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Durante mucho tiempo se pensó que los prematuros no sobrevivían más allá del período neonatal, 
por lo que los cuidados médicos que se les prodigaban eran muy escasos, y se dejaban casi a su 
evolución natural; lógicamente, la mortalidad era elevadísima; posteriormente se comprobó que 
mediante un tratamiento adecuado se lograba la supervivencia de un gran número de ellos. Se 
inicia entonces un gran desarrollo científico-técnico en el campo de las investigaciones, que hace 
disminuir tanto la prematuridad en sí, como la morbilidad y la mortalidad en este grupo. 
En la actualidad, a todo recién nacido cuyo peso sea inferior a 2500 g se le denomina recién nacido 
de bajo peso. Las causas del mismo pueden estar dadas por alteraciones en la madre, en la 
placenta o en el feto y en muchos casos es desconocida. Actualmente se considera que tiene un 
origen multifactorial. 
La incidencia es muy variable entre los diferentes países del mundo: Estados Unidos: 6,7 %, Asia: 
17,9 %, África: 14,0 %, Europa: 6,5 %1. En nuestra provincia el índice de bajo peso ha presentado 
una tendencia descendente, con 5,3 % en el año 2002; sin embargo, en nuestro Hospital el índice  
de bajo peso al nacer es superior al 7 % en los últimos años. 
El bajo peso al nacer (BPN) es el índice predictivo más importante de la mortalidad infantil; esto 
nos motivó a hacer un estudio sobre el comportamiento del recién nacido pretérmino y con bajo 
peso en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Ginecoobstétrico “Mariana 
Grajales” de Santa Clara. 
 Se realizó una investigación descriptiva prospectiva con el universo de recién nacidos vivos con 
peso inferior a 2500 g y menos de 37 semanas de edad gestacional que sumaron un total de 217, 
ingresados entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre de 2002. Se excluyeron del estudio los 
gemelares y los nacidos en otros servicios. 



 
 
 

Se analizaron las principales causas de prematuridad y se observó que la primera causa fue la 
rotura prematura de membranas (RPH), que se presentó en más de la mitad de los nacimientos 
(51,1%); en segundo lugar, la enfermedad hipertensiva gravídica (21,65 %) y el crecimiento 
intrauterino retardado (11,52 %). 
Estudios realizados en países europeos coinciden con nuestros resultados y relacionan la RPM 
con el bajo peso pretérmino2. 
Respecto a la edad gestacional con la que nacieron estos neonatos de bajo peso, se halló que 
38,2% nacieron entre las 34 y 35 semanas, seguidos por los nacidos entre las 32 y 33 semanas 
que fueron 58 niños (26,7 %). La edad gestacional promedio fue de 34 semanas. 
El parto, antes de las 37 semanas de gestación, implica un riesgo mayor de tener un niño con bajo 
peso. Eriksson refiere que la influencia de parto pretérmino en su estudio fue de 71,3 % entre 32-
36 semanas y el 16,2 % entre 29 - 31 semanas3, o sea, que mientras menor sea la edad 
gestacional, mayor es el riesgo de bajo peso al nacer. 
De las enfermedades asociadas al embarazo, la sepsis vaginal fue la más frecuente (52,4 %), 
seguida, en orden, por la hipertensión arterial (18,2 %) y el asma, representada por el 13,4 %. 
Muchos trabajos relacionan la sepsis vaginal como causante de una gran cantidad de partos 
pretérminos y nacimientos de bajo peso4. 
Holmgren encontró en su estudio que la vaginosis bacteriana se ha asociado con nacimientos 
pretérminos por RPM5. 
Los recién nacidos pretérminos constituyen un grupo susceptible a desarrollar enfermedades 
propias de la etapa neonatal. Entre las afecciones respiratorias, el edema pulmonar fue la más 
frecuente (14,3 %), seguida por la enfermedad de la membrana hialina (3,7 %). Lewies6 halló una 
alta frecuencia de enfermedades respiratorias en sus estudios (36,2 %), lo que coincide con los 
resultados obtenidos por Blondel7 quien refiere un alto índice de prematuros con bajo peso, 
dificultad respiratoria transitoria y enfermedad de la membrana hialina. 
Otra de las enfermedades en estos niños de bajo peso fueron las hematológicas; entre ellas, el 
íctero fisiológico agravado (50,7 %) y la anemia (18,8 %). La hipoglicemia y la acidosis metabólica 
también afectaron a estos niños. 
Los recién nacidos de bajo peso, según la bibliografía consultada, son más susceptibles a padecer 
infecciones, por la inmadurez de su sistema inmunológico y el déficit de anticuerpos y, por ende, de 
la actividad celular. 
Las infecciones se presentaron en el 32,7 % de los pacientes, y fue más frecuente la infección 
generalizada connatal (12 %), seguida de la bronconeumonía adquirida en el 7,4 %. 
Muchos autores coinciden en señalar la frecuencia de las infecciones en los recién nacidos 
pretérminos. Shankaran8, en su estudio, sugiere que las infecciones connatales influyen en el bajo 
peso al nacer y estas se presentaron en 18,3 % de sus pacientes. 
Fallecieron 12 neonatos, que representaron el 5,5 % de los casos. Como causa de la muerte se 
halló hemorragia intraventricular (HIV), sobre todo en aquellos que pesaron menos de 1500 g 
producto de su fragilidad y de la inmadurez del sistema nervioso central. Por esta causa falleció el 
41,6 % de los recién nacidos. Petrini9 informa un elevado porcentaje de niños fallecidos por HIV 
(36,4 %). El crecimiento intrauterino retardado provocó la muerte en el 25 % de los pacientes. 
 En general, el 68,2 % de los neonatos con bajo peso, pretérminos, tuvieron una evolución 
favorable en la sala de Cuidados Intensivos Neonatales; solo fallecieron 12 niños (5,5 %), nueve 
fallecieron antes de los siete días, para una tasa de mortalidad neonatal precoz de 1,57 x 1000 
nacidos vivos; las muertes neonatales tardías fueron dos, para una tasa de 0,35 x 1000 nacidos 
vivos y un fallecido posneonatal, para una tasa de 0,17 x 1000 nacidos vivos. 
La rotura prematura de membranas, la sepsis vaginal y la hipertensión arterial materna se 
relacionaron estrechamente con el recién nacido pretérmino de bajo peso en el estudio realizado. 
La morbilidad en este grupo fue elevada; a pesar de ello, la evolución en la mayoría de los 
neonatos resultó satisfactoria y, por ende, la mortalidad fue baja. 
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