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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal es el indicador basico para valorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido. Constituye
el 60% o mas del total de la mortalidad infantil y 23% de la mortalidad perinatal. La creacion de unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) han mejorado la sobrevida de los recién nacidos sobre todo pre término. El objetivo fue evaluar el tiempo de sobrevida
de los recién nacidos en UCIN y analizar los principales factores que la afectan. Métodos: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, predictivo en la Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN) del Hospital Central de San Cristobal. La funcién de
supervivencia se evalu6 mediante el estimador no paramétrico de Kaplan Meier siendo el evento a analizar la ocurrencia de la muerte
durante la estadia. Resultados: La media estimada de tiempo en UCIN fue de 16,53 (IC95%: 13,93 — 19,13) dias, la cual se prolonga si
se omiten los ingresos que duran menos de 3 dias. La edad gestacional menor de 37 semanas, y el peso al nacimiento menor de 1500
gramos se asocian a tiempos estimados de sobrevida significativamente mas cortos (p<0,01). Conclusiones: La funcion de supervivencia
puede detallar los principales problemas de funcionamiento de la UCIN. Es necesario establecer protocolos mas eficaces con los equipos
diagnosticos y asistenciales, como la disposicion de los medicamentos e insumos de manera efectiva y oportuna para mejorar la sobrevida
de los recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas.
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Survival and associated factors in infants admitted to the neonatal intensive care unit. Hospital Central de San Cristébal,
Tachira State. 2012-2013

SUMMARY

Introduction: Neonatal mortality is the main indicator to assess the quality of health care of newborns. It represents 60% or more of total
infant mortality and 23 % of perinatal mortality. The creation of neonatal intensive care units (NICU) has improved infant survival
especially of preterm newborns. The objective of this study was to assess the survival time of newborns in the NICU and to analyze the
main factors that may be involved. Methods: A predictive, retrospective, observational study was conducted in the NICU of the Hospital
Central of San Cristobal, Tachira state in Venezuela. The survival function was assessed by means of the non-parametric estimator of
Kaplan Meier. The event to be analyzed was the occurrence of death during the stay care. Results: The estimated average time in NICU
was 16.53 days (IC95: 13.93-19.13), which is becomes longer if the hospitalization periods under 3 days are omitted. Less than 37 weeks
gestational age and birth weight less than 1500 grams are associated with estimated survival times significantly shorter (p<0,01).
Conclusions: The survival function can detail the major operating problems of the NICU. It is necessary to establish more effective
protocols with appropriate diagnostic and health care equipments, such as effective and timely availability of medications and medical
supplies in order to improve the survival of the newborn babies with birth weight under 1500 grams and less than 37 weeks gestation.
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es un indice que refleja el nivel de
desarrollo de los pueblos. Se considera un problema de salud
publica y es el indicador basico a considerar para valorar la ca-
lidad de la atencion en salud del recién nacido en una determi-
nada area geografica o en un servicio. Su conocimiento tiene
una gran implicacion en la programacion sanitaria de un pais
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(1,2). En varios paises de la region latinoamericana la tasa de
mortalidad neonatal ha permanecido estética e incluso, pro-
porcionalmente a la tasa de mortalidad infantil, la mortalidad
neonatal se ha incrementado y a la fecha constituye el 60% o
mas del total de la mortalidad infantil y 23% de la mortalidad
perinatal (3-5). La tasa de mortalidad neonatal en Venezuela
estimada para el 2012 segin la Union Internacional de
Mortalidad Infantil es de 9 muertes por cada 1000 nacidos
vivos (6). Este indicador varia de acuerdo al area geografica,
estableciéndose para el estado Téchira una tasa de 11,7 muer-
tes por cada 1000 nacidos vivos para el afio 2008, situandose
al menos 2 puntos por arriba del promedio nacional (7).
Estas cifras estan en concordancia con la oportunidad de
supervivencia en los primeros 28 dias que estd influenciada
por factores endogenos como la genética, ademas de la cali-
dad de la atencion prenatal y obstétrica, productos de gestan-
tes adolescentes, cambios ambientales, tabaquismo, drogas y
sociales durante el embarazo que pueden causar nacimientos
prematuros o malformaciones. Son conocidos los predictores
de muerte neonatal como la edad gestacional y el bajo peso al

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2015; Vol 78 (2): 59-64



Sobrevida de los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales

nacer, sin embargo, estos estan influenciados por variables
denominadas intermedias tales como la historia obstétrica de
la madre (edad o control prenatal) y aspectos sociales (1).

De todas ellas, el bajo peso al nacer es considerado el
principal factor de prediccion de muerte neonatal. Se calcula
que los nifios de bajo peso al nacer tienen 40 veces mas riesgo
de morir y los de muy bajo peso al nacer (<1.500 gramos) in-
crementan su riesgo hasta 200 veces; y su presencia parece
que aumenta con el tiempo (1,8).

Los neonatos con bajo peso y especialmente aquellos con
peso inferior a 1.500 gramos determinan el 60 % de la mor-
talidad neonatal y cerca del 4 % de la mortalidad infantil. E1
bajo peso al nacer es en todo el mundo el indice mas impor-
tante para determinar las posibilidades del recién nacido de
sobrevivir y tener un crecimiento sano (9).

En Venezuela entre 1993 al 2002 la mortalidad en recién
nacidos menores a 2.500 gramos ocurrié en 73,5%, siendo los
problemas respiratorios la principal causa de muerte con un
62% (1).

El surfactante pulmonar y la capacitacion del personal de
salud en el manejo de las patologias del recién nacido han
permitido que la mortalidad en estos pacientes se modifique
en forma significativa. De tal manera, los limites de viabili-
dad han mejorado la sobrevida en neonatos hasta 23-24 sema-
nas, pero se ha incrementado la estancia intrahospitalaria con
complicaciones y secuelas mas graves. Estos logros han im-
plicado una mayor inversion en la asistencia neonatal
(1800USD/dia, 180,000 USD/afio por caso) (10).

La creacion de unidades de cuidados intensivos neonata-
les (UCIN) han mejorado la sobrevida de los recién nacidos
pretérmino, observando en algunos paises tasas de sobrevida
de 50% en neonatos menores de 28 semanas y peso menor a
1000 gramos (11).

En el Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira se
creod en el afio 2009 la UCIN con el objetivo de ofrecer una
mejor atencion a recién nacidos que lo ameritaban. El objeti-
vo de este trabajo fue evaluar el tiempo de sobrevida de los
recién nacidos que ingresan a esta unidad durante el periodo
2012-2013 y analizar los principales factores que la afectan.

METODOS

Se realiz6 un estudio clinico, observacional, retrospecti-
vo, transversal y predictivo donde se evalud la supervivencia
de los recién nacidos que ingresaron en la Unidad de
Cuidados Neonatales (UCIN).

Para el presente estudio se incluyeron a todos los recién
nacidos hospitalizados en la UCIN independientemente de la
procedencia, causa de ingreso, edad gestacional o peso.
Fueron excluidos aquellos que no presentaron fecha de in-
greso o egreso de dicha unidad.

La UCIN funciona en el area de neonatologia del Hospital
Central de San Cristobal, estado Tachira, al suroeste de
Venezuela, limitrofe con Colombia. Estad conformada por un
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area de 45 mt2. Funciona desde el afio 2009 y cuenta con 7
ventiladores de presion y un ventilador de presion y volumen.
El personal esta constituido por dos médicos neonatoélogos de
horario diurno y un grupo de residentes de pediatria rotato-
rios, con sistema de guardias nocturnas. No existe personal
médico especializado o neonatologo de guardia fijo en dicha
unidad. El personal de enfermeria esta constituido por tres
turnos de enfermeria con un promedio de 16 licenciadas y
técnicos superiores en enfermeria, de las cuales solo 4 tienen
preparacion en cuidados intensivos neonatales. La unidad se
disefi6 para albergar 4 pacientes, pero la demanda ha genera-
do que se aumente su capacidad hasta alcanzar un cupo de 7
pacientes. Es un centro de referencia regional, donde acuden
recién nacidos gravemente enfermos nacidos en todo el terri-
torio del estado Tachira.

Los datos obtenidos para el estudio fueron obtenidos del
Libro de Ingresos y Egresos de la UCIN. Este libro esta diagra-
mado en tablas de columnas multiples distribuidas por meses,
donde se anota la siguiente informacion del neonato que ingre-
sa por parte del personal de enfermeria: nimero del ingreso,
fecha del ingreso, fecha de nacimiento, nombres y apellidos,
sexo, peso al nacer, talla al nacer, nimero de historia, edad ges-
tacional, diagnoéstico de ingreso, area de procedencia, diagnds-
tico de egreso, causa de egreso, fecha de egreso, turno y firma.
Las variables consideradas en el estudio fueron: Identificacion,
sexo, peso al nacer, edad gestacional, diagnéstico de ingreso a
la UCIN, dias de estadia hasta el momento del evento y evento
(egreso del area o muerte). El peso al nacer fue agrupado en
tres intervalos de clases: menos de 1500 gramos, entre 1500 a
2500 gramos y mas de 2500 gramos. La edad gestacional se
agrup6 en menores de 37 semanas y mayores de 37 semanas.
Los diagndsticos de ingreso se clasificaron en los siguientes
grupos: Sindrome de Distres Respiratorio, Asfixia perinatal,
Sepsis, Malformaciones Congénitas, Enfermedad hemorragica
y Trastornos convulsivos. El tiempo de estadia fue agrupado en
0 a 3 dias y mas de 3 dias.

Los registros obtenidos se organizaron en tablas por cifras
absolutas y porcentuales para las variables nominales, obte-
niéndose la media y DE para las variales de intervalo y la me-
diana con el cuartil 1 y 3 para el tiempo de estadia. Se reali-
zaron analisis y graficos de supervivencia utilizando el esti-
mador no paramétrico de Kaplan Meier, para evaluar la tasa
de sobrevida representada como la media del tiempo estima-
do para morir durante la estadia en UCIN en los siguientes
30 dias de su hospitalizacion. Los factores estudiados se com-
pararon y se obtuvo su significancia estadistica mediante ana-
lisis de Log-rank, considerandose significativo una p<0,05.
Se utilizaron el software Excel 2010 de Microsoft y SPSS 20
de IBM para la obtencion de los resultados

RESULTADOS

En el periodo 2012-2013 hubo un total de 472 ingresos,




incluyéndose en el estudio 459 casos. Hubo un predominio de
casos en el afo 2012. No todas las variables tenian el cien por
ciento de los datos registrados, presentando diferencias en las
frecuencias que no fueron estadisticamente significativas
(p=0,493); correspondiendo a la edad gestacional el mayor
porcentaje de datos perdidos (10,1%). El tiempo de estadia
present6 una mediana de 5 (Q1-3: 2-12) dias. La mayoria per-
manecié mas de 3 dias en la UCIN. El sexo masculino fue el
predominante. La mayoria de los recién nacidos tenian un
promedio de 35 (+4) semanas siendo el grupo de menos de 37
semanas el mas frecuente; con un peso al nacimiento prome-
dio de 2334 (+907) gramos; siendo el grupo de mas de 2500
gramos el de mayor frecuencia. El Sindrome de distres respi-
ratorio fue el diagnostico predominante. En el periodo en es-
tudio la mayoria de los neonatos fallecieron.

De los 459 casos estudiados 288 (62,7%) presentaron el
evento muerte. La media del tiempo estimado para morir fue
de 16,53 dias (IC95%: 13,93 — 19,13) (Figura 1).

En la figura 2 se presenta la funcion de supervivencia en
base al intervalo de estadia. De los casos que fallecieron, 148
(51 %) permanecieron entre 0 a 3 dias y 140 (49%) 4 y mas
dias. Si se toma solo aquellos recién nacidos que permanecie-
ron mas de 3 dias en la UCIN, la media del tiempo estimado
para morir fue de 23,86 (IC 95%: 20,28 — 27,44) dias.
Aquellos recién nacidos que duraron menos de 4 dias, la
media del tiempo estimado para morir fue a los 1,61 (IC95%:
1,45 — 1,78) dias. Esta diferencia fue significativamente esta-
distica (p <0,01).

De los 287 neonatos que presentaron el evento muerte,
169 (58,9%) eran del sexo masculino y 118 (41,1%) eran fe-
meninos. Se encontro una media mayor del tiempo estimado
para morir en el sexo masculino, siendo de 18,62 dias
(IC95%: 14,89 — 22,34) dias para el sexo masculino en com-
paracion al femenino que fue de 13,68 dias (1C95%: 11,18 —
16,18) dias; sin embargo esta diferencia no fue significativa-
mente estadistica (p=0,267) (Figura 3).

El 73,8% (n: 189) de los pacientes que murieron tenian
menos de 37 semanas y 67 (26,2%) eran mayores de 37 se-
manas. La edad gestacional menor de 37 semanas presentod
una media del tiempo estimado para morir mas corto, siendo
de 12,56 dias (IC95%: 10,48 - 14,52). En el grupo de mayor
a 37 semanas esta estimacion fue de 27,67 (21,47 — 33,90)
dias; presentando una diferencia estadisticamente significati-
va (p<0,01) (Figura 4).

El peso al nacer es directamente proporcional a la media
del tiempo estimado para morir. De las muerte ocurridas, 94
(33,7%) tenia menos de 1500 gramos, 91(32,6%) entre 1500
a 2500 gramos y 94 (33,7%) mas de 2500 gramos. En el
grupo de recién nacidos menores de 1500 gramos la funcién
de supervivencia estimo6 una media del tiempo para morir de
6,65 dias (1C95%: 4,88 — 8,43); en tanto que el grupo de 1500
a 2500 gramos fue de 16,51 dias (IC95%: 13,07-19.06) y en
el grupo de mas de 2500 gramos fue de 24,18 (1C95%: 18,92
— 29,42). Estos resultados arrojaron diferencias estadistica-
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mente significativas (p<0,01) (Figura 5).

De las muertes ocurridas, 166 (58%) correspondieron a
Sindrome de Distrés respiratorio: 52 (18,2%), asfixia perina-
tal: 45 (15,7%), sepsis: 15 (15,2%), malformaciones: 4
(1,4%). enfermedad hemorragica y 4 (1,4%) a trastornos
convulsivos. A pesar de observarse diferencias en la media
del tiempo estimado para morir entre las diferentes patolo-
gias, estas no fueron estadisticamente significativas
(p=0,502). Las malformaciones presentaron la mayor media
del tiempo estimado para morir (16,81 dias; 1C95%: 8,95 —
24,66) y los trastornos convulsivos la menor media del tiem-
po estimado para morir (6,37; IC 95%: 4,19 -8,56 dias)

Tabla 1. Caracteristicas de los recien nacidos ingresados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Hospital
Central de San Cristobal. 2012-2013

CARACTERISTICA n %
Afo

Ingresos 2012 251 53,2
Ingresos 2013 221 46,8
Total 472 100,0
Intervalo Estancia en UNCIN

0 a 3 dias 172 36,4
Mas de 4 dias 287 60,8
Total 459 97,2
Sexo

Femenino 181 38,3
Masculino 291 61,7
Total 472 100,0
Edad Gestacional al Nacer

Menor de 37 semanas 273 57,8
Mayor de 37 semanas 150 31,8
Total 423 89,6
Peso al Nacer

Menor de 1500 gramos 101 21,4
Entre 1500 a 2500 gramos 159 33,7
Mayor de 2500 gramos 196 41,5
Total 456 96,6
Diagndstico de ingreso

Sindrome de Distres Respiratorio 282 59,7
Asfixia perinatal 77 16,3
Sepsis 73 15,5
Malformaciones 24 51
Enfermedad Hemorragica 8 1,7
Trastornos Convulsivos 6 1,3
Total 470 99,6
Evento Final

Egreso del area 171 36,2
Muerte 288 61,0
Total 459 97,2
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(Figura 6).
DISCUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Central de San Cristobal presento resultados simila-
res a lo reportado en otras Unidades, describiéndose una
mayor demanda por parte de recién nacidos de menos de 37
semanas y menos de 2500 gramos. La proporcion de muertes
promedio es alta, falleciendo casi dos tercios de los recién na-
cidos ingresados.

La funcién de supervivencia establece una media del tiem-
po de muerte que varia notablemente si se omiten aquellos re-
cién nacidos que fallecieron antes de los cuatro dias de vida;
ya que en este grupo se concentrd una gran proporcion de las
muertes; por lo que la media del tiempo estimado para morir
se prolonga después de este lapso en la UCIN. Este resultado
pudiera indicar que muchos de los fallecidos tenian patologias
previas a su ingreso que no pudieron ser solventadas en la
UCIN; bien sea por su gravedad y alta letalidad o bien, por
probables deficiencias tecnologicas o de insumos necesarios
para enfrentar dichos problemas. Seria interesante comparar
estos datos con similares de otras Unidades, ya que de una ma-
nera u otra reflejan la eficacia en la respuesta inmediata de la
UCIN para solventar patologias complejas o severas.

Cuando se evalua la funcion de supervivencia de acuerdo
a determinados factores, el peso al nacer y la edad gestacional
son determinantes que hay que considerar a la hora de mejo-
rar las tasas de sobrevida. Las diferencias arrojadas en este es-
tudio para el peso y la edad gestacional son resultado del
poder que tienen estas dos variables como factores de riesgo
para morir, pero también pueden estar insinuando la necesi-
dad de fortalecer los protocolos de atencion de recién nacidos
prematuros. Lo anterior puede ser soportado por un estudio
en esta misma unidad, donde se observo que el mayor porcen-
taje de muertes ocurrié en horarios nocturnos, donde no habia
personal especializado (12). Ademas, se observa como el
sexo no representa per se un factor influyente en la sobrevida,
a pesar que el sexo masculino tiene una mayor proporcion de
muerte pero a su vez, una mayor sobrevida que su contrapar-
te. Si bien, la mayor proporcion de pacientes presentaron in-
gresos por distres respiratorio, sin embargo la sobrevida en
este grupo fue mayor, comparado a otros diagndsticos que
pueden estar enmascarando enfermedades de dificil solucion
como por ejemplo errores innatos del metabolismo. El distres
respiratorio es la principal causa de ingreso a estas Unidades
(13). La funcioén de supervivencia puede detallar los principa-
les problemas de funcionamiento de la UCIN y determina
cuales son los puntos a mejorar.

Es importante ahondar y evaluar otros factores que impac-
tan en la estimacion de la sobrevida, tales como la dotacion
continua y efectiva de material médico-quirurgico, constitu-
cion de equipos de trabajo permanente, politicas de salud en
la embarazada que prevenga situaciones que afectan al feto y
por ende su supervivencia. Por ejemplo en un estudio realiza-
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Figura 1. Funcion de supervivencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Hospital Central de San Cristébal. 2012-2013
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Intensivos Neonatales. Estratificada por intervalo de estadia
Hospital Central de San Cristobal. 2012-2013.
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do sobre factores de riesgo en la UCIN, mas del 90% de las
gestantes presentan riesgo obstétrico (3) y en otro estudio re-
alizado en Ciudad Bolivar, estado Bolivar se pudieron cons-
tatar deficiencias en la preparacion del personal de enfermeria
de la UCIN (14). Hay que monitorear permanentemente los
protocolos diagnosticos y asistenciales para mejorarlos cada
dia mas, con la finalidad de aumentar la sobrevida de los re-
cién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas. Lo ante-
rior ha sido demostrado en monitoreos a Unidades de cuida-
dos intensivos donde se apreciaron fallas importantes de fun-
cionamiento (15). También es pertinente evaluar los procedi-
mientos para el manejo del recién nacido muy gravemente en-
fermo mediante la determinacion de la factibilidad real de so-
brevida que se le pueda ofrecer, coordinando mecanismos de
comunicacion con centros de referencia para una rapida aten-
cion, tal como se ha demostrado en otros estudios (16).

En conclusion, la tasa de sobrevida en UCIN es impactada
negativamente por la mortalidad neonatal en menores de 37
semanas y con peso por debajo de 2500 gramos; variando
considerablemente cuando se excluyen los ingresos con esta-
dias menores de 3 dias; por lo que se deben evaluar los facto-
res que intervienen en estos hallazgos a fin de mejorar la su-
pervivencia global de los recién nacidos que ingresan a esta
unidad.
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