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Caracterizacion de los pacientes ingresados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Abel Santamaria Cuadrado

Characterization of patients admitted to the Neonatology Service
of Abel Santamaria Cuadrado Hospital

Aracelys Perez Monterrey' ®

"Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas Ernesto
Guevara de la Serna. Pinar del Rio. Cuba.

RESUMEN

Introduccion: "recién nacido" o "neonato" son términos que se refieren a los primeros 28
dias después del nacimiento. Es necesario garantizar el acceso a servicios y productos
de salud materna y neonatal de calidad es fundamental para mejorar los resultados para
las mujeres y sus recién nacidos. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a
los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Bloque Ginecobstétrico del
Hospital Abel Santamaria Cuadrado de la provincia de Pinar del Rio durante el periodo de
enero a diciembre del ano 2023. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo
y de corte transversal; en el hospital general Abel Santamaria Cuadrado de la provincia de
Pinar del Rio en el periodo de enero a diciembre del 2023, el universo estuvo constituido
por 1078 pacientes. Resultados: el estudio demostré que de los 1078 ingresos que hubo en
el servicio durante todo el ano, 627 se realizaron en el segundo semestre; al final del afno el
tipo de parto predominante fue la cesarea con un total de 543 que supera por 10 a los partos
euctésicos.Conclusiones: la Edad Gestacional promedio en el ano fue de 37.3 semanas;
mientras que la mas baja fue en el mes de enero con un promedio de 34.5 a pesar de no ser
el mes con menos nacimientos.

ABSTRACT

Introduction: “Newborn” or “neonate” are terms that refer to the first 28 days after birth.
Ensuring access to quality maternal and neonatal health services and products is essential to
improve outcomes for women and their newborns. Objective: to characterize clinically and
epidemiologically the newborns admitted to the Neonatology Service of the Gynecobstetrics
Block of the Abel Santamaria Cuadrado Hospital in the prdovince of Pinar del Rio during the
period from January to December 2023. Method: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out at the Abel Santamaria Cuadrado general hospital in the
province of Pinar del Rio from January to December 2023, the universe consisted of 1078
patients. Results: the study showed that of the 1078 admissions to the service during the
whole year, 627 took place in the second semester, which indicates that there were more
births in this period; at the end of the year, the predominant type of delivery was Casarean
section with a total of 543, 10 times more than the Euktosic deliveries. Conclusions: The
average gestational age for the year was 37.3 weeks; while the lowest was in the month
of January with an average of 34.5, despite not being the month with the least number of
births.
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INTRODUCCION

"Recién nacido" o "neonato" son términos que se
refieren a los primeros 28 dias después del nacimiento.
La atencién neonatal no puede proporcionarse de forma
aislada: la prestacion de atencion materna de buena
calidad es igualmente esencial para salvar vidas. Es por
ello que garantizar el acceso a servicios y productos
de salud materna y neonatal de calidad es fundamental
para mejorar los resultados para las mujeres y sus
recién nacidos. (" El establecimiento de las primeras
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
dan pie al inicio de la neonatologia, como una prioridad
en el area de la salud publica. Estas unidades surgen
por la necesidad de tratar y agrupar a los neonatos con
una situacion critica, de manera eficaz, para mejorar su
supervivencia y prondstico a largo plazo.

En neonatologia la simple relacion médico-paciente
se transforma en una mas compleja que es la relacion
médico-paciente-padres. No existe ningln examen de
laboratorio que supla la adecuada interrelacién entre
estos tres elementos, que constituyen la estrategia
basica de la aplicacion del método clinico en esta
especialidad. La observacién clinica comienza desde
que los padres llegan a consulta con el neonato. Sus
expresiones facialesy actitudes conelrecién nacido son
factores a considerar para hacer un buen diagnéstico
clinico. Se relacionan los errores mas frecuentes que

se cometen durante el examen fisico del recién nacido.
2

En el ano 2023 en Cuba fueron 6 las provincias con
numeros inferiores a la media relacionada con la
mortalidad infantil en el pais (7,1 por mil nacidos vivos),
donde los mejoresindicadores corresponden a Pinar del
Rio con 3,1; Artemisa con 3,9; Holguin con 4,7; Sancti
Spiritus con 4,8; Villa Clara con 5,7 y Matanzas con 6,9;
25 municipios no reportaron fallecidos menores de un
ano, los que corresponden 4 a Pinar del Rio (Mantua,
Sandino, San Luis y Guanes); 4 a Artemisa (Guanajay,
Guira de Melena, Alquizar y Candelaria); 1 a La Habana
(Regla); 1 a Mayabeque (San Nicolas) y 4 a Matanzas
(Marti, Pedro Betancourt, Calimete y Los Arabos).®

Segln datos preliminares, se reporta al cierre del ano
porla Direcciéon de Registros Médicos y Estadisticas del
MINSAP, 90 mil 374 nacidos vivos, y una disminucién
de la tasa de mortalidad preescolar, de 4,1 a 3,6 por 10
mil habitantes, con 35 fallecidos menos en este grupo
de edad; en tanto la escolar también reduce de 2,4 a 2,1

por 10 mil habitantes, representando 28 decesos por
debajo con respecto al 2022. ©®

Los servicios de cuidados intensivos neonatales
constituyen un area de gran atencién dentro de los
hospitales, porque albergan nifnos con disimiles
factoresderiesgo: bajo pesoalnacer,inmunosupresion,
exposicién a procederes invasivos como la asistencia
respiratoria mecéanica, la cateterizacién vascular,
la alimentacion parenteral, entre otros; ademas de
la estancia hospitalaria y el uso de antibidticos de
amplio espectro. Estos factores, unidos a la mayor
supervivencia de los recién nacidos pretérmino, con
bajo peso o con malformaciones congénitas; han
determinado un incremento en la incidencia de las
infecciones intrahospitalarias, nosocomiales, de inicio
tardio, o relacionadas con la atenciéon sanitaria, como

también se les conoce.

La interaccidén entre estos elementos de riesgo y los
relativos al ambiente hospitalario, es especialmente
compleja en el neonato. ¥ Teniendo en cuenta la
importancia de establecer una buena atencion al
paciente grave y critico neonatal es que este trabajo
tiene como objetivo principal caracterizar clinica vy
epidemiolégicamente a los neonatos ingresados en el
Servicio de Neonatologia del bloque ginecobstétrico
del hospital Abel Santamaria Cuadrado de la provincia
de Pinar del Rio durante el periodo de enero a diciembre
del afo 2023.

METODOS Y MEDIOS

Se realiz6 un estudio retrsopectivo, observacional,
descriptivo y de corte transversal para caracterizar
clinicamente a los pacientes ingresados en el servicio
de Neonatologia del bloque ginecobstétrico del hospital
general Abel Santamaria Cuadrado de la provincia de
Pinar del Rio en el periodo de enero a diciembre del
2023.

El universo estuvo integrado por un total de 1078
ingresosenelserviciodurantetodoelafno. Seincluyeron
todos aquellos ingresos que se realizaron en el periodo
de tiempo antes expuesto, y se excluyeron los que no
cumplian con ese requisito. Se analizaron las variables:
sexo; edad gestacional; valor nutricional; tipo de
parto; reporte; ventilados; principales patologias vy
fallecidos. Las posibles respuestas a estas variables
fueron femenino o masculino; de 29 a 41 semanas de
gestacion; adecuado, pequeno y grande para su edad

Universidad de Ciencias Médicas de Granma
www.revdosdic.sld.cu

Pégina 2



Revdosdic. octubre-diciembre 2024; 7(4): e543 RNPS: 2490

ISSN 2788-

ARTICULO ORIGINAL

gestacional (AEG, PEG, GEG) o hipotréfico moderadoy
severo; eutdsico o severo; critico, grave o de cuidados;
IMV o SIMV, respectivamente. Los fallecidos estuvieron
entre 0-6.

La variable edad gestacional (EG) fue promediada
mes por mes, teniendo en cuenta la cantidad total de
neonatos ingresados cada mesy el tiempo de gestacién
que tenia la madre en el momento del parto.

RESULTADOS

En cuanto al valor nutricional se considera a un neonato
AEG cuando el percentil se encuentra entre (10-90); por
tanto, aquellos que se encuentren por debajo de la cifra
de 10 se clasifican como PEG y correspondientemente
aquellos que estan por encima de 90 son GEG. Existe
otra clasificacion relacionada con el percentil que se
utiliza en aquellos neonatos que se consideran bajo
peso; son los hipotroéficos : hipotréfico moderado(3-9);

La Tabla 1 muestra el comportamiento de las variables sexo, edad gestacional, valor nutricional y tipo de parto en

el periodo de enero a junio.

En el primer semestre del ano hubo mayor nimero de neonatos ingresados del sexo masculino cuya cifra total fue

de 247; la edad gestacional promedio fue de 37.03 semanas; el valor nutricional que mas prevalecio fue el adecuado

para su edad gestacional (AEG) con un total de 319; el tipo de parto predominante fue la cesarea con un total de 242.

Tabla 1. Caracterizacion del primer semestre (enero-junio) del ano 2023

Tabla 1. Caracterizacién del primer semestre (enero-junio) del afio 2023

Mes Sexo Edad gestacio- | Valor nutricio- | Tipo de Parto
Femenino (F) Masculino (M) ?éxcl;;’romedlo nal(VN) Euctésico Cesarea
Enero 32 36 34.95 AEG- 65 42 47
— PEG-19
Total = 68 GEG-5
Febrero 24 [ 40 37 AEG-80 59 47
— PEG-22
Total= 64 GEG-4
Marzo 32 | 47 37.9 AEG-77 56 51
— PEG-26
Total=79 GEG-4
Abril 34 | 32 37.48 AEG-75 69 63
— PEG-28
Total=66 GEG-1
Mayo 37 [ 39 37.7 AEG-71 46 46
— PEG-18
Total=76 GEG-3
Junio 45 [53 37.2 AEG-70 52 47
— PEG-27
Total=98 GEG-4
TOTAL/PRO- 204 247 37.03 AEG- 438 324 301
MEDIO PEG- 140
GEG- 21
Fuente: Libro de Comorbilidades del ano 2023
[®) evne | Pgina 3
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La Tabla 2 muestra como en el segundo semestre del ano contintia siendo el sexo masculino el de mayores ingresos en el
servicio con una cifra total de 336; la edad gestacional promedio fue de 37.7 semanas de gestacién; hubo 438 neonatos
considerados adecuado para su edad gestacional; y el tipo de parto que predominé fue el euctésico.

Tabla 2. Caracterizacion del segundo semestre (julio- diciembre) del ano 2023

Mes Sexo Edad gestacio- | Valor nutricio- | Tipo de Parto
Femenino (F) Masculino (M) ?é\cl;;’romedlo nal(VN) Euctodsico Cesarea
Julio 31 58 37.6 AEG- 65 42 47
— PEG-19
Total=89 GEG-5
Agosto 56 | 50 37.7 AEG-80 59 47
— PEG-22
Total=106 GEG-4
Septiembre |38 [ 69 37.7 AEG-77 56 51
— PEG-26
Total=107 GEG-4
Octubre 71 | 61 37.6 AEG-75 69 63
— PEG-28
Total=132 GEG-1
Noviembre 52 [ 40 375 AEG-71 46 46
— PEG-18
Total=92 GEG-3
Diciembre 43 | 58 38.3 AEG-70 b2 47
— PEG-27
Total= 101 GEG-4
TOTAL/PRO- 291 336 37.7 AEG- 438 324 301
MEDIO PEG- 140
GEG- 21

Fuente: Fuente: Libro de Comorbilidades del aho 2023

Haciendo un andlisis por semestre, teniendo en cuenta estas primeras variables; el estudio demostré que de los 1078 ingre-
sos que hubo en el servicio durante todo el afo, 627 se realizaron en el segundo semestre; lo que indica que hubo mayor
cantidad de nacimientos en este periodo. Teniendo en cuenta esa estadistica se ve que la edad gestacional promedio en ese
periodo es mayor que en la etapa de enero a junio. Los neonatos AEG son los de mayor predominio; a pesar de que hay
un incremento en el nimero de los ninos considerados PEG con un total de 140 en el segundo periodo; finalmente cabe
resaltar que, aunque en la primera etapa del afio hubo un predominio de los partos por cesarea y en la segunda etapa de
los partos euctdsico, al final del ano el tipo de parto predominante fue la cesarea con un total de 543 que supera por 10 a
los partos euctésico. En general hubo mayor cantidad de ingresos del sexo masculino con un total de 583, mientras que del
sexo femenino ingresaron 497 pacientes.
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La Tabla 3 hace referencia al reporte, la ventilacion, las principales enfermedades neonatales y a los fallecidos en el primer
semestre del afo. La misma muestra como enero fue el mes que mas pacientes criticos y ventilados tuvo en ese periodo
con un total de 15y 16 respectivamente; el tipo de ventilacidon no invasiva fue la mas utilizada; entre las principales patolo-
gias se encontraban los pacientes bajo peso; y finalmente hubo 6 fallecimientos.

Tabla 3. Caracterizacion del primer semestre (enero-junio) de 2023

Mes Reporte Ventilados Principales enferme- | Fallecidos
dades neonatales
Enero C-15 IMV- 12 Bajo peso-8. 0
G-1 SIMV-4 ITU; ictero fisioldgi-
DC-52 co; sindrome febril;
CIUR
Febrero C-8 IMV-3 Bajo peso-10. 1
G-0 SIMV-4 ITU; SDR; ictero;
DC-56 distrofia digestiva
Marzo C-13 IMV- 6 Bajo peso-18 1
G-63 SIMV-7 SDR;cardiopatia
DC-3 congénita; ictero;
infecciones neonata-
les; IPB
Abril Cc-9 IMV-6 Bajo peso-14. 3
G-4 SIMV-4 CIUR; SDR
DC-53
Mayo C-6 IMV-5 Bajo peso-22. 1
G-1 SIMV-1 Hipertrofismo severo;
DC-69 CMV-1 CIUR
Junio C-13 IMV-10 Bajo peso-25 0
G-2 SIMV-3 Edema pulmonar;
DC-83 policeptomia asinto-
matica; ictero
TOTAL C-64 IMV-42 Bajo peso: 97 6
G-11 SIMV-23
DC-376 CMV-1

Fuente: Libro de Comorbilidades de Neonatologia afio 2023
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La Tabla 4 muestra como en el segundo semestre del ano, el mes que mas pacientes criticos tuvo fue septiembre con una
cifra igual a 16 y la mayoria de los pacientes ventilados fue en el mes de julio con 16 pacientes. La ventilaciéon no invasiva
continué siendo la mas utilizada. Hubo un aumento de los pacientes considerados bajo peso con 148 durante toda la etapa
y finalmente fallecié un solo paciente.

Tabla 4. Caracterizacion del segundo semestre (julio-diciembre) del afno 2023

Mes Reporte Ventilados Principales Enferme- | Fallecidos
dades Neonatales

Julio C-14 IMV-13 Bajo peso-23. Oli- 0
G-3 SIMV-3 goamnios severo;
DC-72 SFA; proplapso del

corddn

Agosto C-11 IMV-8 Bajo peso-20. SDR; 1
G-2 SIMV-5 Infeccién; ictero fisio-
DC-93 légico

Septiembre C-16 IMV- 10 Bajo peso-23. Infec- 0
G-5 SIMV-5 cion neonatal, SDR;
DC-86

Octubre C-10 IMV-10 Bajo peso-28. CIUR; 0
G-0 SIMV-2 hipoglicemia
DC-122

Noviembre C-11 IMV-9 Bajo peso-27. SDR; 0
G-3 SIMV-5 CIUR
DC-78

Diciembre C-9 IMV-6 Bajo peso-27. Ictericia | 0
G-5 SIMV-2 neonatal, hipogluce-
DC-87 mia; SDR; CIUR

TOTAL C-71 IMV-56 Bajo peso: 148 1
G-18 SIMV-22
DC-538

Fuente: Libro de Comorbilidades de Neonatologia. Afo 2023

Teniendo en cuenta las segundas variables estudiadas de cada etapa del afno, la investigacién demostré que el mayor nime-
ro de fallecidos estuvo en el primer semestre; la ventilacién mecanica no invasiva fue la méas utilizada; entre las patologias
mas frecuentes que prestaban los neonatos estaban: la prematuridad, el ictero fisiolégico, los sindromes de dificultad res-
piratoria (SDR), los pacientes con crecimiento intrauterino retardado (CIUR) y los pacientes bajo peso con un total de 245.
La investigacion también arrojé que entre los principales factores de riesgo que llevaron a los neonatos a encontrarse
criticos o graves, se encontraban: la hipertensién arterial(HTA); la diabetes mellitus; las infecciones vaginales; las presenta-
ciones pelvianas que presentaban las maternas; edad gestacional; ruptura prematura de membranas(RPM) y fundamental-
mente la adolescencia junto a la prematuridad.

Las causas mas frecuentes de cesareas fueron: la ceséarea anterior; la induccién fallida; estado fetal intranquilizante(EFI);
oligoamnios severo; preclamsia grave; macrosomia fetal; riesgo de pérdida del bienestar fetal (PRBF); sepsis por ruptura
prematura de la membrana; hiperglicemia y las cesareas gemelares que en todo el afo fueron 24.
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DISCUSION

Un estudio® realizado en el ano 2020 que analizaba los
factores de riesgo de infeccién neonatal en el afno 2016,
en el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la
Serna, en la provincia de Las Tunas arrojé que las principa-
les causas de infeccion neonatal fueron las infecciones del
tracto urinario y sindrome del flujo vaginal en las maternas,
asi como; la edad gestacional y la ruptura prematura de la
membrana (RPM).

En el estudio realizado por Menéndez-Placeres et al.® se
demostré que los factores de riesgo maternos que tuvieron
relaciéon con el diagnéstico de sepsis clinica fue la infec-
cién de vias urinarias/vaginosis con el 36,4 %, seguido por
la ruptura prematura de membranas con el 14 %. Ambos
estudios concuerdan con la presente investigacion ya que
la misma demostré que entre las principales patologias de
aquellos pacientes ingresados en el servicio estuvo la infec-
cion neonatal y que algunos de los principales factores de
riesgo fueron la RPM; las infecciones vaginales y la edad
gestacional.

El estudio de Ramos- Canevaro 7 identificé que entre las
principales causas de mortalidad neonatal en la UCIN es-
taban: la enfermedad de la membrana hialina, la sepsis
neonatal, las cardiopatias, el sindrome de aspiracion de
liquido amnidtico, la depresién severa y la hiperbilirrubi-
nemia. La morbilidad y mortalidad neonatal en la UCIN del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza, en los anos 2018
— 2019 esta relacionada sobre todo al bajo peso al nacer y
a partos prematuros. A diferencia del presente estudio, la
aspiracion del liquido amniético, la depresion severa y la
hiperbilirrubinemia no fueron causas de muerte neonatal;
si lo constituyeron la sepsis neonatal, el bajo peso al nacer
y la prematuridad; causas que venian asociadas a factores
como la HTA gestacional, signos de pre-eclampsia y a la
adolescencia.

La prematuridad constituye uno de los problemas de salud
mas importantes de la sociedad, especialmente en la mas
industrializada; a pesar de eso hay diferencia de morbili-
dad y mortalidad en los recién nacidos (RN) en diferentes
momentos dentro del intervalo de cinco semanas de gesta-
cion, considerado cldsicamente parto a término.® En el afio
2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé
una nueva clasificacion de las gestaciones en funcion de
las semanas de amenorrea, de la que resultaron cuatro ca-
tegorias: neonatos pretérmino tardios, que son los nacidos
entre las semanas 34,0 y 36,6 y neonatos a término preco-
ces, que son los nacidos entre las semanas 37,0 y 38,6.°
Teniendo en cuenta este dato el estudio de Torres Muhoz

et al. "9 demostré que los recién nacidos tardios tuvieron
mayor riesgo de bajo peso al nacer que los neonatos a tér-
minos precoces con un 61,5 % del total, lo cual se eviden-
cié también en esta investigacion. Los partos prematuros
fueron la principal causa de bajo peso al nacer en el hospi-
tal y las principales causas fueron la RPM, HTA gestacional,
los antecedentes de partos prematuros, los embarazos ge-
melares y las edades extremas teniendo en cuenta que las
menores de 16 anhos y mayores de 35 anos tienen mayor
riesgo de presentar partos pretérminos.

La ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal por su alta inci-
dencia, esta considerada como una enfermedad prioritaria.
Un estudio """, realizado en Ecuador describe que la inci-
dencia de ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal, segun la
variable sexo, fue mas predominante en el sexo masculino.
En el hospital donde se realizé el estudio se constaté que
la ictericia fue la principal causa de estancia de los neona-
tos, tanto en la UCIN si estaba unida a otra enfermedad o
tenia signos de gravedad; como en las salas de puerperio
donde se encontraban las madres; pero ninguna de estas
dos entidades fueron asociadas especificamente a un sexo
o al otro.

Articulos anteriores "' han demostrado que en las ado-
lescentes embarazadas existe un alto riesgo de desarrollar
una enfermedad gestacional hipertensiva debido a la corta
edad de la madre, la cual representa un alto peligro en la
vida de la madre y el feto; la que se relaciona con el parto
pretérmino, alteraciones neuroldégicas como convulsiones,
alteraciones metabdlicas del feto, crecimiento intrauterino
retardado, sangramientos gestacionales, insuficiencia pla-
centaria, complicaciones puerperales, la muerte materna y
muerte fetal.

El bajo peso al nacer se encuentra entre las complicacio-
nes mas frecuentes presentes en recién nacidos de madres
adolescentes. Este factor es, en todo el mundo y en grupos
de poblaciones, el indice mas importante para estipular las
posibilidades del recién nacido de sobrevivir y poseer un
crecimiento sano. Constituye uno de los principales pro-
blemas obstétricos vigentes, presentes en el 6 y 7 % de
los nacimientos, y esta relacionado con mas del 75 % de la
mortalidad perinatal. En la medida en que la mujer es mas
joven, tiene mayor probabilidad de tener ninos prematuros
o bajo peso, con las consecuencias de mayor morbilidad y
mortalidad neonatal. La inmadurez bioldgica puede ser la
explicacién de estos resultados adversos, lo cual corres-
ponde con el presente estudio ya que fue la adolescencia
uno de los principales factores de riesgo que tuvieron algu-
nos de los neonatos que se reportaron de criticos y graves
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y que se encontraban bajo peso."?

El tratamiento definitivo de los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo y especialmente de la preclampsia
y sus presentaciones mas graves (HELLP y eclampsia) es
el alumbramiento de la placenta. El momento del parto se
define analizando los riesgos de prematuridad para el feto
y el riesgo materno de continuar con la gestacién. ¥ Esto
coincide con lo que se indica en el presente estudio. Se
considera un protocolo que a la mayoria de las madres con
HTA se les realice la interrupcién de la gestacion alrededor
de las 37 semanas, esta decisién no es tomada en caso de
que se le adelante el trabajo de parto a la gestante; pero te-
niendo en cuenta las consecuencias que trae para la madre
y el bebé en el hospital Abel Santamaria Cuadrado de la
provincia de Pinar del Rio se realiza de la forma ya plantea-
da. Laterminacion de la gestacién en la Preeclamsia leve y
en la hipertensién gestacional con tratamiento hipotensor
o con sintomas y signos viscerales sera en la semana 37;
de dudarse sobre la maduracion pulmonar fetal se evalua-
r4 esquema con Betametazona. En la preeclampsia grave
antes de las 33 semanas se llevara a cabo segun las condi-
ciones que demanden el nacimiento inmediato con previa
maduracion pulmonar fetal. En la gestante con Hiperten-
sion Arterial Cronica con Preeclampsia sobreanadida en el
embarazo pretérmino serd manejara de igual modo que la
preeclampsia. La Hipertension crénica asociada al embara-
zo se interrumpird en la semana 39 y en la 37 si muestra sig-
nos de descompensacion. En caso de descompensacion
grave con 34 semanas o mas se evaluara la terminacién
del embarazo, tener en cuenta que una alteracién del flujo
de la arteria uterina, la maduracién precoz de la placenta y
una curva de crecimiento fetal en percentiles de riesgo o
PEG son factores que condicionan mas la interrupcién del
embarazo.

En los recién nacidos pretérminos con bajo peso, se hace
necesario el uso de la intubacién endotraqueal. La ventila-
cién mecanica por un largo periodo de tiempo y con ello
las constantes aspiraciones de secreciones bronquiales,
anadido a la inmadurez pulmonar del neonato, hace que
aparezcan con frecuencia las infecciones respiratorias, ade-
mas del uso prolongado de tratamientos y técnicas propias
de los servicios de cuidados intensivos que llevan a la apa-
ricion de infecciones sistémicas. 1%

Las diferentes estrategias de oxigenoterapia y soporte ven-
tilatorio utilizadas en recién nacidos pretérmino, favorecen
ventilacién y oxigenacién alveolar, disminuyen la sobredis-
tensién pulmonar, con menor necesidad de soporte ventila-

torio que induce a disfuncidon muscular, sedoanalgesia, me-
jor intercambio gaseoso, menor fluctuacion en la presién
arterial, disminuye el riesgo de volutrauma, facilita el en-
trenamiento muscular, acorta la duracion de la ventilacién
invasiva y facilita el destete; lo anterior con el objetivo de
mejorar la clinica de los pacientes y mantener la estabilidad
hemodinédmica;este articulo también demostré que una vez
realizada la liberacion de la ventilacién mecanica invasiva o
no invasiva, la estrategia de oxigenoterapia instaurada en
los pacientes fue la canula nasal convencional; "® por eso
la ventilacibn mecénica no invasiva es la mas utilizada en
los Servicios de Cuidados Intensivos Neonatales del hospi-
tal Abel Santamaria Cuadrado de la provincia de Pinar del
Rio , como se demuestra en la presente investigacion.

Los resultados que demostré el estudio hace que sea ne-
cesaria la actualizacién de los protocolos de atencién y de
accion frente a las principales morbilidades a las cuales se
enfrentan las embarazadas, puérperas y neonatos; por tal
motivo, es de vital importancia implementar las investiga-
ciones sobre el tema para de esta manera también evitar
que aumenten los ingresos en las UCIN y consecuente-
mente las causas de muerte asociadas a factores de riesgos
evitables o que se puedan mantener bajo control.

CONCLUSIONES

La investigacién finalmente arrojé que la mayor cantidad de
ingresos en el afo fueron del sexo masculino. La edad ges-
tacional promedio en el ano fue de 37,3 semanas; mientras
que la méas baja fue en el mes de enero, a pesar de no ser
el mes con menos nacimientos. El mes de mayor cantidad
de nacimientos fue octubre. El sindrome de dificultad respi-
ratoria; la ictericia fisioldgica y el bajo peso al nacer fueron
las patologias mas frecuentes asociadas en su mayoria a la
hipertensién arterial; prematuridad; adolescencia y ruptura
prematura de la membrana como principales factores de

riesgo.
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