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RESUMEN

Estudiar en las historias clinicas de los recién nacidos que evolucionaron a muerte en la UCI,
objetivando conocer los factores de riesgo intrinsecos que predisponen a la infeccién nosocomial en los
casos de muerte neonatal. Los factores de riesgo estudiados fueron: sexo, peso al nacer, edad
gestacional, test de Apgar, y la rotura de membranas. Estudio descriptivo, retrospectivo, con un
enfoque cuantitativo. En este estudio se encontré 55,2% de las muertes en el recién nacido de sexo
femenino; en lo referente al peso al nacer, entre los 29 registros de defunciones consultados, el 48,3%
de los recién nacidos pesaron menos de 750g; respecto a la puntuacion de Apgar en el 5° minuto
37,9% de los recién nacidos no presento asfixia. En la evaluacion de la edad gestacional, se verificd
que el 37,9% de los 6bitos se encontraba entre 25-27 semanas; en relacién con la rotura de bolsa, 62%
de los partos con bolsa rota en el acto, 20,7%, con bolsa rota mas de 24 horas. El estudio muestra la
importancia en el cuidado de la mujer durante el embarazo hasta el parto. El bajo peso y baja edad
gestacional son riesgos inherentes de extrema importancia en la predisposicién de los recién nacidos a
complicaciones que puede llevarlos a la muerte.

RESUMO

Estudo realizado em prontuarios de recém-nascidos que evoluiram ao ébito na UTIN, objetivando
conhecer os fatores de risco intrinsecos predisponentes a infeccdo hospitalar na ocorréncia do ébito
neonatal. Os fatores de risco estudados foram: sexo, peso de nascimento, idade gestacional, escore de
apgar e tempo de bolsa rota. Pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Neste
estudo foram encontrados 55,2% dos 6bitos nos recém-nascidos do sexo feminino; no peso de
nascimento, dentre os 29 prontudrios de Obitos pesquisados, 48,3% dos recém-nascidos tinham peso
inferior a 750g; no que diz respeito ao indice de apgar no 5° minuto 37,9% dos recém-nascidos ndo
apresentaram asfixia; na avaliacdo da idade gestacional, pode-se verificar que 37,9% dos 6bitos se
encontravam entre 25-27 semanas; com relacdo ao tempo de bolsa rota, foram encontrados 62% dos
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partos com bolsa rota no ato, 20,7% com bolsa rota superior as 24h. O estudo mostra a importancia
nos cuidados prestados a mulheres durante a gravidez até o parto. O baixo peso e a baixa idade
gestacional sdo riscos intrinsecos de extrema importancia na predisposicdo dos recém-nascidos a
complicacBes podendo consequentemente leva-los ao 6bito.

ABSTRACT

To study the medical record of the new born babies that were dead in the ICU in order to know the
underlying risk factors that influence to the hospital infections in the neonatal death cases. The studied
risk factors were the following: sex, weight, gestational age, Apgar test and the rupture of the
membranes. This is a descriptive study, retrospective with a quantitative approach. In this study, it was
found a 55, 2% of deaths in the female sex new born. Referring to the weight, from the 29 registers of
the consulted deaths, the 48, 3% of the new born weighed less than 750g; regarding the marks at Apgar
in the 5th minute 37, 9% of the new born did not present any suffocation. In the evaluation of the
gestational age, it was verified that the 37,9% of the deaths were between 25-27 weeks; in relation to
the breaking of the bag of water, the 62% of the labours with broken bag of water at that moment, the
20,7% with the bag broken more than 24 hours. The study shows the importance in the care of women
during the pregnancy until the labour. The underweight and the low gestational age are inherent risks of
extreme importance in the predisposition of new born to complications that can provoke them their
death.

INTRODUCCION

Este estudio es un extracto de la Disertacion de Méaster en Enfermeria, Escuela de
Enfermeria Alfredo Pinto Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro- UNIRIO,
defendida en marzo de 2010, que aborda el tema de las muertes de recién nacidos
con asociaciones infecciosas- la enfermera investigando los riesgos inherentes.

Las complicaciones que surgen durante el embarazo pueden poner en riesgo el
crecimiento fetal, lo cual contribuye al nacimiento antes de tiempo y por lo tanto a la
hospitalizacion de los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

Muchos son los factores de riesgo que predisponen a los recién nacidos cuando son
ingresados en la UCIN, sobre todo los riesgos relativos a su maduracion, lo que
podria aumentar la posibilidad de complicaciones que a veces pueden ser fatales en
este grupo de edad.

Por lo tanto, los factores de riesgo intrinsecos se refieren a la inmadurez en el
desarrollo del sistema inmune, incluyendo caracteristicas relacionadas
especificamente con el paciente / huésped, es decir, tipo de gravedad de la
enfermedad subyacente, el estado nutricional, la edad, el uso de farmacos
inmunosupresores, entre otros &,

La asistencia ofrecida a los recién nacidos ingresados en la UCIN de riesgo se asocia
con una alta morbilidad y mortalidad, lo que requiere una atenciéon myor del equipo
interdisciplinario y actualizar sus habilidades y conocimientos cientificos.

Los bebés prematuros son los principales usuarios de la UCIN, reciben los
procedimientos mas invasivos, pasan un largo periodo en el hospital, por lo tanto,
parecen predispuestos a complicaciones infecciosas graves que pueden conducir a la
muerte neonatal, lo que refleja el aumento del nimero de muertes por causas
prevenibles.
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Una parte de las muertes infantiles se pueden prevenir, por lo que conocer los
factores de riesgo es importante para que podamos actuar con anticipacion para
evitar que el recién nacido muera.

Infecciones hospitalarias son consideradas evitables, y un desafio para los
profesionales de la salud, especialmente los que trabajan en el cuidado de UCIN para
recién nacidos extremadamente fragiles, donde se considera cualquier tipo de
agresion un riesgo potencial para el sistema inmunoldgico.

La prematuridad y el bajo peso al nacer son factores intrinsecos que predisponen a la
infeccion nosocomial. Cuanto mayor sea el peso, menor es el grado de prematuridad,
mas eficaz es la capacidad para proteger el cuerpo del recién nacido.

En un estudio ® identificar los factores de riesgo de mortalidad neonatal en la ciudad
de Maringa-PR, en 2003 y 2004, mostré que los recién nacidos de bajo peso al nacer
tenian un riesgo de muerte 44,10% mayor que los nacidos con peso normal.

Se observa en las UCIN’s que los recién nacidos con mayor peso y edad gestacional
tienen menos complicaciones durante la hospitalizacion, sin embargo, aquellos con
menor peso tiene una mayor fragilidad y el riesgo consiguiente de aumento de la
mortalidad.

En la medida en que aumenta la supervivencia de los nifios prematuros de bajo peso
al nacimiento y la edad gestacional, aumenta el riesgo de contraer enfermedades

relacionadas con el tiempo de exposicion en la unidad y las infecciones hospitalarias
(3-4)

Un estudio ® en la unidad neonatal del Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, en
Santa Catarina, mostro que la tasa mas alta (46%) de sepsis neonatal (hasta el 7 ° dia
de vida) fue en los recién nacidos con edad gestacional entre 29 y 34 semanas de
gestacion, evidenciando la prematuridad como un factor de riesgo importante de
infeccibn nosocomial.

Para los autores®, el grado de inmunodeficiencia esta directamente asociado con la
edad gestacional. Todo recién nacido es inmunoldégicamente deficiente debido a que
su organismo presenta una debilidad en el sistema de defensa. Ademas, las
complicaciones de la prematuridad aumentan el riesgo de infeccion nosocomial.

El tema de la infeccion hospitalaria neonatal se ha discutido no sélo por las
autoridades, sino también entre los equipos que trabajan en la UCIN, convirtiéendose
en el objeto de estudio y de investigacion de los profesionales .

Se observa que los profesionales de la salud tratan de mantener la mejor calidad de la
atencion en la unidad, una comprension clara de su enfoque en el cliente a su
cuidado, especialmente con respecto a las practicas de prevencién y control de la
infeccion hospitalaria.

Este estudio pretende contribuir a la reflexion, sefialando cuestiones importantes para
la investigacién de los factores de riesgo intrinsecos de los recién nacidos que
predisponen a complicaciones infecciosas, con el fin de conocer los factores de riesgo
intrinsecos que predisponen a la infeccion nosocomial en la ocurrencia del Obito
neonatal.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de las muertes de recién nacidos
asociadas con infeccion que ocurrieron entre junio de 2006 y junio de 2009 en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario pertenenciente a la
Secretaria de Salud del Estado de Rio de Janeiro.

La muestra del estudio estuvo integrada por las muertes de recién nacidos, hasta los
28 dias de vida, prematuros, con un maximo de 37 semanas de edad gestacional, que
fueron ingresados en la UCIN de junio 2006 a junio de 2009.

El estudio excluyo las muertes de recién nacidos con una edad gestacional mayor de
37 semanas, y los que fueron ingresados en la UCIN durante mas de 28 dias.

La recoleccion de datos se realizd a través de lista de control donde los siguientes
factores de riesgo fueron identificados en los registros: sexo, peso al nacer, la edad
gestacional, Apgar y la puntuacion de la rotura de membranas.

El proyecto fue revisado por el comité de ética del hospital y de investigacion en el
estudio y fue aprobado bajo el nUmero de protocolo 2324 HUPE.

RESULTADOS Y DISCUSION

Evaluacion del recién nacido que fallecié en los primeros 5 dias de hospitalizacion, se
observa que el 61,5% de los varones recién nacidos no resistio mas de 5 dias de vida,
mientras que entre los recién nacidos del sexo femenino, el 37,5% no sobreviven més
de 5 dias en la UCIN.

Grafico 1- Distribucion dz los recién nacidos ingresades en la UCT sezin sexo d=
junic d= 2006 2 junio d= 2009

Masenline

Los estudios han demostrado que los recién nacidos de sexo masculino tienen una
mayor fragilidad y evolucionaron a la muerte en los primeros dias de vida. Autores @,
reafirman el predominio del sexo masculino en un estudio de evaluacién de la
atencion de salud a través de la investigacion de las muertes infantiles, informé que el
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66% de los fallecidos eran de sexo masculino, mientras que los femeninos son
alrededor de 31,9% .

En este estudio, la duracion media de ingreso de sexo mascuilno fue de 6 dias, y de
sexo femenino de 9 dias. Este hecho confirma la explicacion de los autores con
respecto a la mayor resistencia del sexo femenino en comparacion con el masculino.

En el analisis del peso al nacer, entre los 29 registros de muertes encuestados, el
48,3% de los recién nacidos tuvo peso inferior a 750 g. Este resultado es similar al
encontrado por los autores ), quienes en sus estudios mostraron un mayor nimero
de muertes en recién nacidos que pesan menos de 749 g. Estos datos refuerzan la
idea de los riesgos existentes en este grupo de nifios. Por otra parte, el 20,7% de los
nifos que progresaron a la muerte tuvieron peso al nacer entre 1501-2500g.

Tabla 1. Distribucion de las defunciones de recién nacidos ingresados en la UCIN
de junio 2006 a junio de 2009, de acuerdo con el peso al nacer.

) . Representacion
Peso al nacer Frecuencia  Porcentaje P

grafica
<7509 14 48,3%
751-1000g 5 17,3%
1001-15009g 3 10,3%
1501-25009g 6 20,7%
>25009g 1 3,4%
Total 29 100,0%

Fuente: Datos de la encuesta (2009)

Este hecho nos lleva a una reflexion sobre la calidad de los procedimientos de
atencién y cuidado a los recién nacidos prematuros considerando las caracteristicas
especificas de su cuerpo.

Este autor ¥ dice que en los paises desarrollados recién nacidos con peso entre 1000
y1500g tienen una tasa de supervivencia superior al 90%, entre 751 y 1000 g, 86%, y
el 54-70% de los recién nacidos un peso inferior a 751g.

Las tasas de supervivencia de estos nifios se diferencian entre las unidades, siendo
evidente la importancia de la calidad de la atencion a los recién nacidos en los
primeros dias de su vida. La evaluacién de estas muertes es importante porque refleja
la calidad de la atencion prestada a estos nifios durante la hospitalizacion, lo que
sugiere cambios en los patrones establecidos.

Con respecto a la tasa de Apgar de los recién nacidos, el grado de asfixia evaluado a
los 5 minutos se clasificd de la siguiente manera: el 37,9% de los recién nacidos no
mostré asfixia (8 a 10), el 41,4% tenia grados de asfixia leve (5 a 7) y 20,7% tenia
leve asfixia (3 a 4). No habia ningun bebé con grado severo de asfixia (0 a 2).

El indice de evaluacion de la puntuacion de Apgar es importante porque nos muestra
si los recién nacidos precisaron intervenciones y procedimientos de un mayor nivel de
complejidad, lo que puede significar mayores posibilidades de complicaciones y
secuelas 19,
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Este estudio muestra que el 37,9% de los recién nacidos no requeria intervencion y
41.4% tienen a asfixia leve, pudiendo haber sido necesario el uso de algun tipo de
apoyo fundamental para su recuperacion, lo que depende de la agilidad en la atencion
del parto y después del nacimiento.

Al analizar la variable de la edad gestacional, se encontré que el 37,9% de las
muertes se produjero en el rango de 25-27 semanas de edad gestacional, pero
también fue la faja con mayor frecuencia, lo que se confirma por algunos autores ®
cuando dicen que la edad gestacional es un factor importante tanto para la infeccion
hospitalaria como la mortalidad neonatal.

Tabla 2-Distribucién de las muertes de recién nacidos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de junio 2006 a junio de 2009, de acuerdo con la edad
gestacional.

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje Representacion grafica

<24 3 10,3%
25-27 11 37,9%
28-30 6 20,7%
31-33 4 13,8%
34-37 4 13,8%
ignorado 1 3,4%
Total 29 100,0%

Fuente: Datos de la encuesta (2009)

Con los avances tecnoldgicos, la supervivencia de los recién nacidos con una edad
gestacional menor de 37 semanas es cada vez mayor, ya que tiempo atras muchos
de ellos no sobrevivirian.

Cuanto mayor es la edad gestacional, menor es el riesgo de muerte y también la
duracion de la estancia, que es un componente importante de la exposicion de los
recién nacidos a varias complicaciones, incluyendo infecciones nosocomiales.

Segun este autor Y, la mortalidad neonatal en nifios con peso muy bajo al nacer
sigue siendo elevada en nuestro pais, especialmente en nifios menores de 750g y 29
Semanas de edad gestacional.

En este estudio, el 69% de las muertes fue en recién nacidos con una edad
gestacional igual o inferior a 30 semanas, estos datos son significativos en
comparacion con los recién nacidos con una edad gestacional mayor de 30 semanas.

Este resultado se compara con muchos unidades neonatales de cuidados intensivos y
con el estudio ™, en el que los autores encontraron un porcentaje de 57,4% de las
muertes de recién nacidos con edad gestacional menor de 29 semanas en un estudio
para evaluar el riesgo de mortalidad neonatal.

Estos autores “? inciden en que la evaluacién de la edad gestacional permite la
observacion de patrones anormales de crecimiento fetal. Y cuanto mayor sea la edad
gestacional, mejor sera la respuesta del cuerpo a cualquier tipo de terapia aplicada
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En relacion a la ruptura de membranas, este estudio encontr6 un 62% de los
nacimientos, con ruptura en el acto, del 20,7% con rotura superior a 24horas , el
13,8%, con rotura de menos de 24 horas y un 3,4% no tenia identificacion.

El estudio de la rotura de las membranas de los recién nacidos que progresaron a la
muerte es importante porque podria indicar los factores relacionados con las causas
de las muertes. Estas informaciones pueden ayudar a descartar y esclarecer factores
gue pueden estar directamente insertos en la asistencia.

CONCLUSION

El conocimiento de los factores de riesgo intrinsecos de los recién nacidos prematuros
gue murieron con asociacion con infeccidon neonatal fue el foco principal de la
investigacion.

El estudio muestra la importancia de la atencién a las mujeres durante el embarazo, a
sabiendas de que éstas, si se desarrolla correctamente, predispone a un parto a
término de recién nacidos capaces de mantener sus funciones vitales adecuadas.

Hacemos hincapié en la importancia de la salud publica para la provision de una
atencion primaria de calidad desde la gestacion hasta el parto, buscando una mayor
adherencia de las mujeres a la atencién prenatal, lo que refleja que un menor nimero
de mujeres con complicaciones en el embarazo puede evitar poner en peligro la salud
de las mujeres y los recién nacidos, debido principalmente a la disminucién en el
namero de nacimientos de recién nacidos prematuros.

Con el creciente numero de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN,
mayores son las complicaciones adquiridas en la estancia en la unidad. El bajo peso y
la baja edad gestacional son puntos muy importantes en la predisposicién a estas
complicaciones, que pueden llevarlos a la muerte.

El conocimiento de los factores de riesgo asociados con la prematuridad y la
predisposicién para el desarrollo de la infeccibn nosocomial es importante para
establecer una adecuada planificacion de la atencion, promoviendo asi una mejor
atencion de calidad con el menor riesgo posible.
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