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R e s u m e n
O b j e t i v o s

Es t imar  l a  con t r i buc ión  de l  pa r to  p rema tu ro  ext remo (EG 28-31) ,  moderado  ( 3 2 - 3 3 )  y  l e v e ( 34 -36  semanas )  a

la  mor ta l i dad  neona ta l .
M é t o d o s

Diseño  caso -con t ro l  de  una  coho r te  hosp i t a l a r i a .  Pob lac i ón :  16 .159  reg i s t r os  de l  S i s t ema  In fo rmá t i co  Pe r i na ta l
de l  Hosp i t a l  Ma te rno  In fan t i l  Ramón  Sa rdá  de  Buenos  A i res  (1992 -  1994 ) .  Resu l t ados  P r i nc ipa les :  R iesgo  c rudo ,
R iesgo  Re la t i vo  y  R iesgo  A t r i bu ib l e  Pob lac iona l  de  l a  Mor ta l i dad  Neona ta l  P recoz  (0 -6  d ías ) ,  Ta rd ía  (7 -27  d ías )

y  P o s t n e o n a t a l  (> 2 8  d í a s )  h a s t a  e l  e g r e s o  h o s p i t a l a r i o  p a r a  l o s  P r e m a t u r o s  E x t r e m o s ,  M o d e r a d o s  y  L e v e s  n o -
malformados  ( n =  2 1 9 2 )  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  R N  a l  t é r m i n o  (>37  semanas ;  n=  13 .967 ) .

R e s u l t a d o s
Tasa de  p rema tu rez :  13 .5%.  R iesgo  c rudo  de  muer te  neona ta l  g l oba l  en t re  P rema tu ros  Ex t remos ,  Moderados

y Leves:  368,  12.4 y 6.1 por  mi l  respect ivamente.  El  RR  de Mortal idad Neonatal Precoz fue de 445 (IC 95% 266-758),

1 2 . 1 ( 4 - 3 6 )  y  6 . 7  ( 3 . 1 - 1 4 . 4 )  p a r a  p r e m a t u r o s  E x t r e m o s ,  M o d e r a d o s  y  L e v e s  r e s p e c t i v a m e n t e .  E l  R A P  para  l a
Morta l idad  Neona ta l  P recoz  f ue  de  88%,19% y  37%,  r espec t i vamen te ,  pa ra  l a  p rema tu rez  Ex t r ema ,  Mode rada  y

Leve .  Los  co r respond ien tes  RAP pa ra  l a  Mo r ta l i dad  Neona ta l  Ta rd ía  f ue ron  55%,  20% y  21% respec t i vamen te .
C o n c l u s i o n e s

En los  pa íses  en  desa r ro l l o  e l  pa r to  p rematu ro  con t i núa  s iendo  uno  de  l os  mayores  p rob lemas  de  sa lud

púb l i ca .  E l  p rematuro  l e v e,  y  e s p e c i a l m e n t e  e l  moderado ,  p r e s e n t a n  u n  e l e v a d o  R R  d e  m u e r t e  d u r a n t e  l o s
p r ime ros  28  d ías  y  son  responsab les  de  una  impo r t an te  f r acc i ón  de  l a  mo r t a l i dad  neona ta l  p recoz  y  t a rd ía .

P a l a b r a s  c l a v e
Prematu rez ,  mor ta l i dad ,  r i esgo .

I n t r o d u c c i ó n
L a  O M S  d e f i n e  e l  par to  prematuro  c o m o  e l  n a c i -

m i e n t o  a n t e r i o r  a l  c u m p l i m i e n t o  d e  l a s  3 7  s e m a n a s

de  edad  ges tac iona l  (EG) . 1 E l  p a r t o  p r e m a t u r o  e s

reconoc ido  como  uno  de  l os  p r i nc i pa les  desa f í os  de

la  sa lud  púb l i ca  deb ido  a  que  rep resen ta  l a  p r i nc ipa l

causa  de  la  mor ta l i dad  in fan t i l ,  t an to  en  pa íses  desa-

r ro l l ados  como  en  desa r ro l l o ,  y  con t r i buye ,  ade -

más ,  a  una  subs tanc ia l  mo rb i l i dad . 2 -4

La  mayor ía  de  l os  es tud ios  sob re  morb i -mor ta l i -

dad  en  p rema tu ros  se  han  foca l i zado  en  l os  p rema-

tu ros  muy  inmaduros (EG<32 semanas) ; 5-6  m i e n t r a s

que  aque l los  rec ién  nac idos  en t re  l as  32  y  36  sema-

nas  de  EG son mucho más f recuentes ,  sus  r iesgos

menores  deb ido  a  l os  rec ien tes  avances  en  e l  cu ida -

d o  i n t e n s i v o  n e o n a t a l 7  y  su  impac to  sob re  l a  Sa lud

Púb l i ca  no  han  s i do  b i en  es tud iados  en  nues t ro

m e d i o .

Por  l o  tan to ,  es  impor tan te  d i s t i ngu i r  en t re  r i es -

go  abso lu to  ( tasa) ,  r i esgo  re la t i vo  (RR)  y  e l  impac to

s o b r e  l a  s a l u d  p ú b l i c a  ( r i e s g o  a t r i b u i b l e  p o b l a c i o -

na l ) .  E l  r i e s g o  r e l a t i v o  i nd i ca  cuán to  más  f r ecuen te -

men te  ocu r re  un  resu l tado  en  pe rsonas  con  y  s in  e l

fac to r  de  r i esgo .  E l  r i e s g o  a t r i b u i b l e  p o b l a c i o n a l

(RAP)  es  la  p roporc ión  de  todos  los  casos  con  e l

r e s u l t a d o  q u e  o c u r r e n  e n  u n a  d e t e r m i n a d a  p o b l a -

c i ón  y  que  pueden  se r  a t r i bu i dos  a  l a  expos i c i ón  a l

f ac to r  de  r i esgo . 8

Deb ido  a  que  e l  RAP es  una  func ión  tan to  de l  RR

así  como de  la  p reva lenc ia  de l  fac to r  de  r iesgo  en  la

pob lac ión ,  aque l l os  f ac to res  de  r i esgo  más  comunes

p u e d e n  c o n t r i b u i r  a  m a y o r e s  R A P  e n  c o m p a r a c i ó n

con fac tores de r iesgo raros. 9

Nuestra h i p ó t e s i s ,  es que los  par tos  prematuros

ext remos,  moderados y  leves ,  d e f i n i d o s  c o m o  a q u e -
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l los  rec ién nacidos v ivos entre 28 y  31,  32 a 33 y  34

a  36  semanas  comp le tas  de  ges tac ión ,  respec t i va -

men te ,  se  asoc ian  con  un  r i esgo  aumen tado  de  mor -

t a l i dad  neona ta l  has ta  e l  eg reso  hosp i t a l a r i o  en

c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  r e c i é n  n a c i d o s  a  t é r m i n o ,  y

c o n t r i b u y e n  a  u n a  i m p o r t a n t e  f r a c c i ó n  d e  l a  m o r t a -

l i d a d  n e o n a t a l .  A d e m á s ,  h i p o t e t i z a m o s  a c e r c a  d e

que  es tos  e levados  r i esgos  pa ra  l a  mor ta l i dad

neona ta l  pod r í an  concen t ra r se  más  en  e l  pe r í odo

neonata l  p recoz  (<7  d ías  de  v ida)  que  en  e l  neonata l

t a rd ío  o  pos tneona ta l ,  de  mane ra  s im i l a r  a  l o  obse r -

vado en otros países de la región y en contraste a los

países cent ra les . 1 0

Los o b j e t i v o s  f ue ron ,  en tonces ,  e s t i m a r  l a  c o n t r i -

buc i ón  de l  pa r t o  p rema tu ro  ext remo (EG 28-31  sem.) ,

moderado  (32-33 sem.)  y  l e v e  (34-36  sem. )  a  la  mor -

t a l i d a d  n e o n a t a l  h a s t a  e l  e g r e s o  i n s t i t u c i o n a l .

Material  y métodos
Este  es  un es tud io  de caso-cont ro l  de  una  coho r te

h i s t ó r i ca  en t r e  1992  y  1994 ,  cons t i t u i da  po r  16 .159

reg is t ros  con t inuos  de  la  base  de  da tos  de l  S is tema

I n f o r m á t i c o  P e r i n a t a l  ( O P S / O M S )11 d e l  H o s p i t a l  M a -

te rno - In fan t i l  Ramón  Sa rdá  de  Buenos  A i res ,  i ns t i t u -

c i ó n  p ú b l i c a  d e  n i v e l  u n i v e r s i t a r i o  q u e  c u b r e  p a r t e

de  l a  pob lac i ón  u rbana  y  subu rbana  de  l a  c i udad  de

Buenos Aires.

U t i l i zamos  t res  años  consecu t i vos  (1992-1994)

para aumentar  e l  número de decesos en la  base y así

consegu i r  una  es t imac ión  más  es tab le  de l  r i esgo .  La

edad gestac iona l  se  ca lcu ló  a  par t i r  de  la  fecha de la

ú l t ima mens t ruac ión  (FUM)  y ,  en  los  casos  en  que  la

F U M  n o  e r a  r e p o r t a d a  o  d e  i n c o m p a t i b i l i d a d  b i o l ó -

g i c a  d e  l a  r e l a c i ó n  p e s o  d e  n a c i m i e n t o  ( P N ) / e d a d

ges tac iona l ,  és ta  e ra  subs t i t u i da  po r  l a  EG de r i vada

de  l a  u l t r asonog ra f í a  y /o  e l  examen  f í s i co  (Mé todo

de Capurro) . 1 2

Para los  casos  s e  c a t e g o r i z ó  l a  e d a d  g e s t a c i o n a l
en  p rematu rez  ex t rema (28 -31  semanas) ,  p rematu rez

moderada  (32 -33  semanas)  y  p rematu rez  leve  (34 -36

semanas)  m ien t ras  que  la  e d a d  a l  f a l l e c i m i e n t o  f u e

c las i f i cada  en  mor ta l i dad  neona ta l  p recoz  (0 -6  d ías ) ,

ta rd ía  (7 -27  d ías )  y  pos tneona ta l  (ž28  d ías )  has ta  e l

eg reso  hosp i t a l a r i o ,  de  acue rdo  a  l a  c l as i f i cac i ón

p ropues ta  po r  l a  I n t e rna t i ona l  Co l l abo ra t i ve  E f f o r t

o n  P e r i n a t a l  a n d  I n f a n t  M o r t a l i t y . 13  S e  a d o p t ó  c o m o

grupo  con t ro l  a l  r e c i é n  n a c i d o  d e  t é r m i n o  ( 3 7 - 4 1

semanas).  Se exc luye ron  l os  fe tos  muer tos ,  gemela res

y  las  anoma l ías  congén i tas .

Med ida  de  l os  resu l tados  p r i nc ipa les :  R iesgo  c ru -

do  (po r  1 .000  RN v i vos ,  equ i va len te  a  l a  Tasa  de

Mor ta l idad  Espec í f i ca ) ,  R iesgo  Re la t i vo  (RR)  y  R ies -

g o  A t r i b u i b l e  P o b l a c i o n a l  ( R A P )  d e  l a  M o r t a l i d a d

Neonata l  P recoz  (0 -6  d ías ) ,  Tard ía  (7 -27  d ías )  y

Pos tneona ta l  (ž28  d ías )  pa ra  l os  p rematu ros  ex t re -

mos (E) ,  moderados  (M)  y  leves  (L )  no-mal fo rmados

(n=  2 .192 ) ,  en  comparac ión  con  l os  RN a l  t é rm ino

(ž37 semanas ,  n=  13 .967) .

E l  r i esgo  pa ra  l a  mor ta l i dad  neona ta l  t a rd ía  se

ca lcu ló  basándose  en  l os  sob rev i v ien tes  a l  pe r íodo

neonata l  precoz (ž7 días) .  E l  RAP para las  categor ías

de  l a  va r i ab le  pa r to  p rematu ro  (28 -31 ,  32 -33  y  34 -36

semanas  de  ges tac ión )  se  basaron  en  e l  mé todo  de

M i e t t i n e n , 14  a p l i c a n d o  l a  f ó r m u l a :

RAP= Pi  (RR i – 1) x 100

 –––––––––––––––––

 Σ  P i (RRi –  1 )  +  1

d o n d e  Pi es  la  p reva lenc ia  de  l a  i ca tegor ía  de  pa r to

prematuro (28-31,  32-33 o 34-36 semanas) y RR i  es  e l

RR de  mor ta l i dad  co r respond ien te  a  esa  ca tego r ía

e n  r e l a c i ó n  a l  t é r m i n o  ( E G  ž37 semanas) .

Pa ra  e l  aná l i s i s  es tad ís t i co  se  u t i l i zó  e l  p rog rama

EPIDAT ( v .2 ,  Xun ta  de  Ga l i c i a  y  OPS/OMS,  1997 ) .

Resul tados
E n  l a  T a b l a  1 se  puede aprec iar  la  d is t r ibuc ión de

la  mues t ra  según  l a  edad  ges tac iona l .  La  p rematu rez

leve  represen tó  e l  10 ,2  % de l  to ta l  de  nac idos  v i vos ,

m ien t ras  que  l a  p rema tu rez  mode rada ,  e l  1 ,9  % .  Los

pesos  med ios  de  nac im ien to  pa ra  cada  ca tego r ía ,

según la  curva loca l  de re ferenc ia  (15) ,  fueron:  1 .030-

1 .450  g  pa ra  l a  p rema tu rez  ex t r ema ,  1 .650 -1 .830  g  y

2 . 0 8 0 - 2 . 5 9 0  g  p a r a  l a  p r e m a t u r e z  m o d e r a d a  y  l e v e

r e s p e c t i v a m e n t e .

Pa ra  cada  ca tego r í a  de l  pa r t o  p rema tu ro  l a  T a b l a
2 muestra el Riesgo Crudo, el RR y el RAP (con sus IC

9 5 % )  d e  l a  m o r t a l i d a d  n e o n a t a l  p r e c o z ,  t a r d í a ,  p o s t -

neona ta l  y  to ta l  pa ra  todos  los  RN v i vos  un ige tos  no

ma l f o rmados ,  en  compa rac ión  con  l os  RN  a l  t é rm i -

n o .  E l  8 0 %  d e  l a  m o r t a l i d a d  g l o b a l  ( 1 1 , 1  p o r  m i l )

co r respond ió  a l  pe r íodo  neona ta l  p recoz  (0 -6  d ías ) ,

e l  1 1 , 6 %  a  l a  m o r t a l i d a d  t a r d í a  ( 7 - 2 7  d í a s ) ,  y  e l

r es tan te  8 ,4% a l  pe r í odo  pos t -neona ta l .

Como era  de  espera r ,  l os  t res  ind icadores  de

E d a d  g e s t a c i o n a l
(FUM, semanas) n %

2 8 - 3 1  ( e x t r e m a ) 2 3 4 1 , 4

32 -33  (mode rada ) 3 0 6 2 . 1 9 2 1 , 9 1 3 , 5
34-36  ( l eve ) 1 . 6 5 2 1 0 , 2

3 7 - 4 1 1 3 . 9 6 7 8 6 , 5

T o t a l 1 6 . 1 5 9 1 0 0

 Tabla 1: Distr ibución de la  edad gestacional  de

los RN vivos sin malformaciones

(HMIRS  1992 -94 )
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r iesgo  fueron  más  e levados  para  los  RN menores  a

32  semanas  de  ges tac ión .  Aque l l os  n i ños  nac idos

entre las 32 y 33 semanas presentaron un RR de casi

e l  d o b l e  p a r a  l a  m u e r t e  n e o n a t a l  p r e c o z  y  e l  t r i p l e

para la tardía,  en comparación con los RN de 34 a 36

semanas  de  edad  ges tac i ona l .

No  hubo  mod i f i cac iones  en  e l  r i esgo  de  mor i r ,

según  l a  edad  pos tna ta l  pa ra  l a  p rema tu rez  mode ra -

da  (RR 12 ,1  y  13 ,2 ) ,  en  comparac ión  a  l os  RN a l

t é r m i n o ,  m i e n t r a s  q u e  p a r a  l a  p r e m a t u r e z  l e v e  e l

r iesgo  d isminuyó  cerca  de  dos  veces  (RR 6 ,7  y  3 ,6 )  .

Los RAP osci laron desde 19% a 20% para aquel los

RN entre 32 y 33 semanas y entre 21% y 37% para

aquel los  nac idos ent re  34 y  36 semanas de edad

gestac iona l ,  s iendo l lamat ivo  que para  aque l los  RN

fal lecidos más al lá de la primera semana y antes de los

28 días no hubo d i ferenc ias ent re la  prematurez mode-

rada y leve (20% vs.  21% respect ivamente) ,  mientras

que para el total de la población el RAP de la prematurez

leve  dup l i có  a  la  de  la  p rematurez  moderada  (35% y

M o r t a l i d a d T o t a l R i e s g o R R R A P  %
n e o n a t a l f a l l e c i d o s c r u d o (IC 95%) (IC 95%)

n %0 (n )

28 a  31 semanas (Ext remos)

P r e c o z 1 1 3 4 8 3  ( 1 1 3 / 2 3 4 ) 4 4 5  ( 2 6 6 - 7 5 8 ) 8 8  ( 8 2 - 9 3 )

T a r d í a 9 7 4 . 3  ( 9 / 1 2 1 ) 1 4 8  ( 5 6 5 - 3 9 1 ) 5 5  ( 3 1 / 8 0 )

P o s t n e o n a t a l 1 4 1 2 5  ( 1 4 / 1 1 2 ) — —

T o t a l 1 3 6 5 8 1  ( 1 3 6 / 2 3 4 ) 3 6 8  ( 2 3 9 - 5 6 8 ) 8 6  ( 8 0 - 9 1 )

32  a  33  semanas  (Moderados)

P r e c o z 4 1 3  ( 4 / 3 0 6 ) 12 .1  ( 4 -36 ) 1 9  ( 0 - 3 8 )

T a r d í a 2 6 . 6  ( 2 / 3 0 2 ) 13 .2  (2 .7 -  63 .3 ) 20  ( -7 -48 )

P o s t n e o n a t a l 0 — — —

T o t a l 6 1 9 . 6  ( 6 / 3 0 6 ) 12 .4  ( 5 -30 ) 1 9  ( 4 - 3 5 )

34  a  36  semanas  (Leves )

P r e c o z 1 2 7 . 2  ( 1 2 / 1 . 6 5 2 ) 6 .7  ( 3 .1 -14 .4 ) 3 7  ( 1 6 - 5 8 )

T a r d í a 3 1 . 8  ( 3 / 1 . 6 4 0 ) 3 .6  ( 0 .9 -14 ) 21  ( -10 -53 )

P o s t n e o n a t a l 1 0 . 6 1  ( 1 / 1 . 6 3 7 ) — —

T o t a l 1 6 9 . 6  ( 6 / 1 . 6 5 2 ) 6 .1  ( 3 .2 -11 ) 3 5  ( 1 7 - 5 2 )

37  a  41  semanas  (Término)

P r e c o z 1 5 1 . 0  ( 1 5 /  1 3 9 6 7 ) 1  ( re fe renc ia )

T a r d í a 7 0 . 5  ( 7 /  1 3 9 5 2 ) 1  ( re fe renc ia )

P o s t n e o n a t a l 0 0 1  ( re fe renc ia )

T o t a l 2 2 1 .5  (22  / 13967 ) 1  ( re fe renc ia )

T o t a l

P r e c o z 1 4 4 8.31  (80%)

T a r d í a 2 1 1 .3  (11 .6%)

P o s t n e o n a t a l 1 5 0 .92  (8 .4%)

T o t a l 1 8 0 11 .1  (100%)

RR indica Riesgo Relativo; IC: intervalo de confianza; RAP: riesgo atribuíble poblacional; Mortalidad Neonatal (MN) Precoz, edad

0-6 días; MN Tardía, edad 7-27 días y Mortalidad Postneonatal, edad >28 días hasta el alta hospitalaria.

 Tabla 2: Riesgos de morta l idad neonata l  y  postneonata l  de  prematuros extremos,  moderados y  leves

s in  mal formaciones  comparados con rec ién  nac idos  de  término (HMIRS 1992-1994)
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19% respect ivamente) ,  a t r ibu ib le  a  la  mayor  prevalen-

c ia  de  es te  ú l t imo  g rupo  (Tab la  2 ).

Discus ión
Los datos d e l  p r e s e n t e  e s t u d i o ,  q u e  i n c l u y ó  u n a

cohor te  hosp i ta la r i a  de  RN cuyas  madres  p roven ían

d e  l a  r e g i ó n  m e t r o p o l i t a n a  y  d e l  p r i m e r  y  s e g u n d o

cordón  de l  Gran  Buenos  A i res , 16  pe rm i t i ó  sos tene r

la  mayor ía  de  nues t ras  h ipó tes is .

E l  p r e m a t u r o  l e v e ,  y  e s p e c i a l m e n t e  e l  m o d e r a d o ,

p resen tan  un  e l evado  r i esgo  de  mue r te  du ran te  l os

p r imeros  28  d ías  de  v ida ,  aún  l uego  de  exc lu i r  a  l os

geme la res  y  ma l f o rmados ,  en  comparac ión  de  aque -

l l os  RN que  l og ran  l l ega r  a l  t é rm ino  (ž37  semanas ) ,

y  son  responsab les  de  una  impor tan te  f racc ión  de  l a

mor ta l i dad  neona ta l  p recoz  (11 ,2%)  y  t a rd ía  (23 ,8%) .

Es tos  resu l t ados  ponen  de  re l i eve  l a  d i f e renc ia  a l

momento  de  in te rp re ta r los  desde  las  pe rspec t i vas

c l í n i cas  y  de  Sa lud  Púb l i ca ,  o  sea  en t re  e l  r i esgo

crudo (tasa) por un lado, y el RR y  e l  RAP,  por  e l  o t ro.

As í ,  m ien t ras  que  e l  r i esgo  abso lu to  d i sm inuyó  a

med ida  que  aumen taba  l a  edad  ges tac iona l ,  l os  r i es -

gos  re la t i vos  e ran  muy  e levados  y  es tad ís t i camente

s i g n i f i c a t i v o s ,  e x c e p t o  p a r a  l a  m o r t a l i d a d  n e o n a t a l

t a rd ía  en  l a  p rema tu rez  l eve ,  a t r i bu ib l e  a l  escaso

t a m a ñ o  m u e s t r a l .

A  pesar  de  los  substanc ia lmente  menores  r ies-

gos  abso lu tos ,  l a  suma de  los  r i esgos  a t r i bu ib les

pob lac iona les  pa ra  l os  p rema tu ros  en t re  32 -33  y  34 -

36  semanas  fue ron  muy  e levados ,  a l canzando  cas i

l os  dos  te rc ios  de  aque l l os  nac idos  en t re  28  y  31

semanas (54% vs.  86%, T a b l a  2 ) .  Cuando es to  se

combina con sus  e levados números  de  casos  en

comparac ión  con  los  p rematu ros  ex t remos  (12 ,1%

vs.  1,4%, T a b l a  1 ) ,  r e p r e s e n t a  u n  i m p o r t a n t e  i m p a c -

t o  a  e s c a l a  p o b l a c i o n a l .

Es tos  ha l l azgos  no  d i sm inuyen  en  abso lu to  l a

t r a s c e n d e n c i a  c l í n i c a  y  d e  s a l u d  p ú b l i c a  d e  l a

p rematu rez  ex t rema.  En  e l  p resen te  es tud io  l os  RN

en t re  l as  28  y  31  semanas  de  ges tac ión  con t r i buyen

a  u n a  e l e v a d a  p r o p o r c i ó n  d e  l a s  m u e r t e s  n e o n a t a l e s

(71%),  a  pesar  de  su  rara  ocur renc ia  (1 ,4%) .

Además,  cabe des tacar  que los  cos tos  para  la

a tenc ión  en  i n te rnac ión  de  es tos  p rema tu ros  rep re -

sen tan  pa ra  e l  e ra r i o  púb l i co  e levadas  sumas . 1 7

Una  de  l as  l i m i t a c i o n e s  de l  p resen te  es tud io  es

q u e  n o  s e  a n a l i z ó  l a  h e t e r o g e n e i d a d  d e l  p a r t o  p r e -

matu ro  que ,  según  lo  p lan teado  po r  va r ios  au to res ,

i n f l u i r í a  en  l os  resu l tados  pe r ina ta les . 18-20  Es ta  c l as i -

f i c a c i ó n  i n c l u y e  e l  p a r t o  p r e m a t u r o  espon táneo  ( q u e

comprende  a l  i d i opá t i co  y  l a  ruptura prematura de las
membranas)  y  e l  méd icamen te  i nd i cado .  L a m e n t a -

b l e m e n t e ,  n u e s t r a  b a s e  d e  d a t o s  n o  p e r m i t i ó  h a c e r

es ta  d i s t i nc ión .

O t ra  l im i tac ión  es  que  e l  o r i gen  hosp i ta la r i o  de  l a

mues t ra  pod r ía  habe r  sob res t imado  e l  r i esgo  de

m u e r t e  n e o n a t a l .  S i n  e m b a r g o ,  l a  ven ta ja  de l  es tud io

es  que ,  merced  a  l a  es t ruc tu ra  de l  S i s tema  In fo rmá-

t i co  Pe r ina ta l  (S IP ) ,  és te  pe rm i te  reg i s t ra r  l a  e d a d
g e s t a c i o n a l  d e l  r e c i é n  n a c i d o  o  f e t o  m u e r t o ,  a  d i f e -

renc ia  de  los  reg is t ros  nac iona les , 21  p o r  l o  q u e  a

e s c a l a  p o b l a c i o n a l  n o  h u b i e r a  s i d o  p o s i b l e  r e a l i z a r

l a  i n v e s t i g a c i ó n ,  y a  q u e  e l  o b j e t i v o  e r a  e x p l o r a r

d i f e ren tes  pun tos  f i na les  a  d i s t i n tos  n i ve les  de  l a

du rac i ón  de  l a  ges tac i ón .  Dada  l a  cobe r t u ra  y  con -

s i s tenc ia  de l  S IP  en  nues t ro  cen t ro  c reemos  que  los

resu l tados  podr ían  se r  rep resen ta t i vos  de  la  pob la -

c i ón  as i s t i da . 2 2

Dada  l a  ausenc ia  de  un  es tud io  de  d i seño  s im i l a r

e n  l a  A r g e n t i n a  y  e n  u n  i n t e n t o  d e  c o m p a r a r  n u e s -

t ros  resu l tados con los  de  o t ras  la t i tudes,  a  pesar  de

l a s  l i m i t a c i o n e s  d e l  p r e s e n t e  e s t u d i o  y a  m e n c i o n a -

das ,  t an to  EE.UU.  como Canadá  a  esca la  pob lac iona l

p resen ta ron ,  po r  un  l ado  y  pa ra  l a  m i sma  época ,

r i e s g o s  n o t a b l e m e n t e  i n f e r i o r e s  p a r a  l a  m o r t a l i d a d

neonata l  pero,  por  e l  o t ro ,  la  suma de los  RAP de los

RN desde  las  32  has ta  las  36  semanas  de  ges tac ión

exced ió ,  en  fo rma  s im i l a r  a  nues t ros  ha l l azgos ,  a  l os

de  28 -31  semanas  pa ra  t odos  l os  n i ve les  de  edad

postnata les . 10 Sorp renden temen te ,  en  es te  es tud io ,

t a n t o  l a  p r e m a t u r e z  l e v e  c o m o  l a  m o d e r a d a ,  p r e s e n -

ta ron  e levados  r iesgos  abso lu tos  y  re la t i vos  para  la

m o r t a l i d a d  i n f a n t i l , en  comparac ión  con  l os  RN >3 7

semanas ,  y  f ue  responsab le  de  una  e levada  f racc ión

de  l as  muer tes  du ran te  e l  p r imer  año  de  v ida .

Es to  tamb ién  se  ve  re f l e jado  en  e l  hecho  de  que ,

a  p e s a r  d e  l a  c o n t i n u a  d e c l i n a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d

n e o n a t a l  e n  l a  R e p ú b l i c a  A r g e n t i n a , 21  a s í  c o m o  e n

nuest ro  Cent ro ,22  a t r i bu ib l es  a  l as  me jo ras  en  l os

cu idados  de l  a l t o  r i e sgo  obs té t r i co  y  neona ta l ,  l a s

tasas  de  mor ta l i dad  neona ta l  (<28  d ías )  pa ra  1994

(13 ,9  y  10 ,7  po r  m i l  RN v i vos ,  respec t i vamen te )

fue ron  s im i l a res  a  l a  comun icada  pa ra  l os  EE .UU.  a

m e d i a d o s  d e  l a  d é c a d a  d e l  7 0 , 23  es  dec i r ,  una  “b re -

cha”  de  cas i  20  años.

En  conc lus ión ,  l os  rec ién  nac idos  de  p re té rm ino ,

t an to  l e v e s  c o m o  moderados ,  c o n t i n ú a n  c o n t r i b u -

yendo  en  nues t ro  med io  a  una  impo r t an te  f r acc i ón

de  l a  mor ta l i dad  neona ta l .  Los  obs te t ras  debe r ían

es ta r  adver t idos  de  es tos  r iesgos  cuando con tem-

p lan  i n te r rump i r  embarazos  de  p re té rm ino ,  ya  sea

po r  i nducc ión  o  cesá rea ,  m ien t ras  que  l os  ped ia t ras

deber ían  mon i to r i za r  de  ce rca  a  es tos  bebés ,  t an to

an tes  como  después  de l  a l t a  hosp i t a l a r i a .

Nues t ros  ha l l azgos  re fue rzan  l a  i dea  de  que  en

pa íses  emergen tes  como  l os  l a t i noamer i canos  l a

p revenc ión  de l  pa r t o  p rema tu ro  l eve ,  as í  como  de l

moderado –y  de  sus  muer tes  asoc iadas– ,  son  p r io r i -

dades  pa ra  e l  d i seño  de  fu tu ras  i nves t i gac iones  e

in te rvenc iones  c l ín icas .
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