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Ii?2RODUSCION .

Deatro de los problencs de szlud que otectan a nuestro
pais se erncuentra & la Mortaiidaé FPerinatal actuzizente re
nortada como el 41,3 par 1000 Ril nacidos vivos .Je ha consi
deredo a la nortzlicdad nerinatel como uno de log dndicadores
del proceso reproductivoe .For lo que en le literatura naciond
n2l y extranjera se han encuntrado nurerosos articulos ea re
lacion al tema .
- base 2 estn inguictud el Inatituto Nacional de Peri
navolozia estudio o1 problema mas alla del cuento del naci-
niegnto , zgrupendo las muertes perinatales en treg grupos:d
a) Euerte Intrauterina ! decde la semana 20 de enbara-
20 en adelante .
b) luertes Neonatales Tempranas: del pricero al septizo
dia de vi.a extrauterina .
¢) Yuertes lieonatales Tardias : del So al 230 dia de_
vida extrzuterina .
En base a dichos grupos encoutraron ias sijulentes ob-
servacionas
1.~ La probabilidad de nuerte intrauterina auncna a -
nedida que aunenta la edud gestacional y slcanza un
pico niximo entre los procductos de término , para =
degccender entre los pogtérmino .

2.~ la probnbilicad de muerte en la primera seuzna de_
vida extrauterina disalnuye progresivoaenie o wedica
que aunenia la elad gegtaocional.

3,- b2 menor mortalidnd oo oentu wfra en log Wi a ter:ni

no ¥ se wncretentn htiuia cineo veces aws el rlesgo de
muarte en 10s nroductos de postéroino .

La morizlided tardia aunenta entre Yog RN nenores de «7
senmanag ¥y es mayor nun entre log de 28 y 30 semancs oienao -
baja para los 2 entre 37 y 41 senmanas .lie se obgorvo ningu-
na aefuncion desoues ae la cegunda scnana en los de postermi

nv . 1)
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- Un estudio reaiizado en Austrolia revela el slgurente in

dice en base ai peao de mortalidaa , enconsrande lo sligulenves

(2)Fos0 : Incice ve Morvalicad:
w0 - 1 499 e §4%
1 500 = 2 499 ——mr—=m-eme 266
22 000 e 204

Ovgervande en la poblacion datudisda la sobrevida hosta
en dos affos de los RN de bajo peso pare valorar la kortalidad

postnatal ,encontrando lo siguiente 3

Sobrevida Pego: 501-1000 g 1001-1500 g
6 dias " 68 89
27 diag 575 85%
Ier afe 55% 81%
20 aflo 55% 814

Zntendiendose al Indice de Morsalided Postnatal a la me
dida ds rieszo de muerte entre los 28 dias y ur a%c de edad,

Aunque 1los riengos de mortnilidad neonatal auwaentoen de -
manera exponencial (progresién geométrica ) con Lz edad ses
tacional y entre mas bejo gea el peso , los evances logrados
en log cuidados obstétricos y neonatales han reducido de zg
nera importente los irdices de mortaridad para los neonatos_
econ pego meyor a 1000 g y con edad gestacional nayor de 28 ,
seranas , no siendo asi para 105 de peco excesivanente wds_
bajo en 10s que ¢l indice de martalinad lleonatal y Lorbili-
¢ad Pogtrntel sigue sicndo alto .(2)

Ia Portalidad Ueonatol variaz de acuerdo o los diferentes
Fedios Mosnitalarios asl como a la podlacion que en ellos ge/
maneje , rerortandoce por ejemplo en el Centro ledico iaclo-
nal del IS una Mortolidad Ge 2.5% (teniendo como orincipa-
leg causac de muerte ! Innadurez , Insuficienciz Respirato~
rie y Hemorrogia Cerebral) , y pora el Centro Iélico la Ra
za unza Mortalidas de 3.6 & .2n el centro nédico iacional ge

encontraron las glsuientes como ceusas de lorbilidad s



Deanutricion Intrauterina 59%
Prenatures Hirotroficos 458
Fetopztin Toxdnica 26%
Disfuncion Ilacentoria 21%
Pérainoe Hipotrofico 9.3%
Innadurez. 45
{4)

Bn la literature extranjere sc reportan estudios que en
rloban tanto las causas de nuerte como la manera de zejorar_
1a supervivencia de los 2N afectados .Azf , tenezos que el -
Hospital UCH e Ibacan Nigeria , realisd un 2studro en b aflos
{1976 -1330) on dondée observarsn qus Ja wortelicad cra deblas
oringiparnente & Innadures Pulmonar y dofixia lleonatal entre _
Los nacidos de bhajo peso , asi c0:30, 1o Adofixa igonated , las_
Lalformaciones Gongén;tas ¥ 2as Infecclones Jraves (Septice-—
nia + Peninsitis ) ,desempefizn el panel nbs importanie en la_
Fortalidad de¢ los ni%os de pego mayor o igual a 2000;. in ba-
3¢ 2 ggsta obpgervacidn , nrovonen ires medidas claves en ¢l ma
nejo de estog RN con rieszo Perinatal Alto @

-Yojoria en la reaninacion y trataniento de las compui-

cociones postacflcticags

-Diagnostico Frocoz y tratasieate efieas de la Sepsis_

Haeonasal
=hejoria de 1n asisienein o los RI de bajo Yeso 21 flacer
enplendo recursgog actuzles ¥ rdecundss .
Con 15 cunl encontraron una dis.iinuclon signiricativa en
la lorbimortalicad Perinatal ue 1e siguiente maners,

WMortalidaa Revortada :

£1000 B2%
1 001-1500 255
1501 ~2495 9
200L-2499 35

sue sufrio los siguientes canblos ¢

Zn R cun peso wt pnocer de 12 Mortalided cisainuyo de
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1.2 a 0,7 .{peso > 2 500 g),

La Mortelidad debida a Asfixia disminuyo en un 4oif,

Lp Mortalidad debiua a Sepsis disminuyo en un 32 %.

Sin embar o la murtalidad en niltlug cun peso entre LQU0
¥ 2,400 7 continuo ¢in camblos .Con 10 cuau ge rogro uug dis
minucion del v0% de la Nortnlided Infantil Global y un 40% ~
Ge la Mortatidnd Neonatel Giobal ..Hebiendo obgervado que la
puntuacion de ipgar era bastente mejor en los neonatos de —
bajo peso en 1os centros perinatales de tercer nivel que en
log de segundo ,Zstos datos apoyau la opinion ae qu. eir tras
lado de un prematuro a un nuvel superior ue uniuas ue culva-
408 intensivo es preferible al traslado ue un neonuato preter

aino enfermo . (5)

Para hacer un anclicisp mas exacto de la itorbinortalidad
Veonatal o Perinatel ecere conveniente revizer los iactores—

nés frecuentenente involuerauos en la ratologia ileonatul.

I. PAGTORES DE RIESGY FPERILNATALES .

Fare el unalicis ve esge punto towaremos como referencia
pubLicaciones rezlizudps en ouras inptivucsiones , que nus-
sirvan como punto de apdyoc y comparacion gl anallZar lag —
nuestras .

Se realizo un estudio en exr Uentro Ledico la Raza des_
11iSS , donde =e anallzarun los antecedontes Ginecobsieéiricos
whs frecuentes , encontraaco que el 905 de las aetunciones
egstulracag contabon con - ichog wnveses snbes.uns vuclus Iaeron
ias siguientes @

zdad Inocecusdaa e Lo Marre 2205

Jnosveolaridad 545
Gegeard 20%
kultiparidad 114
Toxenia 15%

Problemas Placentarios 23% (placenta Previa yDeaprendimiento
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prematuro de placental

Trabajo de parto prematuro  12%
Ruptura Prenatura de ileabranas 26

Obgervandoge en relecion a1 tipo de parto :
Parto Zutocico : 46.5%
Cosarca : 42,4%
Parto Distosico: 10.1%

Lag causas de muerte presentadas por estos RIl que conta
ban con dichos antecedentes fueron en orden de importencia y
frocuencia 3

Innadurez 33%
Prenaturez 365 (507 eon SIBI)
Jemorrazia Intraventricwlar 205 ‘
Hemorrazia Pulnonar  11%
Infecciones 175
Halformaeiones llayores 10.7%
Traunatisze Obstmtrico 4%

Heumotorax 4,95
Enteroecolitis Necrotizante 3.3 %
CID 1.8%

(6)

Je ha encontrado que los Rl con vezo de 2 500 o menos_
vertenecen anroximadamente or 14 ¢ de madres nenores de 15_
aflog , mlenmtras que en modrec entre 15-19 anos 1a inciden—
cia es del 9.95 y en lag de 20-2Y a¥og es de 6.5 i ,{ sabe
mog que la edod mzdoerna ¥y su decarrolle pubsral no es tan _
importante como su neco y talla ontes del eaborozo y ¢l au-
mento durante el niamo .dAsi nizmo la aaternidad en 1o Adole
sencia ge acompona de folta de zrucncisn , pobreza , gubodi
nentacion ,inaccesitvilidod a los gervicing <o calud , y por
1o toato deficienta o nula atension nrannoiel cue wrfectan o
la nadra j ou prouucts hnociendolos wvictinas de le llannda |
“efectosvde 1a zegunda genarzelsn M ,ounentende e riesgo de

nuerte ¥y aurdiiiuaa perinatal » ()
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Con ei fin de consignar todes los antecedentes Perinate
les mns inporiantes se nizd una sistenztizacion de los mis-
mos de la sizuiente manara : {8)

I Pactores Socioeconoaicos

IT Pactores NMzternos

III Antecedentes Jlnccobatetricos

IV Patologia durente el Embrazo

¥ Pactores Intreparto

VI Atencion Ledica .

HITOZIA JEOWARAL .

Ln colificacion de ipgar es una evaluacion vAplde y geni-
cuentitativa del estado fisiologico del nino y pa utiliza pa-
ra valorar la severidad de la msrixia nconetal , entenédiendo
se esta comd el cese Je 1z respiracidn por falta o susencia_
de oxigeno , el cunl puede medirsge el ninuto y a loa 5 minu~
tos y cada 5 ninutos hosta los primeros 20 ainutos .

Ta puntuacion de Apgar ol minuto ez un indice d¢ la g
fizia intraparto , mientres que la waloracion a 1os b ainutos
rmide el pronostico [leuroldrico des R,

Bl indice de Apsar puasde 1ndicur dsfirzia nero no la du
racion del periodo asfiesier , sin embir 0 canw lndlsador -

e aafixzia ce congsidern gue !

Anfizia Leve 5-7

Acfiuda lnderora 3-3

Aztixin frove 0-2

21 dndice fe Ap cr bajo axntlca un eds eporael del nlilo
pero uo0 nenifiesin su etioloriz .Se sabe quae el riessd ue pa
decer zsfixia intreparto esto relaclonado con @

1,- Alserceiones en el intercasbip Flacentorio

2.~ Alteraciones en ei flujs sanguineo plzcentario

1,=Reducecion en lz Saturncion de Uxi:eno maturno artorial

Dickos eventos ss han obgervado en las sijuientes pata

1omios i



Placenta Previa
Desprendimicento Prematuro de Placenta Normo inserta
Digtogia de Presentacion '
Prolapso we Cordon
Infarto Placentario
Toxenia
Aplicacion de Forceps
Corioamnioitin
Ruptura Prematura de Youmbranas
Cordén Corto o Circular

Todas ellaa concideradas como complicaciones Anoxigenices
obstetricas .

Se reporta que ¢l Iindice de mortalidad en el neonato con
Apzar al winuto de 0-31 es del 5-10% , el cual aumente hasta /
un 53 % cuando eL inaice de Apnar ge mantiene bajo durante 20
minutos .

Dentro de las complicaciones secundarias a Hipoxia la_

mfis grave on cuanto a pu prondstico para la vida y le fun-
cion es la Encefalopafia Isquemicohipoxica . {£IH) .Eate tor
ming se ha empleado para desisnar a los hzllasgos clinicos _
¥y neuropatologicog que se considera ocurren en gt neonatdo a_
Termin0 aespues ce la asfixia ya sea transparto 0 neonatal .
(9).Re nmanera inmeciata uebenmus tomar en cuenta que la hemo
rracia Intrucrnneann egyontanea en el RNl se acouwpaila a menu
do de prematuridad , traumatismo y asfixia , y en edi RN de-
uuy bajo peso ( menor de L5005 , que perece ser mas Julnera
ble ) ae na demostrado ta presencia de hemorrasim cercoral,
en sus cdiferentes loculizaciones y extensiones de acuerdo_
a la clacificacion ultrasono:zrarica en un 43 -40 % de los,
casos , lo cual aumenta en forma muy importonte la mortalicdad
v la morbilicad neonatal y postnatal ,{10)

Otras e 1as complicacionen secundarias a [lipoxia neo-

natel o perinatul se observa en ol 51% de los cacods de Rnte
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roculivlis Necrotizanve en un estudio reaiizado eh el Hospital
Infantil de Yéxico , la cual tue evaluada segun la clacifice
cion de Bell,esiendo la mds fracuente on log sstadios II y [II
(76.1% de todos 10s casos estudiados), encontranuose comu ante
uedentas de importancia perinatates Los sigulentes ademas du-

1o Hipoxie :{ev zlumda por Apzar bayo).:

Peso menor de 2u00 g 76.1%
Semanag de gustacion nenor de 36 80,9%
Apzar al minuto menor de Y 36,05
Cateterismo Unblical 33.3%
Exanguinectransfusion 14,27
Sufrimiento Fetal Audo 9,5%
Sindrome de Difieultad respitatoria ¥.5%
Policitenia 4T3
Petopatia Diabetica 4o Ti
Aspiracion de lieconio 470
(11)(12).

IUR3oCIONES

31 reetor infeccerosy furaa porte de otro serio capltulo
deutro ue 109 rieggos de Lorbimurtalldad Heonatal , por tra=-
tarso de orzanigmos von curaceerigticas iwnunologicas defi-
clontes que los transforaan en blencog raciles de Infeccio
ney graves dentro de las cuales ge incluyen Meningivis y ==
Sepsis .

Se vlene que cunsiuerar dentro d¢e los factores perinar
«eg 8 1la Ruptura prewatura de meacranas (R ) , que condi~

ciona La Potencioiidea Infecciosu en un R, para 05 cuaies

ue eacuaeren re DT oo iocives do o irecuarscic i diferen-
tes como estudios publicacos .Por ejempro ge Teporta unz in
cldencie de 5.4 % de RDY e las cucles 21,95 curso con Sordo
crmoisic’ 7 3.3 i con Sepsip Neonatal en ¢l Johns Hopking _

Hoapital , rientrac que en un estudic replizado en Lbxico ,
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en la ciudad de Coahuila le insidencia de RPY tue do 14,1 %
por aepgracia no se hizo una correle{cion con los' productos_
de estas medresg con RPE que permitieran evaluar adecusdamen
te 2 egta poblacion .

Ia flore mes comunmente encontrada en ocuatro <centros_ _
hospitaiorios diferentes fue @ )
Tospital de Podiatria B) Hospital Infentil de Méx,
IiBS cun ) -
Groa Nexativos (2/3 del total) B Coll
Klebsiella Klebeiella
E. Coli ’

Enterobacter
Pgeudomona
Gran Positivose

S.epldernidis

5. aureus

C)CY Lg Raza IUSS D) Hospital Universitario de
Coahuila.

E, Coli Eotaphiloccoccus epidermidis

Protoug Interobacter anrioderans

Pgeudonona tnterobacter hafnia

Staphylococcus aureus

Bz necesario cozentar que la gensibilidaa encontrads pa
ra o8 grea negativos fue eita para los eminogiucocidos del_
tipo de la Amikacina , aue a aumentpdo pars Lo Ansicilina y_
disminuido pera la Gentanicina y Cloranfenicol , mientras ——
que losg gran pogitivog tienen una adecuada sengibilidad 2 la
dicloxacilina y a la Gontamicina .

o reporto ademapg un estudio realizado en Cliveland en
donde 12 Frocu ncim de Staphylococcus epicerzidis encontra-
dos en herocultives do neonatog eg importante y por lo que_

e@llog concluyen cue la infeceion por germenes oportunistag
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de egte tipo se hace proplcio en nifios prematuros que normal
mente presentan anomaries eh la Quimiotaxis , y transttornoes
en los neutrofilos y en donde las transfusiones mai contro-
ladas ponen en pelogro de ser infectados por Citomesaiovirus
que deprimen aun mas sus condiciones cnorustesc de defensa .
(13) (u4){as)(a6),

MALPORMACIONES CONGEUITAS .

Se annlizaron tres e¢studios publicados en diferentes po
blaciones y nedios hogpitalarios en donde la ingidencia de=-
Maifornaciones ‘ontenitas en el Rl fueron @

INPer 335
IMSs CL 19.86%
Hospital U de¢ Bruselas 2%

En o1 INPer se bused a las malfornaciones congenitas ex
ternas , definiendoge o estas como cualquier derecto estru--
tural presente a. nacimiento ,y mayor a sguella que produce_
1limitaciones importantantes er las areas biolézicas ,peicolg
glcng y/0 soeiales del indivicuo e estos eL 1.2 prasentd
natforaaciones wayores y el 2,1 § apdliorzzciones acnores , y
en relacion nr usexo uve enconiro un wreddaindo ce 1 osexo  ag
eulino en una relacion ce 1,06 fn

Cdn o1 eentro medies nasionnl ze anslicaron en bage al_
pess enconutrando que el 35.223% fueron Rii de peaso nenor a -
2,500¢ ¥ los diez mas frecuentes Tfueron @

Luxacion Zontenita ae cadera

Cardiopatias Conrenitas

Defectog del clerre del tube neural

Pie equinovarus

Poliotin

Halformaciones Jonjenitos Lultinles

Sindrome de Dawn
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lagbio y paiadar hendido
P Pie Talovalzus

Polidactilia.

In el Hospltal de Druselas la insidencia de maiformacio
nes ngyores tue de 1.5,y en las muertes perinatales el 224
asl como en las Neonatales tue el 2652 y de las recurrencies
se obaservo en ¢l 1-9%% , (17)(18)19).

HIPERBILIRRUBINEMIA

Yentro de la Yorbimortaitidaa lleonatal ta Hiperbilirrubi
nemia en sus diferentes etiologics , constituye una de las -
principales causas , que on el veor de los capos se agocia a
procedimeintos riesgosos como la Exzanzuinotransfusion , en la
cual se resistra un indice de wortelidad de 1.8 % sezun un es
tudio realizaco en el IMSL , ¥y no ge analizara en la presenuve
revision bibliogrufica por ser tema de otro eotudio do tesis_

realizado en esta unidaa . (20)
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OBJETIVO .

Se pretende conocer y pnalizar la Morbimortalidad presente

“en el servicio denominado Cunero Patologico de nuastra unidad
bajo las condiciones actualec de trabajo , con ol fin de oono-
cor la patologie predominante y enfocer la atension en los pro

blemas que este ecatudio plantea.

MATERIAL Y METODOS .

2n el Hopital Uenera: de 4ona Ignacio Jaragoza del ISSSTE en
el tiempo comprendido entre el Io de abril y Io de Octubre -
ge analizaron 511 casos de RIl gue ingresaron at cunero pato-
logico a donde eran enviados por Riesgo Perinatal Alto , ex
cluyendoge 1os nacimientos sin problemag que fueron evalusdos
en el Cunero de Trangicion y que se pasuron a la gecclon de _
Habitaclion Conjunta , parz ser egresadog con su madre a su do
nieilio.De este alona seccion se recibierom e pacientes que ~
precentaron slsuna patolomia neonatal y que requerian de cul
dados especicues por parte aer personar medico y de enferme-
ria .Por lo tanto se excluyen de este estudio RH sanos .

Ia recopilacion de datog se obtuvo de la libreta de Con
trol leonatal que ge llevu en ei servicio de Neonatologin y
donde se registra :Fecha de Ingreco , Soxo , Peso al Nacer,
Apgar al minuto y 5 minutos , Tipo de Yarto , Lizgnostico de
Ingreso ,Diasgnosivico de igreso , lkanejo y destino final , re
gistrancose en este ultinmo , las aerunciones , egresos domi-
citiariop 3 traolados a otras unidades de 20 y Jer nivel se-
fun el caso .

Por las condiciones actuares de manejo ael exgedlente_
elinico , no 1ue posible coapletar esie estudio redrososecti
vo con lan hojas de historia perisatal por lo aque dabos ia-

nortantes €00 Lo edud miarne , control,perinatal y gena-
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nag de gestacion por PUR , no ge consigaan en nuestro anali
gis .

La claciticavion en bese & peso y eaad gesvacional ge-
reaiizo con las tablLas du Jurado Garacia anotuaus en ia Ho-
Je de Historia Perinatal , clcociticancose la edad gestacio~
nat por c¢linica con la valoracion ae Usher y Cupurro,

FPura tines practicos y estadisticos La Calificacion de
Apgur como parmetro de valoracion de Hipoxia lieonatal y Fe

rinntol se diviuio de la siguiente manera 3 lor.ul(d-10) ,
.‘iipi):ci;.'. Lovelo=7) , ‘dipoxic Kedoraco{l-5) ,iinoxia Gruve o
Guvera (0-2) ,calificandose ol & 2l olauso yo. los 5 ainu
T0g .

Se incluyo a lz poblacion general estudiada para la eva
luncior de las Cles »rirerny couscs de de Lorbomortalicacd ,
hocindese erfals en les potolgias oue reeuerion de un ana-

ligis =eyor ,
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RESULTADOS . '

MO RRIMORTALLDAD

=
\\
_
N

A}

FIGURA I .

CUADRO 1 ,- EVOLURIOL D2 CASOS Z3TUDIADOS

[ZJ 5123508 DOLTCIIIARIOS 157 89, 4%
ZY/DEFULCIONES 3 6.4%
4 PRASLADOS 2 41%

TOTAL 531 100, 0%
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CUADRO 2 @
SEX0 HoDE CAS0S % RELACION
MASCULINO 276 b4k 1,181
FEMENINOS 235 45.9%

CUADRO 3 & MNORBTUORTALIDAn G2NERAL DS ATUERDO AL TI20 U5 PARTO.

7IFO DB PARTO NoDiz GASOS %

PARTO ZUTOCLCO 262 51,25
CESAREA 176 34,45
FORYUITO 23 5. 45
DISTOCICO 12 2.35

Zn el presoute cupdro no se wnolizeon las causas de Disto
ein en !ae que se encontraron : Lo Distosia de honmbros , par
to pelvieo y aplicacion de Forceps



CUADRO 4% !

QUADRO §

YORRTIQRT

EDAD GRITACIOIAL

EDAD GE3TASIONAL  No %
TRRUTHO 7 BL.6%
YRITERMILNO 51 9,9%
POSTERFIHO 15 2.9%

: VW, ORACTON T% Ar34R .

PUNTAJE No %
(a1 min,)
NORiAL 8-9 326 63.73
6=7 67 13.150
3-5 44 8,6
y=2 29 5,65

TROPTSLY Tio
Eutrofico 320

HIPOTROPLCO 107
HIFO?ROPICO 5y

tio %
{a Los 5 ain)

399 7855

35 6.3%

22 4o 3P

6 1.1%

%
02,65

20.9

11,5
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CUAVRO 6 :  MORRIMORT ALIDAD

IORBILIDAD o CAS0S G
1,~HIPOTROZICO : 107 20,9
2,-HIPZRBILIRRUILLELLA 83 16,25
3.-RUPTURA PUATATURA DZ U2wililiaS 7y 15.4;
4.= HLPOXLA LE/E 67 L3045
4, ~HEPERTROFICO 59 11.5%
6.~ PRIETEREINO 51 Y. 9%
7.-HIPOYIA LIUDERADA 44 8.6
0, ~MALFORIACIONES COHGoENITAS 42 8,20
9,-SEP5IS : 35 6.8

1u,-BRONCOASPIRACION a2 \ 2%
11,~LIPOZIA SEY=RA 29 5.6
12,~HOSTERMILO 23 4o 5%
13.- ENFERUEDAU D3 MEuSRANA HIALIHA 22 4o3h
14,~ TALUITNEA TRAKSITORLA DEL RN 17 3.3

LHPEROCOLLTIS NECROTIZAITS 1 3.3%
L5,~HLPOULLIENTA 11 2,13
16,-CID g L. T
L7, =5LIDROVE DLIAIRZICO 5 0,94

18.~ CRISIS COLVLSIVAS 3 0.5%
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Log PACTORZS DE RIZSCuv KATERNOS @e encontraron presentes
en 21 cnsos que correspondio 2l 4.1 % , tomando en cuanta que_
el analisip completo de dichos riesz0s ae ostes casos y el 1es
to no pudo valorarse por ruita de registro .los encontrados fue
ron los sigiientes ¢

Coricamnioitis Ho de Casos
DIABETES MATZRNA
Degprendiniento de Placventa
Toxenmia Severa

HNeumonia Busal

Uadre Ra legative

Uistuncion Feto-Firacentaria

Sepsio llaterna

o NN RN W e s

Paritonitis Maverna

Se oncontro MIPLRBILIRRUSINAMIA en U3 cases que correspon
den 8l 16 .23 del totel de cagos estudiados de los cuutes ae a--—
cuerdo a su etivlo ia 1Tiueron
Incoapavibilidas a aB0 }6 casos
LRULPERAC JORLALLS 31 casos

ncompasdbiticun o Ra 6 ocavos
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Lag MALFOSMACIONES CONGENITAS .que se presentaron en es
ta poblacion correspondio a 42 cavos que representen el 8.2
% de la poblacion total estudiade ,encontrendose las giguien
tes patolosias ¢

Cardiopatias Congenitas 16 casos

Sindrome de Dowvn 5 casgos

Sindrome Dismorfico 3

TORCH

Luxacion Congenita de cadera

Hidrocefalia

Pig Talo Velgo

Coloboma Bilatersl

Ont nlocele

Ple Equinoc varo

(uno de ellos Sifilis Congenita( .

Sindrome de Teacher Collins
Sindrome de Apert

Trisomia 13 S. de Patau
Anencefalia

Polidactilia

Duplicacion Veginal

T T T A N ™)

B TESS WO DEBt
SR OF A wisiiiEck
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CUALRO 7 : MORTATID/u DE AGUERDO AL S3¥O ,

SEXO NoCAS0S %
IASCULINO 17 51.5%
FIRESTNO 16 _ 48.4%

CUADRO 8 ¢ MORTALIDAL DB ACUERDO A TIFO DE PARTO,

- TIPO DE PARTO no CASOS %

© PARTO ZUTOCICO 15 45045
CESAREA 14 42.4%
PORTUITO 2 30
DIST0SICOS 2 3.0%

cuadro 9 s HORTALIDA. HH RELASION A CALIPTJACTOIN DE APGAR.

PULTAJE AL MILUTO A LOS 5 MIiUTOy
NORMAL 8-10 6 18.1% 12 36,25
6-17 6 18,15 4] 24.25
3-5 7 21,25 3 24425

0-2 15 45,45 3 9.0



CUAURO 10: IORTALIDAD D3 ACUSRDU A PESO Y EDAD G1ioTACIONAL.

-PL -

0 #
PRETERLILO 17 51,55
ARG 10 30,3
POSRHRITNO 4 12,1
INHADURDS 2 6,05

CUADRO 11: KONTALIDAw DE ACUsRDO AL PESO .

PaS0 (g} No CASOS %
500-1499 6 18.1
1500-2499 13 39.3
>2500 10 0.3

{de el total de detunciones no se cumentz ¢on ol resistrode
peso de 4 caesos )e Se @iustribuyo La nobilecion de nuertes_

neoantales de acuerdo a Peso de manera mas elara y exacta

de 1a aipulente manera 3

Pego ¢ 500 - 999 2 canos
1000 ~ 1499 4
1500 - 1999 6
2000 - 2499 7
2500 - 2999 2
3000 ~ 1499 4
3500 -24000 4

o
EUSROFICO 22
Hipotrofico 8
HIBOWROREZ0 1

%

€6, 65

24,2
3,05~
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CUAVRO 12 : MORTALIDAD

PATOLOG: & No CASOS o
1,~ENPERHEDAL DE MeMBR.AMA HIALIHA 12 36.3%
SEPSIS 12 36.3%
2,~-HZNORRASLA CEREBRAL 9 27.2%
BRONCOASPIRACION 9’ 27.25
3,-i'ALPORRACIONES CONGBNITAS 6 18,15
4,~ 01D 5 15.1%
5.~ LIMAUUREZ ORGANLCA 3 9,0%
' 6.- TOSTHADUREZ 2 6,05
Heumonias 2 6,0k
Insuficiencia Cerdiaca 2 6.0%
7.-HIPABILIRRUBLIAUL A 1 3.0%
HSUORRAGLA MULIOLAR 1 3.0 #

L

s importsnte aclarar que las lValtrormaciones Conzenitas
oon las que cursaron ecstos paclente fuerin basicamente de -—

Sistema Nervioso Central y Cardincas .
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CONCLUSIONES

la Mortalided gemweral fue do 6.4 - , siendo mayor em el
pretermino (51,5%) , Butrofico (66,6%) , con predominio del_
Sexo mesculino (releccion 1,1:1) , sin una diferencia sigzni~
fiecasiv2 on cuanto en la obtencion del producto , 1a Califf
cacion de Aprar ol minuto fue dc_O—z cn el 45% de los falle
cidos , y el peao observado fue de 2000-2499 g .las cinco -
caugas de muerte encontradas fueron : Enfermeded de uiembrana
Hiaiina ,Sepsis lleonatnl , Hemorragia Cerebral , Broncoamspi
racion , Malformeciones consenitas ,CID ¢ Innadurez Orzani=
ca .

31 intice de mortoliisd es mayor en relacion al reporta
do por otras.instituciones y pero dabe tomarge en cuenta que
el tipo de Patologia que se presenta z pezar e fue lag ca-
racteristicas de pesn , sexo,ednd pestzcional ,Apzar ol mi~
nuto y 5 minutos ,son similares a lo rejietraao para otras,
poblaciones .Sin embar;o la poblacion que predorina en esta
zona cuenta con riepzog perinatales de por oi por ser fre -
cuante el nivel socioculturaty economico muy bayo que condi
clonan las complicaeciones perinatales que asu vez aumentan_
en forma considernble el riespgo Perinatad , la lrobilidad
perinatal , liconatal y postnatal y el indice ée lFortelidad
Infantil y Perinat2l de manera alaracenie .

Aunade s etog factores se agregan otrog factores pro--——
pios de 1a unidad la cual se ha implementado como una Uni-—
dad de Cuenero patolo~ico oin ser fisicamente una Unidaa‘de
Cuidauos intenclves menejandogs patoloygra de Tercer Hivel.

Para velorar la masnitud de este problema que se analiza
en cuanto a atencion ¢el Rii deberan deberan tonmarze en cuenta
1o citado en la literatura en base a tres factores importan~
tes ¢ Prinmaro ,existen mac casos de Paralisis Cerebras en ni
flos a termino que en prematuros , en segundo lugar gobreviven

pas neonatos a termino que prematuros y tercero lam seculeas
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Heurologieas que arrastra el nilo hacia su futuro .
Egto s0lo por mencionar une de las razones por las que
1a morbinorialidad Terinadal debera sexr etendida de manera,

eficaz
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