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INTRODUCCION

Antes de 1940 los mservicios de atencldn peringtal de Estados
Unidos, Canndf y Europa catecifin de cunlquier tlipo de organiza —
cldén o estructura particular. Lo mayor porte de la asistencia e-
ra proporcionads per un s6lo médico o partera. En muchas reglones
lon partos eran domiclliarion. En lae grandes Areas urbanas se -
concentraban algunac mateérnidades, la mayorfa de las cuales fun -
¢ionaban como hospital eoscuela. Turante la décnda de los oflos cusn
renta y principio de los cincuenta, varias ciudades dasarrollaoron
centros de matencifin de los reclén nacldos.

Deade 1964 haste 1968 se cfectuaron estudios en Massachu -
setts, Wisconsin ¥ Arizons para onalizar las cousas de morbimorta
lidad neonatal. (2}

El perfiodo neconatal se defina como las primerae 4 senanas de
vida, Sin embargo, la vida fetal ¥y necnatnl se continfan y a lo =
largo de ambas, el crecimiento y el desarrollo del orgonisme huma
ng puede versa afectado, (1)

EFl desarrcllc de unidades neonatanloes de culdados intensivos
los programas obst&tricos de alto riesgo disminuyen la mortalidad
fetal y también ia frecunecis de problemmss nsopatales que reguie-
ren cuidados intensives., (2)

La mortnlidad neonatal ha disminuido de forma progresiva. Es
mia alta en las primeras 24 horas ds vida, representando el 40% -
de todos lom follecimientos del primer afic. Una reduccifn mayor -
de la mortalidad y morbilidad neonatal depende en gran parte de -
la prevencién y dingnéstico prenatal y del tratamionto precoz de
las enfermedades secundarias a factores que actlan durante la gep
tacisén y el parto. (1)

Lag8 complicacicnes del mecanleamo del parto pueden sar perjui
cio para gl blenestar y afin la vids del nific crecidos y desarolla
dop an forma adetunda durante su vida intrauterinas, y con mayor -



razfn deaquiclarfin m quienes lleguen o asta etapa, con deaventn -
jns debldes a enfermedades, nutriclén pobre, reserva fetal reduci
da, etc. . Ep evidente el progresc que ha slgnificado atender el
parto en medio hospltalario y con el equipo, t&cnitas y personal
mfdico decuados, el noclmiento constituye un riesgo serio paras el
producto ¥ requiere ser atendido en medio pséptice, conducido ri-
siol&égicamente y resuelto con oportunidesd para evitar deflo ml ni-
fo. (3)

Dobido & 1o ieportancla que tisne el conocer la patoleoglies -
que se presenta con miés frecuancia on centrop de atencifn espacin
lizada, se decldi6f remlizar el prescnte ostudio de morbimortalis -
dad en el cunerc de onte centro hospitalario.



ANTECEDENTES

Eno un medio muy (ti! para apreclar las condliciones globales
en que se& desarrolla ls estapa perinatnl de log mexicanos obser -
var los satpdisticas de mortnlidad y morbilidad, tanto evaluandas
alsladamente como en comparaciédn con las de otroa pafses. Nos ra-
riremos a la eatapa perinatal aplicando el concepto de S. Peller,
qulen o refisre al tiempo comprendido entre las 27 ma. semana de
gestacibn y &1 7ma. dfa de vida extrouterino, Esta estapa se aub-
divide en don grandes periodos, uno entre el parto y 1la 27 ma. 6g
mana de gestaclén, que se denominn " fetal tardfia " y otro entre
al nacimiapnto vy #1 7 no. dfa deo vida gque gae conoce cemo “infantil

temprana " .

Aunque Peller ahoga por conslderar como perfode neonatal ex-—
clusivamente 1lo8 primeros 7 dfaa de vida, hasta ahora hay acuerdo

general en que abarque del nacimiento el 28 vo. dia de vida.

La stapa infantil! comprende del nacimiento al oo d& edad, =
Incluye el perfodo necnataol! {primcros 28 dfanc de vida) y el perf{g

do postneonatal {del sepundo mes al! 12 vo. mes de vida). (3)

Las tasas de mortnlidad pertnatal o infontil varfan de un pa
f{p a otro, Lao mls bajas son lan de los pafasmy Escandinavos y Ho-~
lands ¥ las mAs elevadas corresponden a los pafses en desarrollo.
(1}

La mortalidad perinatal en nuestro pals alcanzaba 31.7 por -
1000 nacimientos en &)1 aflo de 1970¢, que es unm cifra como la del
término medio de los pafsesn curopeos y de los pafnmes americance -
me jores en este aspecto, y francamente inferior a 1a de los paf -

ses africanos y ssidticon, (1)

La mortalidad neonatal en México es8 de 24 por 1000 nacimien~
tos y puede considerarse aceptable en relacibn a las estadistlcas
internacionales; por ejemplo, en Europa varfia de 13.4 a 27 por -
1000 pnacidos vivos, y en paiscos cemo Italim, Alemania Qccidental



y Austria tienen cifron similares a las de MExico. En Américe es
mojar que la tasse repistrada an 14 pafees y 86lo auperada por las
roglatradas en cinco ds ellos; Canadd, Esvados Unidow,

Yruguay y Hicaragua, (3)

Convn Rlca

TASA DE MORTALIDAD HEONATAL IHNTERNACLOHAL

PATS TASA

HORUEGA 6.86
JAFGHN 7.12
DIRAMARCA 8,64
CANADA 11.14
BEUY 12.30
ISHAEL 14.7%
CHECOESLOVAQUIA 165.05
HUHNGHRIA 17.09

Fuente: Luwe, Paneth, Gortner, Penrlman
J. Pediatrie 97, 1980 .
TASA DE MORTALIELDAD HNEGCKATAL EN LATIHNOAMERICA
PALS 1978 TASA

ARGENTINA 22,10
COLOMBIA 18.€0
GUATEHMALA 29.80
MERICG 21.70
PARAMNA 17.60
EQUADDR 15.499
CUBA 14.60

Fuente: Salud Materne Infantil y Atenclién
Primaris an lasn Am&riceas. O.P.5. 1584



Ls mortalidad del perfodo neonatel completo ptesenta una ta-
ae minima regimtrada en ol Japén y es de 4.9 por 1000 nacidos vi-
vos, actuslmente hay grupos de pafses como Cenadf, Angola, Austra
1ia, EEUU, Inrael y Kenim, cuym tasa pe encuentra entre 7.3 de Ca
nedf y 9.,% de EEUU. Lams cifras mfis nltns registradas estfn entre
20 y 25 fallecimiontop per 1000 necidos Vivos entre las que se on
cuentran las tedsas de Perfi {20.4), Argentina (22.2} y Uruguny --
{24.5) en Américem; Filipinac (24.8) y Afgonistfin (25.8) en Asia.

La tasa correspondiente a M&xico en deo 15.2 por 1000 nacidos
vivos, 1a cual guedn hubicada en un grupe intermedlo como lo en -
Chile {16.7), Puerto Rico {(15.0), Ecundor (14.5), en América; Yu-
goslavia (17.4) en Buropa; Kuwait (13.6) y Nolamia {16.7) en Asin.

Fig. 1.~ Tooas de Mortalided Hebdomadaria ¥ neonotal 1380,
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La tasa do mortalidad perinatal y necnstal en el Ipstitute -
Mexicano del Seguro Social en ¢l aflo de 1983, nos revelsn &n el -
perfodo perinatal de 19,59 por 1000 nacidos vives, pare el perfo-
do hebdomadaric (6 dfas o menos de vida extrauterina) un tasa de
10.75 en todo el paio, 10 que es algo m&s alta que la de 9.2 de -
1a RepGblica Mexicana. En lo etapa neonatml tardia la teoa nedia
de mortalidad es de 2,39 por 1000 nacidos vivos, casl 3 veces me-
nor que la oficial de la Repdblica Mexicanm.

La tama ds mortalidad en M&xico { 1950 - 19B0 ), han dismi =
nuidode 40 x 1000 nacidos vivos en 1950 a 15.2 en 1980; es decir,
62.5% con una tendencla constante al descenso que fue do 37.5% en
tre 1970 {24 x 1000} ¥ 1980 de 15.2 por 1000 nacidos VIvoq.

Fig. 2.- Evoluelén de la Mortalidad Infantil y la Neonatal en
Méxlco.
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En un anflisis reclente de Mortalidad Infaptil en Cuba durap
to el perfodo 1968 a 1984 bajo el Programa de Reducclén do la Mor
tplidad Infantil, gs obmervd una reduccitn de la misma de 38.3 en
1968 a 15 dafunciones por 1000 nacldon vives en 19084. La mortall-
ded neonatal precoz {(defunciones de menores de 7 dias da vida) -
se radujo de 15.6 o A.5 en ol mlsmo perfaoado; la neonatal tardfia -
{defunciones ccurridas entre 7 y 27 dfas de vida) ne reduce de -
6,2 m 1.5 an 1984 y 1la postneonatal {defunciones ocurridas sntre
28 dfea a 11 meaes de vida) me reduce del 15.6 o 5.1 . (4)

CUADRO | Indlice de Mortalidad Poatnatal en Palises Sajlones,

PAIS TASA POR 1000
HACIDOS VIVOS

AUSTRALIA 6.62
CAMADA 12.72
DINAMARCA 8,45
EEUY 7.81
INGLATERRA Y GALES 8.04
FINLAHNDIA 11,92
HOLANDA 6,236
MEXICOD 42,00
HUEVA ZELANDIA 6.02
NORUEGA : 9,15
SUECIA 4,49
SUILZA 7.83

Si comparamos la causa de mortalidad perinatal e infantil de
EEUU con las de Méxlico, observamos que la mortalidad fetal tardfa
an agquel pafls es de 10,7 fallecimiontos por 1000, y 1o de México
21,4: se debe a problemas maternce en B.5X d& nuestros casos y -
9.5% de los estadounidenses ¥ & chusas atribulbles al feto, a les
anaxos placentarios y ovulares en 37% en los EEUU y B3.5%X en Mé& -
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xico; mientras en 53X de los casos estadounidenses no se encontré
stiologia, (3)
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FIG. 9,- Eatadf{stica comparada con mortalidad perinatal e infan
til de Méxjco y EEUYU, Datos de 1la O.M.5. Informe téconi
co Ho. 457, Glnehra, 1970

La mortalldad neonatal en EEUU bfatcamente mse sncuentra como
otfgenes inmadurez, malformaciones congénitas, problemas apfictic
cos y lesioness durante el parto; en México en cambio, los proble-
pas infecciogos {(respiraterios y gastrointestinales principalmen-
te) me establecen desde el nacimicnto ¥ se hacen cada vez més pre
dominantes al peso de los mepea, Cuadro 2.

Entre las cousas de mortalidad en México que Be presentan en
el slguiente cuadro puede apreciarse que en la primera semana de
vida son responsables del 59.4% de la mortalidad las noumcnies, -
prenaturez y afecciones anéxicas del recién nacldo; involucran -
problemas resplratorios directamente 38.5%. La mortalidad neona =
tal tardf{a, come s& conote A lan que suvcede en las tres semanss a1

times del primer mes de vida, obedece fundamentalmente a proble -
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Cuadro 1l,- Causmes Principales de Nortelidad Neonatal.

Causn Porcentaje das
Muertes

Ancomaliae congénitas 15
Inmwadursz {no cvalificnda) 13
Amfixian del Recién Nocido (ineapecifica) 12
Sfndroma da Distreps Resplratoric o

Enfermedad de Membrana Hialina 21
Infeccifn Respiratoria 2
Infecclén no Resplratoria 4
Complicnaciones del Embarszc y Parto 1a
Otraa 14

De Seigel DG, Stanley F, En: Quilligan EJ, Kretchmer
N (edo): Fetal and Haternal Medicina. New York, John
Wlley and Scons 1980.

mas de 1a miema fndeles. Cuadro IIXI. (3)

Cuadro 1I1.- Principales causas de Mortalidad NHepnatal,
Repfiblica Mexlcana, 1970.

P T i) L3570
S ) 3al

Toiuned Jdidalay b panio corpltado (647 68) 08
LCeferncdad humolitics dol ecciin ratida (774, 373) 391
L desndst 13043

Tarts) ’ EYRY

S own Gararad ft Fuadiien, $1C.
St ot et 12 4370340

.
- - firndes




La causs de mortalldad neonatal en los Estados Unldos Mexica
nos en ¢l afio de 1977 correapodi$ ala etapan Hebdomadaria, en pri-
mar luger un grupo de causas npo precipadas del 60% de los falleci
mientos. Entre las 10 primeras causca de muerte, S noﬂ infeccio -
sas ( influenza y neumonfa,enteritis y otres enfermedades diurrﬁi
cas, enfermedaden respiratorias agudes, bronquitis ¥y thtanos).
Respecto a 1la mortalidad neonatal presenta una sltumaclén similar
s5lo smocifindose a les anteriornente sefialadam los accidentes ¥
21 marampilén.

Cuadro 1IV..~ Vainte Principnles Causan de Mortaljdnd, Hebdomadaria
Entadoe Unidos Mexicanon, 1977 .

Clave
MNimero de fista “A* X
otden Caya dela CLE Delunc.anes Fara (1)
1 Crertss cauras e 1a mosbiludad y de [a mortaludad pen
hatsles
131135 1001) 7306
1 bnlluens ¥ neumoniat 92 49374 0o
3 Anomaliss conglnilay 12134 1947 At
4 Emtenis v ouar enfermedades diasteicas s (.71} 150
1] trlegorones seipaatonss sgudas ;] mn 1.
6 Bionguilis, enfiama ¥ apma N 0 115
7 Thano bl 198 a7
[] Enfermedades del coraren BO-B4 166 [} ]
L) Qbstruccen sntettinal y hernia 1w -1 40
10 Acoudentet [TELA L) 82 14
" talecciones che In piet ¥ el tepdo cetulas wwbeatdnea 119 n T
17 Leiiones en 131 que & 1gnoce 1 fuerpa scdental 0 i
enciondleenty .
thaa L] 19
1 Homuidio v lenonel provocadas intencionsimente por
Qiray personay, inlenengdn begal
E1a 9 25
1T Meningiin n an 0
13 Toy lgrina A1 i 7
L1 Tumotes malignoy 4580 p-} 10
17 Spamptn 5 1 14
18 Fiebee tilowdey, paralitodes y otrds palmonslong 73 75 10
19 Tumgrey bragnos y de naturalezs ro wipecificads 1] n 09
20 Sitils todas formss 3837 n 09
Las demby 23 081
Total 1[0 30 g4 121504

H1 Yars por 100000 racklon wnl 1 e ot




En un reciente anflisle de mortalidad perinatal del Inatitu-
to Nacional de Perinatclogia se detectd como probable determinan-
te de mortalidad neonatal las sipuientes patologias en orden de -

frecuencia

1.- Hipoxie 12.6
2,- Hipoxia e Infeccifn 4.3
3.- Malformaciones Congénitas 2.8
4.- Incompatibilidad Rh 1.7
5.~ Infeccién 0.9
.= 5in causa Aparente 0.9
7.- Traumatiame Obatétrico 0.2

{8)

En un anfilisis de 370 productosg que fallecieron en la etapa
neonatal en el Hoopitnl de Gilnecoobptaetricia del centro Médico -
La Raza; hubo sntecedentes maternos patol&Sgicos on ol 90% entre
los gque Be incluye edad no Gpltma para la procreacidn, balas esco-
laridad, primera geatan y gran multiparidad. Se considerd como cau
sa primaria de defuncidén la inmadurer endB%, prematurez an 36% -
{amban 74% tomada como prematurez}, en la mitad de loa gcusos con
aindrome de insuficiencia respiratorlia ldicpética; hemorragia in-
traventricular en un 20%, hemorragin pulmsonar 11%, infecelén en -

17% y malformaciones mayores en 10.7%. (7)

Finalmente oe considera que para abatir los cifras de morta=-
lidad neonatal, ias onccionep, ademfis de lags medidas preventivas,
que age consideran la paroximacién ideal, deben estar encanminadas
a digminulr la incldencin de prematurez y de bajo peso del produg
to, y o mejorar 108 niveles ansjstenciales asn 1se unidadss de cui-
dades intensivos neonatales pare aumentar las posibilidades de oy

pervivencia de estos reclén nacidos. (7)

Los factoren de rieuvgo do mortalidad perinatal corren paralg
loc o los de morbilidad en ol primer afio de vida. la elevada 1““1

dancia de morbilidad y la axcesivea tasa de mortalidad en los pri-
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meros dias de vida pone de relieve la necesidad de identificar -
tan pronto como sena posible a loms fstos y lactantesa que tengan -~

mayor riesgo. (1)

Cuadpro V.- Incidencia de Enfermedad MNeonatal en el
Brigham and wWomen'a Hoapital and Beth
iarael Hospltal durante 1931 (10 408

nacidos vivose).

Enfermedad Incidencia
Sd. Distreas Respiratorio a2/ 1000
Infeccidn 11/ 1000
Adfixia 10/ 1000
Neumonfa por Asplracién 4/ 1000
Enterocolitis 2/ 1000

La rrecuencia de enfermedad e¢o mayor eh los nacidos preter -
mine gque en los nacidos a término, como puede verase en el cuadro

VI deblds a Velvl Shor.

Cuadro VI.- Comparacién de la frecuencia des enferme
dad entre nacidoa pretérmino y nacidos

a término.

Enfermsdad Pretérmino A Término
Hipoxia 9 1
Apnea 1
Hemorragia Intracraneana 5 1
Infeccién 5 1
Traunatismo Fisico 4 1
Mortnlidad B 1

Datos deo Shor Pinsker, Velv., [(comunicacién personall} 1876.



Mientras el prenaturo presentn problemas homesotétices de a =
&aptaclﬁn al ambiente extrauterino gue oe revelan por desajustes -
de la oxigenacisn, hipoglucenia, hipopotasemia, acidosis, inestabl
1idad circulstoria, hiperbilirrublnenia; el mal nutrido intrauterl
no, hipetréfico o poquelo parn la edad gestacional es victina del
sufrimiento fetal, lnauficlencia reapiratoria por aspiracién de 1%
quido amiStico, infecclones intrauterinas, hemorragis pulmonar, de
presifn del siustama nerviooo central, hipoglucemla y policitemta.
(3)

El riesgo d4l1 nacimiento prematurc para la poblacifn general
de loa EEUU, se satimo aproximadmente cntre un 6 y un 7% (definien
doe la prematuridad c¢omo un poso de nacimlento inferior a 2500 gr).
En a1l cuadro VII s&e¢ muestra una lista de los principalesn factores
epidemioléglcon habituaolmente relacionados con el parto prematuro

espontanes. {5)

Cuadro VII.- Causa asociandna a Parto Prematuro Espontfinen.
Factores moternon.
Hintoria de partos premnturos previosn
Malnutricién
Anomal{as uterinas
Distensién uterinan (hidramtos)
Edad infoerior a 16 afioa o superior a 35 afios
Cardiopatin c¢lanética y otras enformedadea crénicas
Intervalo corto entre nacinmlentos
Infecelién
Trauna
Hipertensitn
Administracién de dietilestilbestrol
Factores Fetales
Malformaciones

Embarazo miltiple

e s . - U R P S S SO




Rotura prematura de membranas
Factores Amblentales

Clase smocipeconfmica bajta
Hibitos

Tabaco

Fatiga/ Actividad

Los nifies nacldos pooté&rminoe praecehtan mayor rleasge de asg . ==
fixia perinatal, aspiracidn de reconio y neumotSrax. Los racién na
cidos PEG también presentan mayor riesgo de aefixiam neonatal y -
muy elevada lncidencia de hipoglucemin sintomAtica y laa anterio -
rea menclonadas, Loa hi jos de madre diabética mon generalmente GEG
¥ tienen especial tendoncia n desarrollar Sd. de dificultad respi-
ratoria, hipoglucemia, hipocalcemia e hiperbilirrubinemia. (2)

Las infecciones son una causa frecuente e inportante de morbi
lidad y mortalldad en el perfodo heoonatal, Hacta el! 10% de los fe-
tos me infoctan durante el pirto o en ¢! primer mes de vida.

En et cuadro YIII! se seflala la frecuencia de las inlfacciones
mfis comunes en el recién nacido, as{ cono la frecuencia de las in-
fecclones maternas durante el enbarano cuandn el feto se infecta

in {itero.

Cuadro VIII1.- Frecuencin Aproximada de Infecciones en la Madre
durante el Embarazo y en sl Recién Hacido.

Tipo do Infeccién o Frecuencia Apraoximada
Agente Etiolfgico Madre Frec. Reonato Frec.
¥ 1000 Emkba ., x 1000 R/H vivos

Infecciones Bacterianas
Sepais - 1 - 5
Meningitia - 0.2 - 0.5
Infeccionea del tracto Urlnaric - 10 - 13
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Virus
Citomegalovirus
En ¢l Embarazo 10 - 120 4 - 24
Ferinatal a0 - 280 20 - 100
Rubé&ola
Epidémica 20 - 40 3 - 30
No Epidémica 0.1 - 2.0 0.1 - 0,7
Hepatlitis B 2 - 30 o -7
Hearpes Simple 1 - 10 0,03 - 0.3
Protozoon
Toxoplannmnosls 1 - 10 1 = &

La infeceidn adquirida en el Gtero puede dar lugor a desapa -
ricién del embrién, aborto, nacido muerte, malformacién congénita,
rettraso en 8l crecimiento intrauterino, nacimisnto prematuroc, en -
fermedad aguda en eo! perfodo neonatnl inmediatoc o una infeceién -
peraistentes asintomdtica que pueda originar secuélas nesurolégicas
en épocas posteriores de la vida. Muchas ilnfoccicones adgquirides -
por el recién necldo durante el nacimisnto son el regultado de la
aspiracién del lfquide amniético Infectado o de Becreciones vagina
les de 1a madre., Por otra parte 1a reanlpacién al pacimiento, par-
ticularmente c¢uando ne precise intubacifn endotraqusnl o <¢analiza
e¢i6n umbllicenl sBe asocia tambifn con riesgo de infecclén bncteria-

na. (1)

En un anflisis reciente de Morbimortalidad durante un aflo en
un Berviclis de Prematuros (Hospital de Ginecocobastetricio del Cen -
tro M&dico Maclonal). De 485 egrecsos el 4% fueron inmaduros, 41,7%
prematuros con PAEG, 45% prematuros con pesno menor y 9.3%X produc -
tos de t&rmino con peso menor. Un 55% del total con caracteristl -
cas de denutricliédn inttauterina, de& #llos el 26X con estigma de fa
topatfa toxémica ¥y el 21% con datoa de disfuncién placentaria. En
187 { 40,6% ) la evolucidn Intrahospitalaria fus min complicacic -
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nens. Un 34% presents insullcienclia respiratoria, un 28.5% ilcteri -
cla, 34% infeccién y 7% hipocalcemin, se trasladaron a tarapiae 5%

para manejo ventilptorlo y a infectologfn 6%, fundamentaimente par
gestroenteritioc y tus complicaclones. Hubo 12 defunclones (2,5%) -
por inmadurez e inouficietcisa reapiratoria, todos ¢lios con hemo -

rragie intraventricular. {(9)

Par otra parte en cuentoc a procedimientos qulrirgicos del ti-
rpo de exanguinotransfuanién en hiperbilirrubinemia neconatal, en un
esstudio reclente {(Hospital de Gineegobetetricla y pediatria IMSS,
Leén, Gto.) se analizaron 320 conos de aste procedimiento encon -
tréndoss como complicaclonesn lnmediatas més fracuentes: smngrados
{2.5%), arritmioc cardiaca {1.6%) ¥ apnea prolongada (1.2%X). De lao
tardfias la mnfy frecuante fue onfalitis (3.4%) neguida de enteroco
litis necrotisante {(1.2%). Logrando finalizar la exanguinotransfu-
si6n en 98.1% de los casop. Se ocbtuve una letalldad de 1.8% In -
cual se obsorvéd un 6 paclenten pretérmino copn pesosn menores & 2000

gr y padecimientos asoclados graves. (12)

Por dltime durante 1a etapa de lo gestacidn ol médico contri-
buird m cutdar todoa log atpouctos del crecimientn ¥y desarrollo des
de el que 6e inicie con la perspectiva Gptima de realizarse correc
tamente hasta que su avolucién sign 1la secuencia adecuads a au
tarmino fellz, pues hemos de Ber solidarios en la tarea da conptri-

" nacer aln -

bulr a respetar el primerc de los derechos humanos
desventaja ".

El personnl de salud tiene la responceabilidad de mantenerse -
actualizado en los conocimientos sobre el apunte y siempre activoe
Yy dinpueato a ser baluarte 8611do en la prevencién no 86lo como e
Jecutores de una alta tecnologla cisntifica, mino como solidarios

en la educaclén de la pebiacidn, (3}
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HIPOTESIS

A CONSECUEHCIA DEL SISMO DE 1985 SE MODIFICO LA PRODUCTIVIDAD
DEL CUMERD DEL HOSPITAL AEGIONAL leo. DE QCTUBRE 1.S5.5.5.T.E.
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OBJETIVOS

CONTRASRAR EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS EN 1983 Y 1986,
EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICDS ATENDIDOS Y LA

MORTALIDAD,

DETERMINAR LA MORBILIDAD PREVALECIENTE EN AMHOS PERIO=-
DOS.

CUANTIFICAR LOS PACXENTES CANALIZADOS A OTRAS UNIDADES
HOSPITALAREAS EN LOS DOS5 AHOS WENCIONADOS,

DETERMINAR LA PRODUCTIVIDAD DEL CUNERC EN COMNDICIONES
CRITICAS DE EQUIPD Y ESPACIO.
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JUSTIFICACION

De gran interés resultan las fluctuacfones en la asiatencila
de los recién nacidos en un lHoopital General que sirve a un ng -
clapo de poblacién conalderable, de 250 000 derechchabientes a -
proximadamente para el Wospital Reglonal lo, de Cetubre ya que n
proximadamente un 10% de esa cantidad non neneres de 5 aflon. Tra
bajando en condicionesa casi Sptimns en 1983, dos aflon antes del -
8iemo de 1985, el Cunero del Homspital atend{s a 5653 recién naci-
doa anuales proporciond cul dndoa intensivoa o 442 recién nacidos
con patologfo diversa. A fineg de 1987, aln no 3¢ recuperas lan in-
fraestructura que hizo pogible el menclionado nivel de atenclén; -
no obstante, on condiclonony pubdptiman se contfnud conm amistencia
a parturjentns, recién nacidos Tisioldgicas y recién nacidos con
patologfa diversa, La hipétesis medular del prevente estudlo asg
gura que, dndas lus condiciones ya enlistadas, consecusntes al ce
rremote de 1985, hubo una disminueidh significativa #n el nimero
de recién nacidos atendidos, durahte el aflo de 1986, afo en que =
ge alcanz6é el equilibrie post chogue.

Por eso e5 do pgran interés conocer * La Morbimortalidad de
Nuestroe Cunero en dosa perfodos de atencién completamente diferan-
tes pues hasta el momento no ae ha reaglizado un investigacidén al

respacto,

-
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MATERIAL Y METODO

1.~ Localizacién de los recién natidos normales y pateolégicos du-
rante el perfodo comprendido del! lo. de Enero de 1983 al 31 -
da Dicimebrs de 1983, gnf{ como loa del lo. de Enero al 31 de
Diciembre da 1986.

2.=- En una hoja de vaciado de datos au hard una lista de los re =
cién nacidos patoldgicos que canstarfi de los siguientos datos:

A}, Nimero progresivo.

H). Nambre del! paciente que constari de ambos apellidos
maternos, y a continuacién ol sustantivo hijo o hija
d=.,

€). Loa fechen do {ngresc ¥y egreso.

D}. El nimeroc de dfas estoncia administrativon (el pri -
mer dfa, serd cuando ane le tamitd el expediente ¢lfi-
nico y el tltimo cuande ss di& de altal.

E), El gexo, Mapculino © femenino.

F). El Diagnfotico que motivé al ingreso del paciente,

G}. Procedinientosz especiales (médicos o quiriirgicoa) -
que pe la efectuaron al paciente,

#). Defuncisn si 1n hubo.

I}. Causa de 1a defuncidn,

J). Especificacién ol se efectudé la necropaia o no.

K). Trannferencio a otra unidad hoapitalaria.

L). Motivo del trasalado.

3.~ Se cuantificardin los naclmientos en ambos aflon. E1 hidmero de

nacimientos durante &l afic de 1983 constitulerd el 100% caon -
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trel, contra el proclento obtanido el ol aflc de 1386,

Se contabilizaré los paclentes patoldgicos internadon en el -
cunero durente 1983, E1 total seré al 100% control. Se conto~
bilizarén los paclentes patelégicovs ingresados al cunero du -

rants 1986, el cual gerd el grupo problema.

Se contabillizaréin lon dias eatancla de ambos aflos y grupos de
pacientes patolégicon. El total del afio de 1983 peri el 100X
¥ el total de 1986 en porciento serf o1 grupo problemn.

Se enlintard el diagnéotico motivo de egreso de ambos grupos,
Se clastficardn lnos 10 padecimientos mis frecuentos por gru —
pos.

8¢ cuantificardén por grupes. Se ordenard del mias fracuente al
menos frecuente.

Sea formarén 2 grupos,uno correspondiente a 1983 y el otro -

a 1986,

Se ctontebllizardn las defunclones #n ambos afivo; la tasa se -
determinard en funcién de loep ingrescs durante los aflos co =
rrespondientes { 19683 ¥y 1086 }); la tasm de 1983 conatitulrd -~

el grupo control.

Se contabjlizarén lap traneferenclas de ambos afioa. E1 grupo

control serd el de 1983 y el problema el de 1986.

Todos los datos obtenidom Be esquematizardn en cuadros enpecf

ficos y Bus gréificas correapondientes.

Nota: E1 fndice de disponibilidad ¢ama se cbtendrdi de lIa Bi -
guiente manera: Total de camos por los 365 dias dal a-~
filo = comas dispunibles. Pontariormente el total de o -
grenof dividirlo entre el total de camas disponibles.



- 20 -

RESULTADOS

En el afio de 1983 se ntendié un total de 5653 recién nael -
das, Do ellos correspondld a 5211 {92.18%) recién nactdes fisio-
18glcos; 442 {7.81%) fueron recién nacldos patoléglcoe. Do esatos
442 raclépn nacidos potolSgicos {100%) , correspondld al sexo fe -
menino 196 (44.4%X) y al nexo masculino 246 (55.6%). Se registrd
un total de dins estancia do 40608 on el aflo, corrospondiendo a un
promedio de 10.42 4{as por paciente de satancia en sl hospital en
este afic. E1 total de pacientes pe atendidé en 40 camaa .estando =
destinadas 20 para recién nacidos flulel6gicos y 20 para reclén
pacidos patocldgicon (prementande édstas un fndice de disponibilt -
dod cama de 0.06 dias).

En &l aflo de 1983 loan 1D grupos de patologfs mis frecuenten
fueron:
1. Presaturez total 91 (20.6%) = 4% F (10.2%}) ¥y 46 M (10.4%}.
2. Asfixia Perinatal totat 71 {16%) = 24 F (5.4%) y 47 M -
{10.6%).
3, Heumonfm total 55 (12.5%) = 23 F (5.2%) ¥ 32 M {7.3%).
4. Potencialmentes Infectado total 44 (9.2%) = 21 F [(4.9%) y =~
19 M (4.23%).
5. Sd. lctérico total 35 (B%) = 12 F (2.7%) ¥y 23 M (5,3%).
6. Incoimpatibllidad ABD total 32 {7.5%) = 15 F {3.4%X) y 18 N
([4.1%).
7. Sepsis total 16 {3.6%) = 7 F (1.6%) y 9 M {2%).
8, onfalitis total 9 (2%} = & F {1.3%) y 3 N (0.7%).
9. Humorragia Cerebral total 9 (2%} = 3 F (0.7%) y 6 M (1.3%).
10, Intelerancia a Loctoma total B {1.,8%) = 3 F {(0.7%) y 5 M =
(1.1%).

En &1 afio de 1983 po ae sfectud ni un sélo treslado a otra v
nidad, En ente minmo ofic se tyvo un total de 94 fallecimientos =
(100%); de los cuales correspondieron al sexo femenino 3B (40,4%)



y' 21 sexo mmsculino 56 ($9.6%), De el total de fallacimientos B&6-
lo se efectuaron 37 necropsias {100%), correspondiendo al sexo fe
menino 15 (40,5%) y al sexo masculino 22 (59.5%).

En ¢! afic de 1943 ge efectuaron un total de 30 preocedipien =
toa espscimales (100%), correopondiendo al sexo femenino 13 (43,3%)
y al sexo masculine 13 (56.7%). Los procedimientos e¢fectundos y
sy frecuvencia fusron los sigulentes:
1. Exanguinotranafusién total 24 (80%) = B F (26.6%) v 16 H ~
{53.4%).
2. Meningoplastia total 2 (6,7%) = 2 F (6.7%) y 0 M,
3. Enteroentero-anantomosis total 2 (6.7%) « 2 F (B.7%} y O H.
4. Aeducceibdn Fractura Croneal total 1 (3,3%) = O F y 1 M {3.3%).
5. Di&lieis Peritoneal total 1 (2.3%) = 1 F {(3.3%) y O M,

De lap Exanpguinotrongfuslones renlizadas 24 [ 100% )} follew
cieron 2 { 8,3% ).,

En el aflo de 1986 se ntendid un total de 2452 recidn nacidos.
De los cualea 219% {B89.%%) fueren recién nacidos fisiolégicon, 257
{10.48%) fueron reckén nacidos patoléicos. De entos 257 recién -
naeidos pateldglces [(100%), corredpondieron al sexo femenino 100
[39%) ¥ nl sexo macculino 157 (61%). Se registrd un tatol de dias
estoncia de 2233 a1l afle, correspondiendo a un promedic de E.68B df
a8 ecatancin por paclente e&n este sfo. E1 total de paclentes se a
tendid en 28 camas, estando deatinadas 20 para recién nacldos fi-
siolégicos ¥y B para recién naocidos patolégicos ( prenentando un -
fndice de disponibilidad ¢ams de 0.08 dias ).

En el aflo de 1986 los 10 grupos de patologin més frecuente -
fueron:
i. Sd. Ictérico total %3 {20.6%) = 26 F (10.1%) ¥y 27 M {10.5%).
2, Asfixla Perinatal total 51 {(19.9%) = 12 F {(4.8%} ¥y 39 M
{15,1%).
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3. Prematurez total 38 (14.8%) = 14 F {5.4%) y 24 K (9.4%).

4. Heumonfa total 30 (11.7X) = 7 F (2.7%) ¥ 23 M (8.9%).

5. Incompatibjilidad ABO total 25 (9.7%) = 10 F {3.9%} y 15 M
{5.8%). '

6. Hipoglucemia total 8 {3X%) » 2 F (0.8%) y 6 K (2.2%).

7. Potenclalmenta Infectado total 7 (2.7%) = 4 F {1.5%) y 3 N
(1.2%).

B, Intplerancia o Lactoen total 6 (2.3%) = 4 F {1.5%) y 2 N
{0.8%),

9, Deanutrido In Utero total S {2%) = 3 F (1.2%X) y 2 ¥ (0,8%]),

10. Sd. de Down total 4 {(1.5%) = 3 F {1.2%) ¥y 1 M {o0.3%).

En el aflo de 1986 8e e¢fectuaron un total de 4 traslados -
{100%)}; fueron del pexo femenino 2 {50%) y del nexo masculino 2 -
{50%X). Loa hospitales hacla donde se derivaron fueron: 1 al lHos —
pital Adolfo Lbpaz Mataom, 2 nl Hospital 20 de Noviembre y el o —
tro casc no se sspecifica a que unidad ae envié, Todos Tueron por
falta de recursos en la untdad. Laos patelogfias que presentaban
loa bebes Tueran: una cardlepatia congénita, ung atresia ceofdgi—

¢m, unea asfixia perinotal ¥y una prematurez.

En el misme nilo ne obtuvo un total de 15 fallecimlentos {100%):
de loa cualed correspondieron al oexo femenino & {(4D0%} ¥y al sexoc
mastuline 9 (60%X)., De el total de fallecimientos se cfectuaron -

% necropsias (100%), correspondiende al mexo femenino 1 {20%) y -

al nexc nmosculino 4 (BO%).

En el aflo de 1986 se efectuarecn un total de 14 procadimian =
tos eapeciales (100%) correspondiendo ol pexo femeanine 5 (25.7%)
¥y al mexo masculino 9 [64.3%). Los praocedimientos efectuados y
ay frecusncia fueron los algulientes:
1. exanguinotransfusidn total 11 (78,55%) = 3 F (21.4%) y B M
f57.15%}.



2. Gastrostomia tipe Stom total 1 (7.15%) = 1 F (7.15%) ¥ 0 M.
3. Laparatomia Explorodora total 1 (7.15%) = 1 F (7.15%) y O M,
4, Pilaatin Anal total 1 (7.15%) = ¢ F vy 1 ¥ {7.15%).

En las axsnguinotranafueiones trealizadas en ente afic no ss -
presentaron fellecimientosn,

La ctomparacidén sntre ombos aoflop: En cunnto al totel de noci-
mientos en 19B83 se prescntarcn 5653 (100%) ¥ en ol afio de 1986 -
2452, que repreaentan un 43.3%.

Con respscto al total de Recldén Nacidoo patol&gicos en 1983
sa pres¢entaron 442 (100%) y en ¢l sfic de 1986 257, ¢ue represaon -~
t&n un 58.1%.

Respecto a los dies estonclu total en e} aflo de 1983 fueron
4608 {100%) y on el aflo de 1986 2233, que representan un 48,4%.
Del promedio de dfam estancla en el afic de 1983 fue de 10,42 -
{100%) ¥y en el anfo de 1986 de 8.6B, correapondiendo a un 83.30%.

fealizends una comporacién entre los grupos de patologfiss -
mfia frecusntes en anbes aflos colncidieron en 7 de los grupos milg

ne en el orden de frecuencia nl en ¢l ninero de canos,

Nespacto 8 mortalidad en el ailo de 1983 se presentaron 94 «
{100%) fallecimientaos ¥y en el nlo de 1986 15 defunciones, que ra-—
presentan un 15.935%.

Los traslados o otra unidad. En &l aiio dea 1983 no ne afactud
ninguno, sin eombargo debide a 1a carencla deo recurscs an 1966 se
trasladaron 4 paclentes en total.

Se presenté una disminuclén en cuanto a recurcos para aten -~
eién del derechohabliente, pues en el aflo de 1983 se disponfa de -
un total de 40 camos ¥y en el nfo de 1986 un total da 28 cawmas; -
disponiéndose para la atencibén de recién nacidos patolégicos en
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8l afio da 1983 de 20 camas ¥y en 13856 de B canaa,.

Por otra parte regpectoc a necropsisn, en ol afio de 1982 seo
efaectuaron un total de 37 (100%) ¥ ¢n el aflo de 1986 5, que re -
presentaron un 13.5%. Cabe menclonar que comparando lom datoa de
mortalidad en ambos afios, ccinciden en 4 de los grupoms més no en

ol orden de frecuencla ni en el nimero de cascs.



- 25 -

MORBILIDAD EN EL CUNEHAO DEL HOSPITAL REGIOHAL
t8. DE QOCTUBRE, 1,5.5.5.T.E. 19B3,

10 Grupos mio frecuentesn.

' ENFERMEDAD SEXO

: TOTAL

! FEMENIHO MASCULINO

\ 1. PRENATUREZ 45 {10.2%) 46 (10.4%) 91 (20.6%)

' 2. ASFIXIA PERINATAL 24 { 5.4%) 47 (10.6%) 71 (16.0%)
3. NEUMONIA 23 { 5.2%) 32 ( 7.3%) S5 (12.5%)
4. POTENCIALMENTE INFECTADG 21 ( 4.9%) 19 ( 4.3%) 40 ( 9.2%)
5. Sp. ICTERICO 12 { 2.7%) 23 ( 5.3%) s ( 8.0%)
6. INCOMPATIBILIDAD ABO 1% { 3,4%) 18 { 4.1%) 33 [ 7.5%)
7. SEPSI1S 7 ( 1.6%) O { 2,0%) 16 { 3.6%)
8. ONFALITIS 6 ( 1.3%) 3 t 0.7%) 8 ( 2.0%)
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 3( 0.7%) & ( 1,3%) 3t 2.0%}
10. INTOLERANCIA A LACTOSA 3 ( 0.7% 5 { 1.1%) B[ 1.8%)

FUENTE; Regintros del Departamentc de Padlatrfa del Hospital.
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MORBIL1DAD EHN EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL
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io, DE OCTUBRE, I.5.5.8.T.E. 1986,
10 Grupos més frecuentes.

ENFERHMEDAD e SEX0 TOTAL

FEMENIND MASCULLHNO
1. 9p. LCTERICO 26 {10.1%) 27 {10.5%) 53 (20.6%)
2. ASFLXIA PERINATAL 12 { 4.8%) 39 {(1%.1%} 51 (19.9%)
3, PREMATUREZ 14 ( 5,4%) 24 { 9.4%) 38 {(14,8%)
A. NEUMOMNIA 7 ¢ 2.7%) 23 { 8.9%) 30 (11.7%)
S. THCOMPATIBILIDAD ABO 10 { 3.9%) 15 [ 5.8%) 25 ( 9.7%)
6. HIPOGLUCEMIA 2 { D.B%} 6 [ 2.2%) 8 { 3,0%)
7. POTENCIALMEHTE INFECTADO 4 { 1.5%) 30 1.2%) 7 { 2.7%)
8. TNTOLERANCIA A LACTOSA 4 1 1.5%) 2 { o.8%) 6 [ 2.3%)
9, DESHUTRIDO IN UTERO 3 { 1,2%) 2 ( 0,8%) s ( 2.0%)
10. Sp. DOWH 31 1.2%) 1 ( 9,3%) 4 [ 1.5%)

FUE!NTE: Registros del Departamento de Pedia:rfia del Hospltal,
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MORBILIDAD COMPARATIVA EN EL CUNERQ DEL HOSPITAL REGILONAL
lo, DE OCTUPRE. 11.S5.5.8.T.E. 1983 -~ 1946.

EMNFERMEDAD — alto TOTAL
19R3 1986

1. PREMATUREZ 91 {(20.6%) 368 (14.8%) 129
2. ASFIXIA PERINATAL 71 (16.0%) 51 (19.9%) 122
3. REUMORIA. 55 (12.5%) 30 (11,7%) 8%
4, POTENCIALMEHTE INFECTADO a0 { 9.2%) 70 2.7%}) a7
5. 8D, ICTERICO 35 { 8.0%) 53 (20,6%) a8
6. INCOMPATIBILIDAD ADO a3 { 7.5%) 25 [ 9.7%) 58
7. INTOLERANCIA A LACTOSA 2 1.8%) 6 ( 2,3%) 1a
B. SEPSIS 16 { 3.6%) 0 16
9. OQHFALITIS 9 { z2.0%) o k]
10, HEMORRAGIA CEREBRAL 9 ( 2,0%) L] 9
il. HIPOGLUCEMTIA o] 8 { J.0%) a
12. DESNUTRIDO IN UTERO Q 5 ( 2.0%) o)
13. 8D. DOwWH 0 4 ( 1.5%) 4

FUENTE: Registros del Departamento de Pediatrias del Hospital.



Mo,

NE CASO0S

100

90

RO

70

80

50

40

30

20

19

Ba%aza:zbi'z e Mo1biPrads
£n2

o« 27704 e 1983

}u L9586

22 e Dotubzs,

- gf =~

Hotolital XPsgiorn
47
#
%
<%
n
2 VI
25 4
&8 e o
g Pt &
¥ 7] ?; r‘ [ 1sss
7 s,
g 72 5
17
L, or,| I’2. = E
) o1 2 g
£ % o s
4 oz, iy x4
Pl |k} ES i
+: ] %
":‘— o ;00 3
& 7 Hel 7
":‘f1 ki g L -
Z L -4 ‘- g -, Ea%
B 5 L3 i . NIl 7% I 73 B H F'I
1 2 3 4 7 9 1o 13
1. PREMATUREZ 8, SEPSIS
2. ASFIXIA PERINATAL 9, ONFALITIS
3. NEUMONIA 10, HEMORRAGLIA CEREBHAL
4, POTENCIALMENTE INFECTADO 11. HIPOGLUCEMIA
5, 8D. ICTERICO 12. DESNUTRIDG IN UTERO
6, LNCOMPATIBILIDAD ABO 13. 50, DOWN

INTOLEAANCIA A LACTO3A



- 31 -

MORTALIDAD EH EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL
lo. DE OCTUBRE. 1.5.5.5.T.E. 1983,

4 Grupos més frecuentes

ENFERMEDAD SEX0 TOTAL
FEMENINC MASCULINO

1. ASFIXIA PERINATAL 15 (15.9%) &7 (1B,1%X) 32 (34,0%)

2. PREHATUREZ 4 ( 4.3%) 16 (17.0%) 20 (21.3%)

3. SEPSIS 5 { 5.3%) 7L 7.4%) 12 (12.7%)

4. NEUMONIA 5 { 5.3%) 6 { 6.4%) 11 (11.7%)

FUENTE: Hegistroa del Departamento de Pediatrin del Hompital.
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MORTALIDAD EN EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL

lo. DE OCTUBRE,

r.s.5.5.T,E, 1986.

ENFERMEDAD SEXD TOTAL
FEMENTND MASCUL1HO
1. PREMATUREZ 4 {26.6%) 7 {46,7%) 11 {73.3%)
2. HEMORRAGIA CEREBRAL 1 { 6.6%) 1 { 6.7%) 2 (13.23%)
3. ASFIXIA PERINATAL 1 ( 6,7%) 0 1 { 6.7%}
4, HEUMONIA 0 1) 6.7%} 1 ( 6.7%)

FUENTE: Registros del Departemento d# Pediatr{a del Hospital.
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MORTALIDAD COMPARATIVA EN EL CUNERC DEL HOSPITAL REGIONAL

1o, DE OCTUBRE. 1.5.5.5.T.E. 1983 - 1986,
ENFERMEDAD aflo TOTAL
1983 1986
1. ASFIXIA PERINATAL 32 {(34.0%) 1 [ 6.7%) a3
2. PREMATUREZ 20 (21.3%) 11 {73.3%) 31
3. HEUMONIA 11 (11.7%) 1 { 6.7%) 12
4, 9dPSIS 12 (12.7%) [ 12
S. MEMORRAGIA CEREDRAL 0 2 {13.3%) 2

FUERTE: Reglatros del

Departamento

de Pedliatrfa del Hompital.
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1983 1986
1, ASFIX1A PERLINATAL a.0% 6.7%
2. PREMATUREZ 21.3% Ta.0%
A, HEUMONLA 11.7% 6.7%
4. SEP3LIS 12,7% o]

5. HEMORRAGIA CEREBRAL [s] 12,23%
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NEGCROPSIAS ENH ElL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL
lo., DE OCTUBRE. 1.5.5.5.T.E. 1983.

ENFERMEDAD SEX0 TOTAL
FEMENINO MASCULIND

1. HIPOXIA HEORATAL 5 (13.,5%) 5 {13.5%X) 10 (27.0%)
2. PREMATUREZ 1 { 2.7%) 6 {16.3%) 7 (19,0%)
3. SEPTICENIA 2 [ 5.4%) 4 {(10,.8%) 6 (16.2%)
4, HEMORRAGIA CEREBRAL 2 [ 5,4%) 3 ¢{ 8.1%) 5 (13.5%)
5. MEMBRANA H1ALINA 2 { 5.4%) 1 { 2.7%) 3 { 8.1%)
6. NEUMONIA o 2 { 5.4%) 2 [ 5.4%)
7. ATRESIA DUGDENAL 1 { 2.7m%) 4] 1 { 2.7%)
8. CARDIOPATIA CONGEXNITA 1 { 2.7%) o] 1 { 2.7%)
9. HIDROCEFALIA o] 1 ( 2.7%) 1 { 2.7%X)
10. ANENCEFALIA 1 { 2.7%) o 1 { 2.7%)

TOTAL 15 (40.5%) 22 (59.5%) 37 (100.0%)

FUENTE: Registros del Departamento de Pedlotri{s del Hoepital.
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NECROPSIAS EN EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL
lo. DE CCTURRE. I.5.5.5.T.E. 1886.

ENFERMEDAD SEXO TOTAL
FEMENIND MASCULING

1. PREMATUREZ ¥ (20.0%) 4 {B0.0%} 5 {(100.0%)

FUENTE: Regiotros del Departamente de Pediantria del Hospital.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EHN £L CUNERD DEL HOSPITAL
REGIONAL lo. DE OCTUBRE. 1.5.5.5.T.E. 1983.

ENFERMEDAD SEXQ TOTAL
FEMENINO MASCULIHO

EXAHNGUINOTRANSFUSION B (26.6%) 16 {53.4%) 24 ( B8G.0%)
MENIHGOPLASTIA 2 [ 6.7%) a 2 { 6.7%)
EHTEROENTERGANASTOMOSIS 2 { 6.7%) ¢} 2 6.7%)
REDUCCION FRACTURA CRANEAL O 1 { 3.3%) 1 { 3.3ax)
DIALISIS PERITONEAL 1 { 3.3%) o 1 ( 3.3%)
TOTAL 13 (a3.2%) 17 {56.7%) 30 {100.0%)}

FUENTE: Reglstros del! DEpartamento de Pediatries del Hospital.
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PROCEDINIENTOS ESPECIALES EN

- 45 -~

EL CUNERO DEL HOSPITAL

REGIONAL lo. DE OCTUBRE. 1.5,5.S5.T.E. 1986,
ENFERMEDAD SEXOD TOTAL
FEMENINO MASCULINO
1. EXANGUINOTRANSFUSION 3 (21,4%) 8 {57.1%) 11 ( 7B.5%}
2. GASTROSTOPIA TIPU STAM 1 { 7.1%) o 1 ( 7.1%)
3, LAPARATOMIA EXPLORADORA 1 { 7.1%)} o 1 ( 7.1%)
A, PLASTIA ANAL o 1 ( 7.1%) 1 [ 7.1%)
TOTAL 5 (35.7%) 9 {64,3%) 14 {100.0%)

FUENTE: Reglistros 4&1 Departamento de Pediatrfa del Hospital.



No, DE CASO0S

11

10

Xroredimisntos 54,0![[4&%:6
£ EPaZo de 1986
Hotpital Segional 12 de Dretubze.

[ wascutiro
% FEHENINO

- gp =

EXANGUINOTRANSFUS10OH
GASTROSTOMIA T1PD STAM
LAPARATOMIA EXPLORADORA
PLASTLIA ANAL

h W K
« * 4 s



- 47 -

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES COMPARATIVOS DEL HOSPITAL REGIOHAL
lo. DE OCTUBRE. 1.5.5.5.T.E. 1983 - 1986.

ENFERMEDAD AlO TOTAL
1983 1986
1. EXANGUINOTRANSFUSION 24 (80.0%) 11 (78.5%) as
2. MEMINGOPLASTIA 2 { 6.7%) [+]
3. ENTEROEHTEROANASTOMOSIS 2 { 6.7%) ¢] 2
4, REDUCCION FRACTURA CHA -

HEAL 1 { 3.3%) o 1
5. DIALISIS PERITONEAL 1 { 3,3%) [s] 1
6. GASTROSTOMIA TIPO STAM o 1 ( 7.1%) 1
7, LAPARATOMIA EXPLORADORA O 1 ( 7.1%) 1
B. PLASTLA ANAL 4] 1 { 7.1%) 1

FUENTE: flegistros del Departamnnhto de Padintria del Hospital,



ﬁané?‘aam clon. de Xrocsdimicniot E4picialtks
En bod aRod dE 4983 y L1986
Foapital Stegional 12 ds Dedubze,

24
18 5%
Y]
A0
CR %
?-'a =
i 1986
No. DE CASOS XAt
Loy
%
2 1% 1983
Vi 2% 7
) 2 . .
r‘/,/, 4//._{,, N
o X pEa @
N e 7 1
£ Hrs o A Ry
sl lose A Vi 2,
P s 4 %5 ey
A e it S
7% % 177 e, 7%
F e R At N ) , L N .
1 2 3 4 5 6 7 8
1. EXANGUINOTRANSFUSION 5, DIALISIS PERITONEAL
2. MEMINGOPLASTIA 6. GASTROSTOMIA TIPO STAM
3. ENTERQENTERQANASTOMOSIS 7. LAPARATOMLA EXPLORADORA

4, REDUCCICH FRACTURA CRANEAL B. PLASTIA ANAL



ESTA TESIS HD TEDE
SMIR DF LA oliseiibh

- 49 -

DISCUSION

Le morbilidad registrads en nuestra unidad concuerda con la
literatura nacionak # internacional,desde lusgo no en el orden -
de frecuencian ni en elnimero de capos. En el cunero se registra -
ron como las tres causas de morbilidad con mayor nimero de casos:
Prematurez 20,6% y 14.8%, Asfixia Perinatal 16.0% y 19.9% y MNeu-
monia 12.5% y 11.7%, en loa aflon dec 1983 y 1986 respectivamente.
Coincida con la literatura qua se reporta para México, pues en -
segundo lugar se ancuentra la patologia de tipo reapiratoria; ehn
EEUU {del Brigham and Women''s Hoopital and Seth Israsl Hompitaml)
#e reportn como primera cauma el Sd. de Diatress Respiratorio {22
por 1000), Aafixia en el tercar lugar {10 por 1000) y 1m Nocumonfia
en el cuarto lugar (4 por 1000). Por otra parte en el Hospltal -
da CGinecoobntetricia del Centro Médico nocional se Teportn como -
primern causa los problemas reaspiratorios conn un 34%, coincidien-

do igunlmente con e Instituto Haclonal de Perinatologia.

La prematurez se presents daebida a muchosn factoreca de riea-
g0, tante on ¢1 mecroanmbiente, ¢omo en 8] microambiente, pues sBon
candiciones gque en doterminado momento puoden desencadennr lao in-
terrupetén de la gestucién. Per otra parte el factor neonatal mbs
importante que pradispone a la infacclén es 1la prematurez, por lo
que frecuentemente este tipe de pacienten desarrclla patelogfa -
pulmonar debido tanto a su inmadurez pulmonar c¢omo a problemam de
etiologfia infecciones bacterinna. Ademds la prematurez es la etapn
de la vida que méis Indica de mortalidad registra.

la tasa de mortalidad que se presentd en el cunerc en el afle
de 1983 fue de 16.6 por 1000 nacidos vivos que es discreatamente -
més elevnda o lo regiotradn para Méxlco en ol afic de 1980 que fue
de 15,2 por 1000 nacidos vivos, ¥y desde luego mucho mayor que la
reportada por Japén (4.9 por 1000 nacidorp vivos), Conadd {7.3 por
1000 nacidos vivoe) y EEUY {9.5 por 1000 necldos vivon). Por otra
parte es comparable ¢on la registrada en Chile que es de 16,7 ¥ -



- 50 =

la de Yugoalovin de 17.0 por 1000 nacidosa vivos,

En nuestro cunero se raportaron como principales causas da =
mortalidad: Asfixia perinatal 4% y 6.7%, Prematurez 21.3% y 73.3%,
y Neumonia 11,7% y 6.7%, para los aflos de 1983 y 1986 respectiva-
mente, 10 gue concuerda con !'o reportade por EEUU no en el niimero
de cason ni en &l oprden de frecuencia, Méxlco reporta como causa
de mortalidad en la primera gemana de vidn o la prematurez, noumg
nia y afecciones andxicas en untotnl de 59.4%. El Hospital de Gi-
necoobstetricia del Centro Médico HNational reporta come primsra -
cauen de mortalidad a la prematurez con un 74%; lo que coinclde -

con 1o reportado por el Inatituto Hacional de Perinatologia.

En el afioc de 1986 en ¢l cunerc de esta unldad se presentf u=-
na mortalidad de 6.1 por 1000 nacidos viveos, 1la cual disminuyd im
portantemante en comparacién con la del ailo de 1983, Tomando la -
mortalidad reglatrada on 1983 romo el 100%, represcntd la de 1986
up 14,99%,

La mortalidad registrada en el ailo de 1983 para lop procedi-
mientos espsciales del tipo de exanguinpotransfusién fue de 8,38%,
que conparativanente es nmucho mayor que 1la reportada por ol IMSS
de Leén, Gro. {(1.8%}, Sin enbargo, deberd de reallzarse un gatu-
die minuciose al respacto para poder realizar cosulstica actual
y poder compararla con otran estadisticas reportados an la litera

tura.
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CONCLUSIONES

Por falta de recurnos en el afic de 1986, para 1a atencién de
paclentes embaraszadas derechohabientes de este hospital se -
presenté una disminucién en el nimeoro de ingresos a nuestro -
cunero, Representando un 43% respecto al afic de 1983 (afic ba«

ga). ¥ .44

++. Consecuentemants se presentd uno disminucidn cuantitative
de los recién nacidos patoldgicon atendidos en este aflo {lo -
que representé un SB8.1% respecto al afic basel. Sin embargo...

Debemos de tener muy encusnta gue ¢l ndmero de camas ¢on las
que ses dlsponia en el aflo de 1983 fue de 20 para reclén naci-
dos patolégicos, disminuyendo a s6lo 8 copas para epte tipo -
de recién naocldos en el afilo de 1986. Lo que representa up 40C%
de 1a capecidod del cunero de nuestro honpital.

A pesar de los pecurson con los que ¢ contabo en ol aflo de -
1986, Be remllizé un eafuerzo y 80 logrd un aumento en la pro-

ductividad de 45.33% con respecte al aiio base.

En el afio de 1903 correspondiéron 22.1 pacientes por camra y -
el aflo de 1986 a 32.1 paclentes for <¢ama 8l afle; lo que indi-

¢a un aumento dm 10 poclentes por cama en este affo.

Se incrementdéd ol indice de disponibilidad cama de 0.06 o -
0.08 diaa.

En al afio de 1986 dinminuySd el nimero de dias estancia enl.76

dias por pmcliente ol aflo.

Da los 10 grupos de patclogis mas frecuente BSlo Be colncidid
en 7 de ellos, no ani en el arden da frecuencia ni en el nime
ro de casog, E#tos grupos fueron: prematurez, asfixia perina-
tal, neounonfia, potencilalmente infectado, Sd. ictérico, lncom-
patibilidad ABQO & Ilntolerancie aDisacaridos. Adams coincide

parclialnente con la literatura y estudios realizados en otras



inatituciones.

9.- En el afio de 1983 sa presenté una nortaolidad necnatal de 16.6

1000 nacidos vivos,ls cual es ligeramente mayor que la regis-
trada en México (15.2% por 1000 nacldos vives) en e! aflo de =
1980. Por otra parts repreanents ol doble de !n regilstrada en
Canadd y EEUU (7.3 y 9.5 por 1000 nacidos vivos respectivamen
tao.
En &l aflo de 1986 5e regiatré una nortalidad de 6.1 por 1000
nacidos vivos, 1a cual diominuydé importontemente. Realizondo
una comparacidén de cifrns en ombos afios y tomando la del afio
de 1883 como 100% {94 c¢nsoa), representd el afo de 1986 ol -~
14.99% (15 cusos).

10.-En.laa causap de mortanlidad se coincidié en lon afios de 1983
= 1986 en los ciguisntes grupes: Asfixia Perinatal, Prematu-
rez ¥ Neumonfa. Las cualen coincidleron con las reportadas -
por 1lp literatura en otras inptitucliones, de Héxico y parcinml

nente con lasg de EEUU,

11.-Por careacer do recurnos neteriales, sdlo se realizaron 5 ne -
cropaias que represepntaron el 13.5% de las efectuadas en el =
aflo de 1986,

12.-Dobido a que no se contabs ton los recursss ¥ la infrasatruc
tura Sptima se tuvo gque trasladar a 4 paclentes o otras unida
dos de apoyo del mismo Inntituto.

13,-En procedinientos especinles del tipo de exangulnotransfusién
A& obtuvo unn mortalidad de B.38% (2 fallecimientos de 24 pro
cedimlentos reallzades),., 1la cun! ea mucho mayor que 1o tasa -
reginstrada en ol IHS55 de Ledn, Gto. en donde fue de 1.3% (6 -
fallacinmientos de 2320 procedlmientos efectuados).

14.-A posar de que ¢n el afic de 1986 no sa contd con los Fecursos

materiales y 1a infraestructura adecusda para el buen funcio-



namliento
asonal de
neros} ¥y

trada en

del Hospital lo. de Octubre 1.8.5,.5.T.E., , al per =
astan unlidad redobls esfuerzos {especialmente en cu-
trabtajé a un poco més de su capocidad (45.3%) regis
el afio de 1983.
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