo al nacer. La frecuencia de las patologias neonatales varia segin la edad
gestacional y peso al nacer de los neonatos.

Palabras clave: pediatria, neonatologia, morbilidad, Ecuador, hiperbilirrubinemia.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal morbidity constitutes a public health problem in developing countries
like Ecuador. Until this moment, there is little information regarding neonatal morbidity in
hospitals from the Ecuadorian Amazon.

Objective: To elaborate the epidemiological characterization of the main morbidity causes in
the Neonatology Care Unit of Puyo General Hospital (PGH), from January 2017 to October
2018.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study that included a total of 828
neonates hospitalized in PGH was carried out.

Results: The sample was mostly composed by male infants (54%), with a mean gestational
age (standard deviation) of 38.30 (2.80) weeks and a mean weight of 2929.20 (680.20) g.
Most of the infants were born at term (86.35%) and had an adequate birth weight (71.62%).
The most frequent causes of neonatal morbidity were hyperbilirubinemia (55.56%), birth
trauma (11.23%), neonatal depression (10.14%), hypoglycemia (6.40%) and type 1 respiratory

distress syndrome (6.04%).
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When differences in gestational age and birth weight were considered, respiratory tract
infection, type 2 respiratory distress and sepsis were also observed. The most frequent
pathologies in term infants were hiperbilirrubinemia (58.74%), birth trauma (12.45%),
neonatal depression (10.35%), respiratory tract infection (5.17%) and hypoglycemia (5.03%).
Conclusions: The first cause of morbidity in PGH was hyperbilirubinemia and the second one
was birth trauma. The frequency of neonatal pathologies varies according to the gestational
age and birth weight of the infants.

Keywords: pediatrics, neonatology, morbidity, Ecuador, hyperbilirubinemia.
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Introduccion

La morbilidad se define como el nimero de personas que enferman en una poblacién y
tiempo determinados; aplicado a la poblacién neonatal se limita a infantes de hasta 28 dias.®
El neonato al nacer debe adaptarse a la vida extrauterina y cualquier alteracion de este fragil
equilibrio podria producir un estado patoldgico.?) Tal es el estado de vulnerabilidad durante la
etapa neonatal, pues de los 133 millones de neonatos nacidos en el afio 2004 a nivel mundial,
aproximadamente 4 millones fallecieron durante las primeras cuatro semanas de vida, debido

a diversas patologias.®

Inmediatamente después de su nacimiento, el neonato debe ser sometido a una exhaustiva
valoracion clinica, durante la cual se evalia la necesidad de reanimacion e identifican
alteraciones congénitas o adquiridas que puedan amenazar su vida.") Tras esta valoracién, se
procede a determinar sus medidas antropométricas y edad gestacional. Las medidas
antropométricas evaluadas incluyen talla, peso y perimetro cefdlico; la edad gestacional
generalmente se determina a través de la Escala de Capurro.>®) De este modo el neonato
puede presentar peso bajo al nacer (< 2 500 g), peso adecuado al nacer (2 500 — 3999 g) o
peso excesivo al nacer (>4 000 g); asimismo puede ser pretérmino (< 37 semanas), a término

(37 — 41 semanas) o postérmino (> 42 semanas). (/8
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La importancia de considerar estos puntos de corte al evaluar a los recién nacidos radica en
que valores extremos en cuanto a su peso al nacer y edad gestacional, por ejemplo, se
asocian con mayor riesgo de enfermar.(®)

Por ejemplo, los neonatos pretérmino son mas susceptibles a padecer sindrome de dificultad
respiratoria tipo 1, asi como los neonatos con peso excesivo al nacer, a presentar trauma al
nacer secundario a partos distécicos.!'%1) Conocer acerca de las principales causas de
morbilidad neonatal y su relacion con sus medidas antropométricas y edad gestacional
permiten al médico prever medidas terapéuticas encaminadas a precautelar la salud de los

recién nacidos.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador durante el 2005 las tres
causas mas frecuentes de morbilidad neonatal fueron dificultad respiratoria,
hiperbilirrubinemia y sepsis.'? Sin embargo, estos datos no reflejan la realidad de las
distintas regiones del pais, lo que incluye la Amazonia, sobre la cual apenas existen estudios
epidemioldgicos. Por ello el objetivo del presente estudio es caracterizar
epidemiolégicamente las principales causas de morbilidad en el servicio de neonatologia del

Hospital General Puyo (HGP) durante el periodo enero 2017 — octubre 2018.

Método
Disefio
Se trata de un estudio transversal. La presente investigacion se realizd en el HGP, ubicado en
la ciudad de Puyo - Ecuador (region amazdnica, coordenadas geograficas: 1°30'09.3"S
78°00'08.9"W). El HGP es un centro hospitalario de segundo nivel de atencioén, al cual acuden
un promedio de 45 000 pacientes al afio, la mayoria de las cuales se autoidentifica como
mestizo o indigena. Las etnias indigenas de las que se tiene registro incluyen los grupos shuar,

achuar, shiwiar, kichwa y huaorani.

Recopilacion de datos
Se recopild en una base de datos digital los datos extraidos de la bitacora diaria de
hospitalizacion neonatal del periodo comprendido entre enero del 2017 y octubre del 2018.

Durante este tiempo se registraron 828 egresos hospitalarios.
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Todos los neonatos fueron incluidos en el estudio. La bitacora diaria de hospitalizacién fue

elaborada por médicos residentes y tratantes del servicio de neonatologia del HGP.

Analisis de datos

En la seccién de resultados se describen las caracteristicas demograficas y antropométricas de
la poblacién (sexo, edad gestacional determinada por el Test de Capurro y peso al nacer).
También se estratificé a la poblacién en relaciéon con la edad gestacional (pretérmino, a
término y postérmino) y peso al nacer (bajo peso, peso adecuado, peso alto). La variable de
interés es la morbilidad neonatal (variable dependiente), analizada segun peso al nacer y
edad gestacional (variables independientes).

Debe observarse que algunos neonatos presentaron mas de un diagndstico. Sin embargo, los
calculos de los porcentajes se hicieron sobre el niumero total de neonatos incluidos en el
estudio o el correspondiente a los distintos estratos de peso o edad gestacional. En las tablas
de distribucién de diagndstico por peso y edad gestacional se muestran los cinco diagndsticos
mas frecuentes. Los datos fueron tabulados en hojas de calculo de LibreOffice y analizados

con R, version 3.4.6.

Aspectos éticos

El presente estudio se realizé con la respectiva autorizacion del HGP.

Resultados

Durante el periodo estudiado fueron hospitalizados y dados de alta 828 neonatos en el
servicio de Neonatologia del HGP. El 54% fueron de sexo masculino. Otros datos aparecen en

la tabla I.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

Tabla I. Caracterizacién demogréfica y antropométrica de los recién nacidos.

N % Media Desviacion Minimo Maximo
estandar

Sexo Masculino 446 54
Femenino 382 46

Medidas Longitud (cm) 49,03 4,05 20 60

antropomeétricas Peso (g) 2929,20 680,20 503 5301
Perimetro cefélico (cm) 33,36 2,44 22 51
Semana de 38,30 2,80 22 42
gestacion

En la tabla Il la mayoria de los recién nacidos fueron a término y con peso adecuado al nacer.

Tabla Il. Estratificacion de la muestra en relacién a peso y edad gestacional.

Casos (n) %

Edad gestacional A término 715 86,35
Pretérmino 109 13,16

Postérmino 4 0,48
Peso al nacer Peso adecuado al nacer 593 71,62
Peso bajo al nacer 199 24,03

Peso alto al nacer 36 4,35

Total neonatos 828 100

Sin tomar en cuenta la edad gestacional o peso al nacer, las cinco causas de morbilidad mas
frecuentemente observadas en el HGP fueron hiperbilirrubinemia (55,56%), traumatismo al
nacer (11,23%), depresidon neonatal (10,14%), hipoglucemia (6,40%) y sindrome de dificultad
respiratoria tipo 1 (6,04%). Otras causas menos frecuentes de morbilidad neonatal
observadas en el HGP durante el periodo enero 2017 y octubre del 2018, ordenadas de mayor

a menor frecuencia, pueden visualizarse en la tabla lll.
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Tabla lll. Principales causas de morbilidad en la muestra.

Patologia neonatal Casos (n) %*
Hiperbilirrubinemia neonatal 460 55,56
Traumatismo al nacer 93 11,23
Depresion neonatal 84 10,14
Hipoglucemia 53 6,40

Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 50 6,04
Infecciones del tracto respiratorio 44 5,31
Sindrome de dificultad respiratoria tipo 2 38 4,59
Sepsis 30 3,62

Asfixia neonatal 21 2,54

Infeccién de tejidos blandos 21 2,54
Malformacién congénita cardiaca 20 2,42
Infeccién del tracto urinario 19 2,29
Conjuntivitis 16 1,93

Anemia 15 1.81

Enfermedad testicular 14 1,69
Sindrome de Down 14 1,69

Onfalitis 11 1,33

Enfermedad hemorragica neonatal 11 1,33
Taquipnea transitoria neonatal 11 1,33
Hemorragia intraventricular 9 1,09
Enfermedad hipdxico isquémica neonatal 9 1,09
Patologia renal neonatal 9 1,09
Apnea neonatal 9 1,09
Hipertension pulmonar persistente 8 0,97
Policitemia neonatal 7 0,85

Sifilis neonatal 7 0,85

Infeccién por VIH 6 0,72

Sindrome de aspiracion meconial 5 0,60
Convulsién neonatal 4 0,48
Coagulacion intravascular diseminada 4 0,48
Malformacién ésea del pie 4 0,48
Hernias neonatales congénitas 4 0,48
Enterocolitis necrotizante 3 0,36

Labio leporino 3 0,36

Ano imperforado 3 0,36
Meningitis 2 0,24

Microcefalia 1 0,12

Retinopatia congénita neonatal 1 0,12
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*Algunos neonatos presentaron mas de un diagndstico. Los porcentajes se calcularon con respecto al

numero total de neonatos, que fueron 828.

Con respecto a la edad gestacional, las patologias observadas con mas frecuencia en neonatos
a término fueron hiperbilirrubinemia (58,74%), trauma al nacer (12,45%), depresién neonatal
(10,35%), infeccion del tracto respiratorio (5,17%) e hipoglucemia (5,03%) tabla IV. En
neonatos pretérmino en cambio incluyeron a mas de las observadas en neonatos a término
(hiperbilirrubinemia e hipoglucemia), sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 y tipo 2
(31.19% y 13.76%, respectivamente) y sepsis (10.09%). En neonatos postérmino, al igual que
los a término y pretérmino, la causa de morbilidad mas frecuente fue hiperbilirrubinemia

(75%) tabla IV. En la tabla IV también se muestra la morbilidad seguin peso al nacer.

Tabla IV. Principales causas de morbilidad de la poblacién con respecto a peso al nacer y edad

gestacional.

Patologia Casos (n) %
Edad gestacional Pretérmino Hiperbilirrubinemia neonatal 37 33,94
(n=109) Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 34 31,19
Hipoglucemia 17 15,60
Sindrome de dificultad respiratoria tipo 2 15 13,76
Sepsis neonatal 11 10,09
A término (n = Hiperbilirrubinemia neonatal 420 58,74
715) Trauma al nacer 89 12,45
Depresion neonatal 74 10,35
Infeccion del tracto respiratorio 37 5,17
Hipoglucemia 36 5,03
Postérmino Hiperbilirrubinemia neonatal 3 75,00
(n=4) Trauma al nacer 1 25,00
Peso al nacer Bajo Hiperbilirrubinemia neonatal 77 38,69
(n=199) Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 36 18,09
Hipoglucemia 20 10,05
Sepsis neonatal 14 7,04
Depresion neonatal 13 6,53
Adecuado (n = Hiperbilirrubinemia neonatal 361 60,88
593) Trauma al nacer 80 13,49
Depresion neonatal 66 11,13
Infeccion del tracto respiratorio 35 5,90
Sepsis neonatal 16 2,70
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Alto Hiperbilirrubinemia neonatal 22 61,11
(n=36) Trauma al nacer 8 22,22
Hipoglucemia 6 16,67
Depresion neonatal 5 13,89
Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 1 2,78

*Los porcentajes se calcularon segun el nimero total de individuos en cada estrato. Se muestran los

primeros cinco diagndsticos de cada estrato.

Discusion

Durante el periodo analizado fueron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del HGP un
total de 828 neonatos.

Esta poblacién estuvo compuesta en su mayoria por infantes de género masculino, la mayor
parte de los cuales fueron a término y tuvieron peso adecuado al nacer. Las cinco causas mas
frecuentes de morbilidad neonatal observados en el HGP fueron hiperbilirrubinemia,
traumatismo al nacer, depresion neonatal, hipoglucemia y sindrome de dificultad respiratoria
tipo 1. Cuando se consideré diferencias en cuanto a edad gestacional y peso al nacer, se

observd ademas infeccion del tracto respiratorio, dificultad respiratoria tipo 2 y sepsis.

La distribucién por género de la poblacién analizada expresa un desequilibrio entre género
masculino y femenino (54% masculino vs 46% femenino). Esta diferencia a favor del género
masculino en neonatos hospitalizados también se observé en otros trabajos investigativos. (13
Se ha teorizado que la desproporcion de género se debe a una “desventaja masculina”, en la

que posiblemente intervienen factores hormonales y genéticos. (1415

En cuanto a las medidas antropométricas de los neonatos hospitalizados se observd que
fueron muy similares a las de neonatos nacidos en el Hospital Enrique Garcés, de Quito,
Ecuador.’® Estos neonatos en promedio pesaron 2976 g, midieron 47 cm y su perimetro
cefdlico fue de 34 cm. En contraste, la medidas antropométricas de los neonatos
hospitalizados en el HGP resultaron ser inferiores a la de sus pares ingleses, quienes en

promedio midieron 50 cm, pesaron 3494 gy tuvieron un perimetro cefalico de 35 cm.1”)
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Se ha sugerido que la variabilidad antropométrica poblacional se debe a la plasticidad
humana durante su vida intrauterina, lo que permite que un mismo genotipo exprese
diferentes fenotipos, en funcién del ambiente en el que se desarrolla el embarazo.®® Tal es
asi que elementos como nivel socioeconémico, habitos reproductivos y nimero y calidad de
controles durante el embarazo constituyen factores que modifican las medidas

antropométricas de los neonatos. 18

La patologia mas frecuente entre los neonatos hospitalizados en el HGP es la
hiperbilirrubinemia, patologia que también ocurre con frecuencia en otros centros

hospitalarios dentro de Ecuador y fuera.(1%:20)

Si bien se ha determinado que un alto porcentaje de neonatos presentan hiperbilirrubinemia,
el hecho de que su diagndstico se realice a través de observacion clinica podria sugerir dudas
en cuanto a su frecuencia real. Esto se debe a que la inspeccion clinica resulta un método
poco exacto y preciso, que produce gran variabilidad interobservador, para diagnosticar
hiperbilirrubinemia.l?!) Actualmente la normativa de salud ecuatoriana recomienda que se
evalle la presencia de hiperbilirrubinemia mediante espectrometria directa en muestra

capilar.®

Por consenso clinico en el HGP se evalia la presencia de hiperbilirrubinemia mediante
fotometria transcutdnea (BiliCheck™, Philips, USA) y se reserva la determinacion mediante
espectrometria directa Unicamente para casos en los que se sospeche hiperbilirrubinemia
patoldgica. Esta practica se basa en las recomendaciones emitidas por diversos estudios en
los que se ha comparado la exactitud de BiliCheck™ con respecto a la cuantificacién mediante
espectrometria directa, que refleja una alta correlacién entre ambas pruebas
diagnosticas.?2(23) Por ejemplo, en un estudio prospectivo realizado en 560 neonatos iranies
se establecid que existe una elevada correlacién entre ambos métodos, aunque cabe
mencionar que la precision de BiliCheck™ se vio disminuida en casos de bilirrubinemia > 15

mg/dl.(24
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En el HGP la segunda causa de morbilidad neonatal fue traumatismo al nacer, lo que ocurrid
en el 11,23% de los neonatos ingresados, que afectd, ademads, al 25% de los neonatos
postérmino y al 22,22% de aquellos con peso elevado al nacer. Una revisidn de la literatura
sugiere que el traumatismo al nacer ocurre con menos frecuencia en otras naciones en vias
de desarrollo. Por ejemplo, Brasil e Irdn presentan una frecuencia de 5% y 1%,
respectivamente.>2%) Uno de los mayores estudios epidemioldgicos realizados, que incluyd
890 000 neonatos, establecié que la frecuencia de traumatismo al nacer en Estados Unidos
fue menor en el 3%.?7) En este estudio también se observé que los neonatos nacidos en el
ambito rural tienen menor riesgo de presentar trauma al nacer que sus pares urbanos, hecho

gue toma importancia al considerar que el HGP es un hospital urbano.

Patologias como hipoglucemia, depresién neonatal y sindrome de dificultad respiratoria tipo
1 son comunes en neonatos pretérmino y con peso bajo al nacer y tal es su impacto que en
neonatos pretérmino se relaciona con el 75% de las muertes perinatales.(282°) La morbilidad
en neonatos pretérmino constituye un problema de salud publica, no solo por su elevada
mortalidad, sino también por el alto coste econdmico, el cual se ha estimado en

aproximadamente 26 billones de ddlares al afio en Estados Unidos.3%

La principal fortaleza que presenta este estudio es que constituye la primera investigacién en
el Ecuador de explorar las causas de morbilidad neonatal hospitalaria en un hospital de
segundo nivel de la amazonia ecuatoriana. Son varios los estudios que han descrito causas de
morbilidad neonatal en Ecuador, aunque se centran mas bien en poblaciones de la serrania y
la costa ecuatoriana. Conocer las principales causas de morbilidad neonatal en un hospital de
la Amazonia ecuatoriana contribuye a sentar las bases para la toma decisiones informadas en
cuanto a disponibilidad de recursos, infraestructura y preparacién del personal. Entre las
debilidades del presente estudio podemos citar dos: primero, la recoleccién de datos se hizo
de forma retrospectiva, por lo que es posible que nuestros resultados estén afectados por
sesgo de informacién. Segundo, la poblacidn estudiada no es representativa, por lo que no es

posible generalizar los resultados a toda la Amazonia ecuatoriana.
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Conclusiones

Las enfermedades neonatales mas frecuentes en el HGP fueron hiperbilirrubinemia,
traumatismo al nacer, depresion neonatal, hipoglucemia y sindrome de dificultad respiratoria
tipo 1. Cuando se consideré diferencias en cuanto a edad gestacional y peso al nacer, se

observo, ademas, infeccidn del tracto respiratorio, dificultad respiratoria tipo 2 y sepsis.
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