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INTRODUCCION

El Concepto de mortalidad perinatal tieue poco més -
de 30 afios., En el afio de 1939 Pfaundler utilizé este tér--
mino para incluir los mortinatos y aquellos nifios que fa--
llecieron durante el primer mes de vida (1).

La agrupacifn en un todo de los descesos producidos -
en el filtimo perfodo de la vida intrauterina y en los pri-
meros dias de la vida individual, tiene un fundamento 18-~
glco desde el momento en gue estas muertes dependen bédsi--
camente de un riesgo similar relacionado con la geétacién
y el parto.

Las muertes producidas antes e inmediatamente despfes
del nacimiento, por su origen comfin, plantean una técnica
similar de manejo (1).

En los paiges subdesarrollados, 5o acepta en general
que la mortalidad perinatal se debe referir a las muertes
producidas dentro de 1a primera semana de vida, las cua--
les dependen casi exclusivamente de los riesgos de la ges-
taci6n y del momento del parto.

Siendo una cuarta parte las que corresponden a ries--
gos amblentales (2),

Por otro lado las tasas de mortalidad en nifios del --
primer mes de vida, mortalidad neonatal, representan mis -

de la mitad de los fallecidos en el primer afic de vida y -
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lag defunciones en la primera semana representan las dos -
terceras partes de los decesos ocurridoe en el primer mes
de vida (1,2).

Fn tanto que los paises desarrollados las muertes --
ocurridas dentro de las primeras cuatro semanas dependen -
en mids del 90% del riesgo obstétrico.

Estoe datos muestran la gran diferencia que hay res--
pecto a las caugas de mortalidad infantil, especialmente -
la mortalidad neonatal en el periodo hebdomanario, en los
paises desarrollados respecto a los paises que estdn en -~
vias de desarrollo (1,3,4),

Se han reportado en diversos estudios como causas mds
frecuentes de fallecimiento y de enfermedad en recién na--
cidos: la prematurez, ol bajo peso al nacer y las compli--
caciones de las infecciones respiratorias y digestivas --
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11).

lLas tablas de Jurado-Garcia, que se utilizaron para -
clagificar a los recién nacidos en éste estudio, toman en
cuenta tanto la edad gestacional como el peso de los neo--
natos (cuadro 1).

pado que existe una ralta de conocimiento acerca de -
la ffacuencia de las causas de enfermedad de los recién na
cidos internados en cl Hospltal Pedidtrico de Legaria y =
siendo necesario determinar dicho pardmetro se elaboré el

siguiente estudio, para identificar también la frecuencia



de las principales causas en 10 que respecta a la demanda
de atencién en la Sala de Neonatologla del mencionado Hos-
pital, del mes de junio de 1985 al mes de mayo de 1986,

Los paises latinoamericanos necesitamos elevar nues-
tros Indices de salud, para poder aspirar a una vida mds =~
confortable, mds digns dc llamarse humana, no s6lo median-
te acciones efectivas en el renglén de la Salud, Educacidn,
atcétera, sino también en lo que respecta a la verdadera -
y efectiva movilizaci6én consciente de la sociedad, realmen
te transformadora del medio social, para beneficio del ser
humano.

Disminuir l1la mortalidad infantil, especialmente la =
mortalidad neonatal temprana en nuestro pais seria dar un
paso hacia adelante, tal como lo han hecho algunas naclo=-
nes europeas y por qué no decirlo, latinoamericanas tam =--

bién, como es el caso de 1a propia Cuba (1,12).
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TABLAS DE
JURADQ-GARCIA

Peso
(g)
4000 +

Hipertréficos

3500 S

3000 o
Eutréficos

2500 +
2000 4
1500 ~ Hipotréficos

1000 -

500 +

24 28 32 36 4o 42

Semanas de gestaclén

Cuadro 1
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MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron en forma aleatoria 47 expedientes -
del archive clinico del Hospital Pedidtrico Legaria, de re
¢ién nacidos menores de 7 dfas de edad, que ingresaron al
Servicio de Neonatologfa, con cualquier patologfa, excepto
malformacliones congénitas neurolégicas.

A todos los pacientes so les estudié: la edad gesta -
cional por el método de Usher, peso al nacer y el diagnés-

tico de ingreso y egreso,

RESULTADOS

Del total de los pacientes recién nacidos estudiados,
que fueron 47, el 4.2% fue clasificado con mds de 40 sema-
nas de gestacién, es decir 2 pacientes. De 38 a 40 semanas
de gestacién se encontraron clasificados por el método de
Usher, también, el 53.1%, es decir 25 pacientes y 20 re --
cién nacidos fueron menores de 37 semanas, o sea el 42,5%
(cuadro 2a y 2b),

Aplicando las tablas de Jurado~Garcia, de lo8 47 pa~--
cientes estudiados, 2 se clasificaron de postérmino, 25 -

pacientes de término y veinte recién nacidos menores de 37

£5)



- sepanas, lo que equivale al 4.2%, 53.1% y 42.% respectiva
mente. De los 47 pacientes recién nacidos, 24 tuvieron pe-
8o adecuado para su edad gestacional, 20 hipotréficos y -
tres hipertréficos (cuadro 3).

En relacién al peso corporal, se obtuvo la siguiente
distribucién: 3 paclientes con menos de 1.500 kg., - re --
cién nacidos entre 1,500 y 2,500 kg. y 22 de 2.500 a 4.000
kg. (cuadro 4),

Encontramos en el estudio 23 paclentes con menos de -
2.500 kg. de peso corporal, lo cual significa el 48.9% del
total de 47 recién nacidos y el 51,1% tuvieron un peso de
2.500 a 4,000 kg., os decir 24 neonatps eutréficos (cuadro
i),

Dentro de las causas mdg frecuentes de atencién de -
los recién nacidos estudiados seis entidades patoldgicas -
ocuparon el mayor porcentaje: sindrome ictérico, sepsis, -
hipoxia neonatal, sfndrome diarréico, prematurez y bronco-
neumonfa, Siendo el ndmero de casos 21, 20, 16, 16, ? ¥y 3
respectivamente, de un total de 47 recién nacidos estudia-
dos (cuadro 5).

Con respecto a los dfas de hospitalizacidén en nuestro
estudio, observamos que los pacientes con bronconeumonia -
permanecieron en promedio 5% dias, los reciénr nacidog con

crisis convulsivas 48 dias, los pacientes con sfindrome =

diarréico también estuvieron 48 dfas internados, la prema~

(6)



turez y la hipoxia hizo que los pacientes hospitalizados -
por ese motivo, permanecieran 46 dfas en promedio, los re-
clén pacidos con el diagndéstico de sepeis se les hospitali
z6 durante 25 dias, los que ingresaron por sindrome diar--
réico fueron manejados hospitalariamente un promedio de 8
dfas y los neonatos que agpiraron liquido amniético duran-
te el parto, se les hospitalizé por 5 dias (cuadro 6).

En relacidén a los dias de estancia hospitalaria segin
el peso cofporal de los pacientes que estudiamos, resulté
que los neonatos con menos de 1,500 kg. permanecieron en -
al hospital un promedio de 32 dias, los recién nacidos con
paso entre 1,500 y 2.500 kg. permanecisron internados 30 -
dfas en promedio (cuadro 7).

Del total de 26 recién nacidos masculinos, 17 fueron
atendidos en el hospital entre 1 y 8 dias, 3 neonatos de ~
18 a 26 dias, 2 pacientes de 27 a 35 dfas y cuatro entre ~
36 y ?1 dias (cuadro 8),

Respecto a los diasg de estancia en pacientes fomeni-~-
nos, 19 permanecieron entre } y 23 dias y dos durante un ~
lapso de 48 a 91 dias. Habiendo sido un total de 21 racién
nacidos de sexo femenino (cuadro 9).

Tomando en cuenta el total de los 47 pacientes de esg~
ta investigacibn, 34 estuvieron hospitalizados durante 1 a
10 dfas, doce de 11 a 70 dias y sélo un recién nacide re--

quirié tratamiente hospitalario durante 91 dias (cuadro 10),
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Por grupos de sexo, 21 pacientes fueron femeninos y -

26 masculinos, es decir 44.6% y 5Y.4% respectivamente (cua

dro 11).

Al ingresar al Servicio de¢ Neonatologla 30 pacientes

tuvieron de 0 a 2 dlas de edad, es decir el 63.8% del to--

tal. Hueve recién nacidos de 2 a 4 dfas de vida extraute-

rina, o sea 19,1% de un total de 47 pacientes y 8 neonatos

tuvieron una edad de 4 a 7 dfas al 1legar al hospital, lo

que representa el 17 (cuadro 12),

Los meses en los que
sos hospitalizados fue en
1986. Siendo los meses de

Julio, agosto y diciembre

encontramos mayor ndmero de ca -
soptiembre de 1985 y enero de -
menor demanda de atencién los de

del afio de 1985, con dos pacien-

tes por mes respectivamente (cuadro 13).

(8)



EDAD GESTACIONAL

(6}

Edad Gestacional Frecuencia Frecuencia Aba. Frecuencisa Frec. Rel.
en semangs. Absoluty. Acusulada. Relativa. Acumulada,
30 - 32 5 5 11.0 11.0
33 - 35 8 13 17.0 28.0
36 ~ 38 8 21 17.0 45,0
39 - 41 24 45 51.0 96.0
42 ~ 44 2 47 4.0 100.0
TOTAL 47 100,0

Cugdro 2g
No. de
Pacientes 25 4
20 ﬁ
15 ~
10 ~
5 -]
0 Lyt

30 32 34 36 38 40 42 44

Edad sestacional



EDAD  GASTAZTONAL

METODO Br USHER

(10)

" No. de
Pacientes
30~
25.- 25
20- 20
15
10-
5..
o I . I
31-37 1840 41-44
Semanac de
Gestacién.
Cuadro 2b
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TABLAS ©DE
JURADOGARCTIA

4000 { .
3500
3000 1
2500 {
2000 1

1500 1

1000 1

5N0

Cuadro )



@)

PESO
P (8). FPRECUZNCIA FRECIINCIA FRECULCKCIA FREC. RELAT.
ABSCLUTA ACULIULADA RELATIVA % ACUMULADA %
1000 ~ 1499 3 3 6.38 6.3
1500 ~ 1999 7 10 14,89 21.27
2000 - 2499 13 23 27.65 48.93
2500 - 2999 10 33 21.27 70.21
3000 - 3499 9 42 19.14 89.36
3500 - 3999 3 45 6.38 95.74
4000 - 4499 2 47 4,29 100.00
TOTAL 47 100.00
Cuadro 4
No. de 20 -
Pacientes
10 4
0 0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 1.0 7.5

Peao (kr)
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NUMERO DE PACIENTIES SEGUN DIAGONTICO

PADECIMIENTO

No DE PACI_KTES

Sfndrome Ictérico
Sepsis

Hipoxia Neonatal
Prematurez
S{ndrome Diarrefco
Bronconeumonia
Crisis Convulsiva:
Membrana Hielina

llemorragia endocraneana

21
20
16
16

Cundro 5

La suma de los diagnésticos
con mds de un diagnéstico.

es mayor porque hubo pacientea



DIAS DE ESTANCIA POR PADECIITZKTO

DIAGNOSTICO DIAS DE ESTANCIA
Rengo ;
sindrome Ictérico 2 -15 8.5
Sepeis 3 - 48 25.5
flipoxia Neonatal 2 - 091 46,9
S{ndrome Diarrdico 1-91 48.0
Bronconeumonia 20 - 91 55,0
Crisie Convulsivas 1-91 48,0
Aspiracidn de 11—
quido Amnidtico 3 -1 5.0
. Prematurez 2 - 91 46.9

Cuadro 6

(ig)



DIAS DE BSTAHCIA SEG'N "ESO

JORPORAL

'No. DE R.N. “ES0 (ke) UTAS Db BADACTA
Rango X
3 1.0 - 1.4 6 - 48 2'7.0
7 ln5 - 109 7 - 59 33-0
13 2.0 - 2.4 1l1- 74 12.5
10 2.5 - 2.9 1- 8 4.5
3.0 - 3.4 3~ 8 5.5
3.5 - 3.9 3- 17 5.0
4,0 ~ 4.4 2~ 4 3.0
Cuadro 7
Promedio
dfas de 40
Estancia, -
30
20
104 M
9

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 40 4.5

Peso de los R.N,
Hospitalizados.
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DIAS DE ESTANCIA POR SEXO

(91)

tasculino Precuencia Frec. Abs. Frecuencie Frec. Rel.

Apsoluta. Acumulada. Relativa. Acumuilada.
las de
Eatancia
0-8 17 17 65.38 65.38
9 - 117 1 13 3.84 69.22
18 - 26 3 21 11.53 80.75
27 - 35 2 23 7.69 88.44
36 _ 44 1 24 3.84 92.28
44 - 53 1 25 3.84 96.1%
54 - 62 - 25 - 96.2
63 - T 1 26 3.88 100.00
TOTAL 26 100,00

Cuadro 8

No. de .
lecien 25w '
iiacidos
Iicculiros 20 1

15 1

10 4

5 4
s

10 20 30 40 50 60 70 80

Dinc de estancia.
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DIAS DE ESTANCIA POR SEXO

S————
———

Frec. Frec. Abse. Frec. Frec. Relat.
Femeninod Abs. Acunlada. Relativa. Acu:ulada.
D s de
Estancia
0 - 11 17 17 80,95 80.95
12 = 23 2 19 9.52 90.47
24 - 35 - 19 4,75 95.22
36 - 47 - 19 - 95.22
48 - 59 1 20 4.75 99.97
60 = T1 - 20 - 99,97
72 - 83 - 20 - 99.97
84 - 93 1 21 4.78 100,00
TOTAL 21 100,00
Cuadro 9

No de R.N. 20
Femenino

151

104

54

0 ————— e

20 30 4 50 60 70 80 90

Dias de estancia



DIAS DE ESTANCIA

!

(8L)

PRSCUTHCTA TREC, ABT. mIMCTINCTA "PRL0. RETAT.
‘DIAS D s8TANCI. ABSOLUPA, ACUULADA. RELATIVA.% MO ULADL .
0 - 10 24 34 72.34 72.34
11 - 2C 5 39 10.63 82.97
21 - 30 2 41 4.25 87.22
31 - 40 1 42 2,12 89.34
41 ~ 50 1 43 2.12 91.46
51 -~ 60 2 45 4.25 95.71
61 - 70 1 46 2,12 97.83
71 - 80 - 46 - -
81 - 90 - 46 - -
91 -~ 100 1 47 1.56 100,00
TOTAL 47 100,00 %
Cuadro 10
No de
caso0s 30
20
10
gt —
o}

0 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Dias de estancia
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TR TESIS RO uEst
SR B 1 mmun

TO0TAL DE PACIENTES
POR SEXO.

o

HASCLLINO FEAENING POTAL
26 21 47
55 . 3¢ 44.7% 100%
Cuadro 11

MASCULINO 55.3%
FEMENTHO  44.74

(19



ED #D

AL INGRESO

NIAS DE EDAD n-2 2 -4 4 -7
NUMERO DE
RECIEN 30 g 8
NACIDOS
fradro 12
19 % .
64%
No. DNE R.N. 30 9 8

PORCENTAJE

64% 199 174

(Pu)



(12)

NUMERO DE CASOS POR NES

No. de
Pacientes

10 1

T Y v ¥ T A AJ A ¥ hd ¥

jwn. jul. ag. sep. oct. nov. dic. ene. feb. mar. abr., may.
1985 1986

Meses,
Cuadro 13



DISCUSION

La mayor parte de los paclentes estudiados, se clasi-
ficaron segfn el método de Usher y las tablas de Jurado-
Garcfa en recién nacidos de término, seguidos en frecuen—-
cia por los pacientes clasificados de pretérmino y final--
mente por los neonatos de postérmino,

Estos datos sin embargo tionen diferencia respecto a
otros estudios en donde se ha reportado que la mayoria de
los pacientes hospitalizados, presentan una edad gestacio-
nal inferior a 37 semanas.

Asi{ mismo, o1l mayor porcentaje de los paclientes de es
te estudio nacié con peso adecuado para su edad gestacio -
nal. Lo que también es diferente de los resultados de --
otras investigaciones, donde ge cita que los recién naci -
dos que requieren de estancia en hospitalizacién, han teni
do bajo peso para su edad gestacional,

Con respecto al peso el 46.8% tuvo de 2.500 kg. a -
4,500 kg.; 46.8% mde tuvieron entre 1,500 y 2.000 kg. y sé
1o e} 6.3% naclié con menos de 1.500 kg. de peso.

Las causas mds frecuentes de demanda de atencién hos-
pitalaria en esta investigacién fueron: psindrome ictérico,
sepsis, hipoxia necnatal, sfndrome diarréico y prematurez,

Informacién que se plantea diferente con lo obtenido

en otros trabajos los cuales reportan en el orden siguien-

(22)



te: sindrome diarréico, bronconeumonia y prematurez,

El mayor porcentaje respecto a los dfas de estancia -
hospitalaria, en los 47 pacientes estudiados, oncontrambs
que 1o0s neonatos con bronconeumonia permanecieron en prome
dio 55 dfas, 48 dfus los recién nacidos que presentaron -
crisis convulsivas, el mismo lapao.los pacientes con sin--
drome diarréico y respecto a la prematurez como causa de -
atencién hospltalaria, se observé que dichos pacientes es-
tuvieron 46 dfas en promedio.

Con respecto a los dias de estancia por peso corporal
al nacimiento, se obtuvo que los pacientes con peso menor
de 1,500 kg. permanecieron mds dias internados que los pa-
cientes con peso entre 1,500 y 2,500 kg., sin embargo la =~
diferencia fue de dos dfas en promedio.

De los reclén nacidos de sexo masculino el mayor por-
centaje estuvo hosplitalizado de uno a ocho dfas, es decir,
el 36.1% de todos los paclentes estudiados. Respecto a -~
log pacientes femeninos el 40.4% del total permanecif du~-
rante uno a veintitres dias ¥y 86lo una nifia estuvo interna
da -por espaclo de 91 dias, es decir el 2.1%.

Tomando en conjunto & los 47 neonatos de esta investi
gacién, se observd que el 72.3% permanecié hospitalizado -
entre 1 y 10 dfas y s6lo un paciente ocupé cama en hospita
lizacién durante 91 dias como se cité arrida.

El 63.8% del total de pacientes investigados, tenfan

(23)



de O a 2 dfas de edad al ingresar al Servicio de Neonatolp
gla, 19.1% de los paclientes de 2 a 4 dias de vida extraute
rina y de 4 a 7 dfas de edad el 17.0%.

Los meges de mayor demanda de atencién hospitalaria -
fueron septiembre de 1985 y enero de 1986, asi comc los me
ses de Jjulio, agosto y diciembre del afio de 1985 se mantu-

vieron con menor demanda.

CONCLUSIONES

Al estudiar a los recién nacidos tanto por el método
de Usher como con lag tablas de Jurado~Garcfa, para clasgi-
ficarloa segfin su edad gestacionai, obtuvimos resultades -
similares.

En esta investigacién la mayor parte de los pacientes
fueron de término y con pesc adecuado para su edad gesta--
cional, es decir sutr6ficos, lo que en estudios efectuados
en atros hospitales os diferente, ya que la gran mayoria -
de los recién nacidos irternados tenfan una edad gestacio-
nal menor de 37 semanas y ademdg bajo peso al nacer, en -
otras palabras, pretérmino e hipotréficos.

Dentre de las tres primeras causas de demanda de aten
cién hospitalaria, en nuestro estudio, resultaron ger:

sindrome ictérico, sepsis ¢ hipoxia neonatal,

(24)



El porcentaje de ocupacién hospitalaria que obtuvi- -
mos en &ste trabajo, fué mayor en los pacientes con bron-
coneumonia, sindrome diarréico y prematurez respectivamen-
te, Casi no hubo diferencia respecto a los dlas de estan-
cia segdn peso corporal centre los pacientes coun peso metior
de 1.500 kg. y los recién nacidos que tuvieron entre ese -
peso y 2.500 kg..

Los pacientes de sexo femenino permanecieron mis tiem
po hospitalizados que los del sexo masculino. Una pacien=-
te permanecié durante tres meses internada. Observdndose
diferencia en cuanto a reportes de otros estudios que han
reportado una mayor estancia hospitalaria de los pacientes
de sexo masculino.

En nuesto estudio mds del 70% de nuestros pacientes -
estuvieron hospitalizados menos de 10 dias,

La mayor parte de los neonatos estudiados tuvieron me
nos de 4 dias de edad, Es en el perfodo neonatal temprano,
especralmente menos de los 4 dias de vida extrauterina en
que los pacientes estudiados, fueron hospitalizados para -
su tratamiento, lo cual coincide con trabajos publicados -
previamente.

En ¢l lapso en que se efectul esta iaverstigacién, que
fué el sogundo semestre de 1985 y el primero de 1986, on--
contramos mayor demanda de atencién hospitalaria a fines -

de 1985 y principios de 1986. Esto coincide con que ios -



padecimientos mds frecuentes de la poblacién investigada -
fueron los c¢lasificados como bronconeumonia y complicacio-
nes del sindrome diarréico.

Los recién nacidos estudiados se dieron de alta por -

mejoria y ninguno de ellos falleciéf.

(26)
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