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IftTRODUCCIO?f 

Como ee rofArido po:r- dif'erB•tee autoreo la mortnlidad peria11.tal­
ee u110 de los iRdic~doreo máa acnnibleo do l& calidad do1 proc~ao 
reproductivo, comparar ou magnitud y nuo peculiaridades epidcmio­
ldgioao, d~ una idea de 1ao oondicion~s de vida, así como de 1• -
calidad rlo Ion sorvicioo m6dicos preetadoo o• loe diferontoe paí­
oee 1 entre loe eotadoo o regiones de ~eton. (I,2,3) 
ta mortalidad perinatal es un indicador b'oico, ya que hipotdti­

camento los proecnoe cauoantoo de muerte son eimilaroe a loe que­
provoca.. morbilidad, au•que ca• U•• gravedad di~eroate, por lo 
1110 la taoa do mortalidad también puedo oorvir como roforoncia p~ 
rala morbilidad. (I) 
Ja conoepcidn del período periaatal ~uc ideada pór el auetriaoo­

Seeiemu~d Po1ler, para delimitar la etapa do la vi.da dol ser kum.!. 
no comprendida entre la so~ana 27 do goetacidR 7 el día 7 do vida 
oxtrautcri11a 1 dcnomiaat'io periodo p<:iri11atal I, que i•clu7e la eta­

pa fetal tardía: de la somana 27 de goetacidn a1 momeato del •a-
cimionto, y ol periodo neo11atal tempta.J10, eema.tal o ~obdomadal -
(del latí~ hebdomada, eema11a): los primoree 7 días do vida oxtra­
utori11a. Poeteriormo11te eo ~a descrito el periodo peri11atal. II, -

que abarca de la eemawa 20 de goetacida al día 2e de vida extra-­
uterina, queda•do incluídoe en dste, ol periodo fetal tardío1 de­
la B"mRna 20 de gostao16• al momea to del Raoimio•to, el periodo -
aeo11atl tempraao 7 el periodo neonatal tardío1 del día e al 28 de 
vida extraut"eri•a. Todae eetas subdiv:loiones eo kRll realizi:a.do pa­
ra tower U• mejor c11toque de los pri11cipalen problomi:ae de cada e­
tapa 7 poder e11cauear uwa preve•cid• y m1U1ejo de 'ston e• forma -
adeouRda. (4) 
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ANTSCEDf."f:rns 

r.ae cifrQl!!I regietradal!!I de mortalidad •eo11atal ea el a.uario de -

la O?fU de I977-I9er, l!On laf'I m~:!I bóljae para Japda co• 4.9 por mil 

xaoido:!I vivoe, pa!eee como en.ando, Acgola, Auetrnlin, Ierael, Ke­
•Yll y ~etadoo 0.10os de !fortca.m~ricn, OC? o•ouo•trwi e•tro 7. 3 por 
IOOO aaoidoo vivoo del CBJtada y 9.5 por IOOO ancidoo viven de Ao­
tadoo UYlidoo dn !forteam~ricn, lao tacas más altao ne reportna ea­
Perú co• 20.4, Arge•tinn 22.2, Uruguay 24.5 1 Pilipiano 24.e 7 A1-
gQJliot6.R de 25.~ por IOOO ancidoo vivoo. La taen correepoadie•te­
a ~~xioo eft dicho nauario es de 15.2 por 1000 aacidon vivos, 3 V!, 
ces mdo alta qne la del Jepd~, el doble qae la del CaJ11ada y e• U• 
grupo iatermedio coa Cllile (I6.7), Faerto Rico {15.0), Bcaador 

(I4.5), Yngoolavia (17.0) 1 X•wait (13.6) 1 Malania (I6.7). Co• 
respecto a la etapa •ebdomadal, la taoa m'e baja e• Jap6• eo• 3.9 
por 1000 •acidon vivos y la mdo alta e• UruguQJ' eo• 20.3 1 repor~ 

ta.do e• Y.~xico U•a taon de mortalidud mebdomadal de 9.2 por IOOO 
111aoidon vivan. (I) 

Loe rngietroo del Il!SS (I9l53), reportWll u•• tasa de mortalidad -
perinatal de 19.59 por.1000 nacidos vivos, 00111 m4xtma e• el eeta­
do de oaxaca (37.66) 1 m!•ima o• Durango (4.22). 1l'JI el periodo -­
kebdomadal, la tasa media de I0.75 1 con tasa m'-xima e• Cll1•u~ua­
( !7 .a9) y mír.ima ea DuraJ1go (I.99). ta tasa reportada del periodo 
JIOO•&tal. tardío por eota i•etituoi6~ eo de 2.39 por 1000 aaeidOe­
ViVOD1 la m&xica e• el eetndo de J;"d:zioo (13.74) 1 J.a míaima e• ·D!_ 
rawno (0.99). (I,7) 
~l l111etituto "aoio111al de Peri•atolog!a (Ilf1'er) reporta del afio -

de I97l5 a I9l5l u•• tuna de mortal !dad perinatal de 39 por IOOO •.!, 
oidoo vivan,_ una taoa de mortalidad iatraut~ri•• de IJ.10 por mil 
nacidos vivoo, ltebdomadal de 22.90 por IOOO 11.acidoa vivos 7 •eO•.!, 
tal tRrdía de 3.20 por IODO nacidos vivos. ~l i111cromeato de oada­
u111a de eatao taoae ~e mortalidad ca las diferemtee etapas eo ma~ 
yor a me111or edad gestacio••l 7 meaor peso, aalYo ea la 1111trau"ter!_ 
•a reportn•do la mayor tasa eatre 1ae 37 7 41 eemaaae de gesta 
ai6w. Co• respecto a la. edacl geBtaciciaal oboervaa que ta• solo al 
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llegar loo prodoctoo a la nem-..a JO de g~otacióa, la tasa de mor­

talidad preoeata ua decrem~•to coaot••tc •~ota llegar al tármi•o­

de ~ata. Lo mioma ocurre con el paoo 1 n pnrtir de loo I,500g. Mi,! 

mes conclueionco reportan ootudioo roalizadoo en Eotadoo Unidoo -

de ?tortenm~ricn, aunque quizá ellos 1 con el uoo de al tn tocnolo­

g!n logran que le tncn de mortalidad diominuyn en forme importnn­

to. (2,B,9,IO) 

Por lo nntco referido ec podrá decir que el aumento do ln oortn­

lidnd porinatal depende de ln edad gcntncionnl cuanto meino1· ásto­

mnyor mortalidad, y tlol pooo, cuanto menor 6oto mnyor mcirtnlidad, 

quizá coto co verdad poro no en forma nbaolutn, ya que tambi6n 1!!. 
fluyen les cnrnctoríoticao f!oicao do loa progenitores y on pnrt!. 

culnr do ln gestante, lna condicionco genera.leo do vida, el nivel 
aooioecondmico, lno oituncioncn riotol6c1cns o pntoldgtcno dol º.!!!. 
bnrnzo, la. naiotencin mddica o ou carencia y otroe. Con respecta­
n eotoo puntoa, llnmndoo f'nctoroa tlo rioogo porinntnl, Din::. del -
Cnetillo (3), reporta que la edad óptima parn la gcotoo16n oo en­
cuentra entre loe 20 y loo 29 oíloo de edad. La estatura menor do­
I.50 mto. incrementa haota en un 50',t el rieogo de morbimortnlidod 
pC!rinate.l. 

Del porf'il oocioculturnl, la cocolaridad también eotá eatrochn~ 
monto ligada a la morbimortalidnd porinatnl, aiendo data mayor o­
monor oocolnridnd, muy ligado n cote factor tenemoe la multipnri-

dnd, yo. que oc hn oboervado que el nnalf'nbetiomo eetá directnmo_a 
to relnoionndo con ln multiparidnd ( máo do 5 geotncionea). otro­
f'nctor importrmte y ligado n loa nnteriorco, oe el nivel vociooo~ 
ndmico, pudiendo obecrvareo onoi una duplicaoidn do la to.en do 
morbicortnlidnd pcrinntnl en lne clnoeo bnjno. 

r,n patología c;cotricionnl, tnmbi6n oo refleja en las. cifrna do -­
morbimortnli°dnd p~rinntnl, ln toxomia. aumenta. máo do 2 veces 6sta, 
ln dinbotos cundruplicn ln cifra. y si oe noocia.n cotas dos la c1-
f'ra oo quintuplica.· 

B1 trabajo de parto ul oer ouper:i,or n !2 hora.o, au1:1entn 6 vecoo­
lne cifrne do morbimortalidod porinatnl, nl igual que si ce indu­
cido por m~o do !2 horno. El. parto precipitado aumenta lao cifras 
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hnetn I2 voceo. 
E1 oufrimicnto fotu.l u.c;udo oo uin dutln otro f'nctor do rieago im­

porta.nto que olcvn lae cifrno de corbimortnlidnd perinntul hnatn-
4 voceo y oi ca crónico ln ci~rn ae eleva hnota 8 voceo. 

J,a ruptura prcmnturn de ceitbrnnao 01 ce do m~e do I2 hornn incr.2. 

monta lne cifrno nl doble, coto ca debido a lno infeccionen por 
vía nacondonte y por otro lndo al doocncndcnnmionto del trnbnjo -

do parto. 
No debcmoa olvidnr ln patología pl~ccntnrin, en la placenta pre­

via, oo pooible prolongar el crnbnrn~o bajo oatrocha vigilancia ~ 
hnatn llegar nl t~rmino de la geotnc16n, on el dceprcndimiento -­
prematuro do placenta normoinoortn hay que actuar on forma r&pidn, 
ya que hay un riesgo elevado de murta fetal y materna. (3,5,6) 

Al moncionnr en los párrnfoe anteriores loo ~nctoroa do rioago,­
o6lo quiro dnr unn pcropeotivn de ln importnncin que tiono ln mo~ 
bimortnlidnd perinntal oomo un indicador del i'en6meno reproducti­
vo, que eo un fenómeno mul tifnctorinl y que pnrn o.btoner un pro­
ducto en 6ptimno condiciones nl nacimiento so requiero la conjun­
oidn de i'nctorce i'nvornblea, on oapocinl unn buena. dotación genli­
ticn, ol Út".'ro como mic.ornmbientc, el orgo.niomo materno como mn-­
tron~bionto y lne condicionea ecol6gicna como mnoroambionto, aiO,!! 
do ndocundoo dstoo tendremos unn diominucidn importante do las t~ 
sno de morbimortalidnd porinntnl en nuootro hospital aoí como cn­
otrns instituciones y por consiguiente en lG toen global del pa!e. 
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PRODf,f>Jt'.A 

r.dal P.B ln taon de morbimortnlidad perinntal del H.G. Fernando -
11u1roz G. del I ,s.s.n.T.E. con roopocto n lno tnoa.o roportndao -­

por otrna inatitucionea corno ol r.r:.r..~. y el Il/Por, que aon do -

lno pocao inetitucionea quo cu~ntnn cor. cetoo dntoo ootad!oticoe. 

i!IfOTF:SI~ 

Lo. toen de morbinortnlidnd pcrin11tal del l!.G. Fl!rnando Quiroz G. 

del r.s,r,,s,T.E. ca similar n ln reportada por el I.h!,S,S, de --

19.59 por IOOO nncldoo vivan y menor a la roport~dn por el INPor 

de 39 por IOOO 11ncidoo vivan, ya t¡uo la población ntundida por ª.!! 
ta \Sltimn. institución ea do alto rioago y la que atiendo el t.u.s. 
R. ea aimilar n ln ntendidn. por nueotrn inntitución. 

OBJETIVOS 

Primario t 

Conocer la tno11 de morbir.1ort~l tdnd porinnt::.il dol ·n .G. Fernando -
Quiroz G. dol r.s.s.s.T.E. 1 para coopnrnrln con ln roportndn por 
ol IMnS e INPer y no! ubicnr a nueotro hoopi tal on un marco de -
001:1po.rnci6n con eotoo Contras hoapi tnlnrioo. 

Socundnrio a: 
n) Determinnr lno tnono do ~orbimortalidnd porinntnl en loa pe­

riodos intrnutorh10 1 noonntnl tcmprnno y neonatal tardío. 
b) Oboerva.r la. relación que gunrda ln morbimortnJ.ida.d porinatnl­

con ln ednd geotnciona.1 1 peoo nl nacimiento y trofiomo. 
o) Conocer la.o principalno cnuano do morbimortnlid~d porinntaJ. -

del hoopitnl para nlortnr n loo mddicoo y poroonal parncddico con 
roopccto n ellao, con el fin do rcnliznr un diagnóotico tomprano­
y una. torup&btica ndccundn do loo pndcoimicntos. 

d) riervir como un punto do ro:Cerencin para poetorioreo estudioe­
relecionndoa con dote, que puodnn llegar n roaliznroe en cate ho!!, 
pi tal. 
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JTJSTIFICA'::InJl 

E1 tl .G, fornnndo ·~uiroz G. del I .s ,s,s, T .E. proporciona atención 

n !20 1 000 ueunrioo qu.1 le corroopondon por zoni:ficución 1 contWldo 

con 20,J2C ueuarioo con cxp~dinntco clínicos, briudándoloa loo -­

scrvioioo de Gíneco-obatotricia, Cunoroa y ucn; (Unidad do Cuida­

doo Intc>noivoa l/conataloo), entre otroo, nin ombnreo no oo cuenta 
con una tnnn. do morbir.iortnlidnd porinntnl, la cual ca importanto­

pi~rn vn.Jornr lo cn.lidad ele atención rl'!dicn. p!'tHit'.tdu. Aa! t:iiomo ul 

conocer lao princip!llno cau:Jnri ele morhim~rtnlidn.d porinntnl, oc -

puede renlizi1r provcnci6n, dlognóotico y trutumionto oportunoo do 

tnl"'n courino. 
Tnmbión ne pretende! que ()1 ¡,rco·~nto oatudio eirvn como buoo pé.ra 

futuroo tnveotigacionea en 00 t~ cnmpo y que la tnsn de morbir:iortE, 

lidnd perinn.tnl ae roportc on forma oiatcmtS.tica y permanente. 

F.a onbido que en !."&xico, en goncrnl oo enroco do cotnd!eticno y­
la.ll poc=io con lu.o que ec cuo:itnn 1 eotrin dndno mediante oubrogln­

tron, por tn.l rnz6n ooporn~on 1uo ente ootudio contribuya a acro­
contnr lnn ootad!eticna tnnto de la inotituci6n como del pn!e. 
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MATERIAL Y METOJX)S 

.!'ie renliz6 un ootudio proopoctivo en el H.G. Fcrnnndo Quiroz G.­

dcl I.s.S.S.T.E. do ln morbimortolidnd porinntnl, oo incluyeron o. 
todoo loo productoo de 111 nC'mnna 20 de Beotnci6n nl d!u 28 do vi­

do. cxtrnutcrinn que nacieron en dicho hoopi to.1 1 ¡oor un por iodo i!!_ 

interrumpido de un u:lo, do enero o. diclcr:ibrc ele I9BG. 

Lno muerto2 perlnnt~lcn oc O!!Z'UPnron en : 
a) Pnriodo fotnl to.rclío ( de ln. ocmnnu 20 de gontnc16n ul rnocon­

to del nncimicn to), 

b) rcriodo noonntnl tcl'.IJ'T!lno o hübdom~ldul ( del O al 07 d!no de­

vidn oxtrnutcrinn). 
e) Periodo neonutnl tardío 

no.)• 

del 8 nl 28 dino do Vidu. extruutor!. 

La edo.d gcotucionnl de loo producton fnllecidoo in Útero eo oot~ 

blccid r.icdinnto lo. fechn de la. Úl timn mcnntruncidn, on co.oo do -­
doooonooor 6utn, on lo. minorín do loa cnooa, on utiliz6 ol ultrn­

oonido. Pnrn loo productoo fnllccidoa en loo poriodoa neonatal -­

tomprnno y tardío 1 oc cnlcul6 ln edad gootncionnl por ol mótodo -

Oe Cnpurro. {lI) 

Se determinó lo. tnou de r:mrtn1\dn.d pnrn. cr1dn ctnpa y ln do tnort.!_ 

lidnd porinatnl totnl, la. cual oe coir.rinr6 con la. ropor·tnda. por c1 

1.1.~.5.S. en el a.ílo de l9B3 y ln del IUPer de loe nñoa 1978-!961 , 
utilizo.nao la fórmula de compnrnci6n entro poroontnjoa do doo 

mucotrno intlop11ndi011tca con la. quo ar: obtuvo el va.lar del error 

eatandnr y bth1quodn de ln aignificn.ncin ootndíoticn en la tnbln 

de p. (I2) 

~o rclaciond la. mortnlid~d perinntnl con ln cdud gcotncionnl, P!. 

so nl nacimiento y trofiRmo de loe productos. Ln divioi6n eogún o 

da.d goata.cio
0

nnl y trofiomo se ronlizd en bnao 111 coquemn do Batt; 

glia y !,ubchonco (13). Para el peso oc conoidcrd la. pritnern medi­

ción y se a.grupa.ron.loo productos en intervalos do 500 grnmoo a. -

partir do 500. 

Re en1iot~ron 1na principnlee onunoa do morbimortnlidad neonnta1 

y ou reopoctivo procr>ntnje. 
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Se dct~rmin6 el núr.icro y porcontnje de : productoo del ooxo mns­
cul ino y f'er:a·njno, pnrtoo eutd'cicoo y diot6cicos, ing-rcooo n UCIN 1' 

cunero 1'ioiol6gico y ¡1ntol6gtco, no! como tipo de tr11t.~u;.ionto Cm! 
dice o quirtl'rgicol. 
J'arn lo recolección do lt'lo Untan nntcu moncionndoo nq utiliz6 -

uno librtttn, cnlintnndo n loo productoo en orden prut:rl!oivo por -
t'ochn de nacimiento. 

'F:n loo cri t"rioo do inclunión oo corn¡ircndi& : 

n) Todoo los productoo nncidoo en el H.G. Fernando Quiroz G. del 
r.s.s.s.T.E. de lo omr.o.nn 20 do ccntnct6n hnntn ul 28 d!n do­
vidn extroutcrinn, de cnnro n diciembre de 1986. 

b) Sor dorochohnbtente del I.S.S.S.T.E. 
F.n loe cri·terioo do clim1naci6n oi:? comprendió 

11) Trnnsl11do a. otro centro hoopitnlnrio. 
b) Alta voluntaria. 
l~o oe incluytiron en el oetudio loo productoo quo t'ueron trarioln­

dadoe do otros centros hoepi talarioe al nuestro, n peear do eor -

doreohohabientee. 
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RESULTADOS 

?facieron un total de 2,567 procluctoa, do los cunloe I,287(50.13") 
fueron del ooxo rnnoculino y 1.2ao (49.86'.(.) del ao:xo :femenino (CU_!! 

dro I). 

r.tlATIP.O I 

TOTAL Dl'.'. FRODtfCTC•3 Y DISTRIDUCION POR SEXO 

SEXO 

TI ASCTUT,JNO 

FEJ.'P.Nl?TO 

TOTAL 

NUMEílO 

I,287 
I,280 
2,567 

50.I) 
49.86 

roo.oc 

Del total de produotoo oo obtuvieron por JJ!lrto eutdcico I,798 -­

{70.04~), por parto dint&cico 769 (29.95~) 1 de óntoe por ocoáron-
677 (26.)7~) y en loo rootantoo 92 (J.58~) oc incl~yoron pnrtoe -
dietdciooo por :rdrcepo, prooentncioneo anormnlco, expuloivo pro-­
longado, etc. (cuadro 2). 

CUADRO 2 
DISTRillUCION SEGUR EL TIPO DE PARTO 

TIPO DE PARTO NUMERO 'f. 

EUTOCJCO I,796 70.04 
DISTOCICO 
ces&rona 677 26.37 
Otro o 92 J.58 

TOTAL 2,567 roo.oc 

Do loe 2 1 567 productoo obtonidoe, excluyendo loo 6b1too y loo~.! 
lloaidoo on ln oul.n de expula16n (JO), ingrooaron a CWlcro í'iaio~ 

16gico 2,06! (SI.23~), a cunero pato16gico 275 (I0.83i) y a UCIN-
20I (7.92~) (Ouadro 3). 
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CUADW 3 
DI~TT1IDtTC!('lf1 DE LOS PJK'oDUCTOe EN tos DIFERErlTES SERVICIOS 

SE:RVICTO 

CUUEP.O PISIOLOGICO 

CU?IEPO PATOI..0GICO 

UCIN 
TOTAL 

llUMERO 

2,06! 
275 
20I 

2,537 

Bt.23 
IO.BJ 
7.92 

roo.oc 

PUcron un total. de 56 dcfuncionco con una toon do mortalidnd pe­
rinntnl de 21.81 por IODO nncidoo. J,no muortco intrnutcrinao t'uo­

ron 19 (7 .40 por 1000 nacidon), lns noonntnlco tomprfln!l9 33(12 .. 95 
.por IOOO nncidoo) y lno neonotoloo tnrd!ns 4 (I.59 por IODO naci­
dos), oe rnucotrnn los rcoul tndoo en ol cundro 4 1 on el cual roo a! 
tn dentro de ln mortnlidnd introuterinn, ol !:lll.l'Or porcentaje lll'l­

tco de ln 27 nomo.na do geotncidn, sufriendo un dooremento y mant~ 
nidndooa entable en lao oe~nnao ouboiguienteo, para nuevll.!llente to 
nor un pico de la oemnn~ 38 ll la 42 y diominutr d~ cota dltill1l1 o~ 
adolnnte. Do la mortalidad en ln etnpn nconntnl temprana tcnomoe­
ln tnoo. múo nl tn nntoo .de:! la oemnna 27 1 pa.ro ir disminuyendo en -
rorma paulatina bnota la ocmo.nn 42 do gootncidn y proocntar un l!. 
gero aumento dcopudo do &otn. En la etapa neonatal tardía el ndm2_ 
ro do dnf'uncionca :ruo menor que para lno otros otapno y loo 4 Pl'!?,. 
duotoo que f'nllocicron fueron entro la JI y 37 acmnnae 1 no encon­
trando ningdn caso nntco do la eemnna JO. 

CUADRO 4 

DISTP.IBUCION DE LA MORT.o\I.IDAD INTRAU'l'ERD1A 1 NEONATAL TEMPRANA 
Y TARDIA SEGUN SI:MA?I AS DE GESTACION 

SEMAJrA!l DE 
INTRAUTERINA I 

NEONATAL 2 rrnoNATAL3 TOTAL 
G'!:;S'l'l\CION TE!l'.PRANA TARDIA 

27 o ccnoo 2.J 57I .42 o 5.45 
(6/2567) (B/I4) (0/6) (I4/2567) 

28-JO 0.75 
(2/256I) 

J6J.6J 
(4/II) 

o 2.34 
(0/'1) (6/256I) 

1 
1 
' 1 
¡ 
l 
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CONT • CUADRO 4 

SEHANAS DP. 
INTRAUTEEINA1 NEOJlATAI,2 GF.STACIOH T0.1PRA11A 

31-32 0.39 187 .50 
(I/2559) (3/I6) 

33-34 0.7B 136.)6 
(2/2558) (3/22) 

35-37 0.78 46. 87 
(2/2556) ( 3/64) 

38-42 1.56 
(4/2554) 

3.71 
(9/2422) 

Máo do 42 .78 166.66 
(2/2550) (3/IS) 

TOT>.L 7 .40 12.85 
(19/2567) ( 33;2548) 

I l'Or !UOO MI vivoo + muertes lotóloe. 
2 Por 1000 RN vivoa. 

11EONATAL 
TARDIA 

153.84 
(2/I3) 

o 
(O/I9) 

32.78 
(2/61) 

o 
(0/2413) 

o 
(0/15) 

I.59 
(4/2515) 

3 Por IODO RN vivoo menos muorteo noonatal.oe tomprnna.a. 

3 TOTAL 

2.34 
(6/2559) 

1-95 
(5/2558) 

2.73 
(7 /2556) 

5.09 
(13/2554) 

I.96 
(5/2550) 
21.81 

(56/2567) 

Rn el cuadro 5 annlizm:noo la letalidad ooe;Wt edad ¿reetnoional. y­
trofiomo, llntnn la atencidn en forma importante qu·o produotoe ou­
t.róficoe con 27 oemnn110 o mcnoa tuvieron una 1ctnlidad del IO~,­
de loo hiportróficoo e hiFotr&ficoo no ec presento.ron oneoo de me 
noe do 27 eomat1ne. DeotBcn ndom.do que loo produotoo hipotr6fiooa: 
do mde do 38 ocma.nno ou lotnlidod con roopcoto a loe eutl'6ficoo -
do lne miomaa ecinanae de Goetaoi6n ca mucbo mayor, oete miemo nu­
m~nto lo obocrvrunoo en loe hiportr6~icoe, aunque en ~ormn muy re­
lativa, yn que el número do productoe hiportr6ficoe ~uo muy- oooa-

"º• 
cu.umo 5 

L':'TAT.IDAD SEGUN EDAD GESTACIC'IUA.L Y Tf.OFISMO 

c:i::M 1\N Afi n::: T R O F I S U o 
_gr.:~TAC!On l!!l'<'mFOPIA EUTTIOFIA \!IPERTROFIA 

27 o meneo o IOO o 
(O/O) (14/14) (O/O) 

28-30 100 50 o 
(I/l) (5/10) (O/O) 

31-32 o 37.5 o 
(O/O) (6/16) (O/O) 



CONT • f'IJ .\DR0 5 

fiE'ni.J: A!'i DE 
G'·':.TACinN 

33-3·1 

35-37 

38-42 

Máa de 42 

TOTAL 

Por roo mi. 

:1I1·nTHOFIA 

o 
(0/I) 

o 
(0/3) 
r.or 

(I/99) 
50 

(2/4) 
3.70 

(4/I08) 

!2 

T R O F I S M o 
EtJTr.OFIA HI1'EP.'!'ROFIA 

25 o 
(5/20) (O/I) 
II.66 o 
(7/60) (O/I) 

.oB 2.59 
(2/2246) (2/77) 
7.69 roo 

(I/3) (I/I) 
I.70 3.15 

(40/2369) (3/80) 

Loe reeultndoo obtenidoo do ln mortnlidnd intruutcrinn 1 neonata1 
temprana y tnrdín, oogún peco, mueotrWl en ~ormn importnnto que -
nl nproximaroo loo productoo n loo 2,SOOG., ln mort~lid~d va dio­

minuyondo on ~or:nn proGroolvn en lno treo dlvioioneo. Al robnonr­
el peeo de 3 1 750g. pnrn ln otapn intrauterina ln lota.lidad aufre­
unr\ diomtnución 1 igunl ·quo on loa etapa.o noonntnl tomprnna y tar­

día. De lao trea etapas la de mayor mortalidad eogún poso !uo la­
noonntnl tomprnnn, loa dotnllca oo muootrnn en ol cuadro 6. 

CUADRO 6 
?.~OP'l'AI.IDAD INTRAUTERIHA, ?1E0llATAL TEMPRANA Y TARDIA 

SEGUU PESO AL ?lACIMIEN'rO 

MORTALIDAD 
TOTAL1 PESO 

INTRAUTF:FT?IA1 NEONATAL2 NEOHATAL
3 (gramoo) TEMPRANA TAnDIA 

500-999 2.33 500 III.II 888.88 
(6/2567) (9/I8) (I/9) (I6/I8) 

I000-1499 0.78 230 IOO 46I.5r 
(2/256!) (3/I3) (I/IO) (6/I3 

I500-I999 I.I7 !66 40 300 
(3/2559) (5/30) (I/25) (9/30) 
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CONT. CUADPO 6 

M(1RTALIDAlJ 
PESO 

tNTnAUTP,RINA I 
UF.ONAT AJ,2 NEOHATALJ 

TOTALI (gramo e) TEtrPTIANA TAEDIA 

2000-2499 0.39 2I.I2 o 28.16 
(I/2556) (l/142) (0/139) (4/142) 

2500-3750 I.95 5. 30 0.96 8.68 
(5/2555) (II/207)) (2/2062) (!8/2073) 

Md:o do 3750 0.78 
(2/2550) 

3.40 
(I/291) 

o 10.30 
(0/290) (3/291) 

TOTAL 7,40 12.55 I.98 2t.8I 
(!9/2567) (32/2548) (5/2516) (56/2567) 

I Por IODO RN Vi VOD l!ld.B muortee fetn1ee. 
2 Por IODO RN vivos. 
3 Por JOCO RN Vi.vea cenoo muertes neonntnlca tempranno. 

La mortalidad eegdn e1 ooxo fue en favor del mnoculino sobro ol­
femenino on rolncidn t.54:! ( Cundro 7 ), 

SEXO 

MASCULINO 

PEME!II!lO 
TOTAL 

CUADRO 7 

DISTRIBUCION D~ LA MORTAJ,JDAD POR SEXO 

trurtERO 

34 
22 
56 

60.71 
39.28 

100.00 

Las principales cnuoae de morbilidnd en el eorvicio de UCIN ee -
enlistnn en el cuadro 6, haciendo una separncidn on relnoi6n a la 
ednd geotacional. Del total de ingresos, que fue do 20!, ol 40,2~ 
(8I) :fueron productos pretdrmino, el 53,73o¡(, (I08) do t~rmino y -
odlo e1 5.97:( (I2) fueron do poot4irmino. En loe de pretlirmino do!_ 
taca en primer 1ugar la hipoxia al nacimiento ( en eu olaoifica-­
oi6n de 1evo 1 moderada y oevera) con un 72.821'· (59 co.ooe), segui­
da de 1n ioterioio. en un 46.38~ (40 enoco), loe potcncinlmcnte 1!!, 
:footadoe en un 37 .03~ ( 30 ca.so e), lo. cnf~rmodnd de membranas hin;;. 
linao en 30.861' (25 caooo), 1a eepoie y CID en un 22.22';( (I8 ca-­

ooe). En loo productos do t~rmino oncontr!llllOo nuovnmen·to la hipo-
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xia al nacimiento en un 57.4()<;'!. (62 caaoo), la ictericia en un 
40.74,.-; (44 CCL!JO!J), loe potencialmente infectadoo on un 23.!4~ (25 
oaeoe), taquipncn trunoitorio. del recitin nacido en un IS.74~ ( 17 

oaooe) y on quinto lugar la entcrocoli tia necroeonte con 12.9~ -
(14 cneoo). "Bn loo -poat~rmino nuovnmon":c oe prooenta cot10 cnuoa -
principal in. hipoxin on un 9I.66'f, (II enoco), eeguidn de la icte­
rioin. en un 58.33~ ( 7 cnaoa), la hcmorrnstn cerebral y la enceí'!!_ 
lopnt!a hipdxicn cada una con I6.66io (2 enoca) y la tnqulpncn -­
tra.noi torin del reci~n nacido con 8.)3~ (I cnoo). 

CUADRO 8 

CAUSAS DE MOR:Bll!'ORTALIDAD EN EL SERVICIO DE ucm 
SEGUN EDAD GESTACIDNAL 

CAUSA 

HIPOXIA 
leve 
moderada 

severa 
ICTERICIA 
POT. INFECTADO 
Ehlll+ 

SEPSIS Y CID 
MALFOR't!ACIOHES ,,.,,.+ 
TTRN+ 
GASTROF:nTERITIS 
HEMORRAGIA CEREBRAL 
FF.TOPATIA TOXEMICA 
PETOPATIA DIABF.TICA 
PCA+ 
rvu• 
CRISIS CO?IVULSIVAS 
J.!l'\NILTAf:IS 

PRETE'Rrr.IN0 1 

no. .¡, 

34 
IO 
I5 
40 
30 
25 
re 
II. 

II 

7 
5 
5 
5 
4 
4 
3 
3 
2 

4I.97 
12.34 
IB.5I 
49.38 
37.03 
30.86 
22.22 

I3.58 
I3.58 
8.64 
!f.I7 
6.I7 
6.¡7 
4.93 
4.93 
3.70 
3.70 
2.46 

TEID.:INO' 
No. ~ 

20 
I6 
26 
44 
25 

2 

9 
9 

I4 
I7 

9 
4 
6 
I 
2 

I 

4 
I 

IB.5I 
I4.8I 
24 .07 
40.74 
23.!4 
r.e5 
8.33 
8.33 

!2.96 
r5.74 
8.33 
3.70 
5.55 
0.92 
I.85 
0.92 
3.70 
0.92 

POS'l'ERMINO' 
No. "!> 

I 
3 
7 
7 
I 

I 

I 

I 

2 

e.33 
25.00 
58.33 
58.33 
8.33 

e.33 
e.33 

a.33 

I6.66 



COHT. CUADRO 8 

CAtJf:A 

NEln1lOT(lílAX 
RINITIS 

POl·IGI,OBULIA. 

ATF.LECTASIA 
HIDP.OCEPAIIA 

OTITIS PUP.ULEr.TA 
ENCF:P. HIPOXICA 
CONJUNTIVITIS 
DílONCOASJ>IRACIOH 

SALAJ.!+ 

ALT. METABOLICAS 
ONFAJ,ITIS 

DESNUTRICIOU 

OTRAS 

DEFUNCIONES 

I5 

PRETERMlllO 1 

No. ~ 

I r.23 
I I.23 
I I.23 
I I.2) 
I I.2) 
I I.23 
I I.23 
I I.23 
I I.23 
I I.23 
I I.23 

I7 

TERL!INO' 
No. 'f. 

I 

5 

3 
8 
I 
7 
I 
2 
2 

4 
6 

0.92 
4.62 

2.77 
7.40 
0.92 
6.48 
0.92 
r.85 
r.85 
3.70 
5.55 

POSTT:Ilf.ll:O 1 

No. rf, 

2 16.66 

I B.33 

2 I6.66 

+mini: enfermodad do mombrnnae hinlinno. ECTI": onterooolitie neoro­
oante. TTRN: tnquipnen trruiDitorin dol rooién nacido. PCA: par~ 
sietenoia dol conducto artorioeo. IVU: infecoidn de vías urina~ 
riae. eA.LAM: síndrome de nspirocidn de líquido emnidtioo moco -­
nial. 

•Fueron 8I productoo pretdrmino, I08 de tél'l:lino y I2 poetdrmino. 
Varios do los pncionteo presentaron mdo do unn patología. 

Las prinoipaloe cnueao do mortnlidod en la UCIN ee mueotra.n on -
el cuadro 9 1 ln cual fue mayor en los niíloo pretérmino. Doetnca -
entro loe productoo de protérmino como cauen principal la eepoie­
y CID con un 35.29~ (6 caeos), en loe de tdrmino ln hemorragia O.!. 
rebro.l con 33.33.¡, ( 2 cneoo) y en loo pootórmino c6lo hubo morta-
lidad por heoorrngin cerobrnl ( 2 cnsoo). 
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CUADRO ,. 
CAUSA~ DE t~ORTALIDAD gr: ::1, S~l~VICIO DE UCI?I 

SEGUN EDAD GBSTACIOUAL 

PRF.TEra.~rr.o TE!i?,\IllO POSTERMirtO 
CAUSA No. 'f, No. ~ No. 'f, 

SEPSIS Y CID 6 35.29 
EMH+ 5 29.41 r I6.66 
SEPSIS y 2 : II.76 I 16.66 

HEMOPRAGIA CERF.BRAL 

CRISIS COUVULSIVAS I 5.88 
R'Em!OTORAX I 5.88 
HEUOP.RAGIA CEREBRAL I 5.88 2 33.33 2 100.00 

SHOCK H!POXICO I 5.88 
ISQUF.MICO 

SALAM+ I IG,66 
CARDIOPATIA COHGEUITA I 16.66 
TOTAL rr roo.oc 6 roo.oc 2 roo.oo 
+m,m r eni"ormednd do mombro.nao hinlinna. SALAM: oíndrome de aepir.!_ 

o16n de líquido o.mni6tioo meoonial. 

La morbimortnlidnd del cunero ee onliota on ol cuadro ro, hQ.y -­
que hacer notar tanto en los pncionteD do cunero como en loo do~ 
ucrn, que en muchos ºªººº un mioma paciente pro.eont6 máo de una -
patología, de aquí que l~ oumn de dotan no de el total de ing?-o~ 
eoe, como oe ve en loe oundroa cor:reopondiontoo. Deetnon como 
principal cnuea de ingrooo ~ cunero patoldgioo el producto potcn­
cinlmento infectado por ruptura premntura de membrenne de máo de­
I2 horno, oeguido do la ictericia, el potonoinlmento infectado ~ 
por parto fortuito, lne malformnoionco y la rinitis. 
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CUADRO IO 

CAUSAS DE ?.'('IRDD.'.OfTALIDAD n: EL SERVICIO DE currnno 

CAUSA 

l'OTEf!CIAU\F.fl'TE l?lFF.CTADO POR 

m.1+ l' AY<'P. PE 12 HOPAS 

ICTERICIA 
POTmlCIAIJ.~TI'Ti: INF'ECT ADO l'OR 

PARTO PORTUITO 

t: AI FOr.?.\ACIO?ffiS 

RINITIS 
TRAUMA ODSTETRICO 

CONJUNTIVITIS 

HIDROCELF. 

VIGILANCIA J'OR MADRE INfECTADA 

OTIFALITIS 

DISPEPSIA 

QUISTE SEDACEO PREPUCIAL 
DEFUNCIC'NES 

+RPU: ruptura. proma.turn do membranas. 

?lo• 

II9 

49 
46 

38 
34 
9 
8 
8 
2 

l 

I 

I 
I 

43.40 

I7.8I 
16.72 

13.81 
12.36 
3.27 
2.90 

2.90 
0.72 
0.36 
0.3G 
0.36 
0.36 

En e1 cuadro II oe mueotran las causo.o do mortalidad en ol eorv,!. 
oio de OxPUlaidn, do las 30 dofunoionee, 19 fueron 6bitoo(6).33i), 
por inmadurez 7 onooe (23.33~) y síndrome de aapirnoi6n do líqui­
do wnnidtico meoonio.l 4 Ca.eco que corresponden a1 13.33" del 1.o -
tnJ.. 

CUADRO II 
MORTALIDAD ~r EL SERVICIO DE EXPtJLSION 

PRETEE?illllO TERMn:o POSTET'MIJIO 
CAUSA Ho. 'f. No. 'f. llo. 'f. 

OBITOS I3 6I.90 4 66.66 2 66.66 
IlfMA.DUTIEZ 7 33.33 
SALA?.!+ l 4;76 2 33.33 I 3).33 
TOTAL 2I I00.00 6 100.00 3 100.00 

+sALAJ,~: síndrome de o.apiracidn de líquido w:inidtioo meoonial.. 
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Con roopecto al tipo de trntnmionto, dote fue m6dioo en 53 cna~e 
(94.641') y quirúrgico en trce enoco (5.351-). loo tres pncienteo -
trntndoo quirdrgionmontP. fnllccioron pooterior o la cinig{n, do~ 
ton:iindndooe en loe ) caeoo como causa de lo muerto ohook a~ptioo 
y CID. 
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nrecusro?1 

---~--

'f.Slk 
UlHl 

TESIS 
M lA 

HU llEIE. 
mB!.IOTECft 

Loo roElultadoo obtnnido$ con reopccto n.1 ouxo da loo ¡Jroductoo,­
e1 tipo de nacimiento o- tngrooo d'? loo pocicntoo u loo difet"t:!ntaa 
aarvici()n orn.n de onpernt-ae. I.o. probnbilido.d da que un prod~1cto -
s~a del aexo. mnoculino o femenino ao dc1 50;"· 1 por lo r¡ue el nJJ:!.c­
ro do co.do. uno de en.too co 16gi.co quci oen propo:r-cionn'l. I :I como -
~uc en nueatro eotudio. AD! minmo la cnntidnd de nncimientoo por­
pnrto aut6cico en mayor propor~i6n que loo diot4cicoa y nacimien­
t()o por v:!n a.bdomina.1, -pnrn. un t1oopi tn1 do lnn cn.rnctc:cíaticna del: 
nueetro, el oun.1 ncy en pnrn nt!'.!ncidn do !'lllbnrn.:::()a de o.1 to ricogo, 

era. do oupornreo, tior lo q_ue ol. ingr•.•no do 1n mo.;,•or 31arte do 100 

p~oductoa a Qunora finiológico fuo otrn cond1ci6n qua oe proaont& 
01;1 ente entuctto. 
ta tann de ~orbimortnltdnd eneontrnda en nuoatro bonpttnl. fue dQ 

2t.8I por IO()O, oo oimila.r n 11:1 reportada. por el I.lt..s.s. y mono:r 
n l.a reportn<ln por el n;rer., de r9.59 y )9 por IOOO roapoc:tivn­
mente. Batn~!otionmente al co~pnrn~ la t~oa do nuontro honpitn1-
oon le. reportada por el I.M.s.s. l.n difer1Jnc1.n no fua aigni:f1cat!, 
va (p ().6I7I) y nl compn:rn.rln con l.a del IUP1J:r la dif.'orcnc1a. aa--
1.ió entadíoticucento OiE;nificntiva (p 0.0037}, ooto oo explica ya 
~ue in pobiación que atienda el INF~r eo do nlto ricnga y ln po-­
b1ac16n de1 I.M~S.S., QllllqUo CD l.a. :ce.portada purn toda ln. noplibl!. 
eis M&xionnn, DO a.nomeja máo n ln. do nueatros dorechohAbienten. A.­

qu! on.br!a reunir lo. eot'a.dioticn de morbimortnlidad ele loo dieti.!!, 
toa hoapi~alee del t.s.s.s.T.E. y r~nliznr nue~~mcnt~ ln compnra­
~i6n, que muy prohnb1omonte aer!n B1milnr n lon roeuttndoe obteni 
t'loe. 

Analizando ln mortalidad ae&\n ocmnnau ~e gootuci.dn en lan tren­
otnpaa parinnta1eoJ encontrnm~a que ln mayor tnan oet~ en l.a noo­
ru1ta1 temprana, Yll. que ao deo.cribe quo en lo. p:time1· BJ.?mnnn. do vt­
dn ha,y l!U:lYO~ lnbitidnd para 1on producto~, eichdo en l.a Q.Uc eo 0,2. 
tnbleea o n~ el pcocooo de ndnptnción nl medio umbionto. l...n mort&. 
1idnd an la etnpa neonatnl temprana dtomtnuye n medida qu~ numen~ 
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DISCUSIOU 

ESTA 
SAW! 

TESIS 
fJ! 1A 

N8 DEBE 
imUOTECA 

Loo rooultndon obtnr.irloo co11 rcnpccto ::i.l ooxo du loa productoo 1-

cl tipo de nacimiento ~ 1ngrcno a~ )oo pnclontoo u loa difcrcntco 

oervicioa ornn de a-opero.roo. J,n probnbilidnd do que un producto -
oca del nexo. mnoculino o fcr:ionino c:::i dol 50:"'·, por lo que el núme­

ro do cn(ln uno de a.atoo co ló'gico 'luo aco. proporcional I:I como -

:fue en nucotro ootudio. An:! mi.orno la cuntido.d do nacimiontoa por­

parto outdcico en mayor proporci6n que loo diot6cicoo y nnciiricn­
too por v!n nbdorninnl,pnrn un honpttnl do lao cnrncter!aticno del 
nuestro, el cual no ca po.rn atención de ~rnbnrn~oo de alto riongo, 

era do oepornrae, por lo que ol ingr..,no de ln mayor parte de loo 

productoo n cunero f'ioiológico :fue otra condición qua ee prosont& 
on eote eetudio, 
La tnon do morbimortnlidad encontrndn on nucotro hoopitnl fuo de 

2I.8I por rooo, ea aimilnr n ln reportndn por ol 1.u..s.s. y menor 
o. la reportada por ol IUPer., do rg.59 y 39 por IODO rcapootive.­
mento. Estnd!etionmonte nl compnrnr ln toan do nuestro honpitnl­
oon 111 roportndn por el I.M.r..s. ln di1'oroncin no fue uignif'iont!, 
va (p 0.6I7I) y nl cocparnrln con ln dol INPor la diferencia oa­
lid estnd!sticncento eignifiontivn (p 0,0037), eoto ne oxplion ya 
que la poblaci&n qui? atiende el INPer oe do alto rioogo y ln po­

blaci6n del I.M.S.S., nunqUo co la reportada para toda la nepllbl! 
oa Mexionnn, oc noomeja mdo a la de nueotroe dorechohQ.bientee. A­
quí onbr!n reunir la eatUdíoticn de morbimortnlidad de loe dieti!!, 
tos hospitales del 1.s.s.S.T.E. y roalizar nuevamente la compnrn­
cidn, que muy probablemente ser!a similar n loe roeultndos obten! 
doa. 
Analiznndo la mortnlidnd seglln ecmnnna do goctaci&n en las treo­

etnpao perinatalee, encontromoo que la mayor tnan está en la noo­
nnta1 temprana, ya que se describe que on la prime1• oetio.na de Vi­

da ha.y mayor labilidad para loo producton, oicndo en la que os º.!!. 
tnbloco o no ol procooo do ndnptncidn al modio ambiento. Ln morta. 
lidad en la etapa neonatal temprnno disminuyo n medida que numon-
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tan lns oemnnna de goatnci6n, ea dncir, n ma.yor edad gentncionnl.­

a.umcntnn lno ponibi1idndoa do eobrcvidn. llanto. llct;nr nl tdrmino ; 
en loo productoo de máo de 42 ne~annn nuevn~cntc oo incromontn la 
mortalidad, nlgunoa nutoreo rcportn.n unn mortalidad del doblo o -
hnotn 5 vecoa mnyor para cotan pro~uctoo en rclaci6n a loo do td.!: 

mino (I5,2),. on nuentro eotudio, cota relación fue 44 vocoo mayor. 
I:n la otnpn intrauterina, ln cayor r:iortnlidnd en c1 gn1po de 270. 

o monoa nao indica que lo. grnn inmadurez do cotoo productoo, pro­
voca que cunlquior nltora.ción un ul binomio madre-hijo, oclUlione­

un deoenlaco fatal pa.rn el mioma. El hecho ·ae que lo. mortn1idad -
se mantenga ootnblo n partir do lno 28 oemnnno, para aumentar nU,!!. 
vnmonto al llognr al t6rmino de la GOotnci6n noo hnco pencar quo­
proba.b1emento, cierta proporción do lno defunciones in útero oe -
podrían ovitnr codin.nto ln intorrupci6n del ombnrnzo nl dotccto.r­
eufrimiento fetal agudo ·en 1'orI:10. oportuna modiunto la.o técnica.a -
de vnlornoi6n utilizndno pnrn tn1 1'1n. 

La baja tnon de mortalidad neonatal tnrdín obocrvadn en nuootro­
ootudio eo dobidn a quo como yn no reoncion6 1 ln primera nom.nna oo 
in de adaptnoi6n y al pna11r éotn lne pooibilidndoo de oobrevida -
aumentan, también puede debcroe en parte n oubrogintroa 1 ya que -
muchas de lao dofuncionea ocurren en cnoa o en otro centro hoepi­
ta111rio luego del alta de nueotro. unidad. 

Revisando el cuadro de letnlidad oogúne edad geotnoional y tro-­
fiomo, oboorvnmoo que en productoo eutr6fiooe do meneo do 27e. la 
lotnlidad fue del IOO';< yºn medida que nvnnza la edad geetnoionnl.­
y se mantiene el peno adecuado pnrn ln misma, 6ata diBlllinuye en -
~arma notable, lo que indica que la letnlidnd oo invoroamonto p~ 
porciono.1 n lo mndurnoidn de loe organoo mdo que al crooim.iento -
alcanzado, yo que ai obaorvntn00 ln lotolidnd do loo productos h1-
potr6ficoo, ~eta aumenta ei e1 peso no ce ndcouado nunquo oc man­
tengo. el crecimiento goetocionn.l. Bn. nuee~ro estudio nunquo fue~ 
ron pocos enoca loe hipertr6ficoe oboervnmoe que eatn situación -
beneficia a loe productoe que son pre termino, pero perjudica y B.!!, 
menta la lotnlidad on loe do tdnnino y poet6rmino, en parto oxpl!_ 
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ende ~oto, por que lna probnbilidndoo del trauma obnt6trico, oo!­

como de al terncionoo metabólico.o aon mnyoree en ea te grupo. 

La tnoa do mort-ilidnd por!nntnl ocgún poco, on lao treo otar no , 
en forma global Mucotrn que la mortnlidn ootá en relación inver­

na con el pone: n ,...cnor peno mayor oortnlidnd porinntnl., bnciond2. 
so más notoria cntn relación on nucntro cotudio n pnrtir do loa -
2,000 grnmoa, oun1uo otroo nutoreo refieren eotn dici'crcncin not2. 
ria n partir do loo r, 500 gl'wt.00. 

La mortalidad oo{;'l.1n ol nexo, fue do predominio on el ~neculino -
I.54:I sobro el femenino. Loo vnronoo non donde el punto do vinta 
gen6tico md.o dóbiloa y ouoco: tib1ea de 1iuilocor Uiverílno ¡iatologi­
no. En nuootro hoopitnl, en la. hoja do r.;,colooci&n de dnton dol -
rooien nnoido, a loo pro duo too mnooulinoo oe leo dn un pwitnjo p~ 
rn ln morbimortnlidad, no no! n loo fomcninoa. 

En nueotro ootudio tnmbidn quedo contemplado el rovioa.r lno dif!, 
ronteo onuono de uorbimortalidnd. éotno no :-ovisnro1, en forma oe­
pnrndn pnrn ol cunoro y pnrn ln UCI?i, yo. que loo pndeoimicntoo oE_ 
mo oo ovidonto ponenr oon dií"orontoo ¡inra. nmboa. 

F.n el oorvioio de UCIN ln hipoxin love predomino on loo produo-­
too pret~rmino, ln aovara en loo <lo tdn:iino y poet~rmino, eicndo­
en eotoe doo dltimoo la onuon en muoboo do loo onooo do ou ingro" 
oo n la UCIN. T..a iotorioin on loa protd'rmino fue principal.mente -
por inmadurez hepática, en loo de tdrmino y poot6nnino multifnot.2. 
rinl. Se requirió exnnsu.tneotrnnefuoidn en I5 onece de loo cual.os 
9 fué por inoompntibilidnd a grupo onnguínoo, I n Rh, 3 por oep-­
eio y 3 multifnotorial, ol reato de loo enoca oo manejo con toto­
ternpin, os importnnto referir quo en eete estudio o6lo oe repor­
taron loo paciente iot6riooe en loo cunlce la hiperlri11rrubinem1a 
requirio tratamiento n baoo de fototerapia o axa.nguineotransfuei­
ón eegiln el esquema del doctor :r.t. J. J.'nioele. So conoidernron po­
tencial.mente infocntoo todos aquellos productos con ol anteceden­
te de ruptura prematura de membranas de m&o da I2 hre., oorionm-­
nioitia, ronnimnci6n nrmndn o cualquier otro procedimiento invae.!_ 
vo, algunos autoreo conoideran que la ruptura de membranas pnra -
ser un factor de rieogo debe eor mnyor do 24 hre. y para otros _ 
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bastan 6 horno; en nuootra experiencia y con un control clínico Y 
de laboratorio adecundo loa producton con ruptura mayor <lo I2 ho­
raa son loa que roquioren vigilancia. J,o. en:fcrmcdnd de mombrMae­

hinlinno que oe nucle prooontnr con rinyor frccuencin en loo pro­

ductos pretérrnino ror inn"':'ldurez pulmonar con doi'icicntc produc -­

ci6n do t'a.ctor ourf'nctnnte, tnr:ibidn !H" ha vioto cr. loa productoa­
de t.<rmino aunque oxccpcionnlruonte, cuando hn;; procoooo inf'cccio­

DOD que disminuyen la. producción do cote :factor. J,n ocpoi:J y CID­

eo unn do lno principn1co cnuoun de rr:orbimox·tnlidnd, yn que ol -­

eiot!!mn inmunoldcrico del rccidn nacido oc eiicucntrn en otnpH. do -

rcconocimionto de unt!ecnoo y forrr..nciór. de nnticucrpoo y oi o on­
to ngrcgnmoe qui! loo producton do ~ntc norvicio proocntan pntolo­
gína que porvocan doficicncin d(l ln rc::ipucotn inmune, ol rooulto­
do co quo cualquier ¡iatoloeín y en cnpccilll loo procooon ini'occi2. 
ooo tienclnn n e;enornliznroe provoc1111do oopoio y/o CID. La. ontoro­
colitio necroo1mto oo encuentra muy rolnoionnda con ln ooveridnd­
de la hipoxin nl nncih1iento, el inicio temprnno do ln vía oral -

pooterior e In hipoxin, lo elevada oamolnridnd do lnn i'6rmulnn y 
]_n utilizoc16n de cntdteroa umbiliouloo. Las mnli'ormacioneo aon -
(lauon do obortoo, prol!lnturoz. ingreso n lna unidndoo de cuidndoo­

intonoivoo noonutn.lea y ooeifn ou oovcridn.cl, ele mortalidad. En co­
to oervicio loo mñe i'rcoucntoo fueron ln cnrdiopntín congónita,ol 

oíndromo de Down, del ounl 2 onooo oe asociaron con ntrcoin duod_! 
nnl y uno con nno imparf?rndo, rc11uiriendo intervenció'n quirúrgi­

ca parn eu manejo, otro cnuon frecuente i'uc el labio y paladar -
hendido noociado n otrne mali'ormncioneo. 

!.a.o cnueao de mortalidad en la UCirl están roprnnontedno por lnB­

pntolog!no más ernveo oncontradno on In morbilidad, no! toncmoo -
como principoleo la oopoio y CID, ln onformodnd do membrnnoo hia­
linas y lo eopoie nunodn a hemorragia oerebrnJ., englobando ootae­
doe dltimas como un oolo padecimiento yo que onda una, por oí so­

la, puedo llevar n ln muerte y oe dii'!cil determinar on nstoo oa­
oon cual fue la causa diroctn dol rollecimiento. Treo ele loo aeio 
onooo que fallecieron a conoocuencin do ncpoio tenían el anteco--
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dento de intervención quirúrcicn pnrn corrección de rr.alfori::ncionco. 
La morbimortnlidnd dol cunero pntolóeico está raprenentndn por -

pndec1111:entoo riuc tionon poca probnbilidnd de C"1.Usar muerte y en 

eotn formn no nm~ritnn rnnn~jo en unn unidnd de cuidndoa intonai-­

voo neonntnleo. J,rio principnlcn cnui:n1n •!ncontrndna en nuootro og_ 
tudio oon ~ potoncialr.icntc infcctcido por rupturn prenaturn de me!!! 
branno mayor do I2 l1orn:-.:, ictericia controlable mcdinntc .fototor~ 
pio. 1 potoncinlr:.cntn infoctndo por parto f'ortuj to y rnnlfor1:1nciono!l 

antro otrno. Ine mnlforroncioneo mdn frocuentcn fueran: ro canoa -
de luxncid'n conc:&nita do cndcrn, 6 cnoos de ricvoa y verrugno,J C!!, 
ooa do poliotin, 2 de labio y rnlnd11r hendido, pie equino y onr-:.. 
clio.Pnt!a no oinnóp:ono ro9pcctivnrnentc. '!Ji. totnl fueron 59 niiloe -
oon tno.lformncioneo en loo oorvicio!.l de tJCIN y cunero 1 con una tn­
on de 22.98 por IOOO nncidoo 1 lo eunl concuerdo con lo roportodo­
por otros autoroo. (I4) 

El único fnllecitnionto ocurrido on el cunero fue do un producto­
anencdtalo, el cual por no tenor probnbilidndoo de aobrovidn no -
juotii'ioaba ou ingrcoo o. la UC!fl. 

El análiaio do la morto.lidnd on el oo:rv1c1o do oxpu1o1ón, oc hi­
zo con lo r1nnlidod do resaltar lo importoncin de la mortalidad -

in dtero, ya que dotn podría diominuirao, primero oduc11.ndo a lne­

f'uturne mndrco y negundo bri_ndnndo uno buonn ntenoidn ciddica en -
cuanto o.l control prenatal y vigilnncin del trabajo de Jinrto • Rn 

loe cnooa de inmadurez ex.tremo y oapirnción mnoivn do líquido ~ 
niótico moconial, ou oovoridod ea to.1, que ni aún contando con r..!! 

curooo ndecundoo ce pooiblo aalvnr In vida do ooton productos. 



24 

CONCLUSIONES 

Ln tasa de morbimortalidnd perinntal del H.G. Fernando Quiroz G. 
dol r.s.s.s.T.E. :fue oimilnr n ln roporta.cln por el r.r.s.s. yn -
que ambne inntitucionoo ntiendon n un grupo aimilnr de dercchoh!!_ 
bientco, y r.r.aul t6 [;]Cnor 11 ln del INPer porque oatn inoti tuclón­
ntiende una población de alto r!cogo. 

J,a mfl.,Yor tan~ do morbimortnlidnd por ctnp:'lfl peri::ntnloo, oe ro­

giatró en ln etn.pa neonntnl to.mprana., ocguida de ln ctupn intra­
uterino. y la menor tnnn en 111 etapa neonntn.l tardía. 

l'odemoo decir on :forma global que n ocnor edad geotncional y n 
manar pooo ln rnorbirnortnlidnd aumcntn, excepto en ln ctnpa lntr,!! 
uterina, on ln que oe n11recin un aur.¡ento de ln rnorbimortalidnd -
al llegar loe proc1uctos al t6rmino do ln gootno16n y al peno id!!_ 

nl. 
la. lotalidnd oogún edad gestacionnl y troi'iomo, mootrd oor ) V~ 

cea mayor pnr~ lon productoa hipotrói'icoo o hi1iortrói'iooo e hi-­
portrói'icoo en rolaci6n con loo outr6ficoa. 

Por lo anton mcnoionndo so concluyo que pnr~ dinminuir lo morbi 
mortnlidnd porinntnl, oo debo provenir la incidoncin do promotu­
roz y bnjo pooo, y por otro lndo, mejorar el nivel de atenci6n -
de loo centroo honpi talorios. 

Lila principnloa cnuaaa do· rnorbimortnlidnd en los rooidn nacidoo 
del oorvioio de ucnr oon: la hipoxia neonatal, la ictericia, la­
enfermodnd do membrnnoo hinlinas, lo entorocoli tie nocroeante,la 
aepllill y CID. Bn el oorvicio de cunf!ro lno prinoipnlea onuoao oon 
1n probabilidad de 1nfooci6n, la ictoricin y lno mnlformnoioneo, 
por lo que oo conv~nionto que ol módico pediatra tonga un mejor­
oonocimionto en cuanto n la provenci6n, dingn6atico y tratamien­
to de eatno cntidndca. 

En resumen podemos decir que ln tnnn de morbimortnlid~d perin!. 
tal de nuestro hoopitnl, ne! como lo do otros hoapttaJ.oe o inat!, 
tucionoa, disminuirá ouani;lo mejoro el nivel da vida do lo pobln­
ci6n y oe onfnticc en ln provenoi6n primaria, nbnronndo auo 2 n!, 
velea1 pro~ocidn do la ealud y proteoci6n eapoc!fica. 
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