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RESUMEN
Introducción: Los desenlaces neonatales adversos se asocian con un
gran costo económico para los sistemas de salud, y ello está relacionado
con la proporcionalidad entre el número de sobrevivientes y las tasas de
discapacidad en los recién nacidos prematuros, debido a que se producen
grados de discapacidad que varían desde muy leves hasta muy graves.
Objetivo: Describir la morbilidad y la mortalidad en recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional y determinar los factores de
riesgo asociados. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con
componente analítico, que incluyó a todos los recién nacidos pretérmino
menores de 32 semanas de edad gestacional que nacieron entre enero de
2018 y diciembre de 2020 y que continuaron su seguimiento ambulatorio
en el programa Madre Canguro de la misma institución. Resultados:
Se identificaron 108 recién nacidos. Los principales desenlaces fueron
displasia broncopulmonar, con una frecuencia del 85,9 % entre los
sobrevivientes, y una mortalidad global del 27,7 %. Se resalta la gran
fuerza de asociación entre el choque séptico y el fallecimiento (ORa =
275; p = 0,004). En ese mismo sentido, la edad gestacional (ORa = 83,3;
p = 0,004). Conclusiones: La displasia broncopulmonar es la morbilidad
más importante en este grupo con una mortalidad global significativa
asociada. La probabilidad de morir en estos recién nacidos se explica por
menor edad gestacional (<28 semanas), nivel de hemoglobina más bajo,
mayor necesidad de transfusiones y la presencia de choque séptico.
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ABSTRACT
Introduction: Adverse neonatal outcomes are associated with a great
economic cost to health systems, this is directly related to the existing
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proportionality between the number of survivors and the
disability rates in premature newborns; producing degrees
of disability that vary from very mild to compromised
quality of life. Objective: To describe the morbidity and
mortality in newborns less than 32 weeks of gestational
age and to determine the associated risk factors. Materials
and methods: Cross-sectional study with an analytical
component, which included all preterm newborns less
than 32 weeks of gestational age, who were born between
January 2018 and December 2020 and who continued their
outpatient follow-up in the Mother Kangaroo program
of the same institution. Results: 108 newborns were
identified. The main outcomes were bronchopulmonary
dysplasia with a frequency of 85.9% among survivors and
an overall mortality of 27.7%. The strong association
between septic shock and death is highlighted (ORa =
275; p = 0.004); in the same sense, gestational age (ORa
= 83.3; p = 0.004). Conclusions: The bronchopulmonary
dysplasia is the most important morbidity in this group with
an associated significant overall mortality. The probability
of dying in these newborns is explained by a lower
gestational age (<28 weeks), a lower hemoglobin level, a
greater need for transfusions, and the presence of septic
shock.
Keywords
morbidity; mortality; preterms; neonates.

Introducción

Existe una preocupación creciente por la relación
directamente proporcional entre el número de
sobrevivientes y las tasas de discapacidad de los
recién nacidos prematuros, en especial respecto
a secuelas importantes como el neurodesarrollo,
la retinopatía de la prematurez y la displasia
broncopulmonar (1), condiciones claramente
relacionadas con la inmadurez de los órganos
al nacer; así como respecto a los efectos
adversos de las terapias empleadas para lograr su
supervivencia. Estas secuelas no solo repercuten
en su calidad de vida, sino que también influyen
en la sociedad como tal, dada la pérdida de
habilidades (2) y el coste económico que estas
implican para los sistemas de salud (3).

La displasia broncopulmonar (DBP) es la causa
más frecuente de morbilidad respiratoria en niños
prematuros que sobreviven a la etapa neonatal
(4). Su incidencia es inversamente proporcional
a la edad gestacional y al peso del recién nacido
(5). Esto supone un problema a largo plazo de
la función pulmonar, que finaliza en la necesidad
de oxígeno suplementario, mayor susceptibilidad

a sufrir de infecciones respiratorias y una
importante mortalidad asociada (6).

Hay una variedad de secuelas en el desarrollo
neurológico que requieren una adecuada
pesquisa y seguimiento (7), en particular
en este grupo, en el que se presentan
mayores complicaciones neuropsicológicas (8).
Existe una relación directamente proporcional
entre alteración neurológica y edad gestacional
más tempranas al nacer, con tasas altas en
la incidencia de anormalidades neurológicas
transitorias y leves (9), hasta formas más severas
y permanentes de discapacidad (10).

La retinopatía de la prematuridad (ROP) tiene
un espectro que va desde la regresión espontánea
hasta el desprendimiento de retina bilateral y
ceguera total (11). Es una de las principales
causas de ceguera infantil en los países del tercer
mundo, y Colombia es la responsable del 23,9
 % de los casos (12). El Grupo Cooperativo de
Crioterapia para la Retinopatía del Prematuro
determinó que la ROP se presentó en el 66 % de
los niños con un peso al nacer de 1250 g o menos
y en el 82 % de los niños con un peso al nacer de
menos de 1000 g (13).

Así, tenemos un grupo de patologías que
son producto directo de la prematurez del
recién nacido y de su posterior etapa posnatal,
que comparte muchos factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de estas, y en muchas
ocasiones tienen la posibilidad de ser prevenidos.
El objetivo de la investigación fue describir la
morbilidad y la mortalidad en recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional
atendidos en una unidad de cuidados intensivos
neonatal de Bogotá (Colombia), entre enero de
2018 y diciembre de 2020, y determinar los
factores asociados.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y diseño

Se realizó un estudio observacional, de corte
transversal con componente analítico. El criterio
de inclusión fueron todos los recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional,
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atendidos en una unidad de cuidados intensivos
neonatal de un hospital público de alta
complejidad obstétrica y sitio de referencia de
la ciudad de Bogotá, entre enero de 2018,
y diciembre de 2020, y que continuaron su
seguimiento en el programa Madre Canguro de la
misma institución.

Es de aclarar que los pacientes con
complicaciones propias de la prematuridad,
como síndrome de dificultad respiratoria,
enterocolitis, hemorragia intraventricular, entre
otras, hacen parte del criterio de inclusión.
Los criterios de exclusión fueron todos los
recién nacidos con malformaciones mayores,
enfermedades genéticas y enfermedades graves o
potencialmente mortales no relacionadas con las
complicaciones propias de la prematuridad.

Recolección y procesamiento de las muestras

Se realizó un muestreo no probabilístico, por
conveniencia, en el que se incluyeron todos los
recién nacidos que cumplían con los criterios
de inclusión. La mortalidad y la morbilidad
de estos pacientes se revisó a través de las
historias clínicas hospitalarias y ambulatorias, el
registro único de afiliados y las historias de la
consulta externa del programa Madre Canguro,
neurología pediátrica, fisiatría, oftalmología
pediátrica y neumología pediátrica, donde se
describían cada una de las comorbilidades
que presentaban los pacientes durante su
seguimiento. Esto fue determinado por hallazgos
clínicos, imagenológicos o paraclínicos.

Análisis estadístico

Se estimaron promedios y medianas de las
variables cuantitativas, así como sus respectivas
medidas de dispersión, según el ajuste de los
datos a la distribución normal. Las variables
cualitativas se presentaron con frecuencias y
porcentajes. Se consideró el registro de la
defunción y la DBP como variables dependientes
para la construcción del análisis bivariado.
Se compararon promedios con la prueba T
de Student; mientras que las medianas se

compararon con la prueba U de Mann-Whitney.
Los porcentajes se contrastaron con la prueba de
chi cuadrado (χ²), cuando se identificaron valores
esperados >5; de lo contrario, se usó la prueba
exacta de Fisher.

Se tuvieron en cuenta diferencias
estadísticamente significativas como aquellas con
valores de p < 0,2 para ser incorporadas en
el modelo multivariado inicial. Se construyó
el modelo de regresión logística basado en
la estrategia Backward stepwise, en la que se
suprime, una a una, las variables que generen
mayores valor de p. Finalmente, se dejaron las
variables más significativas y aquellas de mayor
relevancia por constituir confusores potenciales.
El análisis se realizó en el software Stata, versión
12.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron
157 recién nacidos menores de 32 semanas
(33/629 nacimientos en 2020, 70/2198
nacimientos en 2019 y 54/1948 nacimientos
en 2018). En el último año, el número de
partos en la institución se vio afectado por
cambios funcionales de la red de salud, dados
por la pandemia por SARS-CoV-2. De los recién
nacidos, 108 cumplieron con los criterios de
inclusión, y finalmente hicieron parte del análisis.

En relación con las características maternas,
el 9,26 % eran adolescentes; mientras que el
13,8 % fueron madres añosas; el 37 % fueron
primigestantes; el 13,9 % tenían procedencia
extranjera, y el 59,3 % fueron madres del régimen
de salud subsidiado. En cuanto a la atención
antenatal, 57/82 (69 %) recibieron esquema de
maduración pulmonar completo. El parto por
cesárea ocurrió en el 67,6 % de las maternas. Las
demás características maternas e información del
periodo perinatal se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1.
Características maternas y antecedentes perinatales 
de los recién nacidos menores a 32 semanas, 
2018-2020

f: prueba exacta de Fisher; t: prueba T de Student.

En los recién nacidos que desarrollaron
síndrome de dificultad respiratorio (SDR)
severo, solo 20 (47,6 %) recibieron maduración
pulmonar completa y 29 (69 %) requirieron
necesidad de reanimación avanzada al nacer. Con
relación a las características del recién nacido,
el manejo en sala de parto y el comportamiento
clínico en el periodo posnatal temprano, se
describe en la tabla 2.

Tabla 2.
Hallazgos clínicos y paraclínicos y características de 
la atención inicial de los recién nacidos menores a 32 
semanas de gestación, 2018-2020

f: prueba exacta de Fisher; t: prueba T de Student.

En la tabla 3 se muestran los desenlaces
clínicos. Dentro de las secuelas exploradas
entre los pacientes que sobrevivieron, no se
identificaron casos de parálisis cerebral infantil,
encefalopatía hipóxico-isquémica o ceguera. Los
desenlaces clínicos identificados fueron: un caso
de retinopatía moderada, cinco pacientes con
diagnóstico de hipoacusia, ocho pacientes con
alteración del neurodesarrollo, dos con epilepsia
y uno con hidrocefalia (quien requirió manejo
quirúrgico); además de un caso de leucomalacia
periventricular.
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Tabla 3.
Desenlaces hospitalarios y del seguimiento 
ambulatorio de los recién nacidos 
pretérmino, 2018-2020

f: prueba exacta de Fisher; t: prueba T de Student.

En los pacientes que no recibieron esquema
completo de corticoides frente a los que sí
recibieron el esquema completo, se presentó
alteración del neurodesarrollo (33,3 % vs. 22,2
 %; p = 0,618), enterocolitis (30,7 % vs. 17,54
 %; p = 0,250) y sepsis temprana (19,23 % vs.
38,9 %; p = 0,129). El 80,7 % (n = 63) de los
sobrevivientes recibió profilaxis con palivizumab
antes del egreso. Nueve pacientes presentaron
bronquiolitis después del alta hospitalaria, de
los cuales se hallaron cuatro (44,4 %) casos
que habían recibido esquema completo de
palivizumab.

Se identificaron 30 fallecimientos, lo que
estima una mortalidad en esta población del
27,7 %. Dentro de la cohorte de fallecimientos,
fue llamativo que existió mayor frecuencia
de maduración pulmonar incompleta con
corticoides (53,3 % vs. 44,9 %; p = 0,430),
sepsis como diagnóstico principal asociado al
SDR del recién nacido (46,7 % vs. 24,4 %; p =
0,024) y necesidad de soporte ventilatorio en el
momento del nacimiento (100 % vs. 96,2 %; p =
0,559). La media de días de hospitalización en
los participantes fallecidos encontrada fue de 6,8
días (vs. 54,2 días entre los que sobrevivieron; p
≤ 0,001), con resultados similares en la media de
días de ventilación (6,5 días vs. 28,7 días; p ≤
0,001).

De acuerdo con el análisis bivariado
presentado, se construyó un modelo multivariado
por regresión logística para identificar los factores
asociados a la mortalidad en esta población (tabla
4).

Tabla 4.
Análisis multivariado de factores asociados a 
mortalidad de recién nacidos prematuros, 
2018-2020

Pseudo R2 = 0,709 (valor de p ≤ 0,001).

El desenlace de DBP ocurrió en 67 (85,9
 %) de los 78 sobrevivientes, dentro de esta
población (tabla 5). De ellos, 43 recibieron
esquema completo de maduración pulmonar;
35,9 % (n = 28) desarrollaron síndrome de
dificultad respiratoria severo al nacimiento, y 37
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egresaron con necesidad de oxígeno domiciliario
(mediana de días de dependencia de oxígeno
= 30; RIQ = 10-90). Dentro de la cohorte de
DBP existe mayor proporción en la incidencia
de enterocolitis (22,4 % vs. 0 %; p = 0,110)
y sepsis (68,6 % vs. 18,2 %; p = 0,002). En
relación con el uso de surfactante, el 78,2 %
(n = 61) recibió una dosis y el 6,4 % (n =
5) al menos dos dosis. La técnica INSURE fue
exitosa en el 28,2 % (n = 22); el porcentaje
de éxito fue mayor en niños con dificultad
respiratoria leve (34,8 %) y un poco menor en
dificultad respiratoria moderada y severa (28 % y
25 %, respectivamente; p = 0,862). En el análisis
multivariado de factores asociados con displasia
broncopulmonar, se observa cómo la anemia
constituyó el factor de riesgo más importante para
su desarrollo (ORa: 25,8; IC95 %: 4,37-149,9; p
≤ 0,001; pseudo-R²: 0,352, con valor de p ≤
0,001).

Tabla 5.
Comparativo en términos de displasia 
broncopulmonar entre los recién nacidos pretérmino, 
2018-2020

Discusión

Los resultados obtenidos evidencian una tasa
elevada de secuelas respiratorias. En la
actualidad, la DBP tiene mejor pronóstico y
menos secuelas a largo plazo, pero su incidencia
no ha disminuido en el tiempo. Encontramos
que niños con menor peso al nacer, menor
edad gestacional y mayor duración de ventilación
mecánica presentaron frecuencias más altas.
Existe una relación directamente proporcional
entre el tiempo de dependencia de oxígeno y
el compromiso pulmonar en términos de DBP
(14), e inversamente proporcional a la edad
gestacional y al peso del recién nacido, y varía
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desde un 7 % hasta un 52 % en niños con peso
menor a 750 g (15).

La anemia fue un factor de riesgo
independiente para DBP. Las concentraciones de
hemoglobina por debajo del nivel óptimo están
asociadas con mayor alteración de la oxigenación
y tiempos más prolongados de ventilación. Los
efectos adversos de la ventilación prolongada
están fuertemente asociados con resultados
adversos, e incluyen, además, ROP y alteraciones
neurológicas. Diferentes estudios han mostrado
cómo el SDR del recién nacido, la sepsis, la
neumonía asociada al ventilador, la ventilación
mecánica y la transfusión de glóbulos rojos
son los factores de riesgo comunes más
importantes para el desarrollo de DBP (16).
Otros factores encontrados fueron la necesidad
de surfactante pulmonar exógeno en el momento
del nacimiento, conducto arterioso persistente
y enterocolitis necrotizante, hallazgos frecuentes
en otros estudios (17).

En los pacientes en quienes se logró
completar el seguimiento, se observó que a
mayor edad cronológica posterior al alta, menor
dependencia de oxígeno. En los primeros dos
años son frecuentes las hospitalizaciones por
causa respiratoria (18), y aunque la morbilidad
respiratoria va disminuyendo con la edad, estos
niños pueden presentar síntomas respiratorios,
necesidad de oxígeno y alteraciones de la función
pulmonar, más allá de la edad escolar, e incluso
en la adolescencia (19).

A pesar de los avances en la atención neonatal,
que dieron como resultado una disminución de
la morbilidad, se ha logrado un progreso limitado
en la reducción de la mortalidad, que fue nuestro
segundo desenlace más importante, en relación
con la edad gestacional más temprana y el
menor peso al nacer. En general, la prematuridad
constituye la principal causa de mortalidad
perinatal en Colombia, con registros de hasta
de un 24,2 % de los casos (20), algo inferior a
nuestro registro, pero con similitudes, en cuanto a
que la infección constituyó la variable con mayor
letalidad (21).

Estos hallazgos muestran solo resultados
tempranos del neurodesarrollo, y aunque las
secuelas neurológicas severas, por lo general, se

pueden diagnosticar durante el primer año de
vida (22), existe un grupo mayor de secuelas
que requieren un adecuado seguimiento para
su pesquisa (7). Existen diferencias en el
crecimiento y desarrollo cerebral entre niños
y adolescentes nacidos prematuros (23); sin
embargo, aunque la mayoría de los sobrevivientes
están libres de las principales condiciones de
discapacidad, muchas condiciones más sutiles
son ahora evidentes en los supervivientes, y ello
está estrechamente relacionado con el grado de
inmadurez al nacer (24), incluidos problemas de
aprendizaje y trastornos visuales y auditivos (25).

El desarrollo de la retinopatía está
estrechamente relacionado con una temprana
exposición a altas cantidades de oxígeno; sin
embargo, la frecuencia de ROP reportada fue
casi nula, contrario a otras publicaciones, donde
se ha informado una alteración, especialmente
en el bebé pretérmino de muy bajo peso y
mayor incidencia a menor semanas gestacionales
(26). Estos hallazgos podrían estar explicados
por el adecuado control de los límites de
oxigenación, entre otras intervenciones. Las
fluctuaciones amplias de la saturación de oxígeno
son las que más se asocian con un mayor
riesgo de ROP grave. De acuerdo con su
severidad, puede provocar daño visual severo,
y las formas moderadas regresan con poca o
ninguna afectación de la función visual; pero las
formas más graves pueden provocar pérdida de la
agudeza visual e incluso ceguera (27).

El uso del surfactante disminuyó la necesidad
de ventilación mecánica invasiva. En general,
los resultados muestran una reducción sustancial
en la mortalidad y morbilidad respiratoria (28).
Los métodos no invasivos de ventilación se
utilizaron con mayor frecuencia en los bebés
que no desarrollaron DBP; en consecuencia,
podría considerarse este tipo de terapias con el
objetivo clínico de reducir la DBP, a pesar la
variabilidad en los resultados publicados (29).
La administración materna de esteroides no
se encontró asociada con menor incidencia de
DBP. Los estudios indican beneficios de los
corticoides en disminuir los riesgos de muerte
perinatal, muerte neonatal, SDR moderado/
grave, hemorragia intraventricular, enterocolitis
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necrotizante, necesidad de ventilación mecánica
e infecciones sistémicas en las primeras 48
horas de vida; pero no en enfermedad pulmonar
crónica ni para disminuir el retraso del desarrollo
neurológico en la infancia (30).

Conclusiones

La incidencia de DBP en los bebés pretérmino
menores a 32 semanas es alta, y ello constituye
la morbilidad más importante en este grupo,
con una mortalidad global significativa asociada.
En términos de mortalidad, la probabilidad de
morir en estos recién nacidos está explicada
por menor edad gestacional (<28 semanas),
concentraciones de hemoglobina más bajas,
mayor necesidad de transfusiones y la presencia
de choque séptico.
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