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RESUMEN

Antecedentes: Las complicaciones relacionadas con la
prematuridad son la principal causa de defuncién en ninos
menores de cinco anos, provocando en 2015 un millén de
muertes. Las tasas de readmisién en pretérminos tardios son de
1.5-3 veces més que en los nacidos a término. Objetivo: Describir
las caracteristicas y factores de riesgo para hospitalizaciéon de
pacientes menores de un ano con antecedente de prematurez,
que visitan por primera vez el Servicio de Urgencias. Material y
métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico llevado
a cabo en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
Espaniol de México entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Se
revisaron los expedientes y se registraron los datos maternos,
perinatales y diagndsticos a su ingreso a urgencias y areas de
hospitalizaciéon. Resultados: Visitaron el Servicio de Urgencias
1,533 menores de un ano, siendo prematuros n = 202 y 78.2%
pretérmino tardios, el 64.4% tuvo peso bajo al nacimiento. Los
principales factores de riesgo de hospitalizacién fueron dificultad
respiratoria [RR = 77.36 (IC,, 10.1-591.5), p < 0.001], evento
potencialmente letal [RR = 27.71 (IC,,, 8.36-228.25), p = 0.002]
y gastroenteritis [RR = 7.68 (IC,,,, 2.23-26.46), p = 0 .001].
Conclusiones: Existié6 un predominio del sexo masculino,
primogénitos, pretérminos tardios y bajo peso al nacimiento

ABSTRACT

Background: Complications related to the prematurity
are the main cause of death in children under five years,
causing one million deaths in 2015. Readmission rates of
late preterm infants are 1.5-3 higher than term infants.
Objective: To describe the characteristics and risk factors for
the hospitalization in preterm infants who visit the Emergency
room for the first time in their first year of life. Material
and methods: Retrospective, descriptive and analytical
study carried out in the pediatric emergency department of
the Hospital Esparniol de México between January 2014 and
December 2015. The files were reviewed to record the maternal,
perinatal and the diagnostic data that were recorded upon
admission to emergency room and hospitalization areas.
Results: 1,533 children under one year of age visited the
emergency department, n = 202 being premature, 78.2% were
late preterm, 64.4% had a low birth weight. The main risk
factors for hospitalization were respiratory distress [RR = 77.36
(Cl,s, 10.1-5691.5), p < 0.001], potentially lethal event [RR =
27.71 (Cl 5, 3.36-228.25), p = 0.002] and gastroenteritis [RR
= 7.68 (Cl,, 2.23-26.46), p = 0.001]. Conclusions: There was
a predominance of male sex, firstborn, late preterms and low
birth weight in patients who visit the emergency department
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en los pacientes que visitaron por primera vez el Servicio de
Urgencias. Los factores de riesgo a mayor hospitalizacion
fueron menor edad a la llegada, menor edad gestacional y peso
bajo al nacimiento, diagndésticos de dificultad respiratoria,
gastroenteritis aguda e intolerancia a la via oral.

Palabras clave: Caracteristicas, riesgo, hospitalizacion,
urgencias, prematuro.

Nivel de evidencia: 111

INTRODUCCION

Cada afno nacen en el mundo unos 15 millones de
neonatos prematuros; es decir, mas de uno en 10
nacimientos.! Las complicaciones relacionadas con
la prematuridad son la principal causa de defun-
cién en los ninos menores de cinco anos, y en el
2015 provocaron un millén de muertes aproxima-
damente.?

En la actualidad, se sabe que los recién nacidos
pretérmino (RNP) tienen mayor susceptibilidad de
tener problemas durante el periodo neonatal,? lo
que aumenta su riesgo de morbimortalidad incluso
mas alla de los primeros meses de vida; de hecho,
las tasas de readmisién de los RNP tardios son 1.5
a tres veces mayores que las de los recién nacidos
a término.* Un 40% de los RNP sin importar edad
gestacional o estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), habran visitado el
Servicio de Urgencias.?

Se sabe que los factores de riesgo més importan-
tes para la readmision hospitalaria en RNP incluyen
ser primogénito, sexo masculino, complicaciones ma-
ternas durante el nacimiento, via de nacimiento por
cesarea, estancia en la UCIN y alta temprana del cu-
nero o UCIN.3- Las causas de visita a urgencias den-
tro del periodo neonatal que se han reportado mas
frecuentemente son los problemas gastrointestina-
les, dentro de los cuales se incluyen la ictericia, los
problemas para la alimentacién y la deshidratacion,
variando su incidencia segtn la edad gestacional,®’
las infecciones y los problemas respiratorios, siendo
estos dltimos la urgencia que llega a presentar ma-
yor grado de severidad y que potencialmente requie-
re hospitalizacion.?

El objetivo de este trabajo es describir las carac-
teristicas e identificar los factores de riesgo para
hospitalizacién de pacientes menores de un ano con
antecedente de prematurez, que visitan por primera
vez el Servicio de Urgencias Pediatricas, ya que en
Meéxico existen pocos estudios al respecto.

for the first time. The main risk factors for hospitalization were
younger age on arrival at the emergency room, lower gestational
age and low birth weight, diagnosis of respiratory distress,
acute gastroenteritis and oral intolerance.

Keywords: Characteristics, risk, hospitalization, emergency,
preterm.

Level of evidence: 111

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico lleva-
do a cabo en el Servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital Espafol de México entre enero de 2014 y di-
ciembre de 2015. Fueron incluidos en el estudio tni-
camente los pacientes menores de un ano que visita-
ban el Servicio de Urgencias por primera vez desde
su nacimiento o egreso del hospital, y que tenian el
antecedente de ser prematuros [menores de 37 sema-
nas de gestacién (SG)].

Se clasificé a los recién nacidos prematuros por SG
al nacimiento como: extremos (menores de 28 sema-
nas), muy prematuros (28 a 31.6 semanas), moderados
(32 a 33.6 semanas) y tardios (34 a 36.6 semanas).?

Se realiz6 una revisién de los expedientes de es-
tos pacientes y se registraron los siguientes datos:
maternos (edad, escolaridad, nimero de gestas y an-
tecedentes patoldgicos), perinatales (complicaciones
durante el embarazo, producto tinico/miltiple, via de
nacimiento, edad gestacional y peso al nacimiento,
estancia en cunero o UCIN, dias de estancia intra-
hospitalaria y diagnésticos de egreso); en urgencias
(fecha de su ingreso, edad en dias para neonatos o en
meses para lactantes, peso y talla, motivo de visita,
diagnostico de egreso, tratamiento y destino).

Analisis estadistico. Con el paquete estadistico
Stata (version 11.0) se realiz6 una estadistica des-
criptiva reportando frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central (mediana o media) y
de dispersién (proporciéon o DE segtn correspondi6).
Para el analisis bivariado se utilizé chi cuadrada o
prueba exacta de Fisher para las variables cualitati-
vas, y t de Student para las cuantitativas. Las varia-
bles que resultaron estadisticamente significativas
en el analisis bivariado se incluyeron en dos modelos
de regresién logistica; uno considerando como varia-
ble dependiente la visita a Urgencias y otro para el
internamiento a cualquier Unidad de Cuidados Criti-
cos. Se consideraron valores estadisticamente signifi-
cativos cuando p < 0.05.
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RESULTADOS

Durante los dos anos de estudio, visitaron el Servicio
de Urgencias Pediatricas 1,533 pacientes menores de
un ano, de los cuales 202 (13.1%) cumplieron los cri-
terios de inclusién. De éstos, 54.5% fueron masculi-
nos y 45.5% femeninos.

En relacion a las caracteristicas maternas, la me-
dia de edad fue de 33 anos (DE £ 5.9 anos), siendo el
50% mayores de 35 anos y inicamente dos menores

Tabla 1: Principales caracteristicas perinatales de la poblacién estudiada.

n (202) %
Caracteristicas generales
Femenino 92 455
Masculino 110 54.5
Tipo de embarazo
Unico 146 722
Gemelar 49 243
Triple 7 35
SG al nacimiento
36.6a34 158 78.2
33.6a32 22 10.9
31.6a28 20 9.9
<28 2 1.0
Peso al nacimiento (gramos)
< 1,000 2 1.0
1,000 a 1,500 21 10.4
1,501 22,500 107 53.0
> 2,500 72 35.6
Servicio de ingreso al nacimiento
Cunero 104 515
UCIN 98 48.5
Diagnasticos al egreso hospitalario de UCIN* (n = 98)
Respiratorios 68 69.6
Cardioldgicos 1 1
Digestivos 3 3
Neuroldgicos 2 2
Metabdlicos 12 12.2
Infecciosos 1 1
Renales 1 1
Crecimiento y desarrollo 10 10.2

83

de 15 afos; la mayoria de ellas sin antecedentes pato-
l6gicos de importancia. E1 91% tuvo escolaridad igual
o mayor a licenciatura. Fueron primigestas un 61.4%
mientras que 12.9% tenian tres hijos o mas.

En cuanto a la historia perinatal, 78.2% fueron pre-
maturos tardios y solamente 1% fueron menores de 28
SG; un 64.4% tuvo peso bajo al nacimiento. Fueron ob-
tenidos por cesarea 85.1% y 27.8% fueron productos de
embarazo multiple. El 48.5% de los pacientes ingres6 a la
UCIN, siendo los principales diagnésticos patolégicos de
egreso los respiratorios (69.6%) y los metabélicos (12.2%).
Los hospitalizados en UCIN tuvieron estancia de 20 a 40
dias (mediana 30 dias). En la Tabla 1 se describen las
principales caracteristicas perinatales de los pacientes.

Tabla 2: Caracteristicas de la poblacién estudiada en la primera visita
al Servicio de Urgencias Pedidtricas.

n (202) %
Caracteristicas generales
Edad
1-28 dias 23 114
29 dias a 3 meses 44 21.8
>3 a6 meses 35 17.3
> 6 a9 meses 52 25.7
>9a 12 meses 48 238
Antecedentes personales patolégicos 25 125
Diagndstico de egreso de Urgencias*
Respiratorio 93 46.0
Hidrometabdlico 33 16.3
Digestivo 22 10.9
Trauma/osteomuscular 14 6.9
Neurolégico 13 6.4
Otros 9 45
Cardioldgico 7 35
Infeccioso 4 2.0
Quirdrgico 4 20
Toxicoldgico 3 15
Destino al egreso de Urgencias
Domicilio 106 52.4
Hospitalizacion 78 38.6
UCIN 9 45
Terapia Intensiva Pedidtrica 9 4.5

SG = Semanas de gestacion. UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

* Respiratorios (sindrome de dificultad respiratoria, intubacion, taquipnea transitoria del recién
nacido, apnea, hipertension arterial pulmonar, displasia broncopulmonar, traqueostomia,
atresia de coanas); cardiolégicos (persistencia del conducto arterioso, choque cardiogénico,
transposicion de grandes vasos); digestivos (enterocolitis necrosante, enfermedad por reflujo
gastroesofégico, estenosis hipertrdfica de piloro, perforacion intestinal, ileostomia, gastrostomia);
neuroldgicos (hemorragia intraventricular, epilepsia, agenesia de cuerpo calloso, espasmo
del sollozo, sindrome de hipoventilacion central, retinopatia del prematuro); metabdlicos
(hiperbilirubinemia multifactorial, hipoglucemia, alteracién hidroelectrolitica, alteracién écido-
base, hiperparatiroidismo secundario, osteopenia del prematuro); infecciosos (sepsis temprana
y tardia, neumonia, infeccion por citomegalovirus, choque séptico, endocarditis, neuroinfeccién);
hematoldgico (anemia, trombocitopenia) y renales (insuficiencia renal, hipertensién renovascular,
hipoplasia renal derecha, hidronefrosis, obstruccidn reno-ureteral, nefrostomia).

* Respiratorio (influenza, bronconeumonia, neumonia, faringitis, laringotraqueitis, bronquiolitis,
infeccion por virus sincitial respiratorio, rinofaringitis, insuficiencia respiratoria aguda, dificultad
respiratoria, bronquitis, epistaxis); hidrometabdlico (insuficiencia renal, deshidratacion leve
y moderada, hiperbilirrubinemia); digestivo (rotavirus, intolerancia via oral, gastroenteritis
por infeccion, reflujo gastroesofdgico, estrefiimiento, sangrado de tubo digestivo bajo);
traumatoldgico/osteomuscular  (traumatismo  craneoencefdlico, subluxacion de hombro,
astillas en mano, lesion corto-contundente, trauma nasal, brote dental); neuroldgico (evento
potencialmente letal, espasmo del sollozo, crisis convulsiva); otros (urticaria, entrenamiento
materno, anemia hemolitica, dermatitis de contacto); cardioldgico (sindrome mixto, persistencia
de conducto arterioso, estado postparo, crisis hipertensiva pulmonar); infeccioso (sepsis,
absceso en mandibula, herpangina, varicela, infeccion de vias urinarias, roséola); quirrgico
(hernia inguinal bilateral, estenosis hipertréfica de piloro, sufrimiento intestinal, testiculo
retrctil) y toxicoldgico (intoxicacion con paracetamol y sobredosis medicamentosa).
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Tabla 3: Comparativo entre pacientes hospitalizados y egresados a su domicilio.

Hospitalizados

Alta domiciliaria

(n=98) (n=104)
n % n % p
Caracteristicas generales
Femenino 4.0 418 51.0 49.0 0304
Masculino 57.0 58.2 53.0 51.0 '
Edad en meses. Media (DE) 4.0 5.0 6.0 3.0 0.004
Edad materna en afios. Media (DE) 35.0 6.0 33.0 6.0 0.680
Semanas de gestacion. Media (DE) 34.2 241 35.0 20 0.007
Peso al nacer en gramos. Media (DE) 2,159.9 0.582 2,369.0 0.494 0.006
Educacion materna media 10.0 10.2 8.0 7.7 0530
Educacion materna superior 88.0 89.8 96.0 92.3 '
Estratificado por peso al nacimiento (g)
< 1,000 32.0 2.7 46.0 442
1,000 a 1,500 52.0 53.1 50.0 48.1 0.043
1,501 22,500 13.0 133 7.0 6.7 ’
> 2,500 1.0 1.0 1.0 1.0
Estratificado por SG al nacimiento
36.6 2 34 69.0 70.4 89.0 85.6
33.6a32 16.0 16.3 6.0 5.8
316228 120 122 80 77 0.03
<28 1.0 1.0 1.0 1.0
Diagndsticos asociados a ingreso a hospitalizacién
Choque 7.0 7.1 0.0 0.0 0.006
Deshidratacion 19.0 19.4 0.0 0.0 0.001
Intolerancia a la via oral 16.0 16.3 4.0 38 0.003
Gastroenteritis 19.0 19.4 4.0 38 0.001
Dificultad respiratoria 31.0 31.6 1.0 1.0 0.001
Evento potencialmente letal 9.0 9.2 1.0 1.0 0.007
Bronquiolitis 15.0 15.3 6.0 5.8 0.026
Infeccidn por virus sincitial respiratorio 1.0 1.2 4.0 38 0.046
Bronconeumonia 4.0 41 0.0 0.0 0.037
Neumonia 10.0 10.2 0.0 0.0 0.001

SG = Semanas de gestacion.

En la visita al Servicio de Urgencias Pediatricas
no se observ6 una prevalencia significativa entre
grupos etarios. La media de edad de los pacientes
estudiados fue de 5.3 meses (DE * 4.3 meses), el
peso tuvo una mediana de 6,460 kg (1,710-18,100
kg) y la talla una mediana de 65 cm (43-115 cm). El
12.5% de los pacientes contaron con algin antece-
dente patolégico (ademas de su estancia en UCIN),
de los cuales el méas frecuente fue la enfermedad
por reflujo gastroesofagico en 44%. Los diagndsti-
cos de egreso del Servicio de Urgencias fueron en su
mayoria respiratorios (46%), hidrometabdlicos por
deshidratacién (16.3%) y digestivos (10.9%). Més de
la mitad de los pacientes egresaron a su domicilio,
38.6% se hospitaliz6 y 9% ingresaron a una Unidad
de Cuidados Criticos (Tabla 2).

Se encontré que las variables asociadas con una
mayor probabilidad de hospitalizacién en la primera
visita a Urgencias Pediatricas fueron menor edad a
la llegada (p = 0.004), menor edad gestacional (p =
0.007) y peso (p = 0.006) al nacimiento. Sin embar-
go, no hubo diferencia estadisticamente significativa
al estratificar por grupos de SG o peso al nacimien-
to. Los diagnésticos asociados con mayor incidencia
de hospitalizacién fueron choque, problemas gas-
trointestinales y respiratorios bajos, con p estadis-
ticamente significativa; los resultados se muestran
detallados en la Tabla 3.

En el analisis multivariado se identificaron como
factores de riesgo para la hospitalizacién los diagnés-
ticos de intolerancia a la via oral [RR = 4.41 (IC,,,,
1.19-16.36), p = 0.026], gastroenteritis [RR = 7.68
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(ICys,, 2.23-26.46), p = 0.001], evento potencialmen-
te letal [RR = 27.71 (IC,,,, 3.36-228.25), p = 0.002]
y dificultad respiratoria [RR = 77.36 (IC, 10.1-
591.5) p < 0.001].

Las caracteristicas asociadas con el ingreso a Uni-
dades de Cuidados Criticos fueron menor edad a la
llegada (p = 0.004) y menor edad gestacional al naci-
miento (p = 0.044), especificamente siendo de riesgo
los pacientes entre 28 y 33.6 semanas (p = 0.038).
Hubo mayor incidencia de ingreso a UCIN/UTIP con
diagnoésticos de choque e insuficiencia respiratoria.
No se encontraron factores de riesgo en el analisis
multivariado de regresion logistica para ingresos a
Unidades de Cuidados Criticos. Los resultados se de-
tallan en la Tabla 4.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue describir las caracte-
risticas de una poblacién menor de un afo con an-
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tecedente de prematurez visitando por primera vez
el Servicio de Urgencias Pediatricas, e identificar los
factores de riesgo para hospitalizacién en ésta.

Se encontr6 una prevalencia de pacientes con an-
tecedente de prematurez de un 13.1%, lo que coinci-
de con lo reportado por el equipo de Batu,® quienes
encontraron un 13.4%. El predomino de pacientes
masculinos, de peso bajo al nacimiento y primogé-
nitos en nuestra poblacién fue muy similar a lo re-
portado por los equipos de Ray,® Batu® y Perry.!? De
igual manera, se encontré que el grupo que maés acu-
dié a urgencias fue el de los pretérmino tardio, dato
que no sorprende, pues este grupo representa el 72%
de todos los nacimientos prematuros segin estadisti-
cas en los Estados Unidos.!!

Describimos que la mitad de las madres eran ma-
yores de 35 anos, lo que coincide con Batu y colabo-
radores;® sin embargo, en la mayoria de los estudios,
como en el de Pomerantz,!? se ha encontrado que a
menor edad materna existe mayor probabilidad de

Tabla 4: Comparativo entre pacientes internados en el Area de Hospitalizacion y Pedidtricas y Unidades de Cuidados Criticos.

Hospitalizacion Criticos
(n=280) (n=18)
F % F % p
Caracteristicas generales
Femenino 30.00 375 11.00 61.1
Mascuiino 50.00 625 7.00 389 0.067
Edad en meses. Media (DE) 5.00 5.0 1.00 2.0 0.004
Edad materna en afios. Media (DE) 35.00 6.0 34.00 6.0 0.684
Semanas de gestacion. Media (DE) 34.43 1.9 33.31 2.6 0.044
Peso al nacer en gramos. Media (DE) 2,180.70 572.6 2,067.50 630.8 0.459
Educacion materna media 6.00 75 4.00 222
Educacion materna superior 74.00 925 14.00 778 0.062
Estratificado por peso al nacimiento (g)
< 1,000 26.00 32.5 6.00 33.3
1,000 a 1,500 45.00 56.3 7.00 38.9 5
1,501 2 2,500 8.00 0.0 5,00 278 0.207
Més de 2,500 1.00 13 0.00 0.0
Estratificado por SG al nacimiento
36.6a34 61.00 76.3 8.00 44.4
33.6a32 11.00 138 5.00 27.8 0.038
31.6a28 7.00 8.8 5.00 27.8 ’
<28 1.00 13 0.00 0.0
Diagndsticos asociados a ingreso a Unidades de Cuidados Criticos (UCIN/UTIP)
Shock mixto 0.00 0.0 7.00 38.9 0.01
Persistencia de conducto arterioso 0.00 0.0 1.00 5.6 0.03
Insuficiencia renal 0.00 0.0 1.00 5.6 0.03
Insuficiencia respiratoria aguda 0.00 0.0 2.00 1141 0.00
Evento potencialmente letal 5.00 6.3 4.00 222 0.03
Sangrado de tubo digestivo bajo 0.00 0.0 1.00 5.6 0.03

SG = Semanas de gestacion; UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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acudir al Servicio de Urgencias, sobre todo en las me-
nores de 20 anos, llegando a ser tres veces mayor que
en otros grupos de etarios.

Las causas de visita a Urgencias mas frecuentes
fueron por patologia respiratoria, hidrometabélica y
digestiva, la mayoria de ellas con un origen infeccioso,
y coinciden con lo reportado en la literatura.®10.12-15
Sin embargo, nosotros no encontramos la alta preva-
lencia de hiperbilirrubinemia que reportan varios au-
tores;57.810,12.13,15 nrohablemente por los programas
que maneja el hospital para evitar el alta temprana.

Encontramos que los pacientes nacidos en menos
de 34 SG tuvieron mayor incidencia de hospitalizacion,
lo que concuerda con estudios que demuestran que los
prematuros obtenidos de 22 a 33 SG tienen de tres a
cuatro veces mas probabilidades de ser hospitalizados,
comparados con los de término, mientras que en los pre-
término tardios el riesgo solamente se duplica.>!# Otros
factores asociados con una mayor probabilidad de hospi-
talizaciéon en nuestra poblacién fueron menor edad a la
llegada a Urgencias y menor peso al nacimiento.

Los diagnésticos que significaron un factor de
riesgo para la hospitalizacion fueron dificultad respi-
ratoria (RR = 77.36, p = 0.001), gastroenteritis agu-
da (RR = 7.68, p = 0.001) e intolerancia a la via oral,
siendo tres veces mas el riesgo de hospitalizacién
para esta patologia en los que tuvieron antecedente
de haber nacido antes de las 34 SG (RR = 4.41, p
= 0.026). El evento potencialmente letal significé un
RR = 27.71, pero el intervalo de confianza fue muy
amplio debido a que todos los que se hospitalizaron
tuvieron menos de dos meses de vida.

A pesar de que el estudio estuvo limitado por el
diseno retrospectivo, fue capaz de describir las carac-
teristicas y los factores de riesgo para la hospitaliza-
cién de pacientes menores de un afio con antecedente
de prematurez.

CONCLUSIONES

Existi6 un predominio del sexo masculino, primogé-
nitos, pretérminos tardios y bajo peso al nacimiento
en los pacientes que visitaron por primera vez el Ser-
vicio de Urgencias. Los factores de riesgo asociados
a una mayor hospitalizacién fueron menor edad a la
llegada, menor edad gestacional y peso al nacimiento,
diagnésticos de dificultad respiratoria, gastroenteri-
tis aguda e intolerancia a la via oral; mientras que
los asociados con el ingreso a Unidades de Cuidados
Criticos fueron menor edad a la llegada y edad gesta-
cional al nacimiento menor de 34 SG.

Es importante realizar estudios enfocados a la pa-
tologia del RNP posteriores a la etapa neonatal, con
el fin de concientizar a todo el personal que brinda
atenciéon médica a estos pacientes, logrando la iden-
tificacién correcta de los factores de riesgo segtn el
grupo de edad gestacional.
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