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=~ YORDIVORTAIIDAD TRRTKRATAL =N EL HOSPITAI GELEPAT
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INTRODUCCION

Como es rofarido por diferemtes msutores la mortonlid=d perimatal-
es uro de loa indiezdores més sonosibles Ao la calidad del proceso
reproduotive, comparar su sagnitud y ous peculirridades epidemio-
légioms, 4a unm idea de lan cowrdiciones de vida, asi come de la -
calidand de los sorvicion mddicos preetados ew los diferentes paf-
aes ¥ entre lon estndop o rogiomes de dston. (I,2,3)

Ia mortalidad peripatal es um ipdicedor bésico, y& que hipotdti-
camenta los proccesos caupantes de puerte son simileres o loa que-
provecan morbilidsd, aumque com una gravedsd diferomte, por lo -——
que 1la tsoa de mortalidad tambiém pusde servir comoc refereocia Da
ra la morbilidad. (I)

Iz concepeidn del perfcodo perimatal fue 1deada por el sumiriaco=
Seglasmund Peller, para delimitar la etepa de 1s vida del ser huma
no comprendida entre 1la somana 27 de gomtacider ¥y el Adfa 7 Ao vida
extranterina, dcrominndo periodo pariwatal I, que imcluye 1m eta—

pa fetal tardfa: de lu scwmana 27 de gootacidn al momesto del ma-
cimiento, ¥ ol periodo reometal %tempramo, semamtal ¢ hobdomadaml -

(del latfr hebdomada, semank): los primercs 7 dfas de vida extra—
uteriwa. Ponteriormente mo ha descorito el periodo perimatal I, -~
que abarca de la semana 20 do gesmtpcida @l dia 28 de vida extra—-
uterina, guedando incluidos en éste, ol perfodo fetmnl tardio: do-
la srmans 20 de gestacidm 2l momanto del naocimiemto, el periodo -
wneomatl tempramo y el periodo neowatsl tardfo: del Afa 8 al 28 de
vida extrauterima. Todas estas subdivisiones so hax rezlizado pa-
ra tomer um mejor enfogue de loas primcipalas problewmas de oada e-
tapa ¥y poder ewcuusar uma. prevemcidm y mamelo de énston en forma -
adecuada,. (4}



ANTECEDNNTES

Tas cifras registradas de wmortalidad meonatal em el awuario de -
lu OXU de IS77-I98I, mon las méds bajas para Japdm cox 4.9 por mi)
nacidos vives, pafses como Canmda, Argoln, Australin, Israel, Ke—
ayn y Dotadoo Umidos de Norteaméricn, Be omouentram emtre 7.3 por
TI000 macidos vivoo del Carada ¥y 9.% por I000 macldos vivon de Eo-
tadon Unidos de NoTrteamérica, lao teons mé4s slizo se reportom em-
Perd com 20.4, Argemtinn 22.2, Uruguay 24.5, Pilipimao 24.8 y Af-
ganiotdn de 25.8 por IOQO macidoo vivom. Ia tapn correapomdiemte—
a México em dicho awuario es de I5.2 por IC00 waeidon vivea, 3 vs
ces8 médp alta que la del Japdn, &)l doble gue lm del Canada y em um
grupo imtermedio com Chile (I6.7), Faerte Rico (I5.0), Ecuador —-—
(14.5), Yogoslavia (X7.0), Kuwait (I3.6) y Malasis {I6.7). Com ——
respeetdo @ la etapa hebdomadal, la tocm whs baje ex Japdm eom 3.9
por ICOC macidos vives y 1l mds alta em Uruguay eom 20.3, reapor—-—
tondo em Yéxico uma tasa de mortalidad debdomadal de 9.2 por IO0OO
nacidos vivon. (I)

Ios rrgistros del T¥SS (I933), reportam uma tzas de mortalided -
perinatal de I9,.59 por IOCO pacldos vivos, com midxima em el esta~
do de Ouxaca (37.66) y wizima om Durango {4.22), Tm el periodo —-—
hebdomadsl, la tosa media de I0.75, con taer mixinma ew Chidushus—
(T7.39) ¥ mirimn ew Duramgo (I.99). Ia tasa reportada del periode
moonatal tardio por eota imstitucidn es de 2,32 por IO00 mmeidos-
vivoo, la médxine em el eetndo de Yéxieo {I3.74) ¥y la cinims en Im
ramgo (0.99). {I,7)

Rl Imgtituto Mmoiowal de Perimmtologfa (INPer) reporta dol aflo -
de T978 m IS8I uma tase de mortalidad perimatal de 39 por TOOO na
eidos vivos, una tasa de mortalidad istraoterima de I3.10 por mil
racidos vives, hebdomadal de 22.50 por 1000 wracidos vivoa y meona
tal tardfa de 3.20 por IQOD maeciden vivos. El imcrcmemto de oada~
unm d= sstes tases de mortzlidad em las diferentea etapan e ma--—
Yor o memor edad geataciomal y memor peso, @3lvo em la imtranteri
ma repartando ls mayor tesa emtre lms 37 ¥y 41 semamas de gosta ——
oidn, Com respectc & la =dad geotaciomnxl oboexvam gus tam solo al
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1legar los prodoctos a la semama 30 de gentacida, la tasa de mor—
talidad preceata un decremento comotamte hepta llegar al térmimo-—
da énota. Lo mismo ocurre con ¢l peso, a partir de les I,500g. Mig
mas conclusiones reportan estudios realizadon en Entados Unidos =
de Worteamdricn, aunque quizd ellos, con el ubo de alta tecnolo—
gia logran que le tntn de mortalidad dieminuya en forma importan-
te. (2,8,9,10)

Por lo antes referido sec podrd deecir gue cl aumento de la morta-
1idad perinatanl depende de lo edad geotacional cuanto wenor dmta—
mayor mortalidad, y del pepo, cuanto menor dote moyor mortalidad,
quizd esto eco verdad pero no an forma absoluto, ya que tambidén in
fluyen 1ag caracterfoticas ffalcan de los progenitores ¥ en parti
cular de la geotante, las condiclones genorales de vida, ¢l nivel
socioecondmico, lan situacionen fipoioldgicns o pntoldgieas del om
baraze, la asintencia mddiea o su carenela y otros, Con reopecto-—
e eatos puntos, llamados factores de rieogo perinatal, Dins del —
caotille (3), reporta gue la edad Sptima parn la gestaoldn be en-
cuentra entre los 20 y los 29 afloo de edad. La estntura menor de-—
I.50 mte. incremernta hastn en un S0% el riesgo de morbimertalidad
perinatal,

Del perfil ﬂooiocultuinl, 1n cocolaridad también cotd estrocha--
monte ligade s la morbimortelided perinatnl, siendo ésta mayor a-
menor egcolaridad, muy ligado a cote factor tencmes la multipari-

dnd, ya que ne ha oboervado que cl analfabetisme estd directamen
te relaclonadeo con 1o myltiparidnd ( mds de 5 gentaclonea). Otro-
factor importante y ligado o los anteriores, e8 &l nivel wocioecy
némice, pudiende observarso easi una duplicacidn do la tosa do —
morbimortalidnd perinatnl en lae clagen bnjas.

T patologfa gestncional, tambidn oo refleja cn las eifras do —=-
morbimortalidad perinatal, la toxemia aumenta mds de 2 veces éota,
1la dinbetes cundruplica la celfra y a8l se arccion estas dos la ci-
fra so quintupliea.’

FEl trabajc de parto al ser puperior a I2 horas, aumentn & vecea-—
las cifras de morbimortalidad perinntal, al ifgual que st ece indu-
cido por mde de I2 horas. E1 parto precipitado aumenta les cifras



hastn T2 vecen.

Fl sufrimiento fatul apgude 20 uin duda otro factor de riesgo im-
portante que eleva las cifran de morbimortalidad perinataul hasta~
4 vecen ¥ ni co erdnice la ecifra se cleva hasta 8 vecce.

Ta Tuptura prematurn de pexbranas Bl es de mée de I2 horns incre
ponta los eifran ol doble, esto en debido a las infecclonen por -
via ascendente y por otro ladeo ol desencadenamiento del trabajo -
do parto.

No debemos glvidar la patologfao plagentaria, en la placenta pre~
vip, ap posible prolongar ¢l cmbnrato bajo estrecha vigilanclia «-
hnsta llegar al término de la gentncidn, on el desprendimiento --
promature do placenta normoinserta hay que anctuar on forma rfépida,
¥& que hay un Tiesgo clevado de murte fetal y materna, (3,5,6)

Al mencionar en loe pdrrafoa anterlores loo factores de riengo,-
Bélo quire dar una perspectiva de la importanein que tione la mor
bimortalidad perinatal como un indicador del fondmeno reproducti-
vo, que af un fondmeno multifactorisl y quo para obtener un pro—
ducto en dptimas condicienes al nacimiento me reqdiaro la conjun-
cidn de factores favornbles, en especinl una buena dotmacidn gené-
tien, el dteoro como micprnmblente, ¢l organismo nmoterno como mAawe
troarbiente y las condiciones ccolégicom como macroambiente, sien
do sdecundos éstes tendremos una diominucidn ipportante de las ta
sas de morbimortalidad perinatal en nuestro hospital asi como enw-
otran instituciones y por consiguiente en 1a tasa global del pafs.



PROBLIIA

Mial ea ln tapn de morbimertnlidad perinatnl del H,G,. Forpando -
Nuirez G, del 1.%.5.5.7.E,. ¢on reppecto o las tasao reportadas —-—
por octranz inatitucionen come el I.N.2.7, ¥ el INPor, que son da =-
lap pocas inatituciones que cucntan cor eston daton estodisticos,

HIFOTESIS

Le tasn de morbimortalidad perinntal del 1.G. Fernando Quiroz G.
del 1.,8,0,.5.7.85, ¢z aimilar n lo reportada por el I.N.S5.5. de ——-
19.59 por TOCO nacldon vives ¥y menor o la reportada por cl INPer
de 39 por ICOO nacidon vivos, ya que 1n poblacidn atendide por es
ta $ltima inotitucidn es do alto riesge y la que atiende el I.UM.S.

5. eg pimllar a la atendida por nuestrn inatitucidn.

OBJETIVOS

Primerio:

Conoeer la tosa de morbimertalidad perinatal del H.G. Fornande -
Quiroz G. del 1.5.8.5.T.E. , para conpararla con la roportada por
al TMSS e INPer y asf{ ubicar a nuestro hoopital on un marco de =
comparacidn con eoton éontros hospitnlarien,

Secundarios:

o) Daterminnr las tasas de morbimortalidad perinatal en loo pe—
riadea intraunterino, neonntal temprane y neonataol tardfo.

b} Observar la relancidn que guarda la morbimortnlidad perinatal-
con la adad geotaclonal, peoo al nacimiento y trafiomo,

¢) Concoer lag principales cauosas de morbimortalidad perinatal -
del honpital para alertar a los médicos y personal paramddico con
ragpeoto n ellas, con el fin de realizar un diagndstice tempranco-
¥ una teranpéutica adecuada de los padecimientos. )

d} Rervir como un punto de referencin para posterioren estudiop-~
relacionadno con éate, guo puedan l1legar a realizarse en este hoo

pital.



JUSTIFICACINH

Bl H.G. Fernando 2uiresz G. del I.S5.5,85.T.E. proporclona atencidn
a 120,000 usuarion gut le correaponden por zonificacién, contando
con 20,32C upbuarion con expodiontes eclfnicos, brinddndoles log --
serviolos de Gincco-obotetrieia, Cuneres y UCIN (Unidad de Cuida-~
dos Intensivos lieonntalen), entre otres, Bin embargo no oe cucnto
con una tnnfa de merbimoriallidad perinatal, la cuml es importante-
para valorar la calidad de atencidn rédica premiada. As{ mismo al
conoesr 1ap principnles causnn de morbimnrtalidad poerinatal, se -
puede realizar prevencidn, disgndstico y tratamiento oportuncs de
tales cauonan,

Tambidén 0o pretende que ol prepente entudico amirva como base para
futuras inveotigaciones en cate campo y que la tasa de morbimortg
lidnd perinninl oe reporte en forma nistemdtico y permanente.

Fo nabido que en Véxico, en general so careco de estadf{sticas y-
lap pocao con lmre que se cuentan, eotdn dodas mediante oubregio-——
troa, por tnl razdn coperamos que ente eotudic oontribuya a acre-
contar 1as ootadinticns tanto de la inatitucidn comp dal pafs.
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HATERIAL Y METODOS

Se realizd un eptudio prospectivo en el lH,.G. Fermando Quiroz G.-
del I1,5.8.5.17.E. de la morbimertolidad perinatal, oe incluyeron o
todoa los productos de 1n nemnna P20 de geotoeidn al dfn 28 do vi-
dn extravterina que naecieron eon diche heopital, por un periodo in
interrumpido de un afo, de enero o diciembre de I986.

Lan muertes perinantnles pe agraparon en

a)} Pariodo fetal taordio { de 1la pemrpna 20 de gostacidn al momen-
to del nacimiento),

b) Teriodo neonatnl temprono o hebdomndnl { del 0 al 07 dfan de-
vida extrauterina). .

¢) Periode neonatnl iterdfo { del 8 al 28 dfas de vida extrouteri
naj.

Io ednd gestacionnl de los producton fallecidon in dtero se astao
bleeid mediante 1lan fecha de ia dltimn wenstruacién, on cano do —-
desconccer dutn, en la minorifa de los cnsos, or utilizd el ultra-
sonido., Para loo productos fallecidos en loo pericdos neonatal ——
tempranc ¥y tardie, oe calculd la edad gostucional por el mdtodo -
de Capurro., {II)

Se determind la tasu de mortnlidnd para cnda etnpa y la de morta
1idad perinatal totanl, 1la cual se compard con la reporitado por el
I.1.5.5. en el aiio de I983 y 1a del INPer de los ailos I978-IGBI ,
utilizgando la férmulm de comparacidn entre porcentajes do dop ==
muestras indepandicntes con la que se obtuvo el valor del error -
egtandar y blisquedn de la pignificnnein estndistiea en la tabla -
de p. {I2)

Se relaciond lo mortalidnd perinatnl con la edoad gestacional, pe
80 nl nacimiento y trofismo de lop productos. La divisidn asegin o
dod gastucioﬁnl y trofiomo se romlizd en banme al esquemn de Eatta
glia ¥ Tubchonco (I3). Para el peso sc considerd ln primera medi-
clén ¥y Be agruparon‘loa productos en intervalos de 500 gramos a ~
partir de 500,

Se enliastaren 1ns principales caousas de morbimortalidad neonatsel
¥ bu reapective preoentaje.
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Se det~rmind el nimerc y porcentanje de : productos del sexec mas-
culino y Tenenino, partos eutdecicon y dimtdcicos, ingresoo a UCIN,
euncre fiaololégico y patoldgico, naf como tipo de tratumiento (md
dico o quirirgico).

Para 1la recoleceidn de los dnton antes mgncienados 54 utilizd —~—
una librets, enliatando a loao produeton en orden progregivo por -
fachn de nacimiento.

Tn log critnrios de inelunidn ae comprendid :

a) Todos los producton nacidoo en el H.G. Feynande Quiroz G. del

1.5.5.5.7.5. de 1ln semana 20 da geatacidn hanta el 28 dia de-
vidn extrauterina, de cnero a diciembre de I1986.

b) Ser dernchohabilents del I.S,5.5.T.E.

¥n lose criterion de eliminacidn oe comprendid :

a) Tyanglado a etro centro hoopitalario,

b) Alta voluntaria.

To Be incluyeron en el estudio los productos gque fueron transln-
dados do otros centros hoaspitalarios al nuesire, a peesr de 0> ~
doerechohablenten, '
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RESULTADOS
Nacieron un total de 2,567 producios, de los cualea I,287(50.I3%)

fuaron del goxo masculine y I,2B80 (49.86%) del moxo femanino (cug
dro I).

CUADED T
TOTAL DT FRODUCTCS Y DISTRIBUCION POR SEXO
SEX0 NIRMERO %
WASCULINO 1,287 50,13
PRFENINO 1,260 49,86
TOTAL 2,567 100.00

Del total de producton se abtuvieron por parte eutdcico I,798 ~=
{70.04"}, por parto distdcico 769 (29,95%), de dstos por occodroo-
677 {26.37%) ¥y en loo restantos 92 (3.58%) pe incluyeron partos -
distdécicon por féreeps, precentaciones anormales, éxpuluivo PO =
longado, etc. (Cumdro 2).

CUADRO 2
DISTRIDUCION SEGUR EL TIFC DE FARTO
TIPO DE PARTO NUMERO <

EOTOCICO I,798 70,04
DISTOCICO

Cesdrean 677 26.37
Otroo g2 3.58
TOTAL 2,567 JI00.00

T

De los 2,567 productos obtenides, excluyendo los Sbiltes y los fa
llecidos on la salt de expulsidn (30), ingresaron a cunero figio-
1égico 2,067 (8I.23%), o cunero patoldédgico 275 (10.83%) y a UCIN-
20I (7.92%) (eundro 3).
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CUADFO 3
DISTRIBUCION DE 10S PRODUCTOS EN LOS DIFERENTES SERVICICS
SERVICTO " NUMERO b1
CUNEED PISIOLOGICO 2,06I Br.23
CUNEPO PATOLOGICO 275 10.83
UCIN 20T 7.92
TOTAL 2,537 100.00

Fueron un total de 56 defunciones con una tasoa de mortalidad pe-
rinatnl de 2I.8I por I000 nacidon. Las muertcs intrauterinas fua-
ron I9 (7.40 por I0CO nacidon), las neoonatalen tewmpranaas 33({I2.95
_por IO00 nacidos) y las neonatalen tardfas 4 (I.59 por 1000 naci-
dos), se mucstran los reoultadoe en el cuadro 4, en el cual resal
ta dontro de la mortalidad intravterina, ol mayor porcentaje an-—
tes de la 27 pemanm do gemtacidn, sufriendo un decremento y mants
niéndosa eninble en las semanan nubsiguienteas, para nuevamente ta
nor un pico de la pemnna 38 n la 42 y diominuir de este $ltime on
adelante, De 1n mortzlidad en 1ln etnpn neonotal temprana tehemo8—
la tasa mds alta anten _de 1n semonoa 27, para ir disminuyendo en -
forma paulatina hanta la oemana 42 do geotacidn y presentar un 11
gere sumento despuds de data. En la etapn neonotal tardin el nime
ro do defunciones fue menor que para lag otrae otapao ¥y loo 4 pro
duoton que fnlleciecron fueron entra 1a 3I ¥ 37 nemannsg, nNo encon=-
trando ningin caso antes de la sewona 30.

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA MORTATIDAD INTRAUTERINA, NEONATAL TRMPRANA
Y TARDIA SEGUN SEWANAS DE GESTACION

SEMANAS DE I NEONATAL , NECNATAL; TOTAL

GTSTACION INTRAUTERINA TENPRANA TARDIA

27 o menoo 203 57TI.42 0 5.45
(6/2567) (B/14) (0/86) (14/2567)

28-30 0,75 363.63 0 2.34
(2/2561) (4/11} (0/7) (6/2561)
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CORT., CUADRD 4

SEMANAS DR NEORATAL,  NEONATAL
GFSTACION INTRAUTERIRAT TIPRANAS  TARDIA 3 TOTAL
11-32 0.39 187.50 153.84 2,34
(1/2559) {3/16) (2/13) (6/2559)
33-34 0.78 116.36 0 1.95
{2/25%8) (3/22) (0/13) (5/2558)
35-37 0.78 46.87 32,78 2.73
(2/2556) (3/64) (2/61) (7/2556)
3042 I.56 3.71 Q 5.09
(4,/2554) (9,/2422) (0/2413)  ({13/2554)
Mo de 42 .18 166.66 o I.96
(2/2550) (31/18) (0/15) (5/2550)
TOTAT, T.40 12.85 1.59 21,81
(19/2567) (33,2548} {4/2515) (56/2567)

T Tax 100D RN vivoe + muertes lotcicd.
2 Por 1000 RN wvivoo.
3 Por 1000 EN vivos menoe muories nconatales tempranas,

En el cundro 5 analizamos la letalided segin edad gestneionml y-
trofismo, llema la atencidn en forma importante q.ulu productos eu=-
+rdficos con 27 oemanan o menos tuvieron una letalidad del IOOK, -
de lop hipertrdficon e pi‘potrdficon no ec presentoron oesps de me
nos do 27 semanns, Destacn ademds que loo producton hipotréficon-
de mds de 38 semanao su lotnlidad con rogpecto a los eutrdfices -
de loe unisman semanan de geptacidn es mucho meyor, cate miemo auw
mento lo obaervamas en lag hipertréficos, sunque en forma muy re—
lativa, yo que 8l ndmere de producton hiportréfices fuo muy cson-
ab.

CUATRO S
INTATIDAD SEGUN EDAD GESTACIONATL Y TrOFISMO

eFMANAS D& ¢ TROPFPISKO
GTSTACION HITOTFOTIA EOTROFIA YWIFERTROFIA
27 o menod 4] 100 o]

(0/0) (I4/14) {0/0)
28=130 IGO0 ) 50 0

(1/1) (5/10) {0/0)

31-32 0 37.5 o
{o/0) (6/16) (0/0)



CONT, CUADRO 5

SEMARAS DR TROPISND
GVCTACION HITOTROFIA TUTROFIA HITERTROPIA
333 0 25 o
(0/1) (5/20) (0/1})
35-37 0 11.66 o
{0/3} (7/60) (0/1)
38-42 I1.0I .08 2.59
(1/99) (2/2246) (2/11)
Mdn de 42 50 7.69 100
{2/4} (1/3) (T/1)
TOTAL 3.70 1.7C 3.75
(4/108) (40/2369) (3/80)
Por I00 RN.

Io8 ragultndos cbtenidons dea 1o mortalidad intrauterina, neonatasl
tonprana y tardia, cegin pesp, mueotran ecn formn jmportante que -
al aproximarge los productes o los 2,9008., lo mortnlidad va dise~
minuyende en Torme progresiva on les treo divieleones, Al rebnopre
el peso de 3,750g. pora la etaps introuterina 1la lotalided sufre=
unn disminucidn, igunl ‘que en las etnpas nconntal temprana y tar—
din. Da ian tres etopas 1la de mayor mortalidad segin peac fue la-
noonatal tempranc, los dotelles ne muestran en ol cuadro 6.

CUADRO 6
MORTAT.IDAD IRTRAUTERINA, NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA
SEGUN FESO AL NACTMIENTO

MORTALIDAD T
PESO 1  NEONATAL, NEONATAL; TOTAL
(gramon) . INTRAUTEFINA TEMFRARA®  TARDTA

500-999 2.33 500 TII.1I 868.88
(6/2567) {9/18) {(1/9) (16/18)
I000-T499 0.78 230 100 451.5
(2/2561) {3/13) {1/10) {6/13
I500~I509 I.17 166

40 300
{3/2559) {(5/30) (1/25) (9/30}
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CONT. CUADRO 6

MORTALIDAD
TL50 T HEONAT “‘2 N'EO]MTALS T
{gramos) INTRAUTERINA TEFPRANA TARDIA TORAL
2000-2499 0.19 21.12 0 28.16
(1/2556) (3/142) (0/139)  (4/142)
2500-3750 1.95 5.30 0.96 B8.68
(5/2555) (1T/2073)  (2/2062)  (18/2073)
Méo de 3750 0.78 : 3.40 0 I10.30
(2/2550) (1/231) {0/290)  (3/231)
TOTAL T.40 12.55 I1.98 2I.81
(19/2567) (3272518)  (5/2516)  (56/2567)

I Por IOQ0 RN vivos mds muerten fetnlea.
2 Por IDOO RN wvivos.
3 Por 1000 EN vivon tenos miertes neonatales tempranan.

La mortalidad segin 2l sexo fue en faver del masculino sobra ol-
femenino en relacidn I.54:I ( Cuadro 7 ).

CUADRO 7
DISTRIBUCION D2 LA MORTALIDAD FOR SEXO
SEX0O . RUEROD %
MASCULINO 34 60,71
PFNENING : 22 ' 39.28
TOTAL 56 100.00

Lag principales cautms de mordilidad en el servicio de UCIN se -
enlistan en el cuadro B8, haeciendo una meparncidn en relaoidn a la
edad gentacional. Del total de ingrescs, que fue de 20I, ol 40,29%
(81) fueron productes pretdrmine, el 53.73% (I108) de té4rmino y -
adlo el 5.97% (1I2) fuercn de postérmino. En los de pretérmino des
taca en primer luger 1a hipoxina gl nacimiente ( en su clmsifica--
cidn de leve, moderada y sSevera) con un 72.82¢% {59 cabos), Bogui-
de de 1o iotaricin on un 46,3B% (40 cason), los potencinlmente in
featados en un 37.03% (30 cmeos), 1lo enfermednd de membranae hins
linas en 30.86% (25 cmpos), 1a sepsis y CID en un 22,22¢ (I8 ca—
sos). Bn los produetos de término encontromos nuevaments la hipo-~
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xia al nacimiento en un 57.40% (62 cason), la ictericia en un -
40.74% (44 cagon), loa potencianlmente infeetados en un 23.I47 (25
canons), taquipnen tranpitoris del recidn nacido en un I5.74% { I7
easos) ¥y ap quinte lugar la enterocolitls necrosante con I2.96K —
(I4 ceeom). ®¥n loo postérmino nuevamen®e oe presenta cowo cauna -
principal 1a hipoxin en un 9I.66% (II cosec), Beguida de le icte-
rioia en un 58.33¢ ( 7 cesos), la hemorragin cerebral y la encefa
lopatfa hipdxica cadn una oon I6.667% {2 cnoos) y la taguipnea —
tranpitorin del reclén nneide con 8,33% (I caso).

CUADRO 8
CAUSAS DE MORBIMORTATIDAD EN EL SERVICIO DE UCIN
SEGUN EDAD GESTACIONAL

PRETERMINO! TERINO ¢ FOSTERMING'
CAUSA No . % No. % No. %
HIPOXTA
leve 34 4T.97 20 I8.51 I 8.33
moderada 10 I2.34 16 I4.01 3 25.00
savera I5 I18.5Y 26 24 .07 7 58.33
ICTERICIA 40 49.38 44 40.74 7 58,33
POT. INFECTADC 30 37.03 25 23.14 I 8.33
ponc: 25 . 30.86 2 I.85 - -
SEPSIS Y CID I8 22.22 9 8.33 I 8.33
MALFORZACIONES II X3.58 9 8.33 I 8.33
zont 1I I13.58 14 I2.96 ~ -
TTRR* 7 B.64 7 I5.74 T B.33
GASTROFNTERITIS 5 6.1I7 g 8.33 - -
HEMORRAGIA CEREBRAL 5 6.17 4 3.70 2 16.66
FRTOPATIA TOXEMICA 5 6.I7 6 5455 - -
PETOPATIA DIABRTICA 4 4.93 I 0,92 - -
roa’t 4 4.93 2 1.85 - -
vt 3 3.70 T 0.92 = -
CRISIS CONVULSIVAS 3 3.70 4 3.70 - -
2 2.46 I 0.92 - -

MONILTADIS



I5

CONT. CUADRC 8§

PRETERMING' TERAIND® POSTLINING
CAUFA No. o No. o No. 4
REUMOTORAX I I.23 - - - -
RINITIS T I.23 T 0.92 - -
POLIGLOBULIA- I I.23 5 4,62 -~ -
ATELECTASTA I I1.23 - - - -
HIDROCEFALTA I 1.23 - - - -
OTITIS PURULERTA I I.23 - - - -
ENCEF. HIPOZICA ¥ I.23 k? 2.77T 2 16.66
CONJUNTIVITIS I I.23 8 T.40 - -
BRONCOASTIRACION I I.23 I 0.92 - -
FALAL* T 1.23 7 6.48 I 8.33
ALT. METABOLICAS 1 I.23 I 0.92 - -
ONFALITIS - - 2 I.85 = -
DESRUTRICION - - 2 I.85 - -
OTRAS - - 4 3.70 - -
DEFINCIONES I7 20.98 6 5.55 2 I6.66

*EMH: enfermedad do membranas hialinas, ECH: enterocolitis necro-
gante. TTRN: tequipnen transitoria del recilén nacido, PCA: peor—
. 8istencia del conducto artoricso., IVU: infecaidn de vias urina—
riag. SALAM: sindrome de ospiracién de lfguido ammiético moco =

nial. .

'‘Fueron 81 producton pretdrmino, I08 de término y I2 postdrmino.

Varios de lo2 paecientes presentaron mde de una patologia.

Las principeles cauemro de mortonlidad en la UCIN Be mueptran on -
el cuadro 9, 1a cual fue mayor en los nifion pretérmino. Dostaca -
entre loe productos de protérmine como causn principal la sepsis—
y CID con un 35.29% (6 cascs}, en los de términc lo hemorragia og
rebral con 33.330 ( 2 camon)} y en los poatdrmine nélo hubo morte-

1lidad por hemorragla cercbral ( 2 cason).
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CUADRO ¢
CAUSAS DE MORTALIDAD BN YL SERVICIO DE UCIHN
SEGUN EDAD GRSTACIONAL

PRETERNINQ TERMIND POSTERMINC
CAUSA . ¥o. o, No. % Ko.
SEPSIS Y CID 6 5.29 - - - -
EMH? 5 29.41 1 I6.66 - -
SEPSIS Y 2 (TILT6 I 16.66 - -
HEMORRAGIA CERFERAL
ORISIS CONVULSIVAS I 5,88 - - - -
FEUMOTORAX I 5.88 - - - -
HEMORRAGIA CEREDRAL I 5.88 2 33.33 2 100,00
SHOCK HIPOXICO I 5.88 - - - -
ISQUEMICO
sATAM* C - - T I6.66 = -
CARDIOPATIA CONGEVUITA - - I I6.66 - -
TOTAL 7 100.00 6 I00.00 2 100,00

*1m: enfermednd de mombranas hinlinas. SALAM: sindrome de aspira
cidn de l1liquido amnidtico meconial,

ILa morbimortalidad del cunero se enlista on el cuadro I0, hay »—
que hacer notar tanto en los panclentes de cunerc como e&n los do~—
UCIN, que en muchos casos un mismo paciente presentd mds de una ~
patologia, de agqui que lp ouma de detas ne de el total de ingro--
soB, como e ve en los cundrec correapondicntes. Deataon como --—
prineipal causa de ingrooo p cunero patoldgico el producto poten-—
cinlmente infectado por ruptura prematura de membranas de mds de-
I2 horas, neguido de la iectericia, el potencimlrente infectado ——
pdr parto fortuito, las malformacionce y la rinitis.
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CUADRO IO
CAUSAS DE MORBII'OFTALIDAD EX EI SERVICIO DE CUNERO
CAUSA lio. 7
TOTEF CIATNENTE INFRECTATO FOR 119 43.40
RMY I'AYOR DE IZ2 HORAS
TOTERICTIA 49 I7.81
POTCNCIAIMTNTE INFECTADO FOR 46 16.72
PARTO FORTUITO ‘
FAIFOTIMACIONES a8 I3.81
TINITIS 34 12.36
TRAUMA OBSTETRICO 9 3.27
CORJUNTIVITIS 8 2.90
HIDROQELRE 8 2.90
YIGILANCIA TOR MADRE INFECTADA 2 0.72
ONFALITIS I 0.36
DISFEPSIA I 0.36
QUISTE SEBACEO PREPUCIAL I 0.36
DEFUNCIONES 1 0.36

*RMM: ruptura prematura de membranas.

En el cuadro II oe muesiran las causas do mortalidad en el sorvi
oclo de oxpulsidn, do laa 30 defunciones, I9 fueron Sbitos(63.33%),
por inmadurez T cason (23,33%) y efndrome do aspiracidn de 1liqui-
do amnidtico meconinal 4 cnsos que corresponden Bl I3.33% del to —
tal,

CUADRO II
MORTALIDAD N EL SERVICIO DE EXPULSIOR
PRETERMINO TERMINO POSTETMINO
CAUSA Ho. % No. % Ho. %
OBITOS 13 61,90 4 66.66 2 66.66
IIMADORES T 33.33 - - - -
SATAMY 1 4,76 2 33.33 1 33.33
TOTAL 21 100.00 6 100.00 3 100.00

TEALAM: pindrome de aspiracidn de 1{guido amnidtico meoconial.
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Con rospecto al tipo de tratemieonto, dete fue médico en $53 casoa
(94.64%) ¥ quirirgieo en tres casos (5,357). Ioa tree pacientes -
tratados quirdrgicamente fallecieron posterior a la cirugia, de--

tormindndose en los 3 caSoo como ¢ausc de la muerte ghook sdptico
¥y OID. '



o p——

(ST TESIS M OEDE
SR BE 14 BIBLOTECA

15
DISQUSION

Los repultadon obtenidos con respecte ol vaxe de 1o productes,-

el tips de nacimiento ¢ ingreno de lop pactentes o low diferentes

aoarvicion eran de coperarce. 16 probnbilidod de gue un producto ~

8qn dol gexo. maseuline o Temeninn en del 5¢), por le gque el mime-
ro de cada uno de estes wo ldgieco que mea proporcionnl I:I como =
Tue on nussire eatudie. and mismo la cantidnd de nooimienton por-
parto sutdcico on mayor proporeidn gue loz diatdeicns y nacimien-
tos por vin abdoninal,pars un hospitel de los enracteristicns del
nuestro, el cual no en parn atencidn ds embarazoa de alto ricage,
era de eppersrse, por 1o que ol ingreno de la moyor parte da los

productas a cunero Tisioldgico fue otyn condicidn que pe praosentd
ah enste estudio,

In tasn de morbimortelidaed enconirada on nmuestyro hotpifial fue de
2.8 por 1000, es gpiwilar n la reportads por el I1.K.5.%. ¥ menor
a8 la raportoda por el INTer., de I9.59 y 19 por IGO0 respectiva-—
mente. Eptadi{stionmente al cowparalr la tana de nuestro hospital-
con 1la repertads por el I.M.5.8. 1a difersneln no fue signifienty
va {p 0.617I) y al compararla con la del INPor in difercncia sae~
116 estadfaticanenio significnotiva {p 0.0037), aoto ae explicn ya
que 38 poblacidn que mtiende ¢l TRPsr as de nltoe riesgo ¥ la po-—
blacién del I.W.5.3., uunqhe o le reportada pura toda 1o Tepubly
oa Mexleann, so anemeja wén o ln de nuestres dorechohabienten, A~
quf anbria reunir la entadioticn de morbimorsalidod de los dietin
toa hospitales 48} 1.85.5.8.7.B. ¥ Trglizar nusvamente la Compara-
oién, gue muy probeblemente serfm similar o los resultndan sbteni
dos.

Analizandoe 1ln moxtalidad segin semanac de geotoneidn en las trag-
gtapag psrinntelies, encontramom que In oayor taesn sgtd en la neo-
natal temprane, y& gue pe describe que en la primer spmang de vie
@n hay wayer labilidnd para los preductos, siendp en la que 8o op
tableca ¢ no ¢l procepoo de adaptacidn al medlo ambiente. La morta
lidnd on la etapk neonatnl Yemprana disminuys A nmedida quo sumen-

e
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DISCUSTION

Ioa resultados ebtrnidos con rempecto al sexe de los productoo,-
el tipo de naecimiento e ingreno do los paclentes o loo diferenien
servicioa ernn de caperarse, Ia probnbilidad de que un producto -
nea del pexo. masculino o femeninn es del 507, por lo que el mime~
ro de cada uno de soton en 16zico que oea proporcional T:I como =
fue on nuentro estudio. Aaf mismo 1l& eantidnd de nacimienton por-
parte outdcico en mayor proporcidn que los distdelcos y nacipien=-
ton por vin abdominal,para un heoapitnl de lag carncter{sticas del
nuestro, el cuasl no en para ntencldn de embarazeo de alto rienge,
ara de esperarae, poer lo que ol ingrogo de la mayer parte de lose
praductes o cuneroc fisioldgico fue otra condicidn que se prosentd
en este estudio.

1L.a tann de morbimortalidad encontradn on nuentro hospital fue de
2I.8I por IQOO, ep mimilar n la reportada por ol T.M.5.S8. ¥ menor
a la reportada per ol IHPer., de T9.59 y 39 por I000 reapectiva-—
mentn. Estadisticamente al comparar 1o taoa de nueatro hoapital-
con 1a reportada por el I.M,5.5. la diferencis no fue aignificati
va (p 0.6ITI) y sl compararla con la del INPer la difercncia sa--—
116 eatndfsticomente significativa (p 0.0037), eoto ne oxplica ya
gue 1] poblacidn que atiende el INPer eos do alto riesge y le po—
blacidén del I.MN.5.5., aunqﬁe ¢0 1la reportada para toda le Repudbli
oa Mexlcana, ne agemeja mdo a la de nuentros deorschohabientes., A~
quf eabrfa reunir ln ectndfotice de morbimoTtnlidnd de los distin
tos hospitales del I.5.5,8.7.E. y roalizar nuevamente la compara-
oidn, gque muy probablemente serfa pimilar a los rasultades obtoni
dos.,

Analizando la mortalidad semin pemanae de gestneidn en lap trago-
etapas perinatales, encontrames que la mayer tasa esatd en la neo-
natal temprana, ya que sa describe que on 1o primer semana de vi-
dn hay mayor 1labilidad para loa productos, piendo en la que as eg
toblecs 0 no ol proceso de adaptacidn al medio ambiente. La morta
iided en la etnpa neonatal temprana disminuye a modida que auman-—
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tan lop pemonas de gestacidn, es deeir, a mayor edad gestacional-
aumenton lao pooibilidades de sobrevida hasta 1llegar al términe ;
en log productor de mds de 42 Semanns nuevarente po incrementa la
mortalidad, algunos amutoree reportan uno mortalidond del doble o ~
haota 5 veces mayop para eotos produetas en relacidn a los de téz
mino {I5,2),. on rnueotro estudio, cota relaocidn fue 44 vocos mayor.

En 1la etaps intrauterina, la poyer mortalidad en cl grupo de 27an.
o menoo nes indiea que lo graon inmadurez de eptos productoa, pro-
voca gque cunlquier alteracidn en ¢l binomio madre-hijo, ocmoione-
un deoenlace fatal para ¢l miomo, E1 hecho de que 1o mortnlidad -
se mantengn esinble a partir de las 28 sewanns, para asumentar nug
vamente al llegar al término de 1a gootocldn non hace penvar quo-
probablemente, ciertn proporcidn de las defunciones in dtero ce -
podrfan eviter cedionte lo interrupeidn del ombarazo al detectar—
sufrimiento fetal ngudo 'en forma oportuna mediantoe las téenicam -
de vnloracidn utilizades paro tol fin.

Lo baja tass de mortalidad neonatal tardfio ohoervado en nueatro—
estudio ee debldr & quo come yo ne menciond, la primera nemana an
1a da adaptacidn y Al pacar dota 1as pooibilidades de nobrevida -
aumentan, también poueds deberse on parte o subregintres, ya que —
muchas de lap defuncionems ccurren en cooa ¢ en otro contro hospi—
talorio luego del alta de nuestra unidad.

Revigando el cuadre de lotalidad sogmine edad gestaocional y tro—
fisno, obmervamon gque on productos eutrdfices de menon do 27e. la
1letnlidad fus del I00% y'u medida que avanzo la edad geatscional~—
¥ se mantlene el peso adecuado pera la misma, dota disminuys en —
forza notoble, lo que indies qae la letalidnd es invereamente pro
porcional & la madurncidén de lom organos wds que al crecimiento —
alcangado, yo que gi obforvamos la letalidad de loo producton hi-
potrdticos, &stn aumenta sl el pess no es adecuado Aunque ¢o mane
tengn el crecimiente gestacional. Ba puesiro estudio aunque fue—
ron pocos casop 108 hipertrdficoa obpervamos que esta aituacidn «-
benaficia a los productos que son pretermino, pero perjudica ¥ an
menta la letalidad en los de tdérmino ¥ postérmino, en parte expli
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cado “gto, poer nue lanp probobilidades del trauma obatétrico, anf-
como de alterncionen metabdlliomnbp son meyores en este grupo.

La tasn de mortalidnd perinntal segin poso, en las tres otapao ,
en forma global muentran que lo mortalidao eptd en relacidn inver-—
op con el peno: o Tenor heno mayor mortalidad perinatal, hacicndo
se mds notoriz entn relneidn en nueatro estudioc o partir de loa -
2,000 gramoa, aunque otroo autores refieren esta dieferencle noto
ria a partir de lon I,500 gromos.

Ia mortalidad segmin el sexo, fue de predominic on el masculino =
I.54:1 sobre cl ferenino. Lon varones son deode el punto de vieta
gendtico mds ddédbilen y pusce  tibles de padecer diversas patologl-
as, En nuestro hoopital, en la hoja de rocoleccidn de datos del =
recien naeido, & loo productoo manculinoo se les do un puntaje re
ra la morbinortalidad, no anf a los femeninos,

En nuesntro ecstudio tomdbidn quedo contemplade el revisar lano dife
ranten causon de norbimortalidad, éptnp ne revisaron en formaA ga-
parada paro el cunors y para 1a UCIN, ya gque los padecimientes co
mo es svidente pensar son diferentes pera amboen.

n el serviclo de UCIN 1la hipoxia love predomine en los produg—
too pretdrmino, la sevara en los de término y postdrmine, siendo-
en eatop doo Ultimos la causa en muchos de los canes de ou ingroe
oo a 1a UCIN. Ta ictericim on loo protfrmino fue prinoipalpente —
por inmadurez hepdtica, en los de término y postérmino multifacto
rinl, Se requirid exanguineotransfusidn en IS5 casos de los cualea
9 fué por incompntibilidad a grupe sanguineo, I a Fh, 3 por nep—
sis y 3 multifactorial, ol renoto de los conos se maneJo con foto-
terapia, o8 importante referir que en ente eatudio oéleo pe ropor=
taron los paciente ictéricos en los cuales le hipervilirrubinemia
requirio tratamiento a base de fototerapia ¢ exanguineotransfusi-
on segin el esquema del doctor M. J,. Maisels, Se consideraron po-
tencialmente infecatos todos aquelloa productos con el anteceden—
te de rupiurs premntura de membranas de mdo de 12 hrs., coricam—
nicitio, remnimacién armade o cumlquier otro procedimiento invasi
vo, algunos autores consideran que la ruptura de membranas para —
ser un factor de riesngo debe sor mayor de 24 hrs. ¥y paras otroa -
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bastan & hores; cn nuestra experiencim y con un contrgl clinico ¥
de laboratoric adecumde les productos con ruptura mayor de I2 ho-
ras son loa que roquleren vigilancia. In enfermedad de membranas-
hialinan gue se suele presentar con nayor frecuencis en los pro—
ducton pretérmino por inamndurez pulmoner con deflciente produe -~
cién de Tactor surfaoctante, tambidn ae ha vinto ern log productos-~
de t4rmine munque execepeiaonnlmente, cunndo hay procesoes infececio-
ged que dieminuyen la produoccidn de cate factor. Ia Bepois y CID-
eg unn de las prinecipnlen crupan de morbimortanlidad, ya que ol -—-
aintemn inmunoldpico del reeldn nacido se eheucntra en etapan de -
reconocimiontoe de antigenoo y formacidn de anticucerpes y oi o es-—
to agregomos que los productosn de 2ote nervicloe presentan patolo-
ging que porvocan deficiencia de lan reapueota inmune, el reoulta-~
do e8 que cualquier patologf{n ¥ en cepecial los procegos infocelip
pon tiendan n pgencralizZarse provocando sepais y/o CID. Lo entero-
colitie necrosante mse encuentra muy rolaclonada con lp gpoveridad-
de 1a hipoxia al nacimiento, ¢l iniecio tempranc de 1o via oral —-
poSterior a 1a hipoxia, la elevada oomolaridad de lao férmulas ¥
la utilizacidn de cotdterea umbilienles., Las malformaciones oon -
cauna de abortos, prematurez, ingreso a las unidndes de cuidadon-
intenoivos noonatnlea ¥y semin ou meveridad, de mortalidad. En on-
te gervicic loo mds frecuentes fueron la cardiopatia congédnito,ol
aofndrome de Down, del cual 2 cason me asogiaron con atrenia duode
nal ¥ uno con ano imparfprado, requiriende intervencidn quirdrgi-
ca para su manejo, otra caupa frecuente fue ol labio y paladar —-
hendido cgoeindo n otras malformaciones.

ILas caueap de mortalidad en 1la UCIN estdn reprepsentadas por lan-
petologins mds groves encontradann en l1a morbilidad, se{ tenemon -~
gome principanlea la sepein y CIN, la enfermedoad do membranas hia-
linas ¥ 1la asepole aunada a hemorragin cerebral, englobandeo estas-
dos fltimmes come un solo padeciwmlente ya que cada une, por ni meg-
la, pucde llevar a la muerte y os diffeil determinar on cston ca-
son cual fue 1a causa diroeta del Fallecimliento. Treo de los ssels
cagson que fallecieron a consecuencian de nepelo tenfan el anteca=—
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dente de intervencidn quimirglen para correceldn de malformacionen,

Ia morbimortalidad del cunerc patoldrico catd repreacntada por =
padacimientos nue tienen poeca probabilidad de causar muerte y en
entn formn no ameritan monodo en una unidad de cuidndes intengl--—
vaeg neonntales. Ias princlpaloen enusns encontradas an nuestro oa
tudio sorn : potencialmente infectndo por ruptura prenatura de e
branas mayor de IZ horan, ictericia controlable mediante fototern
pia, potencialrente infectado por parto fortuito y malformncionoes
entra otras, Ine malformaclones mds frecuenten fueron: IO casosn —
de luxacidn congénita de cadera, & cnpoa de nevos )y verrugans,3 12
ooa da poliotia, 2 de labic y paladar hendido, pie equine y oar—
diopntin no cimndpons respectivaomente, 'n total fueron 59 niiloa -
con malformaclonen en lop servicion de URIN ¥ cunerc, con una ta-
gaa de 22.98 por IOO0 nacidos, lo eunl concuerda con lo roportado-
por otroa autorem. {I4)

El udnlico fallecimiento ocurride en el cunero fue de un producto-
anencdfalo, el cunl por no teneor probabilidadan de sobrevida no -
Juetificaba ou ingreso o la UCIH.

Fl andlisis de 1A mortalidad en ¢l servieio de expulsidn, se hi-
zo con 1la finallidad de resanltar la icportancin de la mortalidad -
in dterec, ya que dstn podrfa dinminuirse, primerc educmnde & lns-
futurns madres y cegundo brindando uyna busna atencidn médica en -
cuanto al control prenatal y vigilancie del trabejo de parte . En

loe canos de inmadurez extrema y aspiracidn masiva de liquido anm
nidtico meconial, eu neveridnd es tnl, que ni adn contando con re
curaos adecuadon es posible oalvar la vida de enton productos.
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CONCLUSIONES

Ia tasa de morbimortalidad perinatal del H.G. Fernoando Quiroz G.
dol ¥.5.3,9.7.E. fue gimilar a la reportada por el I.1.5.5. ya —
qua ambas instituciones atiernden no un grupo similar de derechoha
bientes, y resultd menor a 1la del INFer porque gota instituelén-
atiende una poblaeidn de alto riesgo.

In mayor tasn de morbimortalidad por etapas periratalesn, oe ra=
gistrd en la etnpa neonatal t&mpraﬂa, goguida de 1o etupa intra-—
uterina y 1o menor tasa en 1r ctopn neonntal tardfa.

Tedemog deeir en forma global que a menor edad gestacional y a
menor poso lm morbimortalidad aumenta, exccpto en la etapa intra
uterina, en le que oe aprecif un aumento de la morbimortalidad -
al 1legar los productos al tédrmine da 1a gestaoldn y ul peco ide
nl.

Ia letnlidad segin edad gestacional y trofismo, moatrd ser 3 ve
ces mayor para log productos hipotréficos o hipertrdficos e hi--
pertrdficoe en relacidn cnn los cutrdficon.

Por lo anten mencionnde se concluye gue parn diominoir 1a morbl
mortalidad perinatanl, oe debe prevenir le incidencia de prematu-
raz y bajo pepo, ¥ por otro 1nde, mejorar el nivel de ateneidn -
de lon centros hospltalarios.

Lan principales causas de morbimortnlidad en los reclén naciden
del servicio de OUCIN gon: 1la hipoxia necnatal, le jectericia, la-
enfermodad de membranas hianlinas, la enterccolitis necrosante,la
sepais y CID. En el pervicio de cunero las principnles cuuoad gon
1la probabilided de infoccidn, 1la ictericia y 1las malformasioneo,
por lo gque ¢0 conveniente que ol mddico pediatra tengn un wmejor-
aonocimiente en cuante & la prevencidn, diemgndstice y tratamien~
to de agtno entidadea.

En resumen podemos declir que la tann de morbimertalidad perlna
+tal de nusstro hoopital, as! como la de cotros hoapitales o ineti
tuclonen, disminuird cuando mejors o) nivel do vida de la pobla-
eidn y oe anfatice en la prevencidn primaria, abarcande aus 2 ni
veles: propocidn de la galud y proteeccidn eapecifica,
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