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Los nacidos con bajo peso (cuando se pesa menos
de 2.500 g en las primeras horas de vida) representan,
en la actualidad, uno de los problemas més importan-
‘tes de la salud piiblica, asociado con la mayoria de las

defunciones que ocurren en el periodo neonatal y con
la gran mayoria de los trastomnos del desarrollo neuro- -

psiquico. En 1980 nacieron en el mundo 21 millones
de nifios con bajo peso, o sea el 17 o/o del total de los

nacimientos registrados ese afio, cabe destacar que mis

del 90 o/o de los nacidos con bajo peso correspondxe-
ron a los paises en desarrollo (15).

En una investigacién sobre bajo peso al nacer
realizada por el CLAP entre 1976 y 1981 en 59 mater-
nidades publicas de 11 paises latinoamericanos, se ob-
tuvo informacion sobre 333.794 nacimientos consecu-
tivos registrados a partir de los 500 gramos (19) (Cua-
dro]).

Incidencia de bajo peso al nacer

La incidencia del bajo peso al nacer en dicho es
tudio oscild entre el 4,6 y 148 o/o, con un valor me-
dio de 9 o/o; y el muy bajo peso al nacer (cuando se
pesa menos de 1500 g en las primeras horas de vida)
varié entre el 0,6 y el 2,6 o/o (20) con un valor me-
dio de 1,2 o/o. Estos valores superan a los encontra-
dos en los nacimientos institucionales de los paises
desarrollados (Cuadro II),

Composicion del bajo peso al nacer

Dentro del grupo de nifios con bajo peso al nacer.
la proporcién de pequefios para su edad gestacional
(PEG) en relacién con los de pretérmino adecuados pa-
ra su edad gestacional (AEG) también fue estudiada en
la misma poblacion latinoamericana (Cuadro 1il). En
11.537 nacidos vivos de bajo peso (< 2.500 g), con
edad gestacional conocida, se encontré que el 43 o/o
fueron pequefios para su edad gestacional (PEG) de
término ( 37 sem.), el 13 o/o PEG de pretérmino
(<36 semanas) y el 44 ofo restante fueron adecuados
para su edad gestacional (AEG) y grandes de pretérmi-

no (20).

Mortalidad segun peso al nacer

Las tasas de mortalidad en América Latina son
muy superiores a las notificadas por los paises desarro-
llados. Es asi como la mortalidad neonatal precoz en el
recién nacido con muy bajo peso encontrada en las ma-
temnidades publicas latinoamericanas, duplica la infor-
mada en Estados Unidos de América e Inglaterra. Mien-
tras en cinco centros de Estados Unidos entre 1975 y
1979 se informa de 310 por 1000 nacidos con muy ba-
jo peso (2-17) y en cuatro centros de Inglaterra entre
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CUADRO |

4
' Nacidos Incidencia ofo
Centro Pais Vivos=> 500 g MBPN BPN
V.N. Cachoerinha - SP. (79-81) Brasil 10.971 24 14.8
CruzVemmelha - B.H. (78) Brasil 2.013 1.4 139
Manuel Gea Gonzilez (79) México 1.886 1.9 13.5
Gral. de México (79) México 7.587 1.7 12.8
Hosp. Esc. O’'Horan (79) México 392 26 12.2
Tlalnepantla (78-79) México 3.059 1.2 12.1
Iperba - Bahia (79-81) Brasil 16.534 1.6 119
Higueras - Talcahuano (76-79) Chile 11.755 1.2 10.9
Santa Casa -'P. Alegre (79) Brasil .4.556 - 10.9
CMJIMA. Camacho (79) México 2.639 1.3 10.8
Mat. Aramayo-La Paz (77-78) Bolivia 5.678 1.3 10.2
Paysandi (77-81) Uruguay 9.192 1.5 9.8
Santo Tomas (80) Panami 6.527 08 9.8
Hosp. Gral. Medellin (80-81) Colombia 13.329 0.6 93
Santa Casa - Rio (77-78) Brasil 1.356 1.2 9.2
Mat. Infantil - Tegucigalpa (77) Honduras 13.093 - 9.2
J. Hernandez - Caracas (78-81) Venezuela 12.780 1.4 9.0
Univ. Austral - Valdivia (76-80) Chile 11,792 1.2 9.0
Hosp. Serv. do Estado - Rio (78-81) Brasil 4.503 0.9 9.0
Hosp. Benavente - Concepcién (77-78) Chile 11.965 - 9.0
Mat. Provincial - Cordoba (79-80) Argentina 12.368 1.8 8.9
Hosp. Colén (80) ‘Panami 4.893 0.9 8.8
Hosp. David (79-830) Panamai 7.793 0.9 83
Occidente - Guadalajara (79) México 1.616 1.0 8.2
Prov. Neuquen (24 hosp) (79-80) Argentina 7.886 0.9 82
C. Mat. Infantil - Mérida (79) México 1.780 0.8 82
+Hosp. de Matamoros - Tampas (79) México 1.213 0.9 7.7
Hosp. Sarda (76-79) Argentina . 14.473 1.4 7.5
Hosp. “Ruiz y Piez” - Bolivar (78-79) Venezuela 7484 1.0 7.5
Chiquinquird - Maracaibo (78-80) Venezuela 10.457 13 7.4
Hosp. México - San José (77-80) Costa Rica 21.062 0.8 7.2
Hosp. Gral, Acapulco (79) México 2.323 1.5 7.1
Hosp. Gral. Mexicali (78-79) México 1.733 0.9 7.0
Hosp. P. de Alcald-Cumamd (78-80) Venezuela 15.694 0.9 6.8
Hosp. S. Social - Panamd (79-80) Panama . 9.434 0.8 68
Hosp. Noé - Arica (78-80) Chile 9.401 1.0 46
GLOBAL 281.217 1.2 9.0
Incidencia ded Bajo Peso al Nacer
Afio Nacimientos ofo de nacidos
vivos . con bajo peso
Suecia (16) 1973 107.717 36
Japén (16) 1973 206.629 41
Austria (16) 1973 48,758 5.7
Canadi (3) 1977 348.000 6,4
Inglaterra (4) 1970 16.815 6.9
EUA.(15) 1977 3148910 74
Ameérica Latina 1976-1981 281.217 9.0

Cuadro II



CUADRO 11 Distribucién ofo del BPN. < 2500 g
Centro y Pafs Bﬁ%;&ji Termino > 37s. | Pretermino < 36 sem.
‘ . . [4) - PEG. PEG. Adecuado
' y grande”
V N.Cachoderinha - S.B (79-81) Brasil 14.8 43 14 43
Paysandi (77-81) Uruguay 9.8 39 13 48
Mat. Inf, Tegucigalpa (78) Honduras 9.2 38 11 51
J. Hernandez Caracas - (78-81) Venezuela . 90 49 1 40
Univ. Aust, Valdivia (76-80) Chile 9.0 4] 15 44
Hosp. Serv. de Estado-Rio (78-81) Brasil 9.0 . 48 6 46
Mat. Prov. Cordoba (79-80) Argentina 8.9 40 11 49
Prov. Neuquen (24 hosp.) (79-80) Argentina 8.2 47 15 38
Hosp. Sarda. Bs.As. (76-79)  Argentina 7.5 36 12 52
Chiquinquira - Marac. (78-80) Venezuela 7.4 43 17 40
Hosp. Alcald - Cumana (78-80) Venezuela | 6.8 48 8 44
Hosp. Noe - Arica (7880) _ Chile Y3 36 12 55
X Global 8.7 43 13 T
Cuadro III - Distribucién porcentual de los nacidos pequefios para su edad gestacional (PEG) y de los nacxdos con

peso adecuado para su edad gestacional (AEG) dentro del grupo de bajo peso al nacer (< 2.500 g) (11 537 na-
cidos vivos con edad gestacional conocida de 12 maternidades publicas de 7 parses de América Latina). Datos
del Programa colaborativo “Manejo Perinatal de 1a Prematurez”, coordinado por el CLAP (19-20).

1976 y 1979 la cifra es de 300 por 1000 (12-18) en 56
centros de Ameérica Latina entre 1976 y 1981 12 tasa
llega a 610 por 1000.

De la comparacion de.la tasa de mortalidad neona-
tal para cinco grupos de peso al nacer entre un centro

de Georgia, EUA (14) y el promedio de los centros la-

tinoamericanos estudiados surge que la mortalidad neo-

‘natal es marcadamente superior en las maternidades
latinoamericanas cuando el peso al nacer oscila entre
1000 y 2499 g (Cuadro IV). Al considerar esta diferen-
cia, hay que tener en cuenta que las tasas de Georgia
corresponden a la mitad de la década de 1970 - 1979
mientras que las de América Latina son de finales de la
misma,

Tasa de mortalidad neonatal especifica por grupos de peso al nacer

Cuadro IV

- Tasas de mortalidad neo-

No. de No. de muertes natal especifica por 1000
Peso al nacidos vivos neonatalesd nacidos vivos
nacer en "Amenca "America America
gramos Georgjab v Latina® Geoxjgiab Latina® Georgiab Latina®
500-999 1005 1127 833 954 829 847
1000-1499 1458 1962 465 942 319 480
1500-1999 3435 4430 286 715 83 16]
2000-2499 11903 15460 223 517 19 33
2500 205706 - 228084 612 900 3 4

2 Muertes neonatales de América Latina ocurridas hasta los siete dfas de vida

b 1974.1976
€ 1976 - 1981 (este estudio)
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’C_O‘I”lh'ibUCién del bajo peso al nacer ala

mortalidad

En el estudio realizado en América Latina se en-
contr6 que el 78 ofo de las muertes neonatales pre-
coces se asociaron con los nacidos de bajo peso y casi
la mitad (47 ofo) con los de muy bajo peso (Cuadro
V). Estas proporciones son similares a las encontradas

en los paises desarrollados (18). La importante contri-
bucidn a la mortalidad neonatal que tiene el bajo peso
al nacer, permite deducir que en todos estos centros
todas las acciones preventivas que tiendan a disminuir
los nacimientos con insuficiencia ponderal serin las
que producirin el mayor impacto sobre la mortalidad
neonatal,

-

Peso al nacer No. de muertes Contribucion o/o a la
(& neonat. precoces mortalidad neonatal
500 - 999 954 24
1000 - 1499 942 23
1500 - 1999 715 18
2000 - 2499 517 13
2500 900 2
Bajo peso al nacer
500 - 2499 3128 78

Cuadro V - Contribucién a la mortalidad neonatal precoz segiin el peso al nacer en 56
maternidades de América Latina (251.063 nacimientos vivos y 4028 muertes neo-

natales precoces)

Asociacion entre el bajo peso al nacer y la
mortalidad neonatal precoz

Existe una estrecha asociacion entre la incidencia
del bajo peso al nacer de las instituciones, en particu-
lar en las categorias mds bajas de peso y 1a tasa de mor-
talidad neonatal precoz (Fig. 1). Esto puede explicarse

INCIDENCIA DEL MBPN (500 a 4499) Y MORTALIDAD

- " L NEONATAL PRECOZ
44 F N+ 34 MEPRESENTANDO BO CENTROS DE
e Qry ' P TEAERCALIMA
401  r2.060
1 b4
bk
1ol
E 24}
§ 20f
3 el
12T
of

por la alta mortalidad neonatal especifica y por la ele-
vada contribucién a la tasa global de mortalidad neo-
natal del bajo peso. Por ello, una reduccién en el ni- -
mero de nacimientos de ese grupo de muy alto riesgo
contribuird mucho al descenso de la tasa de mortali-
dad neonatal precoz.

i

~-Fig. 1.- Correlacién entre la incidencis de muy bajo peso al

nacer vy la tasa giobal de mortalidad neonatsl precoz corres-
pondiente a 56 centros de 10 pelses de América Latina (co-
rresponde 8 23 hospitsles locales y zonsles de !a Prov. de
Neuquén, Argentina)




Morbilidad de los recién nacidos de bajo peso

Los datos del estudio latinoamericano muestran

que la asfixia severa al nacer (puntaje de Apgar 0-3 al

primer minuto) es seis veces mayor en los nacidos con
bajo peso (13 o/o) que en los de peso mayor o igual
a 2.500 g (2 o/0). Al So. minuto de vida el 50 ofo de
los BPN (< 2.500 g) que nacieron. severamente- depri-
midos continué con.asfixia-grave (Apgar 0-3) mientras
que en los nacidos con peso igual o mayor 2 los 2 500
g esta proporcion fue del 10 ofo. En la asfixia leve
(Apgar 4-6) al 5o0. minuto de vida se observaron por-
centajes de persistentia de depresién similares (Cuadro
V1). Los BPN con asfixia leve (Apgar 0-6) al So. minu-
to-de vida se-asociaron con ‘el 64 -0fo de las muertes
neoaatales ocurridos en 1a primera semana de vida.

Por-otra parte, entre un 10 ofo y un 30 ofo de los
BPN de pretémmino presentan en las primeras horas de
vida, un cuadro de dificultad respiratoria (SDR) provo-
cado por su inmadurez pulmonar.

Los datos. del Programa colaborativo mencionado
atrojan una incidencia global de: SDR.de- 23 .ofo. Estos

casos se asociaron con el 70 ofo de las muertes neona-

tales precoces de los BPN. También pueden aparecer.

trastornos.del metabolismo ghicido, mayor propensién
a las infecciones, a.las hemorragias cerebrales y otra se-

rie de complicaciones no menos graves._

7

Los costos financieros delos cuidados especiales
de los nacidos con bajo peso

La aplicacién de tecnologia compleja para la aten-
cion especial de recién nacidos de muy bajo peso, ha
producido en los tltimos 25 aflos una progresiva reduc-
cién de las secuelas neuroldgicas en los grupos que
pueden acceder u estas unidades (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13, 21, 22, 23) (Cuadro VII).

La tecnologia utilizada para este tipo de cuidados
lleva a que en los paises subdesarrollados séio grupos
minoritarios puedan beneficiarse de éstos por los altos

. costos que acarrean. En el Cuadro VHI se pueden apre-

ciar los recursos demandados para la atencién de nifios
nacidos con bajo peso en unidades de cuidados intensi-
vos neonatales de los EE.UU. (1).

Los paises subdesarrollados que tienen escasos
recursos para entrenar personal suficiente para la asis-
tencia, menos aiin disponen de recursos econdmicos
para adquirir caras tecnologias que utilizan Jos paises
desarrollados, snuchas de ellas aplicadas sin una evalua-

_ cion critica sobre su real eficacia.

.- Ademids, el uso de esas tecnologias no ha logrado
abolir totalmente el daflo cerebral residual que queda

“en algunos sobrevivientes nacidos con muy bajo peso.
" Por otra parte, las naciones industrializadas estin co-
 menzando- a tener sestricciones econémicas frente a la

masiva introduccion de costosas tecnologias utilizadas

-para abatir la mortalidad perinatal Es evidente que la

respuesta-mds factible de los paises latinoamericanos
ante este problema transita por el camino de la preven-
cién del macimiento de mifios de bajo peso y no tanto

" en ¢l desarrollo de tecnologxasoomplqaspanlaoo-

reccion del dafio ya instalado.

PUNTAJE ‘DE APGAR

——e.

¢ - 3 e 4 . 6
PESO AL NACER lermin | Somin | lenmin.. | So.min.
<2500¢g 13,0 0/0 650/o . 20,0 o/o 10,(.)‘ ofo
>2500g 2.0-ofo 0,2 o/o 6,0 0/o 1.2 oo

Cuadro V1 - Evobacion del W&Apptal.leny So..minuto. dendaenlosreaénmmdosdepnmndosmam
y menores.de 2500 gramos. Datos: der 133000 nacistientos del Programa colaborative latinoamericane “Mane-
Pml&hw,wwmmm)
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