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INTRODUCCION

El perfodo neonatal se define como las primeras ocua
tro semanas de vida, Bl desarrolle del organismo humano-
puede verse afectado por factores gendticoa y ambienta--—
les intra y extrauterinos; estos Ultimos influenciados -
por aspectos socimles, econdmicos y culturales (1, 2, 3,
4, 5, 6, T).

Bl bajo nivel socioecondmico se asocia frecuentemen
te con bajo peso al nacimiento y prematurez; el uso in--
adecundo de las instalaciones médicas para la administra
cidn de cutiados perinstsales cohtribuye el incremento de
las taeas de morbimortalidad, Loa factores socinles que-
conducen a nacimientos i1legftimos {madre soltera, madre-—
adolescente) y el incremento en los dltimos afios del con
sumo de drogas, incrsmentan la incidencia de morbimorta-
1idad naonatal (3, 4).

En los ltimos treinta aflos se tlene 1la informacidn
puficiente que nos hace conocer mejor los factores que -
inorementan el rissgo gestacional referentes al agente -
y son: falta de atencidn médica, ignorancia del proceso-
reproductive y sus implicaciones, las acciones relaclow--
nadas con loa hijos no demseados, las acclones mddices -
complicades (iatrogenis); con respscto al hudsped, la —-
edad gestaocional que cuanto menor ses, implica mayor =—
riasgo de morbimortalidad; la dotacidn genética, que si-
no es dptima determina mayor labilidad del recidn nacido



(4, S5 T)e

Los factorsg de]l ambiente tiensn una influencia no=
torismente negativa asunque no especifica en muchos casos
¥ podemos menclionar los sigulentes: situacionea econdmi-
cag y culturales, puss se sabe que a menor escolaridad,
con mencres recureos econdmicos y de trabajo, exists ma=-
yor Tiesgo de enfermedad y riesgo perinatal. Praotiocamen~
te casi todas las enfermadades maternas infecciosas, con
graves manifestaciones simtémicas pueden dar lugar a ==
abortos, productos pretérmino, Sbitos como an sl caso de
la fiebre tifoldea en lm que me presenta una invesidn -
sangufnea por la bacteria, alcanzando & pasar la placen—
ta, causdndole al producto septicemia y muerte fetsl, =se
reporta 21.4% de abortos y 12£ de partos prematuros, 4%
de 1los recién nacidos presentaron fisbre y diarresa papa-
jera (10). Las infeccionss maternzs que czusan enferme—
dad en el feto y recién nacidoz son les snfermedades de:
chagas, varicela o herpea zoster, virua coxackie, clto——
megalovirus, rubeola, hepatitis, herpes aimple, malaria
{ aborto, parto prematuro), parotiditis (muerte fetal y -
probablemente fibroelastoeis endocdrdica), poliomielitis
{ abortos y prematuridad), sarampién fstal (posibliidad -
de malformaciones congénitan), sf{filim, toxoplasmosis, -
tubsrcolosis, vitrio fetal (abortos, meningitis) (7, 9,
11, 12).

La dlabetes materna provoca malformacionss {(sindac-—
¢ilia, displasia acetabular, cardiopatia congénita}, 1a
etiologl{a pracima de las melformaciones en estom casos=-



no g2 conoce ¥ ee hen invooade al hiperinsulinisme del -~
fato sn respussta al mal control metabdlico materno, =-
suzmsnto ds loa cuarpos cetdnicos , hipoexin y potencisl~
mente la ingesta ds hipoglucemiantes {15); la toxemia =~
del embarazo origina fatos de bajo peso para su sdad ges
tacional, prematuridad y muerte intrauterina, debldo a -
la popible baja de la perfusida utsroplacentaria (16).

Loa efecton mobre el feto de drogas ingeridas por -
la madre, varfan considerahlsments mesin el momepnte sn —
que estas saan administradas; la ingsstidn de drogas pus
de provocar abortos ¢ malformacionss congénitas asf como
altarar la funcidn de un drganc especi{fico o slatemas en
gimdticons {corticoestaroides - fisura palmtins; taba—-~
quismo - productos de bajo peso; difenilhidentoina -
¥y tolbutamida - melformacionse congdnites ; dcide ace-
tiltaalicflico -~ hemorragia nsonatal; ressrpina - som
nolencia, mal conirol tdrmico, congestidn nasaly tinzi—-
das - trombocitopenia nscantal} (7, 19, 20},

Bl riesgo de anfermedadea en el recidn nacido depen
den de las condicones gsneralsn al momento del nacimienta

Ls incidencie de oclertos rasgos nsonatales varfa de
acusrde con sl psso al nacimiento , ls edad gestacional,
como en el prsmaturo gue tlens esocans cape aislante con-
tra la pérdida da calor ¥ por ende pressnta 1Ayor riesgo
da desarrollar hipotermias, cuande se le 0olooa en un ==
ambiente térmico no adecuado, asi como pramentan mayor ~-
riesge ds desarrollar hipoglicemian, pollicitemia, hiper--
vimoocided, hiperbilirrubinemia y enterocolitls necrosan

te ( 4’ 5. 6' 8. 17)0
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A su vez loa nifios excesivamsnte grandes, indepen--—
dientemente de su edad gestaclonal, tisnen una mayor in-
cidencia de traumatismo obstétrico como son: dsiio al pls
xo braquial y cervical, dafio del nervio frénico con pari
liesis diafragmitica, fractura clavicular, cefalohematoma
¥ equimogins de la cabeza ¥y caru; en los recidn nacldos -
pretérmino se incluyen SDR, apnea del prematuro y hemo-—
rragia intraventricular (18). Las estimaciones de melfor
maciones congdnitas varfa de un 1~7% de los nacidos vi--
vos y s mds frecuente en recién nacidos con bajo peso =
(inferior a 2500 gr.); aaf como en lcs recién nacidos --
con maYor paso pueden presentar transposicidn de los —--
grandes vasca, los recidn nacidos con anomalfas cromosé-
micas como trisomia 21 & 18 y afeotacidn por 1la rubeola,
oon de peso adecuado. Los neonatos con legiones quindrgi
cas como ileo meconial y otras causas de oclusidn intes-
tingl y los que presentan gastrosquisis, con frecuencia
son prematuros, eapecialimente ai exieten hidramnios y en
ocasiones son de pesso adecuadc para su edad gestacional
(5).

Con frecuencia se ha encontrado permeabilidad per--
alstente del conducto arterioso despuds del tercer dfa
de vida, eapecialmente &a losz que presentan trenstornos
pulmonares, gSe refiere un 21%€ de incidencia y el cierre
eapontdneo s& menciona en un 794 de los neonatos gus 8o
bravivieron al psrfodo neonatal {5).

El riesso de morir es mayor para loa pequefios para
la edad gestactional en general y en la mayorfa de las —-



entidades patoldgicas (4), También los de creacimisntp —-
excesivo {(grandees para 1a edad gestacional) fallecen en
mayor mimero que los de cracimiento adscuado, Bunque me-—
nos que loa pequefios para la sdad gestacional (4).

Battaglia y Lubchenco han establecido subdivieiones
de los tres zrupos infcialas (grande,' apropiado y peque-
flo para la edad gestaocional) con base en la mortalidad -
encontrada en los grupos analizados; estas subdiviasiones
las utilizan para determinar el grado des riesgo inicial
que se atribuys a un neonato, inmediataments a su ngel—--
miento (4).

Lans infecciones son una causa frecusnte & importan-
te do morbilidad y mortalidad sn el perfodo neonatal, ~-
hasta sl 10% de los fatos se infectan intraftero y por -
sncima del 10% de lom recidn nacidos se infectan durante
ol parto o en el primer mes de vida. Las lesiones infla-
matorias se encusntran en aproximadamente el 25% de los
recidn nacidos autopsiadons y estas lesiones ocupan el ==
segundo lugar en frecusndcia después de la membrana hiali
na (7).

Varios factores genersles contribuysn a la frecuen-
oia y severidad de las infecciones neonatales y snfati--
zan la importancia del diasgndestico precoz segure y la te
rapéutioca apropiada. Bn primer lugar, los factorss etio-—
14gicos son una grarn variedad de organismos, entre los =
cuales pueden mancionarsee Ias bactsriaas, los virus, los
hongos, los protozoarios, la clamidia y los micoplasmas.

La ruptura de membranas es una de las causas més —-



frecusntss para el desarrollo de infeccidn en ol regidn-
nacido, también la infsoccidn materna del tracto urinnrioe
Be asoclia con incremento de 1a incidencia ds enfermeda-—-~
des an el recidn nacido, 81 tracto genital matermo pueds
colonizarse con una gran varisedad de organismos que necs
sarismente no producen enfaermedad en la madre, pero qua
pusden afectar al recidn nacido en el momento del nact--
mients. ¥y causar enfermedad en el perfodo neopnntal, gatos
organismos pueden ser estreptooooos del grupo B, B. e¢oli
gonoceco, listerim, clasmidia, cdndidn, harpes simple y =
citomegalovirus (7). La asfixda intrauterina pueds causar
aspiraoidn de} 1fquido amnidtico infectado y dar lugar a
una nsumonfa congénite (6). Loms partos diffceiles o0 trau=-
mdticon se asocian con un aumento en 1ls frecuencia de in
fegolonss en sl perfodo neonatal (7).

En segundo término, las manifestacionea clfnicas de
infecoidm en el recidn naoido pueden mer poco demoatrati
vas ¥ similares a otras snfermedades comunss en sate pe-
riodo. Bn tercer tdrmino los examenes ds laboratorio de
rutina que pueden ayudar al dlagndstico de infscoidn mon
la mayorfa de las wvsaces, imprecisos y no proporcionan —
los resultados con la rapidezr que Berim necesaria. Bn =
cuarto lugar, la resistencin dsl Mmdaeped en ol caso del
reoidn nacido y particularments del pretermine se menor
¥ ror tanto se favorecen las infecolones; en quinto lo—-
gar, machag infeociones bacterianas, particularmente los
baocilca entéricos gramm negatiwos son relntivaments re—-
fistentes a los antibloticos.



Por estas razones, las infecciones pueden tener un-
curso fulminante y ser causa de muertes en las primeras-
horas o dfea, a pesar de la instauracidn de una terapéu-
tica antimicrobiana apropiada, estas infescciones son di-
ffcilen de tratar y la dosie de antimicrobiancs que de-—
bieran emplearas estd limitada por los efectos téxicos —
del mismo (7).

Kl faotor neonatsl mds importante que pradispons a
la infeccidn es la prematurez. Hay una incidencia de 3-
10 veoces mayor de sepais, meningitis o infeccionas del =
tracto urinario eatre losa nifios prematuros que entre los
de téraino. Los varonss tienen sproximadsmente una incie—
dencia 2 veces mayor de mepsis, meningitis e infecoidn -
del tracto urinario que lza mujeres, por lo que Be sugis
re que podrian existir factores relativos al hudsped ~———
unidos al sexo. La reanimacidén al nacimisnto particular-
mente cuando se precise intubacidn endotraqueal o canali
zacidén umbilical, se ssocla tambidn con riesgo de infeo-
cidn bacteriana (7).

La mayor{s de los nifice gue requieren cuidados in-—
tensivoa se sxponsn a una gran variedad de procsdimientos
diagndésticos y terapduticos que comprometen los mecanig—-—
de defensa del niflo y poporcicnan la puerta de entradas -
de lom organismos, por ejemplo, catsterizacidén de los va
808 unbiliocales, tubos sndotraqueales, =lectrodos de e—-
leotrocardiograma, eslectrodos en el cusro cabelludo fe--—
tal, catsteres intravenosos (18).

Bn el Hosplital Infantil de México, ss revisaron 967



autopsias (comprendidas del afio de 1943 a 1973) por los=-
Doctorea WMaximiliano Salas Martinez y Max Salas A. con =
los siguientes resultados: las infecociones ocuparon el =
primer lugar en frecusncia con 443 casos que repressntan
el 45.8% del total de los 967 casos, las altsraciones al
veolopulmonares (membrana hislina, atelectasia pulmonar
masiva, espiracidén abundante de 1l{guido amnidtico sin in
infecaidn agregada), llegaron a 223 cason, lo que repre-
senta casi la cuarta parte (23.5%) del total. De malfor-
macionss hubieron 208 que squivalen a poco mfés da la ——-
quinta partes (21,5%#) y por $ltimo, de alteraciones pan—-=
guineas (procescs trombohemorrigicos,eritroblastosis fe-
tal y enfermedades hemorragicas del recidn naoido) se en
contraron 88 oasos que representan como la decima parte-
(9.1%) del totsl de loa casos estudiados (13).

Bn la ddstribucidn por aexos se enoontrs que el Be-
xo masculino presentd mayor frecuencia de infecolones, =
alteraciones alvsolopulmonares, malforuacliones y eltera=
ciones de la sangre, en ralacidn de 62,04 contra 37.7%.

AL diviadir el grupo de rec¢ién nacidos en el pericde
temprano y sl perfodo tardfo de estn stapa de la vida, =
se puads cbservar que a la primsra semanz de la vida le
corresponde al mayor mimero de casos de infeccionss, al-
teraciones mlveolopulmonares, malformaciones y altera——
cionss de la sangre; pero a partir de 1la segunda semana
diohos procesos patoldgicos disminuyen rapidamente.

Al considerar los procesos infecciosos en bacterla-
nos y no bvacterianos se encontrd preponderancia para las



infecelonss bacterianas, con una proporeidn del 96% ——am—
(425 casos) para las infecciones del primer grupo y el -
4% (18 casos) para lae no basterianas.

Dantro de los procescs bacterlianos la bronconsumpe=-—
nfa ocupd el primer Iugar con 235 casos, 10 que represen
ta un poco més de la mitad del total de casnos infecoio=-
sos. La naturaleza y diatribucidn de los demds casos fud
1a siguientes septicemia 55 casce; escherichiosis 35 ca-
s08; peritonitis 32 casos; meningoencefalitis purulenta
24 caesos; hapatitis neonatal 17 casosj enterooolitis na-
crosante 12 casos; salmonelosis 10 cases; tdtanos 9 ca=--
808; shigelosis 1 caso y toxoplasmosis prenatal 1 caso,~
1o que da un total de 425 ocasos estudiados (13),

Al clasificar las bacterias sn gramm positivas y —-
gramm negativas se identificaron 55 casoe de las prime--
ras (12.4%) v 218 cascs (49.24) ds las segundas, Dos ca=-
so8 (0.4%) se identificaron como poseedores de ambos ti-
pos de gérmenes, y 168 cases mds (37.98) quedaron sin ——
identificar,

En sl lenguaje de la Organizaocidn Mundial de 1la Sa-~
1lud toda muerts que ocurre dentro de los primeros 28 ——
dfas de la vida se consideran como muerte nsonatal, se —
sefiala que los nifios que mieremn on ol psrfodo necnatal -
temprans sucumben por enfermedades relacionadas son el =
acto de nacer o por condiciones que traducen faltas en -
el ajuste a las condlclones extrauterinas, mientras que
las muertes en el perfodo neonatal tardfo se relacionan
con anomalfpns congénitas, infecclones y otros factores =



nés (7).

" El recién nacido es un pacients altamente 14bil con
predominio en el sex¢c masculino. Los prematuros por ser
mds labiles por lo general ingresan a una Unidad des Cui-
dados Intensives Neonatales y requieren de ventilacidn -
mecanicn, Los principales diagnosticos por los que se in
gresa a los pacienies a la UCIN son infeccicnes, insufi-
oienoia respiratoria y pueden presentar complicaciones =
como son el mneumotorax en sl sistema reapiratorio y per—
sistencia del conducto arterioso en el sistema cardiovas
cular. Bn una UCIN la sortalidad es muy elesvada, llsgan~
do a reportarse un 47.8%, sun bajo ¢l manejo de personal
médico, neonatologos y terapistas hnbiles (23),
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METODOLOGI A

Al plantearse la MHorbi-mortalidad en cualguier rema
de la médicina, as deben de tomar en conaiderancidn pard-
metron que por mfnimos que estos pusdan parecer juegan -
un papel importante, En este caso, doade la etapa mfs ~-
diffoil del ser humano, gue es la neonatal, en la que —-
los pequefios problemas, son magnificados y que facilmen-
te pueden propiciar sacuelam gque llevard por toda le vi-
da 6 a 1la merte,

Se revisd el archivo del Hospital FPedidtrico Peral-
villo, ds 1los Servioclos Mddicos del Departamento del ———-
Distrito Pedersl, correapondiente al perfodo comprendido
del primerog. de Noviembre de 1588 al 31 de Agosto de 1989
registrandose 131 casos de necnatos que ingresaron al ——
_servioio de 1la Unidad de Cuidadoa Intensivos Neonatales
(oCIN).

Da esatos 133 casos, T4 fueron del sexo masculine y
55 del sexo femenino, la edad promedio fue de 49.2 horas
hadbiendose reportade 49 defuncionses, 78 altas del servi-
0io por mejoria y 6 traslados a otras unidades del sls—-
tema (cuadro 25),

Lan variables estudiadss fueron la edad materna, -
edad gestacionsl, edad del recién nacido, su peso el na-
cimiento, el medio socloecondmico, control prenatal, si-
tio de atencidn del parto, complicaciones en el trabajo
de parto, patologfa materna, principsles causas de mor—

11



bilidad y mortmlidad asf como Zrupo de compliczoiones -
del recidn nacido durante su internamiento, realizandose
cusdfoﬂ ¥ gréficas correspondientas.

~ RESULTADOS

La mayoria de los niZos ingresados fueron de termi-
no con 116 cnsos (cuadro 1), Estos pacientes se reciblie-
ron c¢oh diferaentes horas de vida deapuég de nacidoa, ra-
oiblendo tratamiento tardiaments, 12 horas despudo en la
mayoria de los casos (caadro 2), nacieron 122 pacientea
en medio hospitalario y sole 11 en su domicilio de loa -
133 casos astudiados, tomando en consideracidn que el --
Hospltal es de coacentracién, pertenenclente a los Servi
clios Médicos del D.D.P. y que estd unidad recibs a pa-——
cientes desprotegidos de la seguridad social, siendo de
medic sociovecondmico bajo {cuadro 3) donde la madre pe——
86 a que su emharazo 10 realizan entre los 20 y 30 affos
de edad {cundro 4) no tienen un buen control prenntal en
su mayoria {(cuadro 5) sumentando los factorea de riesgo-
durante el embarazo y parto (cuadres 6 y 7) ocaclonando-~
nifios que nacen de pretermino ¢ con bajo peso (cuadre8).

MORBILIDAD
Una vez revizadas las vuriables correspondientes a
la madre asf como al producto, referiremos las principa

les causas de morbilidad, agrupando a cada causa, dife-

12



roates diagnésticos, mencionando los 3 con mayor frecuen
ola encontrados en cada grupo.

Las principales causas de morbilidad en estos 113 -
casos de nifios, me obtuve que loe procesos infeccioson -
oouparoan sl primer lugar con 99 casos, sagundo los pro-—
cenos respirstorics con 90 casos y que se presentan os--
tas patologias en pacientes de alto riesgo sobre todo —-
por aser recién nacidos de pretermino con 63 casos {ocua--
dros 94 y 9B).

Otras coupas que tienen importancia dentro de la =-
morbilidad fueron los procesoe hematologlcoa con 45 ca--
sos (cuadro 10), los recién nacidos de termino con 42 ca
sos (cuadro 11), 1la hiperbilirrubinemin con 34 casos —-~-
{ cuadro 12), loas procesos digestivos con 34 casos (cua=~
4ro 13), procesos metaboliocos con 22 casos, con manoe ca
S0S S8 epumeran a loa procesos nouiologioos donde tene--—
=08 15 casos {cuadro 14) sin dejar de mencionar nue los
procesos quimirgicos requieren importancia y se reportan
13 casoa (cuadro 15) y un grupc variado con casuistica -
mfnima como son los proces&s cardiologicos, trauma obste
trico, sufrimiento fetnl agudo, recien nacldos post-ter-
mino, procesos renales e lntoxiocaciones (cuadro 16).

MORTALIDAD
A continuaoidn nos referiremos a la mortalidad, re-

portandoss 49 defunociones en al grupo de 133 pacientes—-
egtudindos, de estas, 29 pacientes fueron del sexo mas--

13



culing y 20 pecientes del sexo femenino (cuadro 17).

Citaremos a contipuacidn loas 9 grupos prinoipales -
de dimgnfsticos de defuncidn (cuadro 18) mencionando los
principales disgufsticos: iniclaremos con el grupo de ==
procesos inffecclosos donde encontramos 20 canos de gepw
sis, procesos hematologicos con 12 casos) prooesos reapi
ratorios con 5 casos, incluysadosse neumonia, nesumotorax
¥ membrana hialinaj premsaturez con 5 casos; procesos Jdi-
€estivos donde encontramos 2 casos de inmufiolencia hepa
tica; procesos nsurologicos con 2 casos de encefalopatfia
hipoxico-isquemica; dentyo de loe procveesce renales se T8
porta un caso de insuficiencia renal aguda; en procesos
quirdrgicos tenam_os un caso de perforacidn intestinsl y
por dltimo en procesos cardiologicos tepemos un caso de-—
insuricieacia cardiaca (cuadro 19).

Obtuvimos los dian de estancia de estos pacientesg—
haata ol momento de su muerts y se reportan los sfiguien—
tes datoai de 1l-l1l dias, 35 paclentes; de 12-22 dimn, 6
pacientes; de 23~33 dias, 4 pacientes; de 34-44 dies, 1
pacienta; de 45=55 diam, O pmrclentes; de 56-66 diag, 1 —
paciente y de 67=77 diam, 2 pacientes (cuadro 20),

Parémetro importsnte & considerar fud el turno en~
que ocurrieron las defunciones y oon las siguientes ci—-
fras tenemos que en al turno Nooturns ocurrieron 24 de—
funciones; siguiendo el turno Matutino con 16 defuncio—
nes y en el turmo Vespertino ocurrieron 9 defunoiones —-
{ cuadro 21).

En todo el hospital y asf como en todo paciente in-

14



gresado a este, corren el riesgo de presentar complica--
clones, ror le quo enumersmos a contipuacidn los grupos-
més frecuentes asf como los 3 diagndeticos mids impbrtan-
tes que conforman estos grupos: procesos septicos con 45
¢agos; proceszos hematologicos con 26 casos, de estos te—
nemos hamorragfa intracraneana, coagulacidn intravascu——
ler diseminads y sangrado de tubo digestivo; procesos di
gaativoso con 17 casos y se lncluyen en ente grupo enterg
colitis necrotizante, gastroenteritias e ileo hipdxicoy -
procesos respiratorios con 14 casos y los diagndsticos -
més frecuentes mon apneaa, neumonfa y displasia bronco—-
pulmonar; procesos metabolicos con 13 casos, como son =--
hipocalcentia, hiponatremiam; hiperbilirrubdinemia con 7 —-
cagos; procesos cardioclogicos con 5 casos, incluyendose-
persistencia de conducto arterioss & insuficlencia car—
diaca; procesos renales con 2 casos de lnsuficiencia re-
nal agudaj; procescs nsuMloglcos con 2 cascs de encefa—-—
lopatfa hipoxico~isquemica; procencs quirdrgicos con un
cnso de perforacldn intestinal y por ultimo un caso de--
desmitricidn (cuadros 22~24).
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MORBINORTALIDAD DE 1A UCIN. DEL HOSPITAL
PIDIATRICO PERALVILLO

Para sl desarrollo del trabajo se revisaron 1313 ex-
pedientes, de los paclientes registradoas en el Servicio -
de UQIN del Hospital Pedidtrico Peralville, a continus=-
¢idn exprosamos los resultados obtenidos.

BEDAD SESTACIONAL

SEMANAS No., de Casoe %<
25=30 16 12,03
31=36 ' 55 41.35
37"'42 51 45-87
43 + _ 1 0.75

133 100.00
Cuadro 1



EDAD A SU INGRESO

|

HORAS No. de Oasoa: o _
1-7 : - 31 L 27482
8=14 13 ¢ 4029

15-21 0 T2
2228 »_21 B . 15-79
2935 2 1,50
i6=42 : Q. L 0a00
43 + 44 - . 33,08
133 100,00
Cuadro 2
MEDIO S0CIOBECONOMICO
NIVEL Ho, de Casocs %
BAJO 115 86.47
MEDIO-BAJO 16 12,03
MEDIO 3 1,50
133 100,00

Cuadro 3

17



EDAD MATZRNA

ANos ‘No.'de Madres. == '§ .
12-18 20 T 15.04
19-25 T4 - 55.64
26~32 23 . 17.29
33-39 15 5o 11,28
40 + 1 0475

133 - 100,00
Cugdro 4

CONTROL FPRENATAL
Ho. de Madres %

st 64 48.12
NO 69 51.88

133 100,00
Cuadre 5
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PATOLOGIA MATERNA

No, de Casos I A

PRI~ESLAMFSTA 7 43475
DIABETES MZLLITUS 2 . 12,50 -
AMENAZA DE ABORTO 2 12,50 -
RUBEOLA 1 - L
ENPSRMEDAD ULCEROPEPTICA 1 o 6e25
CIRROSIS HEPATICA 1 - 625 .
INFESCION DE VIAS URINAREAS 1 6250
BRONQUITIS 1 6425 .

16 100.00
SIN PATOLOGIA 117 R

Cuadro &6 -
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CONPLISATIONZES

20

GRUFO Ho. de Sases %

SUFRINIZNTO PSTAL AGUDO 34 25,60

SUBRINIENTO PETAL AGUDD 25

PERIODO EXFULSIVO PROLOHZADO &

PROLAPSO 28 CORDON UMBILICAL 2

PARO CARDIORSSPIRATORIO 1

PARTO JISTOZICO 17 12,80

PRESTHTACION PELVICA 9

DESPROPORCION CEFALOPELVICA 4

PRESENTATION TRANSVSRSA 2

PRI3ZHTASION DE ZARA 2

PRE-ECL AMPSIA ( ENFERMEDAD HI~ e

PERTENSIVA DIL BMBARAZO) 5 3.75

SANGRADO TRAN3VAGINAL 3 2,25 . -
49 ' 44.40.

SIN COMPLIJACIONZES 74 55460
133 100,00 .

Cuadro 7



PESO AL NACIMIENTO . - .-

SRAMOS

c Ho.”hé;#asoﬁfff- e

475-1075 -

1175-1775
1875-2475
2575-3175
3275-3875

3975-4575

4675=5275
5375 +

4

30T

| o aesr

11,287
S U260

"f §b-OOf ,

05

387
s
3.0
1.

133 -

STy (SR
125,56
- 24.81

1 :100.00 -

TR
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: _ MORBILIDAD .
CAUSAS PRILNCIPALES DI MORBILIDAD

No, de Casos . £

1.~ PROCE30S INPECIIOSOS 93 : 20.10
2.~ PROJESOS RESPIRATORIOS 90 8.0
3.- RECIEN NACIDOS DI ALTO RXESGO 63 - 12,80
4.~ PROCESOS HEMATOLOGICOS 45 9.0
5,- RECLEN LASIDOS DE TERMINO o4z 8.60
6+= HIPERBILIRAUBINZMIA 34 . 6J90%.
7— PROCESOS DIGESTIVOS 34 6490
8.~ PROCES0S METABOLIZO0S 22 4,50
9.~ PROCESOS NZUROLOGICOS 15 13400
10,- PROCEZSOS WIRURGICOS 13 2.0
11,- PROZESOS 2ARDIOLOGICOS 11 2,30
12.~ TRAUMA OBSTZTRICO 10 2.00
13.~ SUPRIMISNTO FETAL AGUDO 5 1,00
14.~ EECIEN NACIDO POST-TERMINO 5 1.00
15.- PROJESOS RENALES 2 0,40
16,- INTOXLZACIONES 2  0.40
492 100.00
Cuadro 9A
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DIAGHOSTIZ0S ZN CADA ZRHUTO

. No, de Casos

l.— PROCES0S5 INPEZ2I0S0S

SBP3IS _— 99
2,- PROCESOS RESPIRATORIOS ' Co
HIFOXTA PERINATAL ' o ez
SINDROME DE DIPICULTAD RSSPIRATORIA * = 20
NEUMONTA 14
SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO .
AMNIOTICO 10
APNEAS DZL PREMATURO 8
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL R.. N, 6 -
MEMBRANA HIALINA 4
HEUMO TORAX 3
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 2
PARALISIS DIAFRAGMATICA 1
90
3.— RECIEN NACIDO PRETERMINO
RECIEN NAUIDO PRITERMINO EUTROPFICO 42
RECIEN NACIDO PRETZRMINO HIPOTROPITO 10
INMADUREZ ORGANICA MULTTPLE &
RECTEN NACIDO DE ALTO RIESSO 5
63

Suadroe 9B
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DIAGNOSTIOOS EN CADA GROPO

No. de Cason

4.~ PROCES03 HEMATOLOGICOS
HEMORRAGIA INTRACRANZANA 17

COAGULAZION INTRAVASCULAR DISENINADA 9
HEMORRAGIA PULNMONAR T
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO 6
ANEMIA 5
5SINDRONE HEMORRAGICO 1

45

Cuadro 10

No. de Casos

%e~ REZIEN NACIIO DE TERMIRO

RECIEN NACIDO DE TSHMINO EUTROFICO 35
BRECIEN NACIDO DE TEEMINO HIPOTROFICO 7
42

Cuadro 11
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DIAGHOGTICOS =i 2ADJA JAUEC

“lo.. da Jases

6.--'

HIFZRBILIRIUBIREMI A
ICTSRICSIA WULTIRASTORIAL
INCOMPATIZILIDAD A Rh

Cuadro 12 -

. No. de Gasos

7."

PROJES03 DIESTIVOS
BNTSROSOLITIS NEJROTIZANTE
INFARTO INTESTINAL
ZASTROENTERITIS

ILBEQ MEDISANMENTOGO
INSUPICIZHIIA HIPATICA
HEUMATOSIS INTESTINAL
ILEO METADOLICO
20LESTASIS INTRAHZPATICA

P HH NN WS

4

Cundro 13
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DIAGNOSTICOS EN CADA GEUPO

No. de Cnsos

Fe— 2ROTES05 METADOLICOS

HIPOCALOZMIA 5
HIPONATRENMIA 4.
ACIDOSIS MIXTA 4
HIFOGLICEMIA SINTOUATICN 4 -
- HIPOGLYCEMIA ASINTOMATICA 3.
HIPSRGLIGCENIA 1
FETOPATIA DIADITICA 1
22
9. PROCS503 NEUROLOFITOS
SHOZPALOPATIA HIFOXIOO-ISAUSMICA 10
CRISIS CONVULSIVAS. 1
VENINGITIS 1
15

Cuadro 14
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DIAGNOSTICOS EN CADA CGRUPO

o, de Canos

10.- PROC330S QWIRURGICOS
LABIO Y PALADAR HEHDIDO
HZRNIA UMBILICAL
HEERIA INRIIHOESCROTAL
QUISTE FINGIVAL
BSTENO3IS ESOPAGICA
ATRESIA BSOFAGICA
ATBESIA DE YIAS BILIARES
ANO TIHPERPORADO
PERFORACION INTESTINAL

HH K EHEHPW

w
w

Cuadro 15
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DI AGHOSTICOS EN CADA GHUPO

No. da Casos

VARIOS
1l.~ PROCE30S CARDIOLOGIOOS
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 7
INSUFICIZNCIA CARDIACA 2
CHOJUE CARDIOFENICO 1
HIPERTENSION ARTERIAL PERSIST=NTE 1
11
12~ TRAUNA OBSTZTRICO 1o
13w~ SUPRIMIBNTO PETAL AGUDO 5
l4,—~ RECIEN NAGQIDO PRETZEMINO EUTROFICO 5
15.= PROCESOS RENALES
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 2
16.= INTOXICACIONES
INTOXICACION POR ATROPINICOS 2

Cuadro 16
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62

No, de Cumos

MORBILIDAD

l,=Frocesos Infecciosocs
2.-Procesos Respiratorios
do-Re Ne da Alto Riesgo
4.-Procesos Hematologicos

5."R- R. de Teraino
100 Ge=Hiparbilirrubinemia
7e=Procesos Digeetivoa
o B.-Procesos Metabolicos
9 9.-Procesce Neurologloos
80 10.~Procosve GQuirurgioos
1l.-Procesos Cardiologicoe
70 12,~Trauma Obstetrico
13.~5ufrimiento Fetal Agudo
80 14,+Recién Naoido Post-termine
19,~Progonos Renales
50 16,.~Intoxicnoionse
40
10
20
10 .
o I T —

8

9 10 11

1213 14 15 16
lmmwl untd

Canos
99

63
S
42
34
34
22
15
1}

[ ARV RS
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MORTALIDAD

Del grupo de 133 pacientes, se reportaron 49 defun~ '
ciones ¥ lo que n contiauacidn se detalla.

DEPUNCIONES
SEXD No. de Casos %
MasSICLINO 29 59.19
FEMENINO 20 40,81
49 100,00
Curdro 17

"~ 30



- PRINCIPALES DLAGNOSTICOS DE DEFUNCION

No. de 2Jasos <
l.=- PROZES0S INFECCIOSOS 20 40,83
2.~ PROCESOS HEMATOLOGIZOS 12 24.49
3.~ PROCESOS RESPIRATORIOS 5 10.20
4.= RECIEN NACIDO PRETERMINO 5 10.20
5.= PROCESOS DIGESTIVOS 2 4,08
6+~ FROCESOS NEZUROLOGICOS 2 4,08
7.~ PROCES05S RENALES 1 2,04
8.~ PROCESUS QUIRURGICOS 1 2,04
9,= PROCESOZ JARDIOLOGICOS 1 2,04
49 100.00
Cuadro 18
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DIAGNOSTIZO0S DS CADA GROPO

GROFO

No. de Casos

Le=
2a=

3-"

4."‘
Se

6."

8.—

Yo

PROCESOS INPZCCIOSOS
SEPSIS

PROCESOS HEHATOLOGICOS
SINDROME HEMORRAGLCO
PRQZESOS RESPIRATORIOS
NEUMONIA

NEUMOTORAX

MEMBRANA HIALINA
APNEAS DEL PREMATURO

RECIEN NACIDC PRETERMINO
PROCESOS DIGESTIVOS
INSUPICIENCIA HEPATICA
PROCES03 NEUROLOGICO3
ENCEPALOPATIA RIPOXICO-ISUEMICA
PROCESOS RENALES
INSUPICIENOIA RENAL AGUDA
PROCES0S QUIRURGICOS
PERPORACION INTESTINAL
PROCESOS CARDIOLOGICOS
INSUPICISNCIA CARDIACA

.20

12

[ P‘i; n

o\

Cuadro 19
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DIAS DE ESTANCIA DE LOS PATISNTIS PiLLECIDOS

DIAS _ Fo. de Casos 4
1-11 35 71,43
12-22 6 12,25
23-33 4 ' 8.16
34-44 X 2,04
45-55 0 0,00
56-66 1 2.04
67-17 2 4.08
49 100.00
Cuadro 20

TORRO EN QUE OCURERIO LA DEFUNCION

TURNO Ko. de Zasos %
NOCTURNC 24_ 48.9_3
WATUTINC 16 32.65
VESPERTINO 9 1_8.37
49 100.00
Juadre 21
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DEFUNCIONES

No, de Cason Casoe
l.=Procesos Infecclosos 20
2.=Procesos Hematologicos 12
3.~Procesos Resgpiratorios 5
4,~R. N. Preteraino 5
20 S.«Procensoe Digestivos 2
6.-Procasos Neurologicos 2
T +.=FProcesos Renalea 1
8.«Procenos Qquirurglecos 1
9.~Procesos Cardiologlcos 1
15
10
5
0 T
I 2 3 4 § 6 1 9
Smm=lunidad,
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COMPLICACION=S

DIAGNOSTICOS lio. de Zmsos R
1.- PROCES03 STPTIZOB a5 233,80
2.~ PROSE303 HENATOLOGICOS 26 19,50
3.- PROCES0S DIIISTIVOS 17 12,80
4.~ PROCESOS RESPIRATORIOS 14 10450
S.= PROJESOS MITABOLICOS 13 . .9.80
6.~ HIPZRBILIRRUBINEMI A 7 530"
7.~ PROCESOS JARDIOLOGICOS 5 1380
.= PROJESO3 REWALS 2 1,50
9,~ PROJESOS NEUROLOGIZO3 2 : . 1,50
10.~ FROJE303 WUIRVRGIZOS 1 0475
11.- DESNUTARICION 1 _;"0."'{5:: '
133 7100400

Suadro 227
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DIAGNOSTICOS POR GRUPC I= GDI-';PLIGAJIOﬂES .

GRUPO TNo. de Casos - |

le= PROCESQOS 3EZPTICOS : 45
2.~ PROZIS05 HIMATCLOGICOS 26
HIMORRAGIA INTRACRANEANA 8
COAGULAZION INTRAVASCULAR
DISEMIRADA 7
SANGRADO DE TUBO JIGESTIVO
ALTO &
HEMORRAGYA PULMONAR 3
ANENIA 3
SINDROME HIMORRAGICO 1
3.~ PROCESOS DIGESTIVOS 17 -
ENTEROCOLITIS NECEOTIZANTE 11
SINDROME DIARRSICO 3
ILEO HIPOXICO 2
INFARTO INKTESTINAL 1
Cuadro 23
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COMPLICASIONES

GRUPOS No. de Casos -

4.~ PROCESOS RISPIRATORIOS 14
APHZAS ‘
NEUMONI A
DISFLASIA BRONCOPULMONAR
NEUMOTORAX
S.D.R.

5.— PROJESOS METABOLICOS 33
HIPOCALCEMIA }
HIPONATREMIA
HIPOGLICEMIA
HIPERGLICEMIA
ACIDOSIS METABOLICA

6.= HIPERBILIREUBINEMIA o

7+~ PROCESOS GARDIOLOGICOS 5
PERSISTENCIA DE CONDUCTO

ARTERTOSO
INSUFICIENCIA CARDIACA

8.~ PROCESOS RENALES 2
INSUPICIENZIA RENAL AGUDA 2

9.~ PROJESOS NEUROLOGICOS 2
ENCEPALOPATIA HIPOXICO~IS~

QUEMICA 2
10.~ PROCESOS WIRURGICOS 1
PERFPORACION INTZ3TINAL 1 ,
11,- DISNUTRIGION 1

N N W Wt H DN AV

N W

Cuadro 24
aT



. COMPLICACIONRS
No. de Casce Casos

45 1.=Procesos Septicos 45

2.~Procesos Hematologlcos 26

3.~Procesoa Digestivos 17

4.=Procesoas Respiratorios 14

40 5.=-Procesos Metaholicos 13

6.-Hipsrbilirrubinemin T

‘T.-Procesos Cardiologloos 5

8.,~Procesos Renalen 2

35[ S.=Procesos Neurologlicos 2

10.-Procesos Quirurgicos 1

1l.-Desmutrioién 1
3o
25
20
!
15;
10
5
0

1 F] 3 4 ] [ 6 § I0 11

4mm= ) unidnad,
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TRASLADOS

De 133 pacientes estudiados se tuvieron T8 altas =~
(58.60%), 49 defunciones (36.90%£) ¥ 6 traslados (4.50%).

TRASLADOS
DIAGNOSTICO No. de Casos %

PALTA DE OXIGENO EN LA UCIN 2 33.20
PERFPORACION INTESTINAL 1 16.70
INFARTO INTESTINAL 1 16.70
ATRESIA DE VIAS BILIARES 1 16.70

HEMAIIGIONMAS MULTIPLES E INSU-
FICIENCIA CARDIACA 1 16,70
6 100.00

Cundro 25

Respacto al Lugar de atencidn del parto, de log —-
133 pacientes estudiadoa, 122 nacieron en medio hoepita
lario (51.73%) ¥y so0lo 11 pacientos naciercn en su domi-
cilio (B.27%).

ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

Los grandes adelantos en el tratamiento del Recidn-
Nacido en satado orftico ha permitido un aumento signifi
cativo de la sobrevida y disminucidn de secuelas de este
grupo de paclentes, llegando inclusive a proponerse cfi-
terios definidos en las Unidades de ZJuidados Intensivos
Neonatalea§’13’21

l.~ De estos 133 pacientes estudiados procedieron -
de madres con edad adacuada pare la concepeidn teniendo
hijos que en la mayoria de los casos fueron eutroficos,~ . .
con predominio del sexc masculino; aunque el'porcen.ta.‘le, '
mayor fue de preterminoa4'7 '
econdmico bajo con 86.47K.

De nuestros casos estudlados el 91.73% nacen en me-

predominando el medio socio-
2,6,7

dio hospitalario, 1o que es importante, ya que dismimiye
el riesgo de posiblea complicaciones?'4 hubo un porcene-
taje importante de egresos, en un 58.60%, a pesar de es-
tar en una Unidad de Cuidados Intensivon Neonatales3’6 -
las complicaciones detectadas fueron 59 pacientes; cuyn
complicacidn se presenta en ¢l momento del parto como —-
15,16 habiendo buscado in--

tensionadamente la patologia materna, encontramos que la

es &l sufrimlento fetal agudo

toxemia es lz principal causa para provocaer hipoxia pe--
rinatal y la dificultad respiratoria segunda causa de¢ --

15,23
morbilided encontrada en este estudio.
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En los Yltimos afios peas a los mevos antibioticos-
las septicemia es la principal causa de morbilidad; por -
lo gque ae hace enfasis en un buen contrel prenatal y -—
tener adecuado control trapns y poatnatal para evita¥i6¥4

La prematurez, tercera cauea de morbilidad encontra
da en el presente estudio, ocaciona eventos rempirato-—-
rice y en este trabajo ocupan el segundo lugar, lo que -
ensombrece el pronostico del recidn nacidor4+22

2.~ En cuanto- a la Mortalidad, de los 133 canos de
eatudio, 49 paclentes murieron, encontrandese predominio
en el sexo maasculino con 59,19%; probablements debido a
un mayor ndmero de ingresos de pacientes del sexo maacu-
lino a esta u.nidad?3

En las principales csusas de defuncidn tenemos co--
mo pradominioc a los procesos infeccloses con un 40,83%,-
contimiando los problemos hematologicos con el 24,49% —
gque probablemente fusron condicionados por los procesos
infececlonsos y como tercer lugar enocontramos los procesos
reapiratorioas lo que compagina con otros autores?2'23 -
1los dias de estancis observados fueron de menos de 11 ~
dinas, lo que nos puede hacer pensar que en su estancia -
pe desarrollo ¢ asdquirid la infeccidén que a la postre —-
causd la defuncidn.

3.~ Wencionaremos las complicaciones ¥y encontramos
come primer lugar a los procesos septicemicos, hematolo-—
gicoa (hemorragicos), digestivoa como son enterocolitis
necrotizante, asf como procescs raspiratorios aomo son -

apneas y neumonis, es necesario ver que ocurre con el ——
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mansjo de los pacisntes, debido a que ingresan con mayor
frecuencis por procesos respiratorios asf como prematu~-
rez y encontrandnse con coamplicaciones infecciosas duran
te su estancia en el Hospltal, lo que =aunado a la prema-
turez asf como a complicaciones inherentes 7 ella como -
son la hiperbilirrubinemsie y enterocolitis, ce ven agra-
vadas por procesos hematologicos (hemorragicos) secunila-
rios probablemerite & la Sapticemia asf como 1la falta de-
materisl mlimenticio para la elaboracidn de factores —--
coadyuvante para la coagulecidén normal, lo que ensonbre-
ce en forma importante, degde su lpgreso, la evolucidn -

del paciente en turno T 3122
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Programa de Educacidn Sexuml a parejas jovenes.
Programp de Perinatologf{a a parejfms jovenes.
Programa de Enfermedadss Maternas y del Recién Heol
do.

Para recibir a los pacientes en la UCIN, planifioar
su traslado, recibimients ¥y mansjo adacundo en el -
Hospitel.

Lograr &l mayor mimero posible de personal médico y
paramddico para la UCIN,

Cubrir los implementos necesarios para ¢l mansjo -—
del paciente (incubadoras, ventiladores, materiagl =
de curacidn, etc.).

Vigilancia constante sn el aporte de ox{gsno a la -
UCIN.

Mantenimiento eficmaz y contfmio m Ia UCIN.
Implementar programas para el manejo adecundo del =
paclente con problemae infecclosos.

Implementar esgquemas de antibioticoterapia en forma
adecuada, de acuerdo con el comitd de antimicrobia-
noe,

Vigllancia epidemiologioa para disminuir el mimerc
de complicaciones infecciosas.

Supervisidn conetante sl personal mddico del manejo
adecuado de la informacidn médica en los expedisn——

tes.
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13,- Supervisién copnstante en el mansjo y existencia del
expedientes, en forma adecuada en la UCIN y el archl
wvo clfnico del Hoepital,

l4,- Tomar conciencia de le magnitud de la responsabili-~
éad que implica el manejo de serss humanng en la ~-
atapa neonatel y no como simples objetos.
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