
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 

División de Estudios de Posgrado 

CIUDAD DE MEXICO 
ServiciosDDF 
Médicos 

Dirección General de Servicios Médicos del 
Deparla01ento del Dlslrllo Federal 

Dirección de Ensenanza e Investigación 

Subdirección de Ensef\nnza 

Departamento de Posgrado 
Curso Universitario de Especialización en Pedlalrla Médica 

MORBIMORTALIDAD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL PEDIATRICO 
PERALVILLO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL 

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

TRABAJO DE INVESTICACION CLINICA 
PRESENTA 

DR. JOSE LUIS GALICIA CRUZ 

PARA OBTENER EL GRADO DE: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

Asesores: Dr. Gabriel Contreras Cortés Dra. LlUa SonoJa Sarabla 

1989 



 

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. 

 

  

 



IBDICB 

INTROIXJCCIOB • •. • •• •,,.,,,.,,,,,, ••, :l 

MB'mDOLOCIIA • • • •••••••• • •• •. • • •. •. • • · 11-. · 

RESULTADOS ••••••••••••••••••••••••• 12 

MORBILXDAD ••••••••••••••••••••••••• 12 

MORTALIDAD ••••••••••••••••••••••••• 13 

OUADROS Y GRAPICAS •••••••••••-'••••• 16 

COMOLUSIONBS •. ••. •. • •• • • • • • • • • • • • • • . 40. 

ALTBRNATIVAS DR SOLUOION •••••••••••-43_ 

BI.Br.IOGRAPI4 ••••••••••••••••••••••• 45 
' 



INTRO~COION 

B1 per!odo neonatal. ee de~ine como las primeras OU!!, 

tro semanas de Vida. Bl desarrollo del organ:ismo humaoo­

puede verae areotado por factores genéticos 7 ambienta-­

lee i.Atra y extrauterinos; eetos dl.timoe influenciadoo -

por aspectos sooia1es, econ&miooe y oulturalee (1, 2, 31 

4, 5, 5, 7). 
Bl baJo nivel aooioeconcSmioo ea asocia frecuenteme~ 

te con bajo peso a1 nacimiento y prematurez; el uso in-­

adecuado de laa inatalaoionee médicas para la edminietr~ 

o16n de cui1adoe perins.tal.ee contribuye a1 incremento de 

las taeae de morbimorta.lidad. Loe factores eooial.ee que­

oonducen a nacimientos ileg!timos (madre soltera, madre­

adoleeoente) y el ~noremento en loe dltimoe eftoe del coe 

sumo de drogas, incrementao. la incidencia de morbimorta­

lidad neonatal (3, 4), 

Bn loe dl.timoa treinta aftoe ee tiene la informaci&n 

eutioiente que noe hace conocer mejor loe factores que -

incrementan el riesgo geetacional. referentes al agente -

7 eoni ta1ta de atenoidn m&dioa, ignorancia del prooeeo­

repro<hlctivo 7 sua implioaoiones, lae acciones relacio-­

nadaa con loa hijos no deeeadoe, las eocionee m'dicaa -

oompiicadae (iatrogenia); con respecto al hu&eped, ia -­

edad geetaoiona1 que cuanto menor sea, implica mayor 

riesgo da morbimorta1idad; la dotaoi&n gen&tica, que si­

no es 6ptima detarmi.na mayor labilidad del raci~n nacido 
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t4, 5, 7). 

Loe factores del. amb1.ente tienen una infiuenoia no­

tori.amente negativa aunque no eepeoífica en mu.ohoe casos 

y podemos mencionar 1oe siguientess eituaoionea eoon6m1-

oas y cu1 tura1ee, pues se sabe que a menor eaoo1aridad, 

oon menores rec:ursoe ecou6micoe y de trabajo, existe ma-

7or riego de enfermedad y riesgo perin."ltal.. Praotioamen­

te casi todas 1as enfermedades maternas inf'ecoioaae, con 

graves aanites~aoionee eiat4mioas pueden dar lugar a --­

abortos, productos pret&raino, dbitoa como en el. caso de 

~a fiebre tifoidea en 1a que se presenta una invasidn 

sanguínea por l.a bacteria, a1oanzando a pasar la pl.aoen­

ta, causándole al. producto septicemia y DUerte fetal, se 

rePorta 2l.,4" de abortoa 7 l.2" de partoe prematuro•• 4" 

de 1oe reoi&n DBOidoe presentaron fiebre y diarrea pasa­

jera (10). Las inteociones maten:uta que caus8Jl enterme­

dad en el feto y reciln nacidos son 1as ~D.t'ermedadea des 

ohagae, varice1a o herpes zoater, virus ooxackie,. cito­

megaloviru.e, rubeo1a, hepatitis, herpes simple, mal.aria 

(aborto, parto prematuro). parotiditie (muerte retal. y -

probabJ.emente r1broeiaatoeie endooárdioa), poiiomieiitie 

(abortoe y prematuridad), •arampi6n retal. (poeibil.idad 

de mg],formaoiones coaglnitas), e!fi11s, toxop1asmoeis, -

tuberaoioeie, vibrio retal. (abortoe, meningitis) (7, 9, 

ii, i2). 

La diabetes mate~ provoca me1tormaoionee (sindao­

ti1ia, diep1asia acetabu1ar, cardiopatía oonglnita), 1a 

etio1og:(a pr~ciea de 1as ma1tormaciones en estos casoe-
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no se conoce 1 ee han invocado al hiperinsul.iniemo dol. -

feto en res¡n.ieata al. mal. control. motab&l.ioo materno, -

aumento de l.oa cuerpos c•t6nicos , lll.pox:l.a y potencial.­

mente l.a i:ngeeta de hipogl.uoemiantes (l5)r la toxemia 

d•l. ••ba:'azo origina fetos de bajo peeo para eu edad ge.! 
t.Oional, pr ... turidad 7 muerto intrauterina, debido a -

l.• :posible baja de l.a pertuai6n uteropl.acentaria (l6). 

Loa erectos sobre e1 ~eto de drogas ingeridas por 

ia aaclre, Ya.ría.a. coneiderabl.emente según e1 momento en 

que eetae asan adm.inistradasr 1a 1ngeat16n de drogas pu.~ 

de provocar abortos o ma.lform.aoionee congénitas as! como 

a1terar la tunci&n de u.o drgano espec!f~co o sistemas e~ 

z1m4t1coe ( cortiooeatero1dea - fisura pal.atina; taba--

qW......, produotoe de bajo poso¡ difenil.hidantoina -

7 tol.bu.tamida - mal.!ormaoionee con8'ni.tas ; ácido ace­

tilaaJ.t.c!l.ico - hemorragia neonatal.; reserpina. so.e 

nol.enoia, mal. control t&rmioo, congesti6n aasal¡ tiazi--

dae trombocitoponia neonatal.) (7, l.9, 20), 

Bl riesgo de enfermedades en el reoi'n naoido depe!! 

den de las condicones ganera1en a.l momento del nacimient~ 

La incidencia de ciertos rasgos neo:c.atal.ee var!a de 

acuerdo con el peso tlJ. naciraieAto , la edad gestaoional, 

como en el prematuro que tiene escasa capa aislante con­

tra 1a plrdida de calor y por ende presenta ~ayor riesgo 

da desarrollar hipotermias, cuando se 1.e ooloaa eJl un -­

ambiente tlraioo no adeouado, aaí eomo presentan mayor -

riee~ de desarrollar hipogl.icemia, pol.ioitemia, lll.per-­

viaooc1dad, hiperbilirrubinemia y enterocolitis necros~ 

te ( 4, 5, 6, 8, i7). 



A su vez loa n.iaoe exoeeivam.~nte grandes, indepen-­

dientemente de su edad gestactonal., tisnen una mayor in­

cidencia de traumatismo obst&trico como aon1 de.i1o al pl~ 

xo braquial. y cervical, dAao del nervio frlnico con par! 

lisis diafragi:nittca. fractura clavioul.ar, ceta.1.ohematoma 

y equimosis de la cabez3 y cara; en los reciln nacidos -

pret&rmino se incluyen S~R, apnea del prematuro y hemo-­

rragia intraventricul.ar (18). Las estimaciones de mal.~ot 

maotonea oongóni tas var!a de un l.-7·/. de l.os nacidos vi-­

vos y ea m'e frecuente en reci&n nacidos con bRjO peso -

(in:f'erior a 2500 gr.); as! oomo en los reoi'n nacidos --

0011 ;na~,ror peso pueden presentar transposición de los --­

grandes vasos, 1os reciln nacidos con anoma.l.!as cromoa6-

mioas como trieomia 21 6 18 y at'eotaoión por la rubeola, 

son de peso adecuado. Loe neonatos con lesiones quin!rgj. 

oas como ileo meconia1 y otras c~ueas de oclusión intes­

tinal. y loe que presentan gastroaquieie, con frecuencia 

son prematuros, eapecia.l.mente si exiP.ten hidramn.i.oe y en 

ocasiones son de peso adecuado para su edad geataoionn.l 

( 5). 

Con frecuencia se ha encontrado perai.eabilidad per-­

sietente del conducto arterioso deepu~s del tercer d:!a 

de vida, especial.mente en los que presentan tranatornoe 

pUl.mo.naree, se reriere un 21~ de incidenoi~ y el cierre 

eapont4neo se menciona en \lD 79'1- de los neo.a.a.tos qu~ ea 
brevivteron al. período neonatal. (5). 

El riee30 de m~rir ea mayor para 1os pequeffos para 

la edad gestaoional en general. 7 en la mayoría de las --

4 



entidades patoidgieas (4). Tambi&n ios de oreeimiento -­

excesivo (grandes para 1e edad gestacional.) fa1leoen en 

•IQ'Or mlmero qu.e loe de crecimiento adecuado, aunque me­

noa que loa pequeftoa para 1a edad gestacional. (4). 

Battagl.ia T Lubcheneo han estabieeido subdi Visiones 

de loa trea ~pos inicial.es (grande, apropiado y peque­

fto para la edad geataoioiial.) con baee en la mortalidad -

encontrada en loa grupo• anal.izados; estas subdivisiones 

iaa utilizan para determinar ei grado de riee¡¡o iaioiai 

que se atri~• a un. neonato, inmediatamente a su Daci-­

aiento (4). 

L&a inf'eocionea son una cauoa t'recuente e importan­

te de aorbilidad T aortaiidad en ei per!odo neonatai, -

hseta ei i<>:' de ioe !etoe ae infectan intr&>ltero T por -

ena1 .. del 1°" de loa reoi&n nacidos se infecten durante 

el parto o en el primer mee de vida. La8 lesiones inf'la­

matoriaa se encuentran en aproximadamente el 25!( de los 

reailn nacidos autopeiadoe 7 estas lesiones ocupan el -­

aegu.D.do lugar en trecuenoia deapu&e de la membrana hial! 

na (7). 
Varios factores general.ea contribuyen a la frecuen­

oia 7 seTeridad de 1aa int'eoa.1.onee neonata1ea y entati-­

zan la importancia del diagwSetico precoz seguro y 1a t~ 

raplutiaa apropiad.a. Bn primer lugar. los factores etio-

16giooa eon una gran variedad de organismos, entre los -

oua1ee pueden mencionarse l.N!I bacterias. 1os virue, los 

hongos, loe proto zoarioe 1 la cl.emidia y loe rnicoplaamas. 

La niptura de membranas es una de 1as causas más --
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frecuentes para el. desarrol.l.o de infección en el. r•..!otén­

nacido, tambi&n l.a inf'eooi6n materna del. tracto urinnrio 

se asocia con incremen~o de 1a inoid~noia de enfermeda-­

des en el. reci'n nacido. Sl. tracto geni.ta1 materno puede 

ool.onizarse con WlR gran variedad d• organismos que nec.s 

seriamente no producen enfermedad en l.a madre, pero que 

pueden afectar a1 reoi&n naoido en ei momento del. nac1-­

m.iento, y causar ent'erm.edad en el. período neoOJ\t&l.. ~atoe 

organismos pueden ser eatreptoooooa del. grupo B. B. col.1 

gonococo, l.isteria, cl.amidia, oia.didn., herpes simpl.e 7 -

citomogal.ovirus (7). La .... n.xia intre:u.terina pu.edo oauaar 

aapiraoi6n de1 1!quido amni&tico 1.nrectado y dar 1ugar a 

una noumon!a oong&D.i ta ( 6). Lo• partos dit"ÍoUea o trau­

mlltiooa ae aaooian con un a.w:aento en l.a !reCLlenaia de i!! 

t"eooionea en e1 período neonsta1 (7). 
En segundo t&rmino, 1aa aani!estaoiones o1ínioa.11 de 

"1.DJ'ecai.d'a en el. reoi&n nacido pueden l!ler poco demoetrat,! 

va.e y sim.11.ares a otras ent'enaedadea oonnmes en este pe­

ríodo. Rn tercer t&rmino l.os exalllenee de l.aboratorio de 

rutina que pu.eden ayudar a1 diagodetico de int"eooi6n son 

l.a mayoría de l.a.e veoea, impreaieoe y no proporcionan -

1oa re&Ul.tados oon 1a rapidez que sería necesaria. Bn -

cuarto 1ugar, la reeia1iena1.a clel. lm&eped en e1 oaeo de1 

re oi&a nacido y partiou1armente de1 pre tenrlno ea aenor 

y por tanto se favorecen 1a.e 1nteooionee1 en quinto 1u.­

gar, muchas inf'eoci.onee bacterianas, pe.rt1cu1araente 1oa 

baailoa ent,ricoa gramm. negatiwoa son rel.atiTamente re­

siStentes a l.oe antibioticoe. 
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Por estas razones, 1as infecciones pueden tener un­

curso i\al.minante 7 eer causa de muertes en 1as primerae­

horaa o d!as, a pesar de 1a instauración de una terapéu­

tica antimicrobiana apropiad.a, estas infecciones son di­

r!c11es de tratar y 1a dosis de antim.icrobianoa que de-­

bieraa. emplearse est& 1imitada por 1os efectos t&xicos -

del. memo (7). 

Bl. ~aator neonata.1 m'8 importante que predispone a 

1a int'eooidn ea la prematu.rez. Hay una incidenoia de 3-

10 veoes mayor de aepeie, meningitis o infecciones del. -

tracto u.rina.rio eatre los DJ.ffoa prematuros que entre los 

de tlraino. Lo• varones tienen aproxi.madamente una inoi­

denoia 2 vocea mayor de aepsie, meningitis e intecoidn -

del. tracto urinario que las mujeres, por l.o que se sugi~ 

re que podrían existir tactores relatiTOB al hu,sped --­

Wlidoa al. sexo. La reanimaoi6n al. nacimiento particular­

mente cuando se precise intubaci6n endotraqueal o canal!, 

zaoi6n umbilical., se asocia también con riesgo de 1nf'eo­

ci6n bacteriana (7). 

La mayoría de los ntiloe ~ue requieren cuidados in-­

tensi voe se exponen a una gran variedad de procedimientos 

diagn6eticoe y terepluticoa que comprometen 1oe meoanie-­

de defenaa del u.iilo y poporcionan 1a puerta de entrada -

de 1oa orge..oiemoe, por e~emp1o, aateterizao:1.6n de 1oe V_!! 

eoa ua.bi1ical.ee, tuboe endotraquea1ee, e1ectrodoe de e--

1eoh'ocardiograma, electrodos en e1 cuero cabel1udo fe-­

tal., oateteres intravenosos (18). 

Bn el. Hospital. Infactil de Mixico, se revisaron 957 
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autopsias (comprendidas de1 año de 1943 a 1973) por 1oe­

Doctores 1taximi11BDO S91as t4art:!ne -z y 1'1a.x Sa1ae A. con 

1oe eigu.ientes resuJ.tados; 1as infeooiones ocuparon e1 

primer 1u,gar en frecuencia con 443 casos que representan 

e1 45.8~ del totRl. de los 967 caeos, las al.teracionee ~ 

veolopul.monaree {membrana hial.ina, atelectasia pulmono.r 

masiva, aapiraoidn ab1 nda 0 te de l!quido o.mni6tico sin i~ 

1nteoQidn agregada), llegaron a 223 caeoe, lo que repre­

senta casi 1a cuarta parte (23,5~) de1 tota1, De ma1for­

maoiooas hubieron 208 que equivnl.en a poco más de la --­

quinta parte (21,5~) y por .U.timo, de al.teraciones ean­

gulneae (procesos trombohemorrágicoe,eritroblastosie te­

ta1 r eof'ermedadea hemorragicas de~ reci&n n~oido) se e~ 

centraron 88 oasoe que representan como la deoima parte­

( 9.1~) de1 tota1 de 1oe caeos estudie.dos (13), 

8D la d.i.etr1tuoidn por sexos se enoontr6 que el se­

xo masculino presentd mayor ~reauenoia de 1nfeoo1ones, -

al.teraoiones al.veo1opu1monarea, mal.formaoiones y Bl.tera­

oiones de 1a sangre, en re1aoidn de 62.~ contra 37.7~. 

A1 dividir a1 grupo de reci&n nacidos en e1 periodo 

temprano y el período tard!o de eata etapa de 1a vida, -

ee p.iede observar que a 1a primera semana de 1a vida 1e 

oorreeponde e1 mayor mimero de oaaos de infecciones, nl.­

terao~ones al.veo1opuJ.monaree, mal.fonnacionee y a1tern--­

cionea de 1a sangre; pero a partir de 1a eegu.nda semana 

diobos procesos pato1dgi.ooe disminuyen rapidamente. 

~ considerar 1oe procesos infeooiosoa en Qqcterla­

noe y no bacterianos se enoontrd preponderancia para 1as 
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infeoc1.onea bacterianas, con una proporoidn del 96~ 

(425 caeos) para 1as inf'eccionee de1 primer grupa y el -

4~ (l.8 ce.sos) pare. l.ae DO baotorianas. 

Dentro de l.oa procesos bacterianos l.a bronconeumo­

nía ocupd e1 primer l.Ugar con 235 caeoa 1 l.o que repreeea 

ta un poco m.&a de l.a mitad del. total. de caeos in:feaoio­

soe. La natural.eza y dietr1.ba.cidn de 100 demás casos :ru& 

1a siguientes septicemia 55 casos; escherichioais 35 ca­

sos¡ peri ton.1 tia 32 caeos; aenlngoencetal.i tia punil.enta 

24 oaeoa1 hepatitis neonata1 17 caeos¡ enterooo11tis ne­

croeante 12 caeos; sa1moneioeie ~o oaeoa1 t'tanos 9 oa-­

soe; shigel.osie l. caso T toxoplaemoeis pren:atai 1 oaso,­

l.o que de. un total. de 425 casos oatudiadoa (13) • 

Al. clasificar l:aa bacteriaa en grama post ti Tas y -

gramm negativas se identi~icaron 55 caeos de l.ae prime-­

ras (l.2.4~) 7 218 caeos (49.:?i') de l.aa segundas. Doe ca­

sos (0.4~) ee identificaron como poeee~ores de em.boa ti­

pos de g&rmenee, 7 l.68 casos nula (37.9'.') quedaron sin~ 

identificar. 

En el. l.enguaje de l.a Organizaoi6n Mundial. de l.a Sa­

l.ud toda muerte que ocurre dentro de l.oe primeros 28 

d:!ae de l.a vida se consideran oomo muerte neon.ata1, se 

eeaa1a que loa niaos que muerea en el. período neonata1 

temprano sucumben por enterm.edadel!I re1aoionadal!I con el. 

aoto de naoer o por condiciones que traducen ta1taa en 

el ajuste a 1as condiciones extrauterinas, mientras que 

1ae muertes en e1 período neonatal. tardío se re1acionan 

oon anoma1!ae oong&nitae, inteoaiones y otros factores -
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m&a (7). 

El. recién nacido ea un paciente a1tamente 16bil con 

predominio en el. sexo mascu1ino. Loa prematuros por eer 

m's 1abiles por 1o generftl. ingresan a UllR Unidad de OUi­

dadoa Intensivos Neonatal.es y reqUieren de vent11aci6n -

meoan:f.oa. Los principal.es diagaoatiooa por loe que ae 1!! 

gresa a 1os pacientes a l.a UCIR aon inteoC'.1.one•• ineu.rt­

oienoia respiratoria y p.leden presentar complicaciones -

como son el. neumotorax en el. sistemA respiratorio 7 per­

sistencia del. conducto arterioso en el. sistema cardiova~ 

oul.ar. En u:na UCil'I la ..,r\ali.dad es mu7 elevada, llegan­

do a reportarse un 47.~, aun bajo el. manejo de pereona1 

m&dioo, neonatologos .Y terapietae bnbiles (23). 

l.O 



A1 plantearse 1a Yorbi""1ll0rta11da.d en cun.l.qllier rema 

de 1a mldiaina• ea deben de tomar en considernci6n pnr'­

aetroe que por mlaJ.mos que eetoe puedan pnraoer juegRn -

un papel i•,ortante. En este caso• donde 1a etapa m'8 

di~!oil del aer buniano, -:¡u.e es la neonatal., en la que 

loa pequeaoe problema.a, son magniCicados 7 que racilmen­

te pueden. propiciar secuelas quo l.levará por toda la vi­

da d·a la maerte. 

Se reVie6 el archivo del Hospital. Pediitrioo Peral.­

Villo• de loe Servicios M~dicoa del Departamento del ~ 

Distrito Pedera1, ,correspondiente al período comprendido 

del primero.de NoVieabre de 1988 al. 31 de Agosto de 1989 

regiatrnndoaa 133 caeos de naonatos que ingresaron a1 -­

servicio de la Unidad de CUidadoe Intensivos Neonatal.es 

(OCIN). 

De estos 133 casos, 74 t'ueron del sexo masoul.ino y 

55 de1 sexo femenino, la edad promedio f\te de 49.2 horas 

habtendose reportado 49 det\lnoionee, 78 altas del oervi.­

oio por me.joria 7 6 traslados a otraa unidades del sis­

tema (cuadro 25) • 

Las variables estudiadas ~aron la edad materna, -

edad gestacional., edad del reci€n nacido, su peso al. na­

cimiento, e1 medio socioecon6mico, contro1 prenatal, si­

tio de atenci6n de1 parto, complicaciones en ei trab3jo 

de parto, patolog:{a materna, principales causes de mor--
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bilidad y mortalidad as! como gnipo de complicaciones -­

áei reo14n nacido durante su int~ruamiento, real.izandose 

cu~d.roe y gráricas oorreepondient~e. 

llESOLTAllOS 

La mnyoria de loa ni~os ingresados f'ueron de termi­

no con 116 onsoa (cuadro 1). Eetoe pncientsa se recibie­

ron con diferentes horas de vida deepude de naotdoa, na-
• 

oibiendo tratruniento tardia.mente, 12 horas deapu€a en la 

mayoria de loa casos (cuadro 2), nacieron 122 pacientes 

en medio hospital.ario y solo 11 en BU doll1icilio de loa -

133 casos eatudiadoa, tomnndo on consideraci&n que el -­

Hospi ta.l. es de conoentract&n, pertenenoiente n loe ~erv! 

cioe M&dicoa dei D.D.P. y que eet4 unidad recibe a pa-~ 

cientes desprotegidos de la aegurtdad social., siendo de 

medio aocioecoruSmico bajo (cuadro 3) dol'de ia madre pe~ 

ae a que su embarazo lo real.izan entre los 20 y 30 afias 

de edad (cuadro 4) n.o tienen un bU.en control prenntal en 

su mnyoria (cuadro 5) awnenta.ndo los factores de rieego­

dura.nte el embarazo y parto (cuadros 6 y 7) ocaciooando­

niffos que nacen de preterm.ino 6 con bs\jo peso (cuadroS). 

MORBILIDAD 

Una vez revizadae las vu.riablee oorreepot.Ldientee a 

la madre as! como al producto, referiremos laa princip~ 

lee oauaae de morbilidad, agn.¡palldo a cad~ causa, dife-

12 



ran-tee diagwSsticos, mencionendo 1os 3 con mayor frecue.!: 

oia encontrados en oa~a grupo. 

Las pr1Dcipal.ee cause.e de aorbil.idad en eetcs 1.33 -

caaoa de Dil'loa, ae obtuvo que 1os procesos ~nf'ecoiosoe -

oauparoo. •1 prlaer lugar con 99 casos, eeg\lndo 1oa pro­

oeaoa r.aplrat;orios con 90 caeos y qUe ae presentan os-­

taa pawl.oglaa en paciente a de a1 te riesgo sobre todo -­

por ser reciln nacidos d• preterminO con 63 cnsoe (cua-­

droa 9.l 7 98). 

Ob°aa CUU.BU que tienen i.ID.portancia dentro de 'la -

morbil.ida4 tueron 1.os procesos hemntcl.ogiaos con 45 ca­

eos (cuadro 1.0), 1.oe reci&n nacidos de termino con 42 c~ 

eoa (cuadro 1.1), 1.a hiperbil.irnlbinemia con 34 caeos~ 

(Clladro 1.2), 1.oa procesos digestivos con 34 casos (aua-­

dro 13), p~cesoe metabolioos con 22 casos, con manca e~ 

•o• ae eau.meran a 1os procesos neuro1ogiooa donde tene-­

mo• 15 casos ( auadro 1.4) sin dejar de 111encionar que 1.oe 

procesos quiÑrglcos requieren importancia y se reportan 

13 caeos (auadro 1.5) y un grupo variado con caeuistica -

mínima como son los procesos cardio1ogicos, trauma obst~ 

trioo, sufrimiento ~eta1 agudo, reoien nacidos post-ter­

mino, prooesoe renal.es e intoxicaciones (cuadro 16). 

MORTAL:IDAD 

A continu.aoi6n nos referiremos a 1a mortalidad, re­

portandoae 49 def'Uncionos en el. grupo de 133 pacientea-­

estudiados, de estas, 29 p~cientes f'ueron de1 sexo mns--

1.3 



cul.ino y 20 pacientes de1 sexo f'emenino (cu.adro l. 7). 
Citaremos a contiouaci6n l.oe 9 gn¡pos principel.ee 

de diagn6a1'icos de detllnci.Sn (cuadro l.8) mencionando 1.oa 

principal.ea diago6sticoe1 iniciaremos con el. gr11po de ~ 

prooeeoe ill.l'eccioeos donde encontramos 20 caeos de eep-­

sie, prooeeo• haatato1ogicoa con 12 caaoef procesos re•Pi 
ratorioe con 5 oaaoa. inc1t1.79Jldoee neu.mon!a, neu.motorax 

7 membrana hia1ioa.1 ~'tare& oon 5 cuoa; p:rooeeoe 41.­

geetivoa donde enoontra80a 2 ca.sos de inaitioiencia hepJ! 

tics¡ procesos neurologlcoa con 2 caeos de ence~al.opat{a 

hipoxico-iequemioa; dentro da 1oa procesos renales se r.!. 

porta un caso de insuf"ioiencia reual. aguda; en procesos 

quirdrgioos tene'":"s un oaeo de perf'oraoi.Sn intestinal. 7 

por dltimo en procesos card.:iologicoa taiiemos un caso de­

insuf'icienoia cardiaca (cuadro 19). 

Obtuvimoe loe di- de eataa.oia de estos pacientea­

haata el momento de su mwtrte 7 se repo~tan loe siguien­

tes datos1 de 1.-l.l. diaa, 35 pacientes; de l.2-22 dias, 6 

pacientes¡ de 23-33 dias, 4 pacientes; de 34-44 diae, l. 

paciente; de 45-55 diae, O pacientes; de 56-66 die.e, l. -

paciente y de 67-77 diae, 2 pacientes (auadro 20). 

Parámetro importante a considerar f'u,$ el. turno en­

que ocurrieron las det'uD.cionee y oon las siguientes ci­

fras tenemos que en e1 tlan:ao Noo'tu.rno oourrieron 24 de­

f'Unciones; siguiendo el. \urno Matutino con l.6 det'uncio­

nes y en el turno Vespertino ocurrieron 9 detunoionee -­

( cuadro 21) • 

En todo el hospital. 7 as! como en todo paciente in-

14 



greeado a este, corren el riesgo de presentar complice-­

cionea, por lo qu.a enumeramos a con.tinuaci&n los grupos­

m~e frecuentes as! como los 3 diagoó'sticos más importan­

tes que conror:nan. estos griJ.pos: procesos septicos con 45 

caeos¡ procesos hematologicos con 26 casos, de estos te­

nemos hemorrag{a intracraneana, coagul.aci~n iutravaeou-­

lar diselZlinada y sangrado de tubo digestivo; procesos d1 

geativoa con 17 casos y se incluyen en este IJl"U~O enter2 

colitis neorotiz8J:lte, castroenteritie e ileo hipóxico; 

procesos respiratorios con 14 caeos y loa diagnósticos -

más frecuentes eon apneas, neumon!a y displasia bronco-­

pul.monarJ procesos metabo1icoa con 13 cneos, como son 

hipooalcemia, hiponatreaú.a; hiperbilirru.binomia con 7 

caeos; procesoa cardiologicos con 5 casos, incluyendose­

pereietenoia de conducto arterioso e insuficiencia cnr-­

diaoa; procesos rena1es con 2 caeos de inauficienola re­

nal. aguda; procesos neurologicos con 2 onaoe de encefa--

1opnt!a hipoxioo-isquomioa; prooeoos quinlreiooa con un 

onso de perforacl&n intestinal. y por ulti~o un onso de-­

desnutrioi6n (cuadros 22-24), 

15 



t!ORllIMORTALIDJl.D DE LA UCl:lf, DEL HOSPITAL 

P'.>DIATRIOO P<i:RALVlliLO 

Para el. deearrol.l.o del. trabajo se revi.saron 133 ex­

pedientes, de 1oe pacientes regletrados en el Servicio -

de UCIN del. Hospital. Pediiftrico Peral.vil.l.o, a continua­

c16n expresamos 1os resu1tadoa obtenidos. 

EDAD Gl!:STACIOll.AJ'i 

SEll!AliAS llo. de Casos " 25-30 16 12,03 

3l.-36 55 41.35 

37-42 61. 45.87 

43 + l. 0,75 

133 100.00 

Cuadro l. 

16 



HORAS 

l-7 
8-14 

15-21 
22-28 

29-35 
36-42 

43 + 

NIVBL 

BAJO 

llBDIO-BAJO 

MEDIO 

EDAD A SU DiGRESO 

lfo. de Caeos 

37 

19 
10 
2J. 

2 

o 
44 

133 

Ouaclro 2 

MBDIO SOCIOBOONOMIOO 

No. de Casos 

17 

l.J.5 

J.6 

3 

133 

Cuadro 3 

" 
27.82 

'14.29 

7;52 

15.79 
J.. 50 
o.oo 

33.08 

J.00.00 

86.47 
J.2.03 

J..50 

J.00.00 



Afies 

l.2-l.6 

l.9-25 

26-32 

33-39 

40 + 

SI 
NO 

-
EDAD l&A'l!'?RNA 

· Ho. ·-de Madres. ·,; 

20 l.5.04 

74 '55.64 

23 17.29 

l.5 ', l.l.. 26 

1 0.75 

l.33 ioo.oo 

Cuadro 4 

CONTROL PRENATAL 

!lo. de ll!:adres 1' 

16 

64 

69 

133 

Cuadro 5 

46.12 

51.66 

l.00.00 



.. 

PATOLOGrA LlATBlll'IA 

uo. de C:asoa 

PR'3-E::Z.AHFSIA 7 
DIABB'l'ES ME:LLI'ruS 2 

MIBNAZA DE AIDRTO 2 

liOBEOLA l 

3Nl'E!a!EDAD ULCEROPEPTICA l 

CIRROSIS llEPATICA 1 

INPEOCION DE 'IIAS ORIUARJ:AS 1 

BRONQUITIS 

SIN PATOLOGIA 

l9 

1 

16 

117 

cuadro 6. 

. 43.75 

. 12.50 

12.50 

6.25 

6.25 

6.25 

6.25 . 

. 6.25 

100.00 



COt.U'LICA=IOH33 

Gat!l'O uo. d~ ~ªªºª ~ 

SUll'RifúJ:;:?ITO P:;:Tl.L AGU~ 25 

PERI O 00 EXPULSIVO PROLOll:lAOO 6 

PROLAPSO J!l OOROOil m.rnJ:LIC.IL 2 

PARO CARDIOR3SPIRA1'0llIO l 

2.- PARl'O :lI31'0·1IOO 

PRESEllTAOIOll PllLVJ:CA 9 

DESPROPORCIO!l ~~ll'ALOPl!:LVl:CA 4 

PR!l:lEHThOIOH TRAflSVilRSA 2 

PR333HTA-'JION DE :::ARA 2 

3 .- PRS-ECL A.'llPSI A ( ENPE!lMSDAD HI­

PERTBllSIV A Dl:L EMBARAZO) 

4,- SAllGRAOO TRAll3VACll:ll.AL 

5.- 3IN OOMPLI•JACIOH3S 

Cuadro 7 

20 

34 25.60 

17 

5 
. 3 

12.80 

3.75 
2,25 ' . 

49 44,40 

74 55.60 

133 100.00. 



:lRAMOS 

475-l.075 

l.l.75-l.775 

l.875-2475 

2575-3175 

3275-3875 

3975-4575 

4675-5275 

5375 + 

Pi:SO AL llACIMUNTO 

No. de.· Oasos 

9 -_ 

34 

33 

38 

l.5 

3 
o 
l. 

l.33 

- CU.adro 8 -

21 

_6.77 -

25.56 
_24 .8l. 

,- 28.57 

l.l..28 
·2.26 

-· o.oo -
0.75 

. :too.oo 



MORBILIDAD 

CAUS~S PRWOIPALES D3 MORBILIDAD 

No. de Casos '¡e· 

1.- PROCESOS IHPECJIOSOS 99 20.10 

2.- PRO~ESOS RB3PIRA'l'ORIOS 90 1B;30 

3.- REOIEN NACIDOS D] ALTO RIESGO 63 12.BO 

4.- PROCESOS HEIHTOLOGIOOS 45 9.io 

5.- RECISN · 1;;.QIOOS DE: TSRMINO 42 B;6o 

6 • - HIPERBILIRaU BitiSLII A 34 6.90· 

7.- PROCESOS DIGESTIVOS 34 6.90 

6.- PROCESOS l1ETABOLI~03 22 4.50 

9.- PROCESOS NifüROLOGICOS J.5 3.00. 

10.- PRO·nS05 '¡UIRURGICOS J.3 2.70 

11.- PRO~ES05 ~ARDIOLOGICOS ].]. 2.30 

12.- TRAUMA OJJST3TllICO J.O 2.00 

J.3 •. - 3UFaIMIE:NTO FET.\L AGUDO 5 l:.00 

14.- RECIEN NACIDO POST-TERMINO 5 ].,00 

15.- PRO~E30S RENALES 2 0.40 

16.- INTOJCIC.~CION8S 2 0.40 

492 J.00.00 

Cuadro 9A 

22 



DIAGrlOSTI:lOS EN CADA ~ROPO 

1.- PROOESOS INPEO~IOSOS 

SBP~IS 

2.- PROCESOS RESPIRA'n>RIOS 

HIPOXIA PERINATAL 

SINDROME DE DIPICULTAD RESPIRA'n>RIA 

NEU!l!ONIA 

SINDROME DE ASPIRACIO!I DE LIQUIDO 

AMNIOTICO 

APNEAS DE:L PREMATURO 

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL R. N. 

~t:MBRANA HIALINA 

l/EUMOTORAX 

DISPLA3IA BRONCOPULMONAR 

PARALISIS DIAFRAGlilATICA 

3.- RECIEN NACIJXl PRETERMINO 

RECIBN NACIDO PR~TSRMINO EUTROPICO 

RECIE!I NACIJXl PRET~RMINO HIPOTROl'I:JO 

INMADUREZ ORG<>.NICA MUL1'IPLE 

RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO 

Ouadro 9B 

23 

NQ• de ~asos 

99 

22 

20 

14 

10 

6 

6 

4 

3 
2 

1 

90 

42 

10 

6 

5 

63 



DIAGllOSTICX>S EH CADA GR!JI'O 

No. da Casos 

4.~ PROCBSOS HEM ~TOLOClIOOS 

HEMORR~GIA IllTRAIJRAN3ANA l.7 

OOAGULAJION INTRAV•.SCULAR DISE!f.INADA 9 

HEllORRAGIA PULMONAR 7 

SANGRADO DE roro DIGESTIVO !1LTO 6 

ANEMIA 5 

SINDROl/lll llEMORRAGICO l. 

45 

Clladro l.O 

No. de Casos 

5,- RE<:IEN NAOIOO DE 'l'ERll!INO 

REOIE!I llACIOO DE TSBllINO EUTROP'IOO 35 

RECIEN NACIOO DE TERMINO HIPOTROFICO 7 

42 

cuadro l.l. 

24 



6.- iiIF.!:RDILIRJUBIUEMI :~ 

ICT;;RIOI/, MULTil";n"ORI.U. 

Ill=<l~1PATI3ILI;JAD l. Rh 

Cuadro l.2 

7 .- PROJES03 DI•l~STIVOS 

ENTSROJOLITIS NEJROTIZANTS 

INP.'lll'.IQ INTESTINAL 

·:;ASTROENT~RI'rI3 

IL.60 ME;JI~MIEN1Q30 

INSOFI=r::HJIA H3PATI~A 

!iSUMA'roSIS INT33l'INJ,L 

ILBO llETA!lOLIOO 

JO LES T ;,3I S Ill l'll . .\.'l?:P A TI JA 

25 

CUndro 13 

Uo. de- Caso& 

31 
3 

34 

No. :le oaSoe -

17 

7. 

3 
2 

2 

l. 

l. 

l 

34 



DIAGHOSTICOS EH CADA Gl!IJPO 

3.- rao~:S:JOS ME'Z!\!DLIOOS 

HIPOCALOi:!UA 

l!IPONATREMI A 

AoJI.OOSI 3 1·1IX'2J .. 

HIPOGLICEMiñ. 3Ii~'l.\1t.1ATIC·\ 

· i!IFOGLIC:::MIA .\::lIUTOll!ATICA 

l!IPZRGLICEMIA 

FETOPATIA DIAD;;:TICA 

9.- PROC3S03 N?.'U:iOLO'lI'X>S 

SJW:::P .ILOP.\TIA l!Il?OiCICO-ISQUEMICA 

C!lI 3I3 OON'IULSIV .\S 

l1~EHINGITIS 

cuadro 14 

26. 

no~ de Casos 

5 

4 

4 

4 

3· 

1 

1 

22 

10 

4 

1 

15 



DIAGliOSTIOOS Eli CADA GRUPO 

l.O.- PllOC~SOS QUIRURGICOS 

LABl:O Y PALADAft l!EHDIOO 

!BRIIIA U?llBILICAL 

HERNIA INGIJI!IOESCROTAL 

QOISTZ HllGIV AL 

BSTiDIOSIS ESO?AGICA 

A'l'!IESIA BSOFAGICA 

ATRESIA DE VI ,\S BILIARES 

AllO lHPJral'OllADO 

PERPORACION I!iTESTI!IAL 

Cuadro l.5 

27 

No, de Caeos 

5 
l. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

13 



No. de Casos 

VAIIJ:OS 

11.- PROCESOS CARDIOLOGICOS 

PERSISTENCIA DEL OOUJJJ<l'l'O ARTE!!IOSO 7 

INSUFICioNCIA CARDIACA 2 

CHO~UE C.\RDIO.:lEIUOO 1 

HIPERTENSION ARTE!!I AL PERSIS'r.:NTE 1 

11 

12.- TRAUl>!A OBST;;TIUOO 10 

13.- SUPRI!dIENl"O !'ET.U. AClUOO 5 

14.- aECIEN NACIOO PRETElll4INO EIJTROP'IOO 5 

1:5.- PROCESOS RE!IALES 

INSU1'ICIE!ICIA RENAL AGUDA 

1:6.- INl"OlCICACIO!l3:3 

INl"OlCICACION POR ATROPINICCS 

CUad:ro 16 

28 

2 

2 



?lo. de Oaeoa 

N 

100 

90 

80 

70 

60 

"' 50 

40 

30 

20 

10 

o 

t--

r--

.l 2 

,__ 

,____ 

3 4 5 6 7 

-

1 1 

Caaoa 
1.-Prooeaoa Inf'aooioaoe 99 
2.-Prooasoa Respiratortoe 90 
3.-R. N. da Al.to Rie•iio 63 
4.-Prooesoe Hematologiooa 45 
5.-B. N. de !l'ermino 42 
6.-Hlperbil.1rrubine.m.1 a 34 
7.-Prooeaoa Digestivo • 34 
B.-Proooeoe •otabolio os 22 
9.-Prooeeoe Neu.rologl. 0011 15 

10.-Proooaoe Qu.irurgi 008 l.) 
l.l.-Prooeeoa Cardiolo giooa ll 
J.2.-'l'ra.uma Obetetrtoo 10 
13.-llUfrilllionto Peto]. Agudo 5 

-termino 5 14.-Beoi'c Naoido Po•t 
15.-Prooeaos Renal•• 
16.-Xntoxtoaoionae 

1 
1 1 

2 
2 

8 9 10 ll 12 13 1.4 15 16 



l>!OR1'ALIDAD 

Je1 grupo de i33 pacientes. se reportaron 49 def'u.n­

ciones y 1o que n contitll.lación se detalla. 

SBXD 

llH'>=INO 

P&llEllINO 

DBPIJNCIO!fSS 

r : . . , 

30 

No. de Casos 

29 

20 

49 

Cuadro 17 

59.19 
40.81 

100.00 



PRINCIPALES D~~GNOS'rICOS DE DEPUNCION 
• 

Ne>. de =oso e :< 
1.- PRO~ESOS INP'EOCIOS03 20 40.83 

2.- PROOESOS HSMATOLOGI•::OS 12 24.49 

J.- PROCES03 R~SPIRATORIOS 5 l0.20 

4,- RECIEN NACIDO PRETE!llllINO 5 10,20 

5.- PROCESOS DIGESTIV03 2 4.08 
6,- PROCESOS NEUROLOGICOS 2 4.08 

7 .- PROCESOS REUALES l 2.04 
8,- PROCESOS QUIRURGICOS l 2,04 

9.- PROCESO~ :::Ail:lIOLOGIOOS l 2,04 

49 100.00 

C:Uadro 18 

31 

'· 



DIAGNOSTIOOS DS CADA GRUPO 

GRUPO 

l..- PROCESOS Illl'3CCIOSOS 

SEPSIS 

2.- PROOESOS H;;r.lATOLOGICOS 

SINDROME HllMORRAGICO 
• 3.- PJl<\-:resos RESPIRA'l'ORIOS. 

NEU!.IONIA 

NEUMOTORAX 

MEMBRANA HIALINA 

APNEAS DE:L PREldA 'IDRO 

4.- RECIEN NACilXl PRETERMINO 

5.- Pl!OOESOS DIGESTIVOS 

INSUPICIRNCIA HBPATICA 

6.- PROCESOS NEUROLOGICOS 

ENOBl'ALOPATih HIPOXICO-IS'<UEMICA 

7 .- PROOE30S RE!IALES 

INSUPICIEJ;()IA RENAL AGUDA 

8.- PROC3SOS QUIRURGICOS 

PERl'ORACION INTESTINAL 

9.- PROCESOS CARDIOLOGICOS 

INSUPICI,NCIA CARDIACA 

32 

Cuadro 19 

no. de Casos 

'• 20 

12 

2 

. l. 

l. 

l. 

5 

5 

2 

·2 

l. 

l. 

l. 



DIAS DE ESTANOIA !>E LOS PA'JB!IT.';S l".\LI.;:croos 

DIAS 

l-ll 

12-22 

23-33 

34-44 

45-55 
56-66 
67-77 

lio. de Caeos 

35 
6 

4 
l 

o 
l 

2 

49 

Clladro 20 

'roBllO EN QIJE OCURRIO LA DEPUNCION 

mwo r;o. de '.Jaso a 

NOC1Vll!IO 24 

M.\lUTIIlO 16 

VESPERTI:>O 9 

49 

~adro 21 

33 

11.43 
12.25 
8.16 

2.04 
o.oo 
2.04 

4.06 

100.00 

i' 

48.98 

32.ó~ 

18.37 

100.00 



Ho. de Ca11oe 

20 

1.5 

l.O 

5 

DEPU!ICl:ONES 

Caso e 

1.-Proceeos Int'ecciosos 20 
2.-Proceeos Hemato1ogicos 12 
3.-Proceeos Respiratorios 5 
4.-11. N. Pre termino 5 
5.-Proceeos Digestivos 2 
6.-Procasos Neurolog:Lcos 2 
7 .-Procesos Renales l 
8 .-Procesos Qui.Nrglooo 1 
9.-Prooeeoe Oardiologiooe 1 

6mm~1uni.dad. 

34 



, 

cor.tFLI~A::IOl{ZS 

DIAGNOSTICOS lio. '.!.e ";asos 

1.- FROOE303 J'3PTI\:03 45 
2.- rnocsso3 11.El-lATOLOGIOOS 26 

3.- I'RO~E!X>J JI1~STIVOS 17 
4.- PRO~BSOS lli:SPIRA1'0RI03 14 
5.- FRO.:JEJOS M3T."-.00LIOOS 13 
6.- llIP:lRBILIRlIDllINEl>lIA 7 
7 .- PROCESOS JAIOIOLOGI 003 5 

8.- l?IlOOC:S0.3 REHAL"'SS 2 

9.- l?aO:::E50S NEUROLOGI~03 2 

10.- FROOE30~ ~UIRUitGI::03 l. 

l.l..- DBSltTJTilIOIOI\ l. 

133 

::Ua.dro 22 · 

35 

. 33.60 . 

19.50 
12;60 

. l.0.50 

g.80 
. 5.30. 

3.80 
1.50 
1.50 . 

0.75 

0.75 

. l.00.00 



DIAGNOSTIC03 POR GRUPO :J3 cott~Ic.:.:.:ION3:3 

GlllJPO 

l.- PROOi!SOS 3EP'r!OOS 

2.- Pao:::::so::; H~a.\TCLOGIOOS 
H3110RRAGIA INTRAORA!IEANA 

COAGULA::ION INTRAVASCULAR 

8 

~ISEMI!l.A.llA 7 
SA!l~RADO DS 1'rBO ~IGES'rIVO 

ALTO 4 

HBlllORRAGIA PULMONAR 3 

Alll!li!IA 3 

SINDROME H;:MORRAGICO 1 

!lo. de Caso a 

45 

26 

3.- l'ROCl!SOS DIGESTIVOS 17 

ENTEROCOLITIS NEO!!O'r!ZAllTB 11 

SINDROME DIARRSICO 3 

ILEO HIPOXICO 

INFARTO INTESTINAL 

36 

2 

1 

CUadro 23 



COMPLIOAJIOliES 

GRUPOS No. de Casos 

4,- PROCESOS R>SPIRATORIOS l.4 

APllEAS 5 

NEUMONIA 4 

DISPLASIA BRONOOPULlllOliAR 2 

NEUMO TORA.X 2 

s. D.R. l. 

5,- PROCESOS METABOLIOOS 13 
lllPOOALCEMIA 3 
lilPON ATREblIA 3 
lllPOGLICBll!IA 3 
lilPERGLIOEllIA 2 

ACIDOSIS METABOLICA 2 

6.- liIPllRBILIRBllBINEllIA 7 
7,- PROJESOS OARDIOLOGIOOS 5 

PER3ISTENCIA DE CON~O'lQ 

ARTERIOSO 3 

INSUI'ICIENCIA CARDIACA 2 

8.- PRO·::ESOS RENALES 2 

IHSUPICIEllOIA RENAL AGUDA 2 

9.- PROCESOS NroROLOGIOOS 2 

ENCEPALOPATIA HIPOXICO-IS-

QUEllICA 2 

l.O,- PROCESOS ~IRURGIOOS l. 

PERPORACION IHT~STIHAL l. 

l.l.,- D~SNUTRICION l. 

Clla.dro 24 

37 



Ho. de Caaoa 

45 

40 

35 

)0 

25 

20 

l.5 

l.O 

5 

aoKPLI <ll\arorras 
Caeos 

i.-Procesoe Septicoa 45 
2.-Procesos Hemato1ogioos 26 
3.-Procaeoe Digestivos 17 
4.-Proceeoe Respiratorios 14 
5.-Prooeeos Netabolicoe 13 
6.-Hiperbil.1rrubill8mia 7 
7.-Prooeeoe Cardj.ol.ogl.oos 5 
8.-Proceaoa Renales 2 
9.-Proceeoe fleurologioos 2 

io.-Procesoe Quiru.rgiooa 1 
l.1.-Dee1111tr1ai6n l. 

4mm• l. unidad. 



TRASLADOS 

De 133 pacientes estudiados se tuvieron 78 al.tas ~ 

(58.6~), 49 def'Unoiones (36.90~) y 6 trae1adoe (4.50~). 

TRASLADOS 

DIAGNOSTICO No. de Casos :' 

PALTA DE OXIGENO EN LA OCIN 

PERPORACION INTESTINAL 

INFARTO INTESTINAL 

ATRESIA DE VIAS BILIARES 

HllMAllGIOMAS MULTIPLES E INSO-

PICIENCIA JARDIACA 

2 

1 

1 

1 

1 

6 

cuadro 25 

33.20 

16.70 

16.70 

16.70 

16.70 

100.00 

Respecto a1 1uga.r de atencidn del parto, de 1oa --

133 pacientes estudiados, 122 nacieron en medio hoepit~ 

1ario (91.73~) y eo1o 11 pacientes nacieron en su domi-

01110 (8.27:'). 
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COl/CLUSIOllES 

Loe grandes ade1antos on e1 tratamiento del ~ecién­

llacido en estado or!tico ha permitido un aumento aigoifi 

catiVo de la eobrev1.da y diaminuci&n de secuelas de este 

g:rupo de pacientes, llegando inclusive a proponerse cri­

terios def'iDidoa en l.as Unidades de ·::Uidados Intensivos 

!leona tales~ •19• 21 

1.- De estos 133 pacientes estudiados procedieron -

de madres con edad adecuada para la concepoi~n teniendo 

hijos que en la mayoria de loa casoe 1\leron eutroficos,­

con predominio del sexo masculino; aunque el. porcentaje 

mayor f\le de pretenn.inoa4 •7 predominando el medio socio­

eooo&mico _ba~o con 86.47.'· 
2 

•
6

•7 

De m.iestroe caooo estudiados el 91.73~ nacen en me­

dio hospita1ario, lo que es importante, ya que disminuye 

el riesgo ae posibles complicaciones~• 4 hubo un pareen-­

taje importante de egreaoa, en un 58.60~, a pesAr de es­

tar en una Unidad de CUidados Intensivos Heonatales3 •6 -

las complicaciones detectadas fueron 59 p~cientea; cuyn 

complioacidn se presente en e1 momento del pnrto como -­

es el sufrimiento fetal agudo15•i6 habiendo buscado in-­

tensionadamente la pBtolog{a materna, encontra~os que 1a 

toxemia es la principal causa para provocar hipoxia pc-­

rina ta1 y la dificu1tad respiratoria segunda causa da --
l.5,23 

morbi11dad encontrada en este estudio. 
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En los ú1timos afioe pese a 1os nuevos antibioticoe-

1a septicemia es 1a principa1 causa de morb11idad; por -

1o que se hace enfaeis en un bu.en contro1 prenata.1 y --­

tener adecuado control trans y posta.atal. para evita~1a~4 

La prematurez, tercera oauea de morbilidad encontr~ 

da en el presente estudio, ooaoiona eventos respirato~­

rios y en este trabajo ocupan el segundo 1ugar, lo que -

ensombrece e1 pronostico de1 reciln naoido: 4 •
22 

2.- Bn cuanto· a la Mortalidad, de loe 133 casos de 

estudio, 49 pacientes murieron, encontrandose predominio 

en e1 sexo mascu1ino con 59.1~; probab1emente debido a 

un mayor nWnero de ingresos de pacientes del sexo mascu­

iino a esta unidad~) 
Bn las prinoipa1es causas de de:t'uncidn tenemos co-­

mo predominio a los procesos inf'eccioeoa con un 40.83~,­

oontimiando los problemoe.hematologicoe con el 24.49" -­
que probablemente f'ueron oondiaionadoe por loe procesos 

infeooioeos y como tercer lugar encontramos loa procesos 
22 23 respiratorios lo que compagina con otros autores, ' 

los diaa de estancia observados flueron de menos de 11 

dias, lo que nos puede hacer pensar que en su estancia -

se desarrollo & adquiri6 la infeoci6n que a 1a postre -­

oa~e6 1a defunoidn. 

3.- Mencionaremos las comp11oaciones y encontramos 

como primer lugar a los procesos eepticemicoe, hematolo­

gicoe (hemorragicos), digestivos como son enterocolitis 

necrotizante, as! como procesos respiratorios oomo son -

apneas y neumon!e, ea necesario ver que ocurre con e1 --
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manejo de los pacientes, debido a que ingreson con ~ayor 

frecuencia por procesos respiratorios as! co;no pr.:matu-­

rez y encontrand?se con compl.icaciones infecciosas dur~g 

te su estancia en el Hospital., lo que awl.::tdo 21. l.a prema­

turez as! cOIDO '3. co1npl.icaciones inherentes :J e11n como -

son l.a hiperbilirnibinem.ia y enterocol.itis, ~e ven 3gra­

vadas por procesos hematol.ogicos (hemorragicos) se~.in1a­

rioa probablemente n la septicemia as! co~o la íAlt3 de­

materio1 alimenticio para la elaboración de factores 

coadyuvante para la ooagulac16n normRl., l.o que enso:nbre­

ce en forma importante, desde su ingreso, la evo1uci6n -

del. paciente en turno~3 • 22 
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ALTBBNATJ:VAS DE SOLUCIOM 

1.- Programa de Bducacid'n Sexual. a parejas jovenes. 

2.- Programa de Perinatol.og:!a a parejas jovenes. 

3.- ProgrB.1118 de Enfermedades Maternas y del Reoién Nao! 

do. 

4.- Para recibir a los paoientea en l.a UCIN, p1e.nifioar 

su traslado, recibimiento y manejo adecuado en el -

Hospi tel.. 

5.- Lograr e1 mayor m1m.ero poeibl.e de personal. médico y 

paramtfdico para la UCIN, 

6.- cubrir loe implementos necesarios para el. manejo -­

de1 paciente (incubadoras, ventiladores, materia1 

de curaoid'n, etc.). 

7.- Vigilanc~a constan.te en el. aporte de ox!geno a la -

uc:rn. 
8.- Manteniadento eficaz y oont!mio e la UCIN. 

9.- Impl.ementar programas para el manejo adecuado del -

paciente con probl.emae infecciosos. 

10.- Implementar eaquoDlB.B de entibioticoterapia en ~orma 

adecuada, de acuerdo con e1 comité de antimicrobia-

nos, 

ll.- Vigil.anoia epidemiol.ogioa para disminuir el número 

de oomp1icaoionee ~nf'eootoeas. 

12.- 5uperviai6n conetante a1 pereonal. médico de1 manejo 

adecuado de la inf'ormaoi6n médica en los expedien--

tes. 
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i3.- Supervisión oon.ste.nte en el manejo y existencia de1 

expediente, en forma adecuada en la UOIN y el arch! 

YO cl!ni.co del Hospital, 

14.- Tomar conciencia de la magnitud de la responeabi1i­

c:.ad que implica el mauajo de seres humanos en la -­

etapa neonata1 y DO como simples objetos. 
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