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ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION: La prematuridad es una de las principales causas de
morbimortalidad en neonatos en el Ecuador y el mundo; en los ultimos 20
anos se ha observado un incremento en su incidencia con las consiguien-
tes complicaciones y riesgos asociados.

OBJETIVO: Analizar las principales causas de morbimortalidad en prema-
turos en el Ecuador, mediante la revision de literatura actual publicada en el
periodo 2015 a 2020 con la meta de mejorar la sobrevida en este grupo etario.

METODOLOGIA: Este estudio es un metaanalisis con abordaje cualitati-
Vo - cuantitativo, se realiz6 una busqueda manual en repositorios digitales
RRAAE, COBUEC, universidades del pais y memorias de congresos. Se
incluyeron estudios del 2015 — 2020. Para el analisis de calidad se utilizé
herramientas del Instituto Joanna Briggs, la extraccién de datos se realiz
en una hoja de calculo. Se ejecutdé un analisis cualitativo, de heterogenei-
dad y se obtuvo proporcion unica (prevalencia) utilizando el programa R.

Resultados: se reportan los resultados neonatales y maternos, se evi-
dencia alta heterogeneidad y sesgo de publicacién, probablemente por los
diferentes disefios de estudio y poblaciones analizadas, los datos homo-
géneos reportan que el 55% prematuros son de sexo masculino, en la ins-
truccion de la madre 0% ninguna 'y 23% primaria.

CONCLUSIONES: Existe un predominio del sexo masculino, probale-
mente se trata de un equilibrio natural, reportado por expertos debido a
que el sexo masculino tiene una menor esperanza de vida, una de cada
4 madres cuenta con instruccion primaria. Es necesario realizar estudios
bien disefiados y de preferencia multicéntricos.

Palabras claves: “morbilidad”; “mortalidad”; “recién nacido”; “neonato”; “prematuro”;
“pretérmino”.

ABSTRACT

BACKGROUND: Prematurity is one of the main causes of morbidity and morta-
lity in newborns in Ecuador and the world; in the last 20 years there has been an
increase in its incidence with the consequent complications and associated risks.
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OBJECTIVE: Analyze the main causes of morbidity and mortality in prema-
ture infants in Ecuador, through a review of current literature published from
2015 to 2020 to improve survival in this age group.

METHODOLOGY: This study is a meta-analysis with a qualitative-quan-
titative approach; There was a manual search using digital repositories
RRAAE, COBUEC, universities in the country and conference proceedings.
The studies data included years from 2015 to 2020. For the quality analy-
sis, there were used tools from the Joanna Briggs Institute;data extraction
was performed in a spreadsheet. A qualitative analysis of heterogeneity
and a single proportion (prevalence) were obtained using the R program.

RESULTS: There were neonatal and maternal outcomes showing high he-
terogeneity and publication bias, probably due to the different study designs
and populations analyzed, the homogeneous data report that 55% of preterm
infants are male, in the mother’s education 0% none and 23% primary school.

CONCLUSIONS: There is a predominance of the male sex, probably a
natural balance, reported by experts due to the fact that the male sex has a
lower life expectancy, one out of every four mothers has primary education.
It is necessary to conduct well-designed and preferably multicenter studies.

Key words: “morbidity”; “mortality”; “newborn”; “premature”; “preterm”; “risk factors”.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define al recién nacido
prematuro como aquel que ha nacido antes de las 37 se-
manas de gestacion, ademas plantea que la prematuridad
es la primera causa de mortalidad infantil a nivel mundial y
una de las principales causas de mortalidad en el periodo
neonatal. Se calcula que en el mundo nacen 15 millones
de prematuros por afo, es decir 1 de cada 10 nacimientos,
ademas, las mujeres que cuentan con una atencion peri-
natal adecuada tienen un 24% menos de probabilidades
de partos antes de término, también informa que los pai-
ses de ingresos bajos y las familias con escasos recursos
tienen mayor riesgo de partos pretérmino(. Por lo que es
indispensable el acceso a los servicios de salud tanto para
la atencion del embarazo y parto, como para la del recién
nacido, ademas de disponer de recursos financieros, com-
petencias humanas e infraestructura adecuada®.

Segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la
Salud, en los ultimos 20 afios se ha observado un incre-
mento en la incidencia de nacimientos pretérmino!”, los
prematuros menores de 1500 gramos tienen 200 veces
mas riesgo de mortalidad en la infancia en los paises en
vias de desarrollo®. En nuestro pais contribuyen con el
40% de mortalidad infantil4, lo que condiciona a una alta

morbilidad, mortalidad y alrededor del 50% de la discapa-
cidad de la infancia® relacionados con déficits visuales,
auditivos, enfermedades pulmonares, cardiovasculares y
neurolégicas®, ademas, requieren asistencia en centros
especializados y vigilancia médica estricta referente a la
prevencion y manejo de complicaciones secundarias a su
condicion de base™:

La principal causa de muerte es el Sindrome de Dificultad
Respiratoria y dentro de este grupo destaca la Enferme-
dad de Membrana Hialina debido a que la incidencia y gra-
vedad de esta patologia es indirectamente proporcional a
la edad gestacional , el manejo adecuado de esta enfer-
medad ha conseguido disminuir la tasa de mortalidad®,
gracias a la inoculacion de corticoides a las madres pre-
vio al parto prematuro, junto con un adecuado manejo de
liquidos, se ha logrado diminuir la incidencia de sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido, la enterocolitis
necrotizante y la hemorragia intraventricular®.

Otra causa importante de mortalidad y morbilidad en re-
cién nacidos pretérmino es la sepsis que frecuentemente
es de inicio temprano y puede ser fulminante, por lo que
es necesario el inicio oportuno de antibioticoterapia,
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administrar el soporte vital necesario, adecuada fluidote-
rapia, manejo nutricional y de patologias asociadas®-Por
otro lado la enterocolitis necrotizante, es una patologia
comun en este grupo de pacientes, afecta del 5 al 10%
de los nifios menores de 1500 gramos''?), se caracteri-
za por inflamacion transmural, necrosis del intestino y
translocacion de microorganismos, relacionado con la
inmadurez intestinal, alteracion de la microbiota, tipo de
alimentacion, isquemia, sepsis, entre otras!'? y puede
producir complicaciones potencialmente mortales.

Tambien existen otras patologias que se presentan como
consecuencia de su condicién de prematurez o de su
tratamieto de soporte, que amenazan potencialmente la
vida de los prematuros, y pueden generar efectos alargo
plazo o diversos grados de discapacidad como son, la
displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular,
retinopatia y anemia de la prematuridad, incrementando
la posibilidad de ser portador de alguna discapacidad®.

fecm

Los recién nacidos prematuros son un grupo vulnerable
con alta morbimortalidad, a nivel mundial se ha dado prio-
ridad a la investigacion en este grupo de pacientes, debi-
do al impacto social y econémico que representan (¥, Por
otro lado en Ecuador hay escasos estudios y publicacio-
nes y las existentes reposan sin haberles dado utilidad.
El analisis y procesamiento de esta informacion sera util
para que las unidades de neonatologia que dan atencion
a los pacientes prematuros, priorizen el conocimiento y
atencion a las causas de morbimortalidad de este grupo
de pacientes, con el fin de prevenir complicaciones.

Solo de esta manera, se puede disminuir la incidencia de
discapacidades y el consecuente costo para el pacien-
te, la familia y el estado. Por lo tanto el objetivo de este
estudio fue estimar y analizar la proporcioén con la que se
presentan las principales causas de morbilidad y morta-
lidad en prematuros en Ecuador mediante la busqueda
de literatura actual.

MATERIALES Y METODOS:

El presente articulo es un metaanalisis de proporcion
unica con abordaje cualitativo y cuantitativo que analiza
la informacion a través de pruebas estadisticas.

Para este estudio se realizé una busqueda manual en re-
positorios digitales RRAAE, COBUEC, universidades del
pais y memorias de congresos. Para la busqueda de la
literatura, se determiné las palabras clave “morbilidad”;
e prematuro”;

",

recién nacido”;

“mortalidad”; neonato”;

Registros identificados
Bases de datos RRAAE y COBUEC (n=1594)
Repositorios de universidades y literatura gris (n=1927)

v

Registros cribados segun por titulo y resumen (n=1539) }

v

Numero de articulos de texto completo cribados (n=457) }

Numero de articulos evaluados para elegibilidad (n=45)

Numero de articulos incluidos (n=15)

“pretérmino/prematuro + morbilidad”; “pretérmino/ pre-
maturo + mortalidad”; “recién nacido + pretérmino//pre-
maturo”; “neonato+ pretérmino/prematuro”, en los reposi-
torios digitales RRAAE (Red de Repositorios de acceso
abierto en Ecuador), COBUEC (Consorcio de Bibliotecas
Universitarias del Ecuador) y Repositorios Digitales de las
distintas universidades del pais, ademas de memorias de
congresos (“literatura gris”), el Grafico 1 detalla como se
realizo la seleccion de articulos.

Registros removidos antes del cribado
Registros removidos por duplicados (n=64)
Registros marcados como inelegibles por
herramientas de automatizacion (n=1918)

Registros exclidos portitulo y resumen (n=1918)

Numero de articulos de texto completo excluidos (n=412)
11 dnicamente resultados maternos

103 no incluir mortalidad

189 incluir recién nacidos a término

26 no definir edad gestacional

9 archivos no disponibles

74 no corresponden al estudio

} Numeros de articulos para elegibilidad excluidos (n=30)
12 inconsistencias en los resultados y datos inconpletas
1 fuera de rango del 2015-2020
8 incluir una sola patologia en especifico
9 baja calificacion de analisas de calidad

Gréfico 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para seleccion de articulos. Realizado por Nathaly Ortega
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Para el analisis de calidad se utilizé herramientas del
Instituto Joanna Briggs, la extraccion de los datos se
realizé en una hoja de calculo.

Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios con-
trolados aleatorizados experimentales, estudios pros-
pectivos, retrospectivos, trasversales y estudios de
cohortes; con reporte de morbilidad y mortalidad en
prematuros en Ecuador, publicados entre 2015 y 2020.
Para el analisis de calidad se utilizé las herramientas
del Instituto Joanna Briggs ("%, donde se catalogdé como
inclusion contar con un minimo de 65% de la califica-
cién y de esta manera disminuir el sesgo de seleccion.
Criterios de exclusion: se descarto6 estudios duplicados,
recién nacidos a término, estudios que no incluyan mor-
talidad y los orientados a enfermedades maternas sin
desarrollar un enfoque neonatal.

fecm

Analisis estadistico:

Los datos de interés fueron extraidos en una hoja de
calculo, se elabor¢ tablas maternas y neonatales, pos-
terior a lo cual se realiz6 un metaanalisis para obtener
una proporcion Unica (prevalencia), utilizando el pro-
grama R 4.1.0. paquete meta, a través del método de
varianza inversa y el modelo mixto lineal generalizado
(GLMM), se aplicd el modelo de efectos aleatorios ya
que los estudios incluidos son una muestra aleatoria
del universo y es mas conservador.

Se valoré la heterogeneidad a través del porcentaje de
variabilidad en las estimaciones del efecto (I12), en este
trabajo Unicamente se reporta los resultados de los me-
taanalisis que presentaron heterogeneidad menor a 60%.

RESULTADOS

Se obtuvo una “n” total de 5470 prematuros en 15 es-
tudios'®3% |a extraccion de los datos se realizé en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2010 por duplicado.
La Tabla 1 detalla los estudios que ingresaron al pre-
sente metanadlisis con la poblacidon que incluyé cada
uno, el analisis de calidad, la procedencia y el tipo de
estudio, cabe recalcar que se evidencié predominio de

estudios realizados en la regién Costa especificamente
en la provincia del Guayas, lo cual podria producir ses-
go debido a las caracteristicas y a la altitud donde se
encuentran las poblaciones descritas, esto merece otro
analisis exhaustivo, lo cual no es objeto de la presente
investigacion.

ESTUDIO NUMERO CALIFICACION ORIGEN FUENTE DE DATOS TIPO DE
CASOS  JOANNA ERIGGS ESTUDIO ESTUDIO

BEJARANO, 2016 70 8/9 (88%) Quito Hospital IESS de Ibama Prevalencia

BANEGAS, 2016 3549 6/9 (66%) Guayaquil Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Prevalencia
Sotomayor

CARRION, 2015 70 6/9 (66%) Loja Hospital Isidro Ayora Prevalencia

VELIZ, 2016 40 719 (7T7%) Guayaquil Hospital Universitario de Guayagquil Prevalencia

JARAMILLO, 67 719 (7T7%) Loja Hospital Isidro Ayora Prevalencia

2017

BAQUE, 2018 172 B8/9 (88%) Guayaquil Hospital Universitario De Guayaquil Prevalencia

MOLINA, 2018 120 8/9 (88%) Guayaquil Hospital General Guasmo Sur Prevalencia

BERMEQ, 2016 80 6/9 (66%) Guayaquil Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Prevalencia
Sotomayar

LOPEZ, 2016 261 719 (77%) Guayaquil Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Prevalencia
Sotomayor

YONG ET AL, 347 719 (T7%) Cuenca Hospital Vicente Comal Moscaso Prevalencia

2017

LOPEZ SEVILLA, 204 10/11 (90%) Quito Hospitales de Quito Cohortes

2019

YUPA, 2017 61 6/9 (66%) Guayaquil Hospital Abel Gilbert Pontén Prevalencia

GARCIA, 2015 34 6/9 (66%) Guayaquil Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Prevalencia
Sotomayor

AGUIRRE, 2016 45 6/9 (66%) Guayaquil Hospital Abel Gilbert Ponton Prevalencia

BRAVO, 2016 50 TI9(T7%) Guayaquil Policlinico Mora de Santo Domingo Prevalencia

de los Tsachilas
TOTAL CASOS 5470

Tabla 1. Descripcion general de estudios incluidos en el articulo.
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criterio de inclusién, al observar los datos expuestos
se puede evidenciar una amplia variabilidad del tamafo

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

f

En la tabla nUmero 2 se detallan las variables tomadas

en cuenta para el estudio, ademas se presentan los da-
tos correspondientes a las variables neonatales y ma-

muestral y de presentacion de las variables en los dis-

tintos estudios.

ternas, incluyendo la mortalidad neonatal, esta ultima
se presenta en todos los estudios ya que costituyé un
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valor en ambas variables en el estudio y en el total
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RESULTADOS DEL METANALISIS:

Con los datos obtenidos Unicamente se pudo estimar la
proporcion Unica para las variables sexo, y escolaridad
de la madre, (el resto de variables presentan una ele-
vada heterogeneidad por lo que se decidié hacer una

sintesis narrativa de los mismos). Para valorar el sesgo
de publicacion se presenta el grafico de embudo, se em-
pled la regresion lineal de Egger ajustada para minimo 4
estudios, un valor p <0.1 sugiere sesgo.

FACTORES NEONATALES

1. Sexo del recién nacido: esta variable esta presente
en 13/15 (86%) de los estudios (16 18. 19,20, 21, 22,23, 24, 25, 27,
28,29, 30) reporta una proporcién del 55% (rango 52

al 58%) de sexo masculino, se incluyé 1717 pacientes,
como se describe en el grafico a continuacion:

Weight Weight
Study Ewvents Total Proportion 5% -Cl ([fixed) (random)
Bejarano, 20158 42 T0 —-—-— 0E) D42:072] 4.1% 5.8%
Camidn, 2015 40 TO —_———— 057 P45085] 4.1% SE%
Veéliz, 2016 19 4 ———— 048 P3x0B84] 23% 8%
Jaramilp, 2017 U T — i 057 P44,089] 3.9% 5.6%
Bague, 2018 a3 172 —a 054 D48;082] 100% 102X%
Moling, 2018 120 — 084 PEs0TI T.O% 8.3%
Bermeo, 2018 41 30 —_—— 051 pak0El] 4.7T% 5.4%
Lopez, 2016 131 281 — 05) Pas;058] 152% 125%
“ong etal 2017 1868 347 —_ 048 P42;,053] 202Z% 135%
Mipa, 2017 I —_— 084 P51;078] 38% 5.2%
Garcia, 2015 180 334 —a 054 P48055] 154%  138%
Aguine, 2018 I 45 —_— 06T P51;080] 2.6% 4.1%
Brawo, 2018 X 50 —i‘—'— 058 p43;072] 2.5% 4.5%
Fixed effect model 177 <= 054 [0.52; 0.56] 100.0% -
Random effects model == 0.55 [0.52;0.58] - 1000%

Hetrogenssy: F = 39%, 7" = 00013, p =007

04 05

0.6 0T

Gréfico 2. Forest plot o grafico de arbol, datos de sexo del recién nacido. Realizado por Nathaly Ortega

El analisis del sesgo de publicacion se realizé a través del
Funnel plot o grafico de embudo cuya asimetria puede

deberse al nimero de estudios incluidos en este trabajo, a
las diferencias en la poblacion y a la metodologia empleada.
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Gréafico 3. Funnel plot o grafico de embudo, datos de sexo del recién nacido. Realizado por Nathaly Ortega

2. Edad gestacional: reportada en 5/15 (33%) estudios('®:
19.20,22,28) "ge incluyd 501 pacientes, en el caso de prema-
turo extremo se reporta una proporcion del 7% (rango 1
al 16%)(16:19.20.22.26) narg el muy prematuro

se encontrd una proporcion del 11% (rango 6 al 18%)'®
19.20.22.26) | prematuro moderado 24% (rango 5 al 51%)
(16.19.20,22,26) E| prematuro tardio presenté una proporcion
del 68% (rango 54 al 80%)(16: 1920, 22.26),
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3. Complicaciones: se reportd sindrome de dificultad res-
piratoria en 7/15 (46%) estudios!'® 18 20.21.22.23,25)  gg in-
cluy6 926 pacientes, se reporta una proporcion del 60%
(rango 32 al 86%).

En el caso de sepsis se reporté en 9/15 (60%) estudios
(16,18, 20,21,22,23, 25,27, 28) ' g@ incluydé 1321 pacientes, con una
proporcion del 19% (rango 12 al 27%).

Enterocolitis necrotizante se encontré en 9/15 (60%) es-
tudios (16 18,20, 21,22, 23, 25,26, 28) ' ge incluyd 1178 pacientes,
con una proporcion del 14% (rango 7 al 23%). Ictericia
se evidencié en 9/15 (60%) estudios (16 17. 18,20, 21,22,25,26,27)
se incluy6 4660 pacientes, con una proporcion del 32%
(rango 20 al 46%).

fecm

Cabe aclarar que en los estudios incluidos se reportd
enfermedad renal y osteopenia en Unicamente 1 estudio
respectivamente, siendo estas patologias frecuentes en
la prematuridad.

4. Mortalidad: Con lo que respecta a mortalidad esta pre-
sente en todos los estudios incluidos (16 17. 18,19, 20, 21, 22, 23,
24,25,26,27.28,29.30) - g@ incluyo 5470 pacientes, con una pro-
porcién del 16% (rango 7 al 28%), el grafico de arbol a
continuacion.

Cabe aclarar que en los estudios incluidos se reportd
enfermedad renal y osteopenia en Unicamente 1 estudio
respectivamente, siendo estas patologias frecuentes en
la prematuridad.
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Grafico 4. Forest plot o grafico de arbol, datos de mortalidad del recién nacido. Realizado por Nathaly Ortega

FACTORES MATERNOS

1. Instruccioén: reportada en 3/15 (20%) estudios (162327,
se incluy6 211 pacientes. Se reportd ninguna instruccion
con una proporcion del 0% (rango 0 al 2%) ("6 229 (ni-
camente 1 caso de 211, con una heterogeneidad del 0%,
en la instruccién primaria se encontré una proporcion del
23% (rango 17 al 29%) (182327 con una heterogeneidad

del 0%, en la instruccion secundaria se observé una pro-
porcién del 65% (rango 39 al 86%) (¢2227), con una he-
terogeneidad del 93%, y en la superior se identifico una
proporcion del 57% (rango 18 al 91%) (¢ 229 con una
heterogeneidad del 96%.

Weight Weight
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Gréfico 5. Forest plot o gréafico de arbol, datos de instruccién materna (ninguna instruccién). Realizado por Nathaly Ortega
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Gréfico 6. Forest plot o grafico de arbol, datos de instruccién materna (ninguna instruccion). Realizado por Nathaly Ortega

2. Numero de controles: reportado en 4/15 (26%) estu-
dios (16:17.23.27) " se incluyd 3760 pacientes, se indica me-
nos de 5 controles con una proporcion del 42% (rango 27
al 58%) (16 17.23.20) 'y mdas de 5 controles con una propor-
cion del 32% (rango 9 al 61%) (6. 17:23.27),

3. Tipo de parto: reportada en 6/15 (40%) estudios (®
22,2425 28 ge incluyd 1182 pacientes, se observa parto
cefalovaginal con una proporcién del 32% (rango 21 al
43%) (19.22.24.25.28)y parto por cesarea con una proporcion

del 68% (rango 57 al 77%) (1922, 24.25,28) .

4. Complicaciones: se reportd ruptura prematura de
membranas en 5/15 (33%) estudios (1¢:27.28.29) " se incluyo
510 pacientes, se reporta una proporcion del 16% (rango
6 al 30%), e Infeccién de vias urinarias se encontr6 en
9/15 (60%) estudios (16 17.19.22.21) "ge incluyé 3840 pacien-
tes, con una heterogeneidad del 95%, con una proporcion
del 54% (rango 38 al 70%) con un test de Egger de 0.22.

DISCUSION

Existen notables mejorias en el manejo del recién naci-
do prematuro en las ultimas décadas, tanto por el avance
tecnolégico de esta era, cuanto por las necesidades cre-
cientes de los recién nacidos, en donde la prematuridad
es uno de los grupos que mayor atencién demanda, por lo
que en la actualidad se consideran uno de los principales
problemas de salud y mortalidad en la infancia ? 3",

La prematuridad en el Ecuador es una de las principales
causas de morbimortalidad infantil, junto con el bajo peso al
nacer® en particular los menores de 1500 gramos quienes
aportan con el 40% de la mortalidad; los riesgos de comor-
bilidad y muerte son inversamente proporcionales a la edad
gestacional, y, pueden repercutir a corto, mediano y largo pla-
Z0, ademas requieren mayor apoyo logistico y de profesiona-
les que los recién nacidos a término®, segun la Organizacion
Mundial de la Salud mas de las tres cuartas partes de los pre-
maturos podrian contar con mejores resultados si se emplean
las medidas necesarias y de esta manera se modifica tam-
bién el grado de discapacidad asociado a la prematuridad®©.

Dentro de los hallazos del presente estudio se obtuvo que un
55% de los neonatos prematuros fueron sexo masculino, lo
cual coincide con otros estudios realizados en la region, en Mé-
xico segun Fernandez y colaboradores® se reporta 51,5% y
segun Lopez y colaboradores® 55,9%, esta tendencia segun
los expertos se debe a un equilibrio natural, debido a que el
sexo masculino tiene una menor esperanza de vida y mayor
probabilidad de presentar accidentes y muertes tempranas,
esto debido a los roles de género socialmente impuestos®.

Respecto a la edad gestacional, Dominguez en su estu-
dio publicado en la Revista Cubana de Pediatria reporta
prematuros extremos 5,%, muy prematuros 15%, mode-
rados 20% vy tardios 60%37, al igual que lo encontrado
por Lépez y colaboradores de México quienes reportan
extremo 7%, muy prematuro 22%, moderado 23% y tar-
dio 48%®®, lo cual, en términos generales concuerda con
lo evidenciado en este estudio. Dentro de las complica-
ciones se evidencio sindrome de dificultad respiratoria
en un 60% en comparacion con un 48,9% resportado
por Fernandez®4 de México, lo cual probablemente se
debe a que la disponibilidad de recursos y materiales y
por lo tanto la capacidad resolutiva en México es mu-
cho mejor que la que contamos en nuestro pais.

En el caso de la sepsis se presento el inconveniente que
no se especificé si era temprana o tardia, sin embargo en
total se observé en el 19% de los prematuros en contra-
posicion por lo evidenciado por Fernandez de Peru que
reporta sepsis temprana en un 73%, y tardia en 41%©®4,
que en ambos casos es mayor a lo reportado en nuestro
pais, Davila y colaboradores de Peru reporta a la sepsis
neonatal como segunda causa de muerte neonatal en su
pais, lo cual relacionan con limitaciones para la preven-
cion, diagndstico y tratamiento de la sepsis neonatal,
la escasa informacién sobre la precision de pruebas
diagnésticas comunmente utilizadas, la falta de consenso
acerca del esquema de tratamiento y necesidad de contar
con mapas microbioldgicos®“®), en nuestro pais se cuenta

The Ecuador Journal of Medicine

Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2021 FECIM-ECUADOR

©@O®O®




THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

)

con un protocolo de diagnéstico y manejo de sospecha de
sepsis®? y en muchas de las instituciones se cuenta con
tablas de gérmenes causales y sus respectivas resisten-
cias. Fernandez ademas reporta un 25% de enterocolitis
necrotizante, y este estudio 14%, lo cual también puede
deberse a lo mencionado previamente.

La ictericia estuvo presente en un 32% se evidencia dis-
crepancia en relacion con lo publicado por Bardales de
Peru quien obtiene un 67.1%, al ser la ictericia signo
clinico de sepsis, se puede decir que su incidencia ma-
yor corresponde a la mayor presencia de sepsis, descrito
anteriormente, lo cual contrasta con nuestra realidad. La
mortalidad neonatal depende de varios factores, los mas
determinantes son la edad gestacional y el peso, sobre
todo el menor a 1500 gramos al nacer, ademas del nivel
socioeconomico de las madres, ya que en una misma
ciudad o pais existen grandes diferencias respecto a la
mortalidad en prematuros, asi como determinados grupos
étnicos“", situaciones que pudieron determinar la alta he-
terogeneidad encontrada.

Respecto a los factores maternos se reporta 0% de anal-
fabetismo y 23% de instruccion primaria, la mayoria de
las madres tienen una instruccién secundaria/superior;
en Peru, Caifia y colaboradores®“® reportan instruccion pri-
maria el 19% que coincide con lo reportado por nuestro
estudio, esto podria deberse al incremento de la participa-
cion de la mujer en el ambiente laboral, lo cual aumenta el
riesgo de parto prematuro.

En relacion con el numero de controles se reporta parcial
similitud en lo reportado por Couceiro y colaboradores
quienes expresan controles adecuados en un 66% e in-
adecuados 33%®, lo cual refleja buen acceso a los servi-
cios de salud. Se demostré terminacion del embarazo por
cesarea en un 68% en comparacion con lo expuesto en
el Protocolo de Atencién del Recién Nacido Prematuro de
Republica Dominicana“” donde alcanza el 81%, la deci-
sion de terminar el parto por via alta, definitivamente es

fecm

individualizado y responde a necesidad de mantener o
conseguir la estabilidad de la madre y el feto, en el caso
de la prematuridad suelen estar comprometida la salud de
uno de ellos o ambos, por lo que la gran mayoria de los
nacimientos prematuros se dan por este medio.

En el presente estudio se reporta ruptura prematura de
membranas en un 16%, en la guia de Atencion y Cuida-
do del Recién Nacido Prematuro®“? publicada por el Mi-
nisterio de Salud de Argentina se observa una incidencia
del 25-30%, superior a los datos del Ecuador, la infeccion
de vias urinarias se encontré 54%, se observa un rango
de diferencia amplio segun lo reportado por Bardales de
Peru quien obtiene un 15,8%®), respecto a los trastornos
hipertensivos del embarazo se encontré un 17%, segun
Bolarte y colaboradores de Peru se repota un 48.7%, es
posible que la diferencia radique en el infraregistro tanto
de trastornos hipertensivos del embarazo como de las in-
fecciones de vias urinarias. Sin embargo, por la elevada
heterogeneidad encontrada en los ensayos incluidos, es
necesario que se realicen nuevos estudios, bien estruc-
turados, de preferencia multicéntricos, a fin de que sea
posible determinar las proprociones en las que se pre-
sentan las principales causas de morbilidad y mortalidad
en prematuros en el Ecuador.

Por otro lado segun lo reportado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en el afio 2012 se situa al Ecuador
dentro de los paises con baja tasa de prematuridad 5.1 con
corte al 2010 que corresponde a 15 200 casos reporta-
dos™), a nivel mundial se han incrementado los nacimien-
tos prematuros y en consecuencia las complicaciones, sin
embargo a la actualidad en el registro de datos en el Ecua-
dor, se cuenta unicamente con el numero de prematuros
menores a 35 semanas que sobrepasa los 10.00046, y to-
mando en cuenta que la gran mayoria de los nacimientos
prematuros son tardios no es posible comparar dicho resul-
tado con el publicado por la OMS, por lo que es necesario
contar con dichas estadisticas a nivel pais.

CONCLUSIONES

* Respecto al sexo se evidencia un ligero predominio del
sexo masculino.

* Una de cada 4 madres de recién nacidos prematuros
cuenta unicamente con instruccion primaria.

* Es necesario estandarizar los estudios realizados en
nuestro pais con parametros internacionales, para poder
realizar un analisis mas profundo de nuestra realidad en
comparacion con otras regiones.

RECOMENDACIONES:

» Estandarizar los estudios realizados en nuestro pais con
disefios mas estrictos con mayor numero de pacientes in-
cluidos y de preferencia multicéntricos con pardmetros

internacionales, especialmente a nivel de pregrado, ya

que un importante nimero de estudios corresponde a te-
sis de grado.
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 Disefar mas estudios respecto a este tema en las di-
ferentes regiones del pais con el fin tener un perfil epide-
mioldgico nacional.

fecm

« Como pais seria importante contar con las estadisticas
nacionales de nacimientos prematuros actualizados y de
forma evolutiva, ya que es un indicador de desarrollo.
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