
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTDNOMA DE MEXICO 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

PEDIATRIA 
p R E s E N T A 

DR. ARTURO SALDIVAR SANTINI 

ASESOll DE TESIS: DR. PEDRO RODRIGUEZ CHOMBO 

MEXICO D. F. 1986-1988 

FALL: DE ~R:GE!l 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IHTRODUCCIOll 

ANTECEDHHTES 

11/DICE 

PAG, 

HIPOTESIS , •• , • , , , , •• , • , , •• , , ••• 15 

OBJETIVOS , • , •• , , ••••••• , , • , , ••• 16 

JUSTIFICACION •••••••••••••••••• 17 

MATERIAL Y METODOS , •• , , •• , , •• , • 16 

RESULTADOS , ••• , , •••••• , , •• , , ••• 20 

DISCUSIOH ••• , •• , , •••••• , , ••• , , • 49 

COHCLUSIONES ••••••••••••••••••• 51 

BlBLlOGRAFIA ••••••••••••••••••• 54 



INTRODUCCION 

Antea de 1940 loe aervicioa de ntenc16n perinntal de Estados 

Unidos, Canndfi y Europa corcc16n do cunlquler tipo de orKaniza -

ci6n o estructura particular, Ln mayor parte do la aoiatencin e­

ra proporcionado por un sólo mbdico o partera. En muchas reglones 

loa partos eran domlclliarioa. En lae grandeo fireas urbanas BB 

concentraban algunao maternidades, la m11yor[11 de lae cuales f"un -

clonaban como hospital eocueln. Ournnte la décndn de loa n~oa cu~ 

renta y principio de loa cincuenta, vnriaa ciudades daenrrollnron 

centros de atención de loo recién nncldoa. 

Dende 1964 haatn 1968 oe cf"actunron eetudioa en Mnaaachu 

eette, Wieconsin y Arizone pare analizar loa cnuaaa de morbimort~ 

lidad noonatnl. (2) 

El período neonatal se define cono lea primeras 4 aemnnae de 

Vida. Sin embargo, le vide fetal y neonatal ae continúan y o lo -

largo de embae, el crecimiento y el deaarrollo del organismo hum! 

no puede varee afectado, (l) 

El deearrollo da unidadea neonatnl~a de cuidado& intena1voe 

loa programee obatEtricoa de alto riesgo diaminuyen la mortalidad 

fetal y también la frecunecie de problemea neonntalea que requie­

ren cuidadoe inteneivoe. (2) 

La mortalidad neonatal ha disminuido de forma progresiva. Ea 

m6e alta en laa primorea 24 horno de vida, representando el 40~ -

de todos loa fallecimientos del primer afto. Una reducci6n mayor -

de la mortalidad y morbilidad neonatal depende en gran parte do -

la prevenci6n y d1agn6etico prenatal y del tratamiento precoz de 

las enfermedades secundarias a factores que nctOan durante la ge! 

taci6n y el porto. ( l) 

Lea complicaciones del mecanismo del parto pueden ser perJul 

cio para el bieneatar y aOn la vida del nifto crecido& y deaaroll~ 

doa en forma adecuada durante au Vida intrauterina, y con mayor -



razón desquiciarán o quienes lleguen a esta etapa, con desventa -

jaa debidas a enfermedades, nutrición pobre, reserva fetal reduc! 

da, etc. , Eo evidente el. progreso que he. olgnif"icsdo atender el 

parto en medio hospitalario y con el equipo, t6cnicas y personal 

m6dico decuedoo, el nacimiento constituye un riesgo eerio pera el 

producto Y requiere ser ntendldo en medio as6ptico, conducido f1-

s1ol6g1camente y resueito con oportunidad para evitar dal'io al ni­

l'io. (3) 

Debido a la importancia que tiene el conocer la patología 

que se presento con m6e frecuencia en centros de atención eapecl! 

li~ada, ue decidió realizar el preoonte estudio de morbimortali -

dad en el cune~o de este centro hospitalario. 
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ANTECEDE!lTES 

Eu un medio muy útil para apreciar las condiciones globales 

en que se deParrolla la eatapa perinatal de loa mexicanos obaer -

ver las eatudfsticas de mortalidad y morbilidad, tanto cvalundaa 

alaledamentc como en comparaci6n con tao de otros pafaes. Nos re­

riremos a la catapa perinutal nplicando el concepto de S. Peller, 

quien lo refiere nl tiempo comprendido ent.re lno 27 ma.. aemane de 

eestaci6n y el 7mo. dfa de vida extrauterino. Eata catapa ae sub­

divide en doa grandea pcrfodoo, uno entre el parto y ta 27 ma. ª! 

~ana de geatac16n, que ae denomtna '' fetal tardía '' y otro entre 

el nacimiento y el 7 mo. d[a do vida que oc conoce como "infantil 

temprana " • 

Aunque Peller aboga por conalderar como período neonatal ex­

clusivamente loe primeroe 7 d!aa de vida, hanta ahora hny acuerdo 

general en que abarque del nacimiento ol 28 vo. d!o de vida, 

La etapa infantil comprende del nacimiento al afto de edad, e 

incluye el período neonatal (primaron 28 díoo de vida) y el per!2 

do poatn(!onotal (dol eer.unrlo mea al 12 vo. me11 de vida), {3) 

Laa taa11.e de 1nort11.lid11.d perinatal o infantil varían de un P! 

!a 11. otro, Loo mio bajas son loo de los paiseu Escandinavos y Ho­

landa y las min elevadas corresponden a loa pe.Ieea en desarrollo, 

(l) 

La ~ortalidad perinatal en nuestro pais alcan~eba 31,7 por -

1000 nacimientos en el afto de 1970, que ea una cifro como la del 

término medio de loa paioeo europeoe y de loo po!oee americanos -

mejores en este aspecto, y francamente inferior a la de loe pa! -

sea africanos y asil'itlcon. (1) 

La mortalidad neonatal en México es de 24 por 1000 nncimien­

tos y puede coneidernrBc aceptnble en relac16n a lae eatnd{sticas 

1nternsc1onalee¡ por ejemplo, en Europa var!a de 13,4 a 27 por 

1000 nacidos vivos, y en paíeoe como Italia, Alemania Occidental 
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y Austria tionen eifroa almllarea a lna de Méxtco. En A~'rica ee 

majar que la taaa regietradn en 14 ~a!eea y a6to auperada por las 

regietradae on cinco da altos: Canadá, Estados Unidou, Coata Rica 

llru&uny y Nlcarag:ua. {3) 

~ 

NORUEGA 

JAPON 

OtNAMARCA 

CA NADA 

!!UU 

TASA tlE MORTALIDAD NEONATAL Ill'tEflt~AClOHAL 

ISRAEL 

CHECOtSt.OVAQUlA 
lfUNGllJA 

fuente: Leo, Paneth, Oortnor, Pearl~an 

J. Pediatrie 97, 1980 

6.&6 

7.13 

8.64 

11.14 

12. 30 

14. 7S 

16.05 

17.09 

TAS¡J. DE MORTALIDAD NtOHATAL EH LATIHOAMEfllCA 

m2 19?8 ~! 

#.RGEflTlJiA 22.10 

COLOMBIA 18,BO 

GUATEMALA 29.60 

MEXICO 21.70 

PANAHA l?.60 

ECUADOR 15.90 

CUBA 14.60 

Fuentei Salud Materno Infantil y Atone16n 

Primaria on lae A111iricaa. o.P.S. 1984 
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La mortalidad del período neonatal completo presenta una ta­

•• •Ínima raaiatrada en el Jap6n y es de 4.9 por 1000 nacidos vi­

voa0 actualmente hay arupoa de poíoca como Canadá, Angola, Auatr! 

lia, EEUU, larael Y Kenia, cuya tasa oe encuentro entre 7.3 de C! 

nad6 y 9.5 de EEUU. Loa cifras mñe oltoa regiatradeo aetfi.n entre 

20 y 25 fallecimientos por 1000 necidoo Vivoe entre loe qua ea a~ 

cuentren loa taaaa de Pera {20.4), Argentina (22.2) y Uruguay 

(24.S) en A111!rice; Filipina.o (24.8) y Afgoniatfi.n (25.8) en Aula. 

La taaa correapondlanta a ME~ico ao de 15.2 por 1000 nacidos 

vivos, la cual qucd11 hubicodo en un grupo intermedio. como lo ea -

Chile (16.7), Puerto Rico (15.0), Ecuador (14,5), en AmErica¡ Yu­

aoalavia (17.4) en Europa: Kuwait (13.6) y Halasia (16.7) en Asia. 

Fia. l.- Taoaa do Mortalidad Hebdomadaria y neonatal 1980. 

"'" EUROPA AM<:RICA A51A AFAICA OCEllHIA 

"'ºº OlSTf. f.SU NTt:-i;EríTRO ·~ N.V 

801 
e•.• 

'º1 
•e.e 

1 

'º 1 1 
::Z7.l 

::Z<l.11 1 
20.3 1 'º 1 111.1 1 " " 1 

111.7 

" n •. 11:1.1 MlXICO 1 1 
1 1 1 1 1 " 1!>.::Z 1•.11 

12.<I 1 " 1 1 1 \2.8 

1 , 1.1 

'º 1 1 1 IAUSTRAUAI 

• • 1 .. 
1 1 • 1 ,.. • 1.1 7.> 1 • ... .. , . .. 
1 ... 

1 ... 1 ... '. 
• AN.i•C1 llt Id >lo<·-· v... ... 1917·1811 . 

---t<l~:>OM...OAIUA 

-N{ON .. lAl 
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La ta•a de mortalidad perinatal y neonatal en el lnatituto -

Mexicano del Seauro Social en el affo de 1963, noa revelan en el -

período per1natal de 19,59 por 1000 nocldoa v1von, para el perío­

do hebdomadario (6 d!aa o menoa de vida extrauterina) un taaa de 

10,75 en todo el pa!o, lo que ca algo ~fia alta que la de 9.2 de -

la República Mexicana. En lo etapa neonatal tardía la tasa ~edia 

da mortalidad ea de 2,39 por 1000 nacidos vivoa, casi 3 vecea me­

nor que la oricial da la República Mexicana. 

La tasa de mortalidad en Mfxico ( 1950 - 1960 ), han diam1 -

nuidode 40 x 1000 nacidos vivos en 1950 a 15,2 en 1980¡ ea decir, 

62,SS con una tendencia constante al dcscenao que ~uc do 37,SS e~ 

tre 1970 {24 x 1000) y 1960 de 15.2 por 1000 nacidos vivo~. 

Fig. 2.- Evoluc16n de la Mortalidad Inrantil y la Neonatal en 

H&xteo. 
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En un an61.1aie recitinto de Mortalidad Infantil en Cuba dure!! 

te el periodo 1960 a 1984 bajo el Programo. de Reduccilin do la No!: 

talldad Infantil, se obaerv6 una reducc16n de la ~lama de 38.3 en 

1968 a 15 defunciones por 1000 nacidos vivoe en 1984. La mortali­

dad neonatal precoz (defuncloneo de menort1a de 7 d!aa da vida) -

se redujo de 15.6 a R.S en el mla~o per[odo¡ la neonatal tardía -

(defunc1oneo ocurridas entre 7 'i 27 días de vida) no reduce do 

6,2 a 1.5 en 1964 y la postneonatal (defuncionea ocurridas entre 

28 d{aa a 11 meses de vida) se reduce del 15.6 a 5,1 • (4) 

CUADRO 1 Indice de Mortalidad Poatnatal en Países Sajones, 

AUSTRA!.IA 

CA NADA 

DINAMARCA 

EEUU 

INGLATERRA Y GALES 

FINLANDIA 

HOLAtlDA 

MEXICO 

NUEVA ZELAllDIA 

NORUEGA 

SUECIA 

SU11.A 

TASA POR 1000 

NACIDOS VIVOS 

6.62 

12.72 

8.45 

7. Bl 

B.04 

11.92 

6. 36 

42.00 

6.02 

9, 15 

4.49 

7.83 

Si. compa.remo11 la cau11a de mortelidad perinata.l e infantil da 

EEUU con las de M6:1tico, obaervemos que la mortalidad fetal tardía 

en aquel pa[s es de 10,7 fallecimionto11 por 1000, y la de M6x1co 

21,4: se debe a problemas maternoe en B.5" de nuestros casos y 

9,5" de 1011 eatadouniden111111 Y a cauaae atribuibles al feto, a loa 

anaxoa placentarloa y ovutarea en 37" en loe EEUU y 83.5" en Mli -
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xico; mientra• en 53% de loa caeoa eetadounidenaea no ae encontr6 

atioloaía. (3) 

,·nli!'n 
lHf:: ltO 

n1 .. oo! l.l•··oos OE 
1.:;r.1v"'t"';A 

,.,, .... ! .. 

CIC ,.~ lOO 

FIG. 3,- Eatad!atica comparada con mortalidad perinatal e infa~ 

tll da México y EEUU. Oatoa de la U.M.5. Informe tficn! 

co No. 457, Ginebra, 1970 

La mortalidad neonatal en EEUU báaicamente ae encuentra como 

orfaenea inmadurez, malformacionea congénitas, problemaa aaf!cti­

cos y leatonea durante el parto; en México en cambio, loa proble­

mas infeccioooo (respiratorios y gaatrointestinales principalmen­

te} se eatablecen desde el nacimiento y se hacen cada vez m6a pr! 

dominantes al paso de loa meaea, Cuadro 2. 

Entre las causas da mortalidad en ~éxlco que ae preoentan en 

el siguiente cuodro puede oprecinrao que on la primera semana de 

vida son responsables del 59,4% de la mortalidad loo noumonfaa, -

prematurez y afecciones on6xicno del reciAn nacido¡ involucran 

problemao respiratorios directamente 38.5%. La mortalidad neona -

tal tardía, como se conoce a la que sucede en las tres semanas G! 

timas del primer mes de vida, obedece fundamentalmente a proble -
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Cuadro 11.- Cauaaa Principales de Mortalidad Neonatal. 

Anornal!aa cona6nitaa 

:Inmadurez (no cualiíicada) 

AafiKia del Reci6n Nacido (ineapec!fica) 

S!ndro111e da Diatreaa ReapiratoriQ o 

Enfermedad da Membrana Hialina 

:Inrecci6n Respiratoria 

Xnfecc16n no Respiratoria 

Complicaciones del Embarozo y Parto 

Otraa 

Porcentaje de 

Muerte a 

10 

13 

12 

21 

2 

4 

19 

14 

De Seigal DG, stanlay r, En: Quilligari EJ, Kretchmer 

N (eda): Fetal and Maternal Medicina. Nev York, John 

Wiley ond Sonn 1960. 

!!!ªª de la rniuma índole. Cuadro 111. (3) 

Cuadro III.- Principales cauaoa de Mortalidad Neonatal, 

RepCibltca Mexicano, 1970, 

e· .. ,, .. ,,.; ..... 
'· .. 11 ·"'1 

........ · ... 1.1····· lh. .¿,,,.,,, 
r-. .. .-.,•,, "''·' "" , .. .' 1,, ¿. " '"· 1 '•JJ 
•. , .. • ,... • ' '; .. ~')¡ 

!t...... ·' ' " . ; -. • ' ' •• - : -' '~ ~ . ·-' •:' 
~'f'•" ·.-.-. ,r,•? • 
¡;,.~· .. 1 Wl~I 
\, """"' .!e b!•• • pt10 «.r-;1-'<•Jo 1~64· ~(,!I! 
cr.r .. n.•J•J ,,.,,.~i;,;... dd 1<ciin ,,,¡.¡., (174, H}J 
t .. ,¿,,,.,,¡,t 

To•UI 

r .. . ·,·o.,,,,;." a ....... .i 1, f.,,.!;,,;, •. s 1 c. 
''·~ n•"·'"' '""' ·~ 1 ~1 ti:o¡. 

!·. • "!°:'d"' 

~.' .. 

• ••'J 
r.;·1 
) ·r.J 
~.'O 
.1.1 
: MI 
~·9 

'" "' IJOU 

mii 

'. ''-1• .'.:· .. ..:_:.,,,.,~ ------.z, 2 ~!IH 

'" ~N.a 
1:.) 291.7 

'·' UT.I 

" 10?.9 

" ll>IU 

'º U.J 

" 4~.o .., ~&.O 

'·' lJ.l 
n.2 611.~ 

iOiO ¡¡fü 
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La cauaa de mortalidad neonatal en 1011 Estados Unldoa Me~ic~ 

noe en el al'lo da 1977 correapod16 ala etapa Hebdomadaria, en prl­

aer luaar un ¡rupo de cau1uu1 no precloadaa dal 60%. de loa ralleci 

mlantoa. Entre laa 10 pri~erae cauaaa de ~uerte, S no~ lnfecclo : 

sas 1 ln:fluenzll y noumon{a,enteritia y otran enfermedades d1arr6! 

caa, enfertnedadea reepiratol"ia.a agudae, bronquitis y t6tanoa). 

Respecto a la ~ortalldad neonatal preaenta una altuac16n similar 

a6lo al!loc16ndoee a laa anterlorr:ienta ael'l.aladaa los accldenteo y 

el aara111pl6n, 

Cuadro IV.- Veinte Principales Cauoan da Mortalidad, Hebdomadaria 

Eatadoa Unidos Mexicanoa, 1977 • 

• • • 
' 
" " u 

" 

" " " " " " " 

C'"UI uu .... • il1 Umo<botod.&dy <MI• ft><)<t411od.od P""· 

"1i.1" 

lnfl111n11 ' ....,..,.,..,¡ .. 
1u>om1r.11 <on,tn•UI 
(1111111!1 y ouu .,.tnmechdt1 dran..,cH 
lnl1u~ 1np•rltDl•ll 1111du 
B•QnQu•\tl, et1t1wm1 y •>m.11 , .. _ 
fnlerm..d•dn dtl • .,..,.,.. 
Olntrutt•,.,.., 1n1n1m1l T '-""' 
Acudtntn 
lnlecc.-i de lo pocl y del hpdo e.tul., •ubcutln«J 

h••_. on In - ,. ''"""' ,, lue•on •<«dtnul o'"' 
1onc:ion1l-n111nlt•1•.W1 

Hom•C•d•o y 1..,,,,,..., pt.,..0<1du ont•<><•on•lm,nt• p<>• 

onu ~"°""· ••l•"'~<oón 1•111 

"C.n•n1•1tt '°' ...... 
TuMOIU m11.,...,. 
~Jll"'P'°" 
focb•I 11lood'u. p1,.l<lo.du y otio "lmon•l01,, 
'""'"'" i,..n,1no• y do: n1t11<1f•U ""n(Kc1f•ud1 

S1'1ht todu '"'"'" 
Ludtmh 

fo111 

111 l•!I - 1000CO•U..!<» '"º' .,,.,,, . ..,, 

'"~ li<U "¡\" 

th I• C '-1 ~'"'"''ºllfl 

1J1·1lS 111 011 

~" • ':J74 
tlt.tlO "" ~· ~ "' " "" " 

,,. 
~ .. , ... 
·~ " lll&.1141> " "' .. 
U4~ M 

.. ~ " 
" .. 
" .. 

""' " " ~ 
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1·115·0 """' 
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""' 
"" '" '" U.1 

"' " .. 
" " " 
" 

" 
" " .. 
" " .. 
" "" 

1 JS04 



- 9 -

En un reciente anilials de mortalidad perinatal del Institu­

to Nacional de Perinatología ee detectó como probable determinan­

te de mortalidad neonatal las aiguientes patolog{ae en orden de -

frecuencia: 

t.- Hipoxln 12.6 

2.- Hipoxia e Infecc16n 4.3 

3.- Malformacioneo Congénitos 2.8 

4.- Incompatibilidad Rh 1.7 

5.- lnfecci6n 0.9 

6.- Sin causo Aparente 0.9 

7.- Traumatihmo Obntétrico (6) 

En un an611ala de 370 productos que fallecieron en la etapa 

neonatal en el lloopitnl de Glnecoobntotrlcia del centro Médico -

La Ra~a; hubo pntecodenten mnterna1l patot6gicoe en el 90'.1 entre 

los que ae incluye edad no 6p1tma poro la procreación. bajo esco­

laridad, primera gesto y gran multiparldad. Se consideró como ca~ 

an primaria da defunción la inmndure:i: en38%, premnturez en 36% 

(ambon 74% tomada como prematurez), en la mitad de loa cunoa con 

arndrome de insuficiencia respiratoria idiopética; hemorragia in­

traventricular en un 20'1.., hemorragia pulmonar 11%, inf'ecci6n en -

17% '1 malrormaclones mayores en 10.7%, (7) 

Finalmente oe conoidera que para abatir loo cifras de morta­

lidad neonatal, tao accionen, además de las medidos preventivaa, 

que ne conoide ron la paroximaci6n idenl, deben eutnr encaminadas 

a disminuir la incidencia de premnturez y de bajo peno del produE 

to, y a mejorar loo niveles aoiatencialea en las unidades de cui­

dados intensivos neonatales poro aumentar lna poaibilidadeo de a~ 

pervivencia de estos recién nacidos. (7) 

Loo foctorea de rieugo dn mortalidad perinatal corren peral! 

loo a loo de morbilidad en el primer nfto de Vida, la elevada inc! 

dencia de morbilidad y la excesiva toan de ~ortnlidad en los pri-
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merca d{aa de vida pone de relieve la necesidad de identificar 

tan pronto como aea posible a loa fetos y lactantee que ten&an 

mayor ri ea¡o. ( l) 

Cuadro v.- Incidencia de Enfermedad Neonatal en el 

Brigham and Women'a llo11pital and Deth 

Iaraol Hospital durante 1981 (10 409 

nacido11 vivoa). 

Enfermedad 

Sd. Distreaa Reeplratorio 

Infecci6n 

Aafill:la 

Neumonía por Aoplroci6n 

Enterocol 1 tle 

l ne i denc i a 

22/ 1000 

11/ 1000 

10/ 1000 

4/ 1000 

2/ 1000 

La frecuencia de enfermedad 110 mayor en loa nacidos preter -

mino que en loa nncidoa a t6rmino, como puede verse en el cuadro 

VI debido a Velvl Shor, 

Cuadro VI.- Comparaci6n de la frecuencia de 11nfer111~ 

dad entre nacido11 pretlirmino y nacidoa 

a t6rmlno. 

EnfermedA.d Pretlirmino A T.!irmino 

IUpoxia • 
Apnea • 1 

He111orragia Intracraneana s 1 

Infecc16n s 
Traumati1si110 F{atco 4 1 

Mortalidad • 
Datoa de Shor Plnsker, V111v, (comuntcaci6n personal) 1976. 
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Mientras el prei:1aturo preaenta problemas homeaotáticos de a -

Japtaci6n al ambiente extrauterino que De revelan por desajustes -

de la oxigenaci6n, hipoglucei:11a, hipopotasemia, acidosla, ineatab.! 

lidad circulatoria, hlperbillrrubinei:1ia; el mal nutrido intrauter.! 

no, hipotr6rico o peque~o parn la edad geatacionnl ea v!ctima del 

sufrimiento fetal, lnauficleneln respiratoria por aspiraci6n de l! 

quido ami6tlco, infecciones intrauterinas, hemorragia pulmonar, d! 

preai6n del siutama nervlono central, hipoglucemia y pollcitemin. 

(3) 

El riesgo del nacimiento prematuro para la poblacl6n ~eneral 

de loa EEUU, se eatlma aproxlmadmente entre un 6 y un 7~ (definie~ 

do la prematuridad como un peao de nacimiento inferior u 2500 gr). 

En al cuadro VII ee muestra una llatn de los principnlea factores 

epldemiol6glcoa habitualmente relacionados con el parto prematuro 

eapontnnuo. (5) 

Cuadro VII.- Cnuan asocladan a Parto Prematuro Espontúneo. 

Factores muternon. 

Historia de parton premnturou previon 

Malnutricl6n 

Anomalías utcrlnun 

Oistenai6n uterina (hldrnmlos) 

Edad Inferior a 16 nñoa o superior a 35 a~oe 

Cardiopat!a cian6t1ca y otras enfermedades er6nicna 

Intervalo corto entre nacimientos 

Infecci6n 

Trauma 

Hipertenal6n 

Adm1nistraci6n de dietileatilbestrol 

Factores Fetalea 

Malfornseiones 

Embarazo múltiple 
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Rotura prematura de membranais 

Factorea Amblentalea 

Claise aocioecon6micn baja 

Hlbi tois 

Tabaco 

Fatigis/ Actividad 

Los niRoe nacidos poatérmino prenentan mayor riesgo de as 

fixia peri natal, aspirnci6n de meconio y neumot6rax, Loe recilin TI!_ 

cldoa PEG también prooentan mayor riesgo de asfixia neonatal y 

muy elevada incidencia de hipoglucemia sintomática y Jaa onterio -

rea mencionadas, Loa hijoa de madre diabética son generalmente GEG 

y tienen eepecial tendencia a deeorrollar Sd. de dificultad reapi­

ratoria, hipoglucemia, hipocalcemlo o hiporbilirrubinemia. (2) 

Las infecciones oon una cnuea frecuente e importante de morb! 

lidad y mortalidad en el período neonatal, lla~tu ol 10% de loa fo­

tos ne lnfoctnn durante ol pLi·to o en ol primor mes de vida. 

En el cuadro VIII se seftnla la Crecuencia de las infecciones 

mfia comunes en el reciún nncldo, as! cono la frecuencia de laa in­

feccione& maternas durante el enbara~o cunndn el reto ne infecta 

in útero. 

Cuadro Ylll.- frecuencia Aproximada de Infecciones en la Madre 

durante el Embarazo y en el Reci~n ttacido, 

Tipo de Infecc16n o 

Agente Etlol6gico 

Frecueñcia Aproximada 

Infecciones Bactcrianau 

Sepisls 

Meningi tia 

Madre Free. 

1000 Embn • 

Infecciones del tracto Urinario -

/leonato Free. 

x 1000 R/tt vivoe 

- 5 

0.2 - o.s 
10 - 13 
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Virus 

Citcme&alovirus 

En ol Embarazo 10 130 4 - 24 

Parinatal 'º 280 20 - 100 

Rub~ola 

Epid6mica 20 40 , - 'º 
No Epidémica 0.1 2.0 0.1 - 0.7 

Hepatitis 8 2 'º o - 7 

Herpes Simple l 10 o.oJ - º·' 
Protozoos 

Toxoploamoeie l - 10 l - 6 

La infección adquirida en el útero puede dar luaar a deaapa -

rición del embrión, aborto, nacido muerto, malformación congénita, 

retraeo en el crecimiento intrauterino, nacimiento prematuro, en -

fermodad aguda en el período neonatal inmediato o uno infección 

peraistenta oeintomátlca que puedo originar secu6lne neurol6glcoa 

en épocas posteriores de la vida. Muchao infecciones adquiridas 

por el recién nacido durante el nacimiento aon el reaultado de lo 

aapirac16n del líquido amniótico infectado o de secreciones vogin~ 

lea de lo madre. Por otra parte la rcanlmnci6n al nacimiento, par­

ticularmente cuando se preciae intubación endotrnquaol o canaliz~ 

ci6n umbllicol ao asocia tnmbi6n con rluago de infección bacteria­

na. ( 1) 

En un análiaia reciente do Morbimortolidad durante un afta en 

un eorvicio de Prematuros (Hospital de Glnecoobatetriclo del Con -

tro Médico ~acional). De 405 egrcaoa el 4% fueron inmaduros, 41.7% 

prematuros con PAEG, 45% prematuros con peno menor y 9.3% produc -

toa de tfirmino con poao menor. Un 55% d~l total con caracteríatl -

cae de denutrici6n intrauterina, de elloe el 26% con eatiK•• de C~ 

topatía toxémica y el 21% con datoa de dlafunci6n placentaria. En 

197 ( 40,6% ) la evolución intrahoapitalaria Cua ain co~plicacio -
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nea. Un 34" preaent6 1nauf1ciencia reapiratoria. un 2B.S" ictari -

c1a 0 34" infacc16n y 7" hipocalcamia. ae trasladaron a terapia 5% 

para manejo ventilo.torio y n infectolog!n 6"• rundementalmente por 

¡taatroenteritio y 11uo complicacionee. Hubo 12 de.funciones (2.5") -

por inmadurez e inouficiencia reeplratoria, todoa ollao con hemo -

rragia intraventriculnr. (9) 

Por otra parto en cuento a procedimientos quirúr&lcoa del ti­

po de exnnguinotranofuoi6n en hiperbilirrubinemia neonatal, en un 

estudio reciente (ttoopital de Ginecoobutetrlcla y pedintria lMSS, 

Le6n, Gto.) ee analizaron 320 canoa do eate procedimiento encon -

trfindoae co~o complicocloneo inmediotne ~áe frecuentes: aan&radoa 

(2.5%), arritmio cardiaca (1.6") y apnea prolongada (l.2%). De leo 

tordíao la mdu frecuente rue onfnlltlo (3.4%) oeguida de enteroc2 

litis necrotiaante (1.2%). Logrando finnli~nr lo exanguinotransru­

si6n en 98.1" de loa casos. Se obtuvo una lutalldad de 1.8~ In 

cual ne obaorv6 un & pncienten prct6rmlno con peoou menaren o 2000 

gr y padccimlentos anoclodos graves. ( 12) 

Por último durante la etapa de la geetnci6n el m6dico contri­

buirA o cuidar todos loa aopoctoa del crecimiento y denorrollo de! 

de el que ee inicie con la perspectiva óptima de realizoroe corre~ 

tar1ente haatu que au "voluci6n ntga la secuencie adecuado a nu 

tftrmino rellz, puee hemoo de ecr solldarioe en la tarea de contri­

buir a respetar el primero de loe derechos humnnoa " nacer ein 

deeventaja "· 

El personal de oalud tiene la reeponeabilldad de mantenerse -

actualizado en loa conocimientos aobre el asunto y aiempra activo 

1 diopueato a aer baluarto sólido en la prevención no 0610 cono !. 

jecutorea de una alta tecnologlo clentírica, aino como solidarios 

en la educación de la población. (3} 



llIPOTESIS 

A COHS!CUEHCIA DEL SISMO DE 1985 SE MODIFICO LA PRODUCTIVIDAD 

DEL CUH!llO DEL llOSPITAL REGIONAL lo. Dt OCTUBRE t.s.s.s.T.E. 
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OBJETIVOS 

l.- CONTRASRAR EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS EN 19aJ y l9a6, 

EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS ATENDIDOS Y LA 

MORTALIDAD. 

2.- DETERMINAR LA MORBILIDAD PREVALECIENTE EN AMBOS PERIO­

DOS. 

3,- CUAllTIF'ICAR LOS PACIENTES CANALIZADOS A OTRAS UNIDADES 

HOSPITALARIAS EN LOS DOS AílOS NErlCIONADOS. 

4.- DETERMINAR LA PRODUCTIVIDAD DEL CUNERO EN COtlDICIONES 

CRITICAS DE EQUIPO Y ESPACIO. 
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JUSTIFICACION 

De gran interés resultan tao fluctuaciones en la asistencia 

de loa recién nacidos en un flospital General que sirve a un nú -

cleo de población coneiderable, de 250 000 doreehohabientea a -

proximadamente para el llospttol Regional lo. de Octubre ya que ~ 

proximadamente un 10% de eaa cantidad son ~enorea de 5 años. Tr! 

bajando en condicionen caai óptimas en 19BJ, doa effoa antes del -

eiamo de 1985, el Cunero del Hoapitnl atendía a 5653 recién naci­

doa anuales proporcionó euidodoa intenatvoo o 442 reciEn nacidos 

con patología diversa. A fines de 1987, oOn no se rncupere la in­

fraestructura que hizo pooible el mencionado nivel de atención; -

no obstante, en condiclone11 aub6ptimo~ se continuó con oniot~ncin 

a parturientas, recién nacidos fisiológicos y recién nacidos con 

patología diversa, La htpOteai~ medular del preoente estudio as~ 

aura que, dadas tao condiciones ya enltstodos, consscuenteo al t! 

rrsmoto do 1965, hubo uno disminución significativa en ol número 

de rec16n nacidos atendidos. durante el ~ílo de 1986, aílo en que -

se alcanzó el equilibrio post choque, 

Por sao es do gron 1nter6a conocer '' La MorbJmortoJidad de 

Nuestro Cunero en doe periodoo ~e atención completamente diferen­

tes puso h1:1eto el momen<to no oe ha realizo.do un invoatigaci6n al 

respecto, 
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MATERIAL Y JIETOOO 

1.- Locali%aci6n de loe reci6n nacidos normales y patol6gicoa du­

rante el período comprendido del lo. do Enero de 1983 al Jl -

da Oicimabre de 1983, ooí como loa del lo. do Enero al 31 de 

Diciembre de 1986, 

2.- En una hoja de vaciado de datos ou hará una lieta de loe re -

cifn nacidos patológicos que constará do loa aigu!entoa datos: 

A). Número progresivo. 

B). Nombre del paciente que constará do nmboa apellidos 

maternos, y a continuación el auolant!vo hijo o hija 

do, 

C). Loa racheo do in~rcoo y egreso. 

O), El número do días ootnncin adm!niotrativoo (el prl -

mar dfa, será cuando no le tamitó el expediento clí­

nico y el último cuando ne dió de alta). 

E), El oexo. Maoculino o femenino. 

F). El 01o~n6otico que motivó el ingreoo del paciente, 

G). Procedimientos ospecialoa (méd!coo o quirúrgicos) 

que oe lo efectuaron al paciente. 

H). Defunción si la hubo. 

I). Causa de la dcfunclón, 

J), Espectrtceción ai e~ efectuó la necropsia o no. 

K), Tranarerencia o otra unidad hospitalaria. 

L). Motivo del traglado. 

3.- Se cuanttricarán los nacimientos en ambos afioa. El nQmero de 

nacimientos durante el ano de 1983 constituirá el 100~ con -
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trol, contra el prociento obtenido el el año de 1986. 

4,- Se contebiliznr6 los pacientes petol6gicos internados en el -

cunero durante 1983. El total será el 100% control. se conto­

bili~erán los pacientes pntol6gicou ingrcsodoa el cunero du -

rente 1986, el cual será el crupo problema. 

s.- Se contnbiliznr6n loo dino entancin de nmbon añoo y grupoo de 

pacientes petol6gicoe. El total del nílo de l9B3 nerá el 100% 

y el total de 1986 en porciento será el grupo problema. 

6.- Se enlintnrá el d1ogn6st1co motivo de egreso de ambos grupoa. 

Se clasificarán lne 10 padecimientos múe frecuentes por gru -

pos. 

Se cunntlflcurón por grupon. So ordenará del mán frecuento al 

menos frecuente. 

Se formarán 2 grupoo,uno correnpondicnte o 1983 y el otro -

a 1966. 

7,- Se contabilizarán loa defuncioneu en ombon nñou; la tono no -

determinará en función de loe ingresos durante los añon co 

rrenpondientes ( 1903 y 1986 )¡ la teuR de 1983 conetituirá -

el grupo control. 

B.- Se contab1lizar6n loo traneferenciae de amboo aftos. El grupo 

control aerá el de 1983 y ol problema el de 1986. 

9.- Todoe loo datoa obtenidoa se esquematizarán en cuadros especf 

flcoa y eus gráficas correspondientes. 

Nota: El índico de disponibilidad cama se obtendrá de la ni -

guiente manera: Total de camas por loa 365 días del a­

fto a eomaa disponibles. Poateriormente el total de o -

greaon dividirlo entre el total de camas disponibles. 
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RESULTADOS 

!n el ano de 1983 ee atendi6 un total de 5653 recién naci -

dos. De ellos correspondió a 5211 {92.18%) recién nacldoe fiaio-

16glcos; 442 (7.81%) fueron recién nacidos patológicos. De eatoa 

442 recién nacidos potol6gicoo {100%) , correspondió al sexo fe -

~enino 196 (44.4%) y al sexo masculino 246 (55,6%). Se registró 

un total de días estancia do 4608 en ol a~o, correspondiendo a un 

promedio de 10.42 días por paciente de estancia en al hospital en 

este ano. El total de pacientec ne atendió en 40 camna eatando 

daetlnadoe 20 para recién nncidoo rlulológico~ y 20 para recién 

nacidos patológlcoo (preaentondo éstas un índice de dlsponibill -

dad cama de 0.06 dfas). 

En el aílo de 1983 loa 10 grupo~ de potoloRfR m6s frecuentes 

fueron: 

l. Prematurez total 91 (20.6S) • 45 F (J0.2%) y 46 M (10.4%). 

2. Aartxlo Perlnotal total 71 {16%) 24 F (5.4%) y 47 M 

(10.&%). 

3. Neumonín total 55 (12,5%) ~ 23 F (5.2%) y 32 M {7,3S). 

4. Potencialgente Infectado total 44 (9.2%) n 21 F (4.9%) y 

19 M (4,3~). 
5. Sd. lctérico total 35 (B%) B 12 F (2,7%) y 23 M (5,3%). 

6, Incolmpat1b111dad ABO total 33 (7.5%) 15 F (3.4%) y 18 M 

(4,1%). 

7. Sepsie total 16 (3.6%) • 7 F (l.6%) y 9 M (2%). 

a. Onfalltls total 9 (2%) • 6 F (1.3%) y 3 M (0.7%), 

9. Humorragla Cerebral total 9 (2%) • 3 F (0.7%) y 6 M (1,3%), 

10. Intolerancin a Loctoaa totnl 8 (1.8%) ~ 3 F (0.7%) y 5 M 

( 1.1%). 

En el ano de 1983 no se efectuó ni un e61o trealado a otra ~ 

nldad, En este mismo afta ee tuvo un total de 94 fellecimlentoa 

(100%); de loD cuales correspondieron al 9BXO femenino 3B (40,4%) 



- 21 -

y al aexo maacul1no S6 (59.6'lt.), De el total de fallecimientos s6-

lo 11e efectuaron 37 necropsias (lOO'lt.}, correspondiendo al sexo f!_ 

menino lS l40,S'l.l y al sexo masculino 22 (59.S%). 

En el a1'o de 1983 oe efectuaron un total de 30 procedir.iicn -

toa especiales (lOO'lt.), correspondiendo al sexo femenino 13 {43,3S) 

y al sexo masculino 13 (S6,7'/,), Loa procedimientos efectuados y 

au rrecuancla fueron los siguientes: 

l. Exangulnotran11fust6n total 24 (80';t.) " B F (2&.6';t.) y 16 M 

('53 .4~}. 

2. Meningoplasti11 total 2 {6,7,.,) '" 2 F (6.71.) y O M. 

3. Enteroentero-11.nsntomoeia total 2 (f..7,;) " 2 F {6,7.,;.) y O M. 

4. íleducci6n Fractura Craneal total 1 (3.3%) •O f y M (3,3%). 

5. 016.l.isls Pcrltonenl totn1 t {3.31.) "' 1 f (3.3%) y O H. 

Oe l~o Exangulnotrnnafuaionas renlL~ndao 24 ( 100% ) falle-

cieron 2 8, 3% ) • 

En el a~o de 1986 ae ntend16 un total dn 24'52 ración nacidoa. 

De los cuales 2195 {69.5S) fueron reci6n nacidos fiaiol6g1coo, 257 

(I0.48%) fueron ración nacidos patológicos. oc notos 257 rec16n -

nocidoe patol6gico11 { 100:(.), correopondieron al sexo femenino 100 

(39%) y n1 sexo m11.acu11no 157 (61~). Se rcglstr6 un total de días 

estancia de 2233 11\ af\o, correupondiendo a un promedio de B.68 d! 

eo eetancin por p11.ciente en este 111'0. El total de pacientes se ! 
tendi6 en 28 came.11, eotando de9tlnodao 20 para recién nacidoe fi­

e1ol6gicos y B para recién nacidoe pato16gtcos ( prenentando un -

indice de disponibilidad cama de 0.0B dino ) • 

En el nf\o de 1986 los 10 grupos de patología máe frecuento -

fueron: 

l. Sd. Ictérico total 53 (20,6%) .. 26 F (10.lS) y 27 M {10.S'-l· 

2. Asfixia Perinntal total 51 (l9,9"JI,) • 12 F (4,8.,,) y 39 M 

{15,1%), 
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3. Pre .. ature:r; total 38 ( 14 .B%) . 14 F ( S.4%) y 24 M (9.4S). 

4. Heuaonla total JO (11.7%) . 7 F 12. 7% l y 23 M (8.9%). 

s. Incompatibilidad "º total 25 (9 .7%) . 10 F ( 3.9%) y 15 M 

(S.B"), 

6. Hipoglucemia total 8 (3%) . 2 F (0,8%) y 6 M ( 2.2%). 

7. Potencialm.,nte lnfoct.ado tot.a l 7 (2. 7%) . 4 F f 1. 5% l y 3 M 

( 1. 2% l • 

B. Intolerancia • Lnctonn tot.nl 6 ( z. 3% l 4 F { 1. 5%) y 2 M 

(0,8%). 

9. Doonutrido ln Utero total 5 (2%) "3 F' (1.2%) y 2 M (0.8%1. 

10. Sd. de Down total 4 (1.5~) = 3 F' {l .2%) y 1 M (o,3%), 

En el ano de 1985 ne efectuaron un total de 4 trnaladoo 

(100%): fueron del uexo femenino 2 (~0%) y del oexo masculino 2 -

{SO%). Loa ~ospitnlee hncin dando ac derivaron fueron~ 1 al lfoe -

pital Adolfo L6pe~ Matoon, 2 al Hospital 20 de Uovle~bro y el o -

tro caao no ae eepecif1cn n que unidad ne envió, Todos fueron por 

falta do recursos en la unidad. Loo patolo~íuu que preaentobnn 

loo beben fueron: una cardiopatía conRénitn, una ntreoin eaof6gi­

ca, una aafixin perinatnl y •1na premnturez. 

En el rniomo affo un obtuvo un total do 15 fnlJecimientoB (100%): 

de loo cualeo correopondieron nl oexo femenino ~ (40%) y al sexo 

~aacul1no 9 160XJ. De el total de fallecimientos Be efectuaron -

5 nocropB1os (100"), correapondicndo el nexo femenino 1 (20%) y -

al nexo mooculino 4 (60%), 

En el aílo do 1986 se efectuaron un totn1 de 14 procedimlen -

tos eapeciales (100%) correnpondiendo al aoxo femenino S (25.7%) 

y al sexo masculino 9 (64.3'.I:}. Los procedimientos efectuados y 

au frecuencia fueron tos siguientes: 

l. exanguinotransfua16n total 11 (78.55%) ~ J f' (21,4%) y 8 M 

I 51, 15"}, 
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2. Go.atroatomia tipo Stom total 1 (7.15"') • 1 F (7.15"') y O M. 

3. ~aparatom!a Exploradora total 1 (7.15"') • 1 F {7.15"') Y O M, 
4. Plastia Anal total 1 {7,l5't) •O F y 1 M {7,15~}. 

En los oxanguinotrunoruelonea realiz.sdaa en eate al\o no ae -

presentaron fallvcimientos, 

La compareci6n entre embae nOon: En cuento al total de naci­

mientos en 1983 se prea~ntaron 5653 (lOOS) y en el nRo do 1986 

2452, que representan un 43.3$. 

Con reopecto al total do Recién Hacldoo pato16gieoa en 1983 

ne presentaron 442 (100%) y en el uño de 1966 257, que represan -

tan un 58. 1 % , 

Respecto a loe dina. entanciu total en el aílo de 1983 fueron 

4608 (lOOS) y en el e~o de 1966 2233, que representen un 4B.4S, 

Del promedio de d[aB eatancln en el aHo de 1983 fue de 10.42 

(loo,;) y en el uño de 19flíi ti" 0.66, correapondiflndo a un 63.30'.:'. 

Realizando una comparoci6n entre loa grupos de patolog!ae 

m6a frecu$nbcn en enboe años coincidloron en 7 de loa grupos más 

no en el orden do Crecuencin ni en ol número de caaoe, 

nenpecto a mortalidad en el ano de 1983 ee presentaron 94 

(100~) fallecimientoe y en el aílo de 1986 15 defuncionea, que re­

presenten un 15.95%. 

Los tranlados a otrn unidad. En el nílo de 1963 no ne efectu6 

ninguno, ein embargo debido a la corenc1a de recurooo en 1966 se 

trasladaron 4 pac1entoa en total. 

Se preeent6 uno diamlnucl6n en cuanto a recurnoe para aten -

ci6n del dorechohabiente, ~ueo en el al\o de 1963 se diBponfa de -

un total de 40 eor.ioe y en el nl'lo do 1966 un total. de 28 ca111an; 

d1apon1éndoee pera la ntenci6n de recién nacldoe patol6gicoe en 
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el aP\o de 1983 de 20 ea111ae y en 1906 de 0 camas. 

Por otra parte reapecto a nacropaiaa, en al aP\o de 1903 ea 

efectuaron un total do 37 (100") y en el af\o de 1986 5, que re -

presentaron un 13.S". Cabe mencionar que comparando loa datos de 

mortalidad en ambos a~oa, coincidan en 4 de lo& grupoa aia no en 

el orden do frecuencia ni en el nú~ero de caaoe. 
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MORBILIDAD EN EL CUNERO DEL HOSPITAL REOIOffAL 

ld. DE OCTUBRE. 1.s.s.s.T.E. 1983. 

10 Grupos máo frecuentes. 

EMFERHEDAD -----~------ TOTAL 
!"EMENlNO MASCULINO 

1. PREMATUREZ 4S ( 10. 2%) 46 (l0.4%} 91 (20.6") 

2. ASFIXIA PERillATAL 24 ( 5.4't) 47 e 10.6"> 71 (16,0%) 

3. NEUMOllIA 23 5.2") 32 ( 7. J") SS (12.5"1 

4. POTBMCIALMENTE INFECTADO 21 4.9'X.) 19 4. 3%) 40 ( 9.2~) 

s. so. ICTERICO 12 2. "1%) 23 s.J'X. l 35 ª·º") 
6. It/COMPATIDILIDAO ABO lS J. 4'.ló) 16 4.1%) 33 7, 5") 

7. SEPSIS 7 1. 6") 9 2.0") 16 3. 6") 

B. OflFALITIS 6 l • J") 3 0.7") 9 2. º"} 
'· HEMORRAGIA CEREBRAL 3 o. 7") 6 1. 3% l 9 ( 2. º") 

10. IllTOLERANCIA A LACTOSA. 3 0.7%) s l. 1" l B ( l . ª") 

FUEHTE; Reglot.ro11 dol Departamento de Pedlatr(a del Hospital. 
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MORBILlDAD Etl EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIOllAL 

lo. DE OCTUBRE. I.s.s.S.T.E. 1966. 

10 Grupos ... frecuentes. 

ENFERMEDAD ~------_§:~Q_~~---- TOTAL 

Ff.HEllINO MASCULltlO 

l·.· ·Sl},· ·lC-TERICO 26 { 10.1%) 27 { 10. 5'.'4) 53 (20.6%) 

2. ASFIXIA PERlHATAL 12 ( 4, B'.t.) 39 ( 15. l ':C.} 51 ( 19. 9'.'4) 

3. PREMATUREZ " 5. 4") ,. 9,4'.'4) 3B {14.8%) 

A. flRUMOHIA 7 2. 7'.'4) 23 B. 9'.'4) 30 (11.7'.'4) 

s. l?ICOMPATIBlLlOAD ABO 10 3. 9');) 15 5,B'J.) 25 ( 9. 7'.'4) 

6. lllPOGLUCEMlA 2 o.ª") 6 2. 2'.'4) • ( 3. º" J 
7. POTENCIALMP.N'fE INFECTADO • 1. 5'.f,) 3 1. 2')".) 7 ( 2.7%) 

•• lllTOLERArlCIA • LACTOSA ' f l • 5$) 2 o, B'.L) 6 2.3'.L) 

9. OEStlUTRIDO lff UTERO 3 l • 2'.f,) 2 0,8'.f,) 5 2,0'.f,) 

10. so. OOW?I 3 l. 2") 1 o. 3" l ' ( l. 5'.'4) 

FUEllTE: Regiot.roo del Oepnrta111ento de Pedint.r[a del tlospital. 
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MORBILIDAD COMPARATIVA EN EL CU"ERO DEL HOSPITAL REGIONAL 

lo. DE OCTUBRE. I.s.s.s.T.E. 1983 - 1986. 

BNFERMEOAD -~--~~~A!!Q~~~~- TOTAL 

19B3 1986 

PREMATUREZ 91 (20.6%) 38 (14.8%) 129 

ASFl.XIA PERINATAL 71 ( 16.0%) 51 (19.9") 122 

NB.UMOllIA; 55 ( 12.5") 30 (11.7") 85 

POTENCIALMENTE INFECTADO 'º ( 9. 2") 7 ( 2. 7") 47 

so. ICTERICO 35 ª·º") 53 ( 20. fi") 08 

INCOMPATIBILIDAD ADO 33 7. 5'-' l 25 ( 9. 7") 58 

INTOLERANCIA A LACTOSA 8 1.8%) 6 ( 2,3%) 14 

Sf.PSIS 16 J,6%) o 16 

OtlFALITJS 9 2. º") o 9 

HEMORRAGIA CEREBRAL 9 2. º" l o 9 

llIPOGLUCEMIA o • :3. º") 8 

DESNUTRIDO 1N UTERO o 5 2. º") 5 

so. DOWll o 4 1. 5%) 4 

FUENTE: Rce;Lstros del Depo.rtnrncnto de Pediatría del HoBpitnl. 
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MORTALIDAD EN EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIOllAL 

lo. DE OCTUBRE. ¡,s.s.s.T.E. 1983, 

4 Grupos mde frecuentes 

ENF"ERMEDAO 

1. ASF"IXlA PERINATAL 

2. PREPlATUREZ 

J. SEPSIS 

4. NEUMONIA 

-~~----~~Q~~--~-
F"F.HENINO HASCULI!IO .. ( 15. 9%) 17 ( l B, l % ) 

4 1 4. 3%) 16 ( 17. 0%) 

5 5. 3% l 7 1 7. 4%) 

5 5.3%) 6 6.4%) 

TOTAL 

32 (34,01') 

20 {21.3%) 

12 (12.7%) 

11 (11.7%) 

F"UENTE: Registros del Ocpnrtamento de Pedla.tr{n del tlospltal. 



J/102ta&élad e12 etl alio d.! ..1983 
ti. ..flZl.l.,PO.d- l'JUZd. .fz é e(.,¿ R ni-,e d.. 

cSTz,a:t,.cu:taE ~.egiaaaP .L!! tJJeia/Jz~ 

llilIIII1ll A!lr'IXIA PtRlflAT/11. 34% f:\t~:.1 SBPSlS 

[=:J PR~MATURF.1. 21 • 3% ~ ffE:UMOIUA 11,7'1' 



.ALt:Jzfal't.éiad E/l ePañt:J d.:, .fg83 
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.gzzg FEMENlNO 
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MORTALIDAD EN EL CUNERO DEL llOSPITAL REGIONAL 

lo, DE OCTUBRE, t.s.s.S,T,E, 1986. 

ENFERMEDAD _____ §.!!.Q _____ TOTAL 

FEMEllINO HASCUL1110 

l. PREMATUREl!I ' (26.6Sl 7 {46, 7~) 11 ( 73.3S) 

2. HEMORRAGIA CEREBRAL ( 6.6") 6,7%1 2 { 13. 3"l 

J. ASFIXIA PERINATAL 6. '") o ( 6.7"1 

•• NEUMONIA o 6. 7" l 1 ( 6. 7%} 

FUENTE: RQglatros del Departemento d~ Pediatría del Hoapltal. 
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MORTALIDAD COMPARATIVA EH EL CUHERO DEL HOSPITAL REGIONAL 

lo. DE OCTUBRE. I.s.s.s.T.E. 1983 - 1986. 

ENFERMEDAD ~~-~~~~~~- TOTAL 

1983 1986 

1. ASFIXIA PERIHATAL 32 (34.0')ó) 6. 7") 33 

2. PREMATUREZ 20 (21.3'lró) 11 ( 73.3')ó) 31 

3. NEUHOHIA 11 ( 11. 7":') 1 l 6.7%) 12 

•• SBPSIS 12 (12.7%) o 12 

s. HEHOílRAGIA CEREBRAL o 2 (13.3") 2 

FUENTE: ílegletroo :le\ Oepartantento de Pedlotr!a del lioopital. 



t!ompaza.ctLi/z dG Jtozia/faad, 
t!/1 Po:t. año:t. di! .L98.3 ll-' 986 
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f-;i':© 1983 

~ ~ 
1, ASFIXIA Pf.RlNATAI. 34.0" 6,7,. 

'· PREMAT11RE7. 21. 3" 7~.3" 

'. NEUMONlA 11. 7% 6. 7" 

" SF.PSIS 12. 7-X. o 
'. HEMORRAGIA CEREBRAL o 13. 3" 
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NECROPSIAS Ell EL CUl/ERO DEL llOSPITAL REGIONAL 

lo. DE OCTUBRE. I.s.s.s.T.E. 1983. 

ENFERMEDAD ~-------ª~!2---~---- TOTAL 

FEHElllrlO HASCULl!IO 

HIPOXIA NEONATAL 5 ( 13. 5% l 5 { 13, 5%) 10 ( 27.0%) 

PREMATUREZ ' 2.7%) 6 ( 16 .3% l 7 ( 19.0%) 

SEPTICEMIA 2 5.4%) 4 (10.6%) 6 {16.2%) 

HEMORRAGIA CEREBRAL 2 S.4%) 3 ' a .1% l 5 ( 13. 5%) 

MEMBllANA HIALINA 2 S.4%) 2. 7"} 3 ' B. 1 ") 

NEUMONIA o 2 5.4%) 2 s. 4%) 

ATRESIA DUODENAL 2 .7%) o 2. 7%) 

CARDIOPATIA COllGEfllTA 2.7%) o 2.7'1.) 

lllOllOCEFALIA o ' 2. 7%) 2. 7"l 

AllEflCEFALIA 2. 71.) o 2. 7%) 

T o T • L 15 (40.5%) 22 ( 59. 5" l 37 (100.0%) 

FUENTE: Registros del Departamento de Pedlo~r!a del Hoepltal. 
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.Jtli e t. Of!d ia.d. é ;z e .I' ah.o d6 -f 98.3 
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lllPOXlA ff'EONA1AL 27.0'1. 1:.~1a 6
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IH:UMOlll.A 5.4" 

PRF:MATUR!Z 19,0~ ra ?. ATRESIA OUOOl':"AL 2.?S: 

SEPTJCEMlA lfi. 2!1!: CJ •• CARD10PATIA CONOEttlTA 2,?S: 

ttE:MORRAOlA C'!Rl':BRAL 13.~% ~ •• ltlD~OCEFALlA 2.7" 
HF.MBRANA lllALlNA 8.1~ &'ll)lto. ANENCEF'ALlA 2,7" 



<:::::::] MASCULlNO 

~Ft:MENl»O 

_, __ _,_ -"-
l. HlPOXlA N!OffATAL 13.5'.JI, 13, S'l. 6. NEUMOtllA o 5.4,. 

•• PREMATURl':Z 2.7"' 16,3'4 7. ATRESlA ouonE»AL 2. ?" o 

'· St";PTlCF.Hl.A 
!>. """ 1 o."" •• cA~DlOPATlA CONOENlTA 2. ?" o 

•• Ht:HORJIAGlA CEl\ESRAt. 5,4" fL 1" •• HlDROCEro\LlA o ó!.'1'l 

•• HP.MJHIAHA lllALlMA 5.4!1. 2,7" 'º· Af'fEHCEFALlA 2. 7" o 
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NECROPSIAS EN EL CUNERO DEL HOSPITAL REGIONAL 

lo. DE OCTUBRE. I.s.s.s.T.E. 1986, 

ENFERMEDAD TOTAL 
FEMENINO MASCULINO 

1, PREMATUREZ 1 (20,0"l 4 {no.os} s 1100.os) 

FUENTE: Regiutrou del Departa~ento de Pedintr!n del Hospital. 
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN EL CUNERO DEL HOSPITAL 

REGIOtlAL lo. DE OCTUBRE. 1.s.s.s.T.E. 1983. 

ENFERMEDAD ~~~---§!~2-~~---- TOTAL 

FEMEtUllO MASCULltlO 

1. EXAHGUINOTnANSFUSlON B e 26.6%l 16 (53.4%) 24 80.0%} 

2. MENINGOPLASTIA 2 6.7%) o 2 6.7%) 

'· E tlTEROE NTERO "N "STOMOS l S 2 6.7%) o 2 6. 7") .. REOUCCION FRACTURA CRArlEAL o ( 3. 3") 3. 3%) 

s. DIALISIS PERITONEAL 3. 3,;) o 3.3,;) 

T O T A L " ( 43. 3%) 17 (56.7S) 'º (I00.0%) 

f'UEllTE: Reglatroa del OEpartamento de PediatríR del llospltal. 
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PROCEDIMIEHTOS ESPECIALES Erl EL CUNERO DEL HOSPITAL 

REGIONAL lo. DE OCTUBRE. 1.s.s.s.T.E. 1986, 

ENP'ERHEDAD ~~----§~~Q--~-~--- TOTAL 

FEME/U NO MASCULINO 

l. EXANGUIHOTRANSfUSION 3 ( 21. 4%) B ( 57 .1%) 11 78.5%) 

2. GASTROSTOPIA TIPO STAM 7. l 'J,) o 7.1%) 

3. LAPARATOMlA EXPLORADORA 7. l 'I;) o 1 7. l %) 

•• PLASTIA Al/AL o ( 7. l'l:) 1 7 .1%) 

T o T A L 5 (35.7%) 9 { 64. 3") 14 ( 100 ,O'J,) 

FUENTE: RegialroB del Departamento de Pediatría del Hospital. 
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES COMPARATIVOS DEL HOSPITAL REGIOtlAL 

lo. DE OCTUBRE. 1.s.s.s.T.E. 1983 - 1986. 

ENFERMEDAD -~------~~º--~~--- TOTAL 

1983 1966 

EXAHOUIHOTRAHSFUSlON " (80.0") 11 (78.5") 35 

MEHINGOPLASTIA 2 ( 6. 7'1.) o 2 

ENTE ROEHTEROANAST OMOS IS 2 6. 7'l l o 2 

REOUCClOll FRACTURA CRA -
?fEAL 3. 31.) o 
DlALISIS PERlTOt/EAL 3. 3") o 
GASTROSTOMIA TIPO STAM o 7 .1?'.} 

LAPARATOHIA EXPLORADORA o 7 .1%) 

PLASTIA ANAL o 7. l % l 

FUENTE: Registros del Oepertnm~nto de Podintria del Hospital. 
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DISCUSIOH 

ESTA 
sr,UR 

TES!S 
OF. LA 

~IO !'!F.flE 
...,i:,; •lHkG~ 

La morbilidad registrada un nuestro unidad concuerda con la 

literatura naciona~ e internactonal,desde luego no en el orden 

de Crecuencia ni en elnúmero de canoa. En el cunero ae regietra -

ron como laa tres causas de morbilidad con ~ayor número de casos1 

Prematurez 20,6% y 14.8%, Aal'ixia Perinatal 16.0S y 19.9% y Neu­

monía 12.5% y 11.7%, en loa a~on de 1983 y 1986 reapectlvamente. 

Coincida con la literatura que ae reporta pare M6xico, pues en -

11egundo lugar ae encuentra la patología de tipo reopiratorla¡ en 

EEUU {del Brigham and Womcn'o Hoopltnl and Beth larael Hoapital) 

ea reporta como primera causa el Sd. de Dlatreae Respiratorio (22 

por 1000), AaCixia en al tercer lugnr (10 por 1000) y lR Neumonía 

en el cuarto lugar (4 por 1000). Por otra parte en el Honpital -

de Ginecoobetatricia del Centro Mádlco naclonel ae reportn como -

primero causn 109 problamaa reeplrntorloe cnn un 34%, coincidien­

do igualmente ccn el Instituto Haclonal da Perinotología. 

La prematuro~ ee pronenta debida a muchos factorce de riea­

go, tanto en el macroambiante, como en el mtcroambiente, pues eon 

condiciones qua en determinado momento puedan doeencadonar la in­

terrupción da la geatuc16n. Por otra parte el factor neonatal 1116.a 

importante que predlepono a la infección ea la promaturez, por lo 

que frecuentemente eete tipo de pacientes deearrolla patología 

pulmonar debido tanto a au inmadurez pulmonar como a problema.e de 

etiología infecciona bacteriana. Además le prematurez es la etapa 

da lo vida que máe índica de mortalidad regletra. 

La tasa do mortalidad que ae preaent6 en el cunero en el afto 

de 1983 fue do 16.6 por 1000 nacidos vivos que ee discretamente -

1111.a elevo.da a la rogiotradn para México en ol ello de 1980 que fue 

de lS,2 por 1000 nacidos vivos, y deade luego 111ucho mayor que la 

reportada por Japón (4,9 por 1000 nacidoo vivos), Cnnad4 (7.3 por 

1000 nacidos vivos) y EEUU {9,S por 1000 nneidoe vivoa). Por Qtra 

parte as comparable con la registrada en Chile que ea da 16,7 y -
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la de Yugoatavia de 17.0 por 1000 nacidos vivos. 

En nuestro cunero ee reportaron como principales cauaaa de -

mortalidad1 Aurixia perlnatal 34% y 6.7%, Premoturez 21.3% y 73.3%, 

y Neumonía 11.7% y 6.7%, para loe añoo do 1983 y 198~ reepectiVo­

mante, lo qua concuerda con lo reportado por EEUU no en al número 

da caeon ni en el orden de Crecuenclu. México reporta como cause 

de mortalidad en la primera oemana de vldn a la prematurcz, neum~ 

n!a y afecciones an6xicaa en u~total de 59.4%. El Hospital do Cl­

necoobatetricla del Centro Médico Nacional reporta como primera -

causa de mortalidad a la prcmaturez con un 74%; lo que coincide -

con lo reportado por el Instituto Haclonol de Perinotolog!o. 

En el a~o do 1986 en el cunero de unta unidad ae presentó u­

na mortalidad de 6,l por 1000 nacidoa vivoa, la cual diomlnuy6 i~ 

portantemente en compnraci6n con !a del año de 1983, Tomando la -

~ortalidnd reglstroda en 1983 como el lOOS, representó la del986 

un 14,99%. 

La mortalidad registrada en el a~o de 1983 paro loa procedi­

mlentoa eapecialea del tipo de exangulnotranafusi6n fue de 8.38S, 

que comparatlvanente ea mu=ho mayor que la reportada por el lMSS 

de León, Gte. (l.B%}, Sin embargo, deberá de realizarse un eotu­

dio minucioao al respecto para poder realizar casuística actual 

y poder compararla con otras estndiaticas reportados en la litcr~ 

tura. 
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CONCLUSIONES 

1.- Por falta de recurao!!I en el afio de 1986, para la atenc16n de 

pacientes embarazadas derechohabientea da aste hospital ae 

preaent6 una disminución en el número de ingresos a nuestro -

cunero. Reproaentando un 43% reapecto al ai'lo da 1983 (afio ba­

aa). V • , , 

2.- ••• Consecuentemente ee pre3ent6 una dlominución cuantitativa 

de loa recién nacidos patológlcoo atendidoa en este afio {lo -

que representó un 58.1% respecto al año baoe). Sin embar¡¡:o •• , 

3.- DebeJloa de tener muy encuenta que el núr..cro de camas con las 

que se dispon!a en el afio de 1963 fue de 20 para recién naci­

dos patológicos, dlominuyendo a 0610 8 camas para eata tipo -

de recién nacidos en el afio do 1986. Lo que repreoenta un 40% 

da la capacidad del cunero de nuestro hoopltnl. 

4.- A pesar da los ~tcursoa con loa qua uc contaba en ol año de -

1986, se realizó un eefuerzo y ao logró un aumento en la pro­

ductividad de 45.33~ con respecto at año base. 

5.- En el a~o de 1903 correnpondiéron 22.t pacientes por cama y -

el n~o de 1986 a 32.1 pnclcnten por cama al n~o; lo que indi­

ca un numenLo de 10 pacientes por cama en ente nl'\o. 

6.- Se incrementó el Índice de dlnponibilldad cama de 0.06 a 

0,0B d!aa. 

7.- En el aAo de 19Aú disminuyó el núm~ro de días eatancia enl.76 

d!as por paciente al al'\c, 

e.- De los 10 grupos de patología más frecuente a6lo se coincidió 

en 7 de ellos, no eoí en el orden de frecuencia ni en al nÜm! 

ro de canos, Estoe grupoa fuaron1 premoturez, osfi~ia perina­

tal, neumonía, potencialmente infectado, Sd. ictérico, lncom­

patibilldod ABO e Intolerancia DDieacarldos. Además coincide 

parcialmente con la literatura y eotudioe reall:adoe en otras 
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instituciones, 

9.- En el ano de 1983 se present6 una mortalidad neonatal de 16.6 

1000 nacidoa vivos,la cual es ligeramente mayor que la regis­

trada en M6x1co (15.2% por lOOQ nncldoa vivos) en el afto de -

1960. Por otra porte repreoenta el dobla de la regiotrada en 

Canadá y EEUU (7.3 y 9.5 por 1000 nacidos vivoo reopectivame~ 

to. 

En el ano de 1986 ue regiotró una mortalidad de 6.1 por 1000 

nacidos vives, la cual diuminuyó importantemente. Reoli=ondo 

una comparación de cifran en nmbon nñoa y tomando la del afto 

de 1983 como 100~ (94 canoa), representó el nfto de 1986 al 

14.99~ (15 cnuoa). 

10.-En.laa cauaao de mortalidad se coincidl6 en loo nñon de 1963 

- 1986 en loe nigutontea grupos: Asfixia Perinatnl, Premntu­

re= y "eumonia. Las eualen eoincidloron con las rnportodno 

por la literatura en otroo inotitucionea, de Héxlco y parcia! 

menta con lao de EEUU. 

11,-Por carecer de recurooo meterialea, oólo uc rcnli=nron 5 ne -

cropelas que rcpreeentoron el 13.5% de lne efcctundnu en el -

afto de 1986. 

12,-Debldo a que no ne contaba con loa rccuruon y la lnfraestru~ 

turn 6ptima se tuvo que traaladnr n 4 pacientes n otros unid~ 

dos de apoyo del ~lamo Instituto. 

13.-En procedimientoa especiales del tipo de cxnngulnotronsfuai6n 

ee obtuvo unn mortalidad de 8.38% (2 fal!ectmtentos de 24 pr~ 

cedimlentoa roall~adoe), ln cunl ce mucho mnyor que ln tasa -

registrada en ol IHSS de León, Gto. en donde fue de 1.8~ (6 -

falleci~ientoe do 320 procedimientos ofectuadoe). 

14.-A pesar de que en el año do lq66 no se cont6 con los recureoe 

naterlalee y ln infraestructura adecuada para el buen tuncio-
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na111iento del Hospital lo. de octubre r.s.s.s.T.E. , ol per -

•onal de esta unidad redobló euruarzoo (eh?8Cial111ente en cu­

neros) y trqbaj6 a un poco máa de ou capacidad (45.3") regi! 

trada en el afto de 1983 • 
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