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I NTRODUCCTON:

EL’ ADVERIMIENTO DE MAS Y MEJORES TECHICAS DE VIGILANCIA Y, POR -
ENDE LA APLICACION DE UN MANEJO MAS RACIONWAL Y OPORTUNO DE €v RN DE -
ALTO RIESGO, HA INCREMENTADO EW FORMA CONSIDERABLE, LA PROLONGACION -
DE LA VIDA DE HEONATOS DE CORTA EDAD GESTACIONAL, TAMARO MINUSCULO -

Y DE MUY BAJO PESO AL HAC!HIENTOLZ'3

, FISIOUOGICAMENTE INADAPTADOS -
PARA SOBREVIVIR FUERA DE EL MEDIO AMBIENTE IHTERNO EN EL CUAL SE EH -
CONTRABAH, D E L'OS PROCESOS MORBOSOS, DERIVADOS DE LA PRESENCIA DE -
L'0S FACTORES ANTES MEWCIONADOS, L'OS CUADROS CARACTERIZADOS POR LA PRE
SENTACION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, COMO MARIFESTACION PREPONDERAN-
TESON, CON MUCHO LA CAUSA MAS FRECUEWTE DE IHGRESO A LAS UNIDADES DE-
Cuipapos INTEWSIVOS NEONATAUE51’3'5’6'7.

LAS CAUSAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL' RN SOW DIVERSAS Y EN

1.2

SU ETIOPATOGEHIA INTERVIENEW VARIOS FACTORES ¢ UA FRECUEHCIA DE LOS

CUADROS COR DIFICULTAD RESPIRATORIA DEPEHDE DE AL'GUNOS FACTORES A COH*

1.2.5

SIDERAR , COMO SOW: EDAD GESTACIOWAL DE EL' HEONATO Y OTROS, DEPEN

DIENTES DE LA MADRE Y EL MEDIO AMBIENTE.

CLASIFICACION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL R.N. :

A, OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA: - ATRESIA DE COANAS,
- ESTRIDOR COHGEHITO,
- ESTENOSIS TRAQUEAL.
- ESTEHOSIS BROHQUIAL,



B, ENFERMEDADES DE EL PARENQUIMA PULMONAR:

C. CAUSAS EXTRAPULMONARES:

D, CAUSAS DIVERSAS:

-TAGQUIPNEA TRANSITOR}
A DE EU RN,

-E. DE MEMBRAWA HIALI
HA,

~SX. DE ASPIRACION.
-ENFISEMA LOBAR CONGE
HITO,

-NEUMOTORAX Y HEUMOME
DIASTINO,

~SOBREDISTENSION PUL-
MOWAR.

~NEUMOH 1A,

-Sx DE WiLsow-Mikit1.

-CARDIOPATIAS CONGEN]I
TAS,

-Lestones DE £v SNC,
~SautcILIsMO.
-AC1DOSIS METABOL'ICA,

~QUISTES PULMONARES,
-HiPOPLASIA PULMONAR.
-AUTERACIONES DE EL -
TORAX Y EL' DIAFRAGMA
-FISTUL'A TRAQUEGESOFA
GICA.

-HEMORRAGIA PUL'MONAR.
~SECUESTRG PULMONAR,
-DERRAME PLEURAL'.
-TUMORES Y QUISTES If
TRATORAC1COS,



LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL' NEONATO PUEDE SER DEBIDA A PRO-
BUEMAS DE CARACTER OBSTRUCTIVO, RESTRICTIVO., WEUROMUSCUL'AR Y/0O CIRCU-
UATOR(O“'5'6'7: LA CUASIFICACION SEMIOUOGICA QUE MAS UTIL{DAD DEPARA-
A EL' MEDICO, HACE DIFERENXIA DE L'AS CAUSAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DEPERNDIENDO DE EL MOMENTO DE INICI10 DE LOS SINTOHA51'2'6' DURARTE EL-
PARTO, MINUTOS U HORAS DESPUES, O DIAS D SEMANAS MAS TARDE, OTROS IN-
DICIOS ETIOLOGICGS DE GRAW IMPORTANCIA SE OBTIENEH CON L'OS ANVECEDEN-
TES PRENATALES Y PERINATALES, LAS ENFERMEDADES IWFECCIOSAS MATERHAS -
DURANTE EL' EMBARAZQ. PRINCIPALMENTE Si SE ASOCIAN A RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS SUGIERER LA POSIBIL'IDAD DE HEUMONIA HEOWATAL, L'A PREMATU
REZ SE ASOCIA COH L'A EKFEREMEDAD DE MEMBRARA HIAL'INA, MIENTRAS QUE L'A
ASFIXIA PERINATAL' ¥ AL WACIMIENTO, SE ASOCIAN EN EL' HEONATO A TERMIHO
0 POSMADURG CON ASPIRACION MECONIAL, LOS PARTOS EN PRESENTACION PELV]
CA U OTRAS DISTOCICAS, AS1 COMO PARTOS ASFICTICOS Y. QUE VAN SEGUIDOS
DE APHEA, SUGIERER L'A POSIBILIDAD DE UNA LESION (NTRACRANEAL.

LA DIFERENCIACION MAS DIFICIL, SE EHCUEWTRA ENTRE L'AS CAUSAS DE-
DIFICULTAD RESPI{RATORIA DE ORIGEN CARDIOVASCUL'AR Y RESPIRATORIO, DADA
LA INTIMA JHTERDEPENDENCIA QUE EXISTE ENTRE ESTOS DOS SISTEMAS, Por o
TRA PARTE, ALGUNAS OTRAS CAUSAS DE DIF{CUL'TAD RESPIRATORIA SON EVIDEH
TES AL WACIMIEWTO, COMO EN €U CASO DE EL' WEORATO ASFICTICO BARADO DE-
MECONI0, DISMORFISMOS FACIAUES, EL' TORAX PEQUERG DE L'A DISTROFIA TORA
CICA ASFIXIARTE, TAQUIPHEA ASOCIADA CON ARRITMIAS CARDIACAS OBVIAS: -
MEDIASTINO DESPLAZADO, RUIDOS RESPIRATORIOS Y CARDIACOS AHQRMALES Y =
EL' ABDOMEN PLANO Y VACIO, SUGIEREN LA POSIBIL'IDAD DE UNA HERHIA DIA -
FRAGMATICA,



L A ENFERMEDAD DE MEMBRAWA HIAL'INA. QUE ES UWA ENFERMEDAD DE EL-
DESARROLLO DE EL SISTEMA RESPIRATORIO DE LOS WEONATOS PREMATUROS, TIE
NEN SU INCIDENCIA MAYOR EW ESTE GRUPO DE EDAD, SEGUNDO GEMELO, HIJOS-
DE MADRE DIABETICA, OBTERIDOS POR PARTOS EN PRESENTACIONES PELVICAS -
0 PoR operacion cesaREA} 3789, L IncIDENCIA DE ESTA EWFERMEDAD VA
RI1A ENTRE EU 10 v 16% £N L'0S HEONATOS QUE PESAW MENOS DE 2500cGRs, Es-
TA INCIDENCIA ES, TAMBIEN. INVERSAMENTE PROPROCIAOWAL A L'A EDAD GESTA
CIONAL' Y VA, DE UK 60T EN LOS MENWORES DE 28sDG, A uw 20% e L'os DE 32
A 365DG, L'A MORTAL'IDAD SE HA REDUCIDO, DE UN 80% A un 11% ACTUAUMENTE
SIENDO MAXIMA EH L'OS MENORES DE 750GRS Y DISMINUYENDO A MEDIDA QUE EL
peso AumenTal 2:3.4.5.6.7.8,

ANTES DE EL' NACIMIENTO, L'0S SACOS AUVEOL'ARES CONTIEHWEN Unos 30cc
POR KGR DE UNA SOLUCION EL'ECTROL'ITICA RICA EW CLORURO Y POBRE EN BI -
carBONATO "8+, POCO ANTES DE EL HACIMIENTO SE PRODUCE UW AUMENTO MAR-
CADO DE CATECOL'AMINAS BETAADRENERGICAS. CON L'O CUAL' L'A PRODUCCION DE-
ESTE L'IQUIDOS SE DETIENE, PROBABUEMENTE AL' CERRARSE EL' MECAWISMD DE -
L'A BOMBA DE CLORO.

A EL' RACIMIEWTO, L'OS POROS DE L'AS CELULAS QUE ESTAN EN L'A PARED-
DE EL' ALVEOL'O, SE EXPANDEN HASTA b VECES SU RADIO USUAL, FACIL'ITANDO~
L'A RAPIDA ABSORCION POSNATAL' DE EL' L'IQUIDO PULMONAR POR VIA L'INFATICA
Y DE LOS CAPILARES PULUMONWARES. SI L0S POROS DE L'AS CELUL'AS AL'VEOL'ARES
SE DANAW POR SOBREDISTENSION, HIPOXIA. O AL'GUN OTRO ESTIMULO NOSCIVO-
, UA ABSORCION DE EL' L'IQUIDO PULMONAR SE RETARDA Y L'AS PEQUENAS PROTE
INAS PLASMATICAS ESCAPAN A L'OS ESPACIOS AUVEGL'ARES, PRODUCIENDO DE ES

MANERA L'A PERTURBACION RESPIRATORIA NEONATAL' MAS COMUN:EL LLAMADO -



"PULMON HUMEDO” 0 TAQUIPHEA TRANSITORIA DE EL' RECIEN NACIDO“'6'7'8:L'A

RESORCIOW TARDIA DE EL L'IQUIDO PUL'MONAR, PUEDE DEBERSE A L'A FALTA DE-
SENSIBILIDAD A L'OS BETADRENERGICOS POR L'A PREMATUREZ U OBEDECER A BA-
JOS HIVELES DE CATECOUAMINAS(P. EJ, EN L'A OPERACION CESAREA},

LA SEVERIDAD CUIHICA DE ESTE CUADRO, VARIA DESDE UWA TAQUIPHEA -
PASAJERA Y BENIGHA DE EL' R,H, QUE DURA MENOS DE 24 HRS, HASTA UNA DI-
FICULTAD RESPIRATORIA SEVERA Y PEL'IGROSA PARA L'A VIDA, COH UHA HIPOXE
MIA PERSISTENTE Y, RESISTENTE A ALTOS WIVELES DE Fi102, QUE PUEDE Cui'-
MINAR EN UNA HEMORRAGIA PULMOWAR MASIVA. ES RARD QUE L'0S SINTOMAS PER
SISTAH POR MAS DE 48HRS, AUNQUE AL'GUNOS HEOWATOS PUEDEN EVOLUCIONAR -
HACIA LA GRAVEDAD Y MORIR.

L ASFIXIA AHTES DE EL' PARTO O DURAHTE ESTE. PROVOCA REFLEJOS MASI
VOS PREMATUROS GUE EXPULSAN MECONI1O A L Ciautpo amnioricoB 811, ya-
ASPIRACION DE ESTE L'IQUIDO PUEDE OCURRIR BIEN, AWTES 0 DESPUES DE EL-
NACIMIENTO, EN CAWTIDADES INSGWIFICAWTES O LVETALES., ES TIPICO, QUE LA
ASPIRACION DE MECON10 SE ASOCIE CON SUFRIMIENTO FETAL' DURANTE EL' TRA-
BAJO DE PARTO, UN PARTO PROL'ONGADO O COMPL'ICADO Y COH UN L'IQUIDO IN -
TENSAMEWTE TENIDO. EL' MECOHIO. EL' L'IQUIDO AMHIOTICO Y EL' MOCO OBSTRU-
YEW LU'AS VIAS AEREAS, DIFICULTANDO L'A REANIMACIOW DE €U’ R.N., Ev MECOR!
s,

0 FUE VISTO ER UN (.5 DE NEOWATOS EXAMINADOS POR GRAGORY Y COL'
EL' PASO DE MECONIO ANTES DE EL' HACIMIEWTO INDICA ALGUH GRADO DE SUFRI
MIENTO FETAL, AUGUNOS NEOWATOS SE ENCUENTRAN TENIDOS DE MECOWIO AL' WA
CIMIENTO. SIW PRESEHTAR ASPIRACION DE MECOWIO, SE HA ESTIMADG ESTE FE
HOMENO EN UN 10X DE L'0S CASOS PRESENTADOS. EN AUREDEDOR DE L'A MITAD -
DE L'AS OCASIONES EN L'AS QUE EL' MECONIO SE ENCUENTRA PRESENTE, ALGUNA-
CANTIDAD DE ESTE ES ERCONTRADO EN L'A TRACUEA.



JUSTIFICACT ON:

DADO QUE L'0S CUADROS QUE OCASIONWAN DIFICUL'TAD RESPIRATORIA EN EL
RECIEN HACIDO, OCUPAW LA PRIMERA CAUSA DE MORBIMORTAUIDAD EN LAS Uni-
DADES DE CuIDADOS IRTERSIVOS NEOWATALES, EL' GRAN COSTO EMOCIOHAL, SO-
CIAL' Y ECONOMICO QUE REPRESEWTAW, POR SU REPRCUSION A MEDIANO Y L'ARGQ
PLUAZO. L'A ELEVADA PRESENTACION DE SECUEL'AS DERIVADAS, DE EL' PADECIMI-
ENTO EH S1, ASI COMO OTRAS AUTERACIONES ORGANICAS ASOCIADAS, Y EN BUE
WA MEDIDA, POR L'OS PROCEDIMIERTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EMPLEA-
DOS EN ESTOS PACIENTES, ASI COMO L'A WECESIDAD DE RECONOCER DE UHA MA-
HERA PRECISA, L'OS PRINCIPALES CUADROS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA QUE-
MoTIVAW IHGRESO A LA U.C.1.N, pe ev HospiTau REGlonar "Grav. leHACIO-

Zaracoza” pe e 1.8.S.S.T.E.

0BJET ! VO:

PRECISAR L'0S PRINCIPALES CUADROS QUE MOTIVAH INGRESO A L'A UCIN-
POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, Y PRECISAR EH L'O POSIBUE, LOS PRINCIPA -
LES FACTORES QUE CONTRIBUYEROW A L'A PRESEWTACION DE L'OS MISMOS. DETER
MINAR LA INTERRELACION ENTRE ESTOS FACTORES Y L'A PRESENTACION DE UNW -
DETERMINADD CUADRO, ASI COMO TAMBIEW L'A CORREL'ACION QUE EXISTE EN LOS
REPORTES DE MORBIMORTAL'IDAD POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, DE OTRAS UN1
DADES DE CUIDADOS INTEWSIVOS HEONATALES.

MATERIAL Y METODOS:

En ev HospiTaw Reciowau “Grav lcarcio Zaracoza® pe ev I.S.S.S.T.E
SE REAL'1Z0 UN ESTUDIO OBSERVACIOWAL, TRANWSVERSAL' Y RETROSPECTIVO EN-
LA Unipap peE Cuipapos IWTENSIVOS NEOWATALES. A PACIENTES QUE INGRESA



ROW A ESTA POR CUADROS CARACTERIZADOS POR PRESENTAR DIFICULTAD RES-
PIRATORIA, INDEPENDIENTEMENTE DE EL DIAGNOSTICO DE BASE, EL ESTUDIQ
COMPRENDIO UN PER10DO DE UM ANO. DE MARZO DE 1988 A rEBRERO DE 1989,

LoS DATOS RELEVAHTES, DE IMPORTAHCIA PARA EL ESTUDIO FUERON:E-
DAD GESTACIONAL, PESO, SEXO, APGAR Y SILVERMAH-AHDERSON, SE ANOTARON
PARA CORRELACIONARLO CON LOS CUADROS DIAGHOSTICADOS CON DIFICULTAD-
RESPIRATORIA,

LoS CRITERIOS DE IWCLUSION, COMPREWDIERON A TODOS AQUELLOS HEQ
HATOS IHGRESADOS A LA UCIN DURANTE EL PERIODO QUE COMPRENDIO EL ES-
TUDIO Y, QUE, COMO MOTIVO DE INGRESO CURSARAN CON DIFICULTAD RESPI-
RATORIA,

CR1TER10S DE EXCLUSION: NO EXISTIERON.

CRITERIOS DE ELIMINACION: SE ELIMINARON A AQUELLOS PACIENTES -
QUE HABIEWDO INGRESADO CON CUADROS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HO -
CONTAROH COW EL REGISTRO COMPLETO DE LAS VARIABLES A ESTUDIARSE.

LAS VARIABLES EMPLEADAS SE UTILIZARON DE LA SIGUIENTE MAHERA:

- EDAD GESTACIONAL: SE CLASIFICO A LOS PACIEWTES DE ACUERDO A_
LA EDAD GESTACIONAL EH: PRETERMINO., TERMINO Y POSTERMINO. PARA MEND
RES DE 36 SEMAHAS, DE 37 A 42 SEMANAS Y MAYORES DE 42 SEMAHAS DE -
GESTACION RESPECTIVAMENTE,

- PESO: De ACUERDO A EL PESO, SE CUASIFICO EW, MENORES DE 1000
6rs, D 1001 A 1999rs., pe 2000 A 2493crs v mavores DE 2500GRS.

- SEXO: DE ACUERDO A ESTA VARIABLE SE CLASIFICARON EN DOS GRU-
POS: MASCULINO Y FEMEHINO,

- APGAR: SE LES CLASIFICO DE ACUERDO A LA CALIFICACION DE AP ~
GAR OBTEWIDA A EL NACIMIENTO EN: PACIENTES CON APGAR ADECUADO AL KA
CIMIENTO, CUANDO EL APGAR FUE DE 7 O M.S, CON HIPOXIA MODERADA CUAH



DO EL APGAR SE EHCONTRO EWTRE 5 ¥ 6: Y CON HIPOXIA SEVERA CUANDO EL
APGAR SE EWCONTRO EW 4 0 MEHOS,

- SILVARMAN-ANDERSON: DE ACUERDO A ESTA CALIFICACION DE DIFfCUL
TAD RESPIRATORIA, SE CLASIFICO A L0S PACIENTES COW DIFICULTAD RESPL
RATORIA LEVE, MODERADA Y SEVERA, COW CALIFICACIONES DE 0 A 3, 445
Y 6 0 MAS RESPECTIVAMENTE,

EN CUAHTO A EL AHALISIS ESTADISTICO EMPLEADO, SE UTIL1Z0., TABLA
DE FRECUENCIAS Y LA PRUEBA DE J1 CUADRADA PARA GRUPOS PROPROCIOHA -
LES.

RESULTADOS:

DURANTE EL PERIODO QUE ABARCO EL ESTUDIO, INGRESAROW A LA U.C,
I.N. uW TOTAL DE 225 PACIEHTES., DE L0S CUALES 122 FUEROH HOMBRES Y-
103 museres(54.22% v 45,28%), COM UWA MORTAL'IDAD GLOBAL DE 28%,

UN ToTAL DE 143 PACIENTES PRESENTARON CUADROS DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA, COMO MOT!IVO DE IHGRESO, DE LOS CUALES FALLECIERON 44,
LO CUAL CORRESPONDE AL 16,9% DE LA MORATALIDAD GLOBAL. SE HICIERON-
UK TOTAL DE 11 DIAGNOSTICOS, EHTRE LOS CUALES LOS MAS FRECUENTES -
FUERON: TAQUIPHEA TRANSITORIA DE EL R.N., ENFERMEDAD DE MEMBRAHA -
HIALTHA, SINDROME DE ASPIRACION DE MECOWIO Y, ASFIXIA NEONATAL,

LA MORTALIDAD DENTRO DE EL GRUPO DE LOS CUADROS COH DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SUMO UN TOTAL DE U4 PACIENTES. QUE PARA EL GRUPO EN -
ESTUDIO CORRESPONDIO AL 69,231,

ER LA DISTRIBUCION POR SEX0. 79 PACIENTES FUERON HOMBRES Y 6l4-
MUJERES(55,24% v 44,76%). LA MORTALIDAD POR SEXO FUE DE 25 HOMBRES-
POR L9 MUJERES, WO ENCOWTRANDOSE DIFEREWCIA ESTADISTICAMENTE SIGHI-
FICATIVA EHNTRE AMBOS GRUPOS, CONM UHA P Mavor pE 0.05,



« 9)

EDAD GESTACIONAL: 84 PACIENTES FUERON DE PRETERMINO Y 59 DE -
TeRMING(58,94% v 41,262). LA MORTALIDAD POR EDAD GESTACIONAL' FUE: -
34 pacteRTES DE PRETERMING(YHD.U4T), A vermino 10 pacientes(16,942)-
SE ENCOWTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AM-
BOS GRUPOS DE EDAD. CON UNA ¢ MENorR DE 0.01,

PESO: S0 eacientes(62.442) pesarow mewos DE 2500ers v, 53 PEsA
ROR MAs DE 25006rs(37.06%), ENTRE LOS PACIENTES QUE PESARON MENOS =
pE 2500 GRS. EL MAYOR PORCEWTAJE SE PRESEWTO EN EL grupo DE 1000 a-
19996r5(36,362), RELACIOHANDO LA MORTALIDAD CON EL PESO, EU 75% DE-
LOS FALLECIDOS PESARON MENOS DE 2500GRS. CON PREDOMINIO EW EL GRUPQ
DE PACIENTES COi PESO ERTRE 1000 v 1999GRs, DONDE SE ENCONTRO EL' -
45,45 pE LOS FALLECIDOS, WO SE EHCONTRO UNWA DIFERENCIA ESTADISTICA
MENTE SIGNIFICATIVA ENTRE PACIENTES FALLECIDOS Y VIVOS EN EL GRUPO-
0E MEnoRES DE 25006Rs.

APGAR: 39 pacienTes{27.7%) TUVIERON UN APGAR MEWOR OE 7. EL -
RESTO, 104 PACIENTES TUVIERGH UN APGAR 1GUAL G MAYOR DE 7, CONSTITY
YEWDO EL 72.73% RESTANTE, DE L0S PACIERTES FALLECIDOS. 24(54.54%) -
TUVIERGN UN APGAR MENOR DE 7, EXISTIENDO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA
MEMTE SIGNIFICATIVA ENTRE AMBOS GRuros, e Mewor DE 0.05.

SILVERMAN-ANDERSON: Ei 60.8%% pE LOS PACIENTES CON DIFICULTAD-
RESPIRATORIA CURSARON CON UN GRADO LEVE DE ESTA, ENCONTRAWDOSE A SU
INGRESO UNA CALIFtcacion ENTRE O v 3: 50 pacienTtes(34,96%) Tuvie -
ROW URA CAUIFICACION ENTRE & ¥ 5 A Su !NGRESO., B PACIENTES., QUE CO-
RRESPONDIERON AL 4.2% TUVIEROW UNA CALIFICACION DE S,A. [GUAL O MA-
vor A 6. EN EL GRUPO DE LDS PACIENTES FALLECIDOS, 25 PACIEWTES(S6.-
81%) tuvierow ur S.A. entre 0 v 3, 17 pacientes(38,631) TuviERON UR
S.A. ENTRE 4 v 5 v, 2 pACiEnTES(Y,562) Tuvierow uy S.A. 16UAL O MA-
YOR A 6,

TAQUIPNEA TRANSITORTA DE EL RECIEM NACIDO: La TTRN ocuee L -
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PRIMER LUGAR COMO CAUSA DE tHGRESO A LA UCIN pe ev HoseivaL Regio-
HAU "GrAt IGNACIO ZARAGOZA", REGISTRANDOSE UH TOTAL DE 62 PACIENTES
, DE L0s cuALES 60(96.77%) SOBREVIVIERON, Y s0LO 2, QUE CORRESPON -
DIERON AL 3.23X, FALLECIEROW. EL 56.45%, 35 PACIENTES, FUERON HOM -
BRES Y 27(43.54%) MUJERES: WO SE EWCONTRO DIFERENCIA ESTADISTICAMER
SIGHIFICATIVA ENTRE AMBOS GRUPOS. CON uNA P Mavor pE 0.05. De vos -
PACIENTES FALLECIDOS SE ENCOWTRO 1 MASCULINO Y 1 FEMEWINO,

EDAD GESTACIONAL: 33 pacienTes(53.231) FUERON MAYORES DE 37 SE
MANAS DE GESTACIOR Y, 29(H6.77%) FUEROR MENDRES DE 37 SEMAWAS, SE -
ENCONTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA CON EL RESTO
DE LA PGBLACION CON UNA P MEWOR DE 0,01, EW EL GRUPO DE LOS PACIEN-
TES FALLECIDOS SE ENCONTRQ UNO DE TERMING Y UNO DE PRETERMING,

SEXO: 35 PACIEHTES FUEROW HOMBRES Y 27 MUJERES, SIN DIFERERCIA
ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA CON EL RESTO DE L'A POBLACIOH, EW Et-
GRUPO DE LOS PACIENTES FALLECIDGS SE ENCOHTRO UWG EN CADA SEXO.

PESO: EL 54.83X DE LOS PACIERTES TUVIERON UN PESO MENOR DE 2500
GRS, SUMANDO UN TOTAL DE 34 PACIENTES, DENTRO DE ESTE GRUPD EL' MAS-
SIGHIFICATIVO FUE EL DE 2000 A 2499GRS. EN EL QUE SE EWCONTRARONW 18
PACIENTES, QUE CORRESPONDIO AL 29.03%, EW EL GRUPD DE PACIEWTES CON
PESO OE 25006RS 0 MAS SE ENCONTRARON 28 PACIENTES, QUE CORRESPONDIE
RONAL 45,173, Los 2 PACIERTES FALLECIDOS TUVIEROK UN PESO MAYOR DE-
25006rs .

APGAR: 13 pacienTes(20.96%) TUVIERON UN APGAR MEWOR DE 7, LOS-
RESTANTES 43 pACIENTES(79.04%) TUVIERON UW APGAR [GUAL' O MAYDR A -
7, RO HUBD UNWA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON EL RES
TO DE L'A POBLACION, COR UWA P MAYor DE 0.05, DE LoS PACIENTES con -
APGAR MENOR DE 7, EL' MAYOR PORCENTAJE CORRESPONDIO A EL GRUPO CON -
HIPOXIA MODERADA, CON 9 pacienteEs(14.512) con un APGAR ENTRE U ¥ 5,
EN EL GRUPO DE L'0S PACIERTES FALLECIDOS, LGS 2 TUVIERON UN APGAR ME
HOR A 7.
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HOR DE 7,

SILVERMAN-ANDERSON: Un ToTaL pE 42 pactentes(67,74%) TuviERon-
GRADO LEVE DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, cON S.A. pE 0 A 3, 16 pacien
T€s(25,8%), CURSAROK COW DIFICULTAR RESPIRATORIA MODERADA, S.A. DE-
4 A 5. MIENTRAS QUE 4 PACIENTES(6.46%) TuviERon 6 0 MAS DE S.A.: NO
HUBO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA COW EL RESTO DE LA -
POBLACION, COH UNA P MAYOR DE 0,05, Los 2 PACIENTES FALLECIDOS CUR-
SARON COW UNA CALIFICACION DE O A 3 A SU INGRESO,

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA: Ocuro EL' SEGUWDO LUGAR COMO -
CAUSA DE MORBIL'IDAD DENTRO DE LOS CUADROS CON DIFICULTAD RESPIRATO-
RIA, CON ESTE DIAGNOSTICO SE REGISTRAROW 54 PACIENTES, QUE CORRES -
PONDIERON AL 37.75% DE LOS CUADROS CGN BIFICULTAD RESPIRATORIA,

EDAD GESTACIGHAL: UN ToTAL DE 47 pacienTes(87.03%) FUE MENWOR -
DE 37 SEMANAS, LOS RESTANTES 7(12.9%) FUE #AYOR DE 37 SEMAHAS, DEW-
TRO DE EL GRUPO DE LOS PACIENTES MENORES DE 37 SEMANAS, EL MAYOR HU
MERO, 23,(45,6%) CORRESPONDIO A LOS PACIENTES MEHORES DE 32 SEMANAS.
Y, EN RELACION A LA MORTALIDAD UERTRO DE ESTE GRUPO SOL'O B PACIEW -
Tes(26,08%) SOBREVIEROK, FALLECIENDO 17(73.92%), EXISTIENDO UNWA DI-
FERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON EL RESTO DE LA POBLACI-
ON,

PESO: E. 88,881 DE vL0S PACIENTES QUE CURSARON COR E. DE MEMBRA
NA HTIALTHA, TUVIERON UN PESO IWFERIOR A 2500GRS. EHCONTRANDOSE EN -
EL 6rRupo DE 1000 A 19996rs A 30 pactentes(55.55%), SIENDO DIFERENTE
DE EL RESTO DE L'A POBLACION Y CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. EN EL-
GRUPD DE LOS PACIEWTES FALLECIDOS. EL 93.54%, 29 PACIENTES. PESARON
MEnoS DE 2500GRs: EL GRUPO DE PACIENTES COW PES0 ENTRE 1000 v 1999-
GRS, 18 pac1enTES(58,061), FUE EL DE MAYOR PORCEWTAJE Y CON DIFEREN
CIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA DE EL RESTO DE LA POBLACION,
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SEXO: Ev 66.66% DE L'0S PACIENTES CON MEMBRANA HIAUINA, 36, FUE
ROW HOMBRES, 18 pACIENTES(33,34%), FUERON MUJERES., EXISTIO UNA DIFE
RENCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA CON EL RESTO DE LA POBLACIOR-
ENCOHTRANDOSE UNHA P MEWOR DE 0.001. EW EL' GRUPO DE PACIENTES FALLE-
CIDOS. SE EHCOWTRO UN TOTAL DE 31 PACIEWTES, QUE CORRESPONDE AL -
57.4% DE LA POBLACION CON MEMBRAHA HIAUINA: 21 PACIENTES(67.74%)FuE
RON HOMBRES Y EL' RESTO MUJERES. SE ENCOWTRO UNA DIFERENCIA ESTADIS-
TICAMEHTE SIGHIFICATIVA CON EL' RESTO DE LA POBLACION.

APGAR: Ev 33.33% DE LoS PACIENTES. 18, CURSARON CON HIPOXIA AL
HACIMIENTO Y EU 66,67%, 36. TuvIERON UW APGAR MAYOR DE 7. EN EL GRU
PO DE LOS PACIEWTES FALLECIDOS. 18, 58.06%. TUVIERON UN APGAR MAYOR
DE 7. HO HUBO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA COR EL RES-
TO DE LA POBLACION, COW UWA P MAYOR DE 0,05,

SILVERMAN ANDERSON: EL 57.4% DE L0S PACIENTES CON MEMBRANA HIA
LINA, 31, CURSAROW CON DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE A SU INGRESO, -
EN EL GRUPO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS. EL 51,61%, 16 PACIENTES, -
CURSARON CON DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE. HO SE ENCONTRO DIFERERCI
A ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA COH EL' RESTO DE LA POBUACION.

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO: Ocuro EL' TERCER LUGAR COMO
CAUSA DE INGRESO POR DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE REGISTRO CON ESTE-
DIAGNOSTICO UN TOTAL DE 10 PACIENTES. QUE CORRESPONDIERON AL 6,99X°
i £i ToTAU DE 1HGRESOS POR DIFICULTAD RESPIRATORIA, 7 PACIEWTES,~
70, soerevieErow Y, 3(30%) FALLECIERON, WO SE EWCOHTRO DIFERENCIA -
ESTADISTICAMENTE SIGWIFICATIVA CON EL RESTO DE LA POBLACION,

EDAD GESTACIONAL: 8 pacicwTes. 807, CURSAROW CON UNA EDAD GES~-
TACIONAL MAYOR DE 37 SEMANAS., EXISTIO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMEN
TE SIGHIFICATIVA CON EL RESTO DE LA PO3LACION. EW EL' GRUPG DE LOS -~
PACIENTES FALLECIDOS, EU 66.64%, FUE MAYOR DE 37 SEMAHAS. HO HUBO -
DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON EL RESTO DE LA POBLA-
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CION,

PESO: 8 pacientes(80%). pesaron Mas DE 2500GRs. EL RESTAWTE -
20%, Se ENCONTRO POR DEBAJO DE 2000GRS. HUBO DIFERENCIA ESTADISTICA
MEWTE SIGHIFICATIVA CON EL RESTO DE LA POBUACION. EW EL GRUPO DE --
L0S PACIENTES FALUECIDOS, €L 66.64%, DE LOS PACIENTES SE EWCOWTRO -
POR ARRIBA DE 2500GRS, SIENDO DIFERERTE Y SIGHIFICATIVAMENTE ESTA -
DISTICO DE EL RESTO DE LA POBLACION. )

APGAR: EL 703, TUVO UN APGAR DE 7 O MAYOR, HO EWCONTRANDOSE D1
FERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA DE EL RESTO DE LA POBLACI -
OH, EN EL GRUPO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS, SE EWCOWTRO EU 33,33%-
DIVIDIDO EN CADA GRUPO DE CALIFICACION DE APGAR, WO HUBO DIFEREWCI-
ESTADISTICAMERTE SIGNIFICATIVA DE EL' RESTO DE LA POBALCION,

SILVERMAN ANDERSON: Ev 40% DE LOS PACIENTES., CURSO COH DIFfCUL
TAD RESPIRATORIA LEVE. 30% CON DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA Y -
€L RESTANTE 302 CON DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA, NO SE EHCONTRO-
DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE S1GHIFICATIVA DE EU RESTO DE L'A POBLA -
C10N, EN EL GRUPO DE L'OS PACIEWTES FALLECIDOS, €U 33.33% Curso cow-
DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE Y EL 66,64%, COM DIFICULTAD RESPIRATO-
RIA MODERADA, RO SE APRECIO DIFEREWCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATI
VA CON EL' RESTO DE LA POBLUACION.

Los 3 cUADROS AWTERIORES, QUE CURSAROH CON DIF ICULTAD RESPIRA-
TORIA Y YA AWAUI1ZADOS, CONSTITUYERON EL 88,11% DE EL TOTAU DE INGRE
505 A A UCIN, MOTIVADOS POR DIFICULTAD RESPIRATORIA, EL' RESTANTE -
11.83%, €STUVO CONSTITUIDO POR LOS SIGUIENTES DIAGHOSTICOS: ASFIXIA
HEOHATAL, CARDIOPATIAS CONGEWITAS, HERNIAS DIAFRAGMATICAS, DISTROFI
A TORACICA ASFIXIAWTE, DISFUHCION FETOPLACEWTARIA, TUMOR DE WILMS Y

UN CASO DE DIFiICULTAD RESPIRATORIA MOTIVADO POR SOBRECARGA IVIDRICA.
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D I SCUS 1 0N :

Los CUADROS QUE PRESENTAN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOW LOS CUA
DROS, QUE PRIMORDIALMERTE MOTIVAN INGRESO A UAS UNIDADES DE CUIDA -

DOS INTERSIVOS NEONATAUE51'3'5'6'7'

. EL' PRESENTE ESTUDIO, FUE ELABO
RADO, COH EL' OBJETO DE OBSERVAR EL' COMPORTAMIEWTO DE DE L'OS DIFEREN
TES CUADROS QUE CURSAH CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, SU FRECUENCIA,-
L'A INTERRELACION, QUE PRESENTARON. CON LOS FACTORES COWOCIDOS COMO-
ASOCIADOS A LA PRESEWTACIOW DE ESTOS CUADROS, ASI COMO LA MORTAL1 -
DAD PRESENTADA POR ESTOS,

SE ENCONTRO, QUE L'OS CUADROS QUE CURSAH COH DIFICULTAD RESPIRA
TORIA. FUERON LA PRINCIPAL CAUSA DE INGRESO A LA UCIN DURAWTE EL PE
RIODO QUE DURO EL ESTUDIO., ALCAWZAWDO EL 63.55% DE L'0S PACIENTES IN
GRESADOS, Y CORRESPONDIENDO AS! MISMO AL 16,9 DE L'A MORTAL'IDAD GE-
NERAL', EN EL' GRUPO DE PACIEHTES CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EXISTIO
UHA MORTALIDAD DE £ 28%.

SE OBSERVO, QUE LA PRINCIPAL' CAUSA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA-
QuUE MOTIvO INGRESO A LA UCIN. Fue va T.T.R.N.. LO CUAL CONCUERDA -

1'2'3'4'5'6'7'8', AS| MISMO. LA NORTAtIDAD OBSER-

CON OTROS REPORTES
vADA, DEL 3.22X, CORRESPOWDE A REPORTES PREVIOS DE OTRAS UWIDADES,-
LUAMA LA ATENCION, EU HECHO DE QUE SE REPORTARON 7 CASOS CON ESTE-
DIAGHOSTICO EN PACIENTES MENORES DE 32 SEMANAS., EDAD A LA QUE HO ES

ESPERADA LA PRESENTACIOH DE ESTE CUADROl's'“'S'G'

+ WO HUBO DIFEREN-
CIA EH CUANTO A SEXO. EDAD GESTACIONWAL. APGAR, PESO Y S.A,. COM EL-
RESTO DE L'A POBLACION,

LA ENFERMEDAD DE MEMBRAWA HIAUINA. OCUPO EL' SEGUNDO L'UGAR CoMO

CAUSA DE IHGRESO A LA UCIN, POR PROBLEMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORI
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A. LL'AMA LA ATENCION, LA MORTAL'IDAD REPORTADA POR ESTE CUADRO, QUE-
FUE DE ' 57.4%, MAYOR A L REPORTADO POR LA BIBUIOGRAFIAL/Z:3¢57,
SE APRECIO QUE EXISTE UN PREDOMINIO, DE PACIENTES DE SEXO MAS-
CULIHO Y QUE CURSAN cOoN E.M.H,, ASI COMO UNWA MORTAL'IDAD MAYOR EN ES

1.2,3,

TE SEXO. CONCORDANDO CON REPORTES PREVIOS . EU mMAYOR HUMERO DE

PACIENTES FALUECIDOS, SE PRESENTA EN EL GRUPO DE L'0S MENWORES DE 32-
SEMANAS, COH COMPORTAMIENTO SIMILAR AL DE OTROS Rzponresl'z's'.

EL' SIHDROME DE ASPIRACION MECOWIAL' OCUPO EL' 3ER L'UGAR, EWH LA -
FRECUERCIA DE INGRESO A L'A UCIN, POR CUADROS QUE CURSARON COH DIFI-
CULTAD RESPIRATORIA Y, PRESEHTO, UNA MORTALIDAD DE EL' 30%, EXIsTiO-
DIFERENCIA COW EL' RESTO DE LA POBUACION, YA QUE PREDOMINAWTEMEHWTE -
SE PRESENTO EH EL' GRUPO DE MAYORES DE 37 SEMAWAS, PERO QUE CORRELA-
crona cow ReporTes prReviosl 3+3:6:7/8, Es \wporTaNTE suBrAYAR. auE-

ESTA UNIDAD FUNCIOHA CON GRAW L'IMITACION DE RECURSOS.
CONCLUSTIONES:

1., LA FRECUNCIA DE L'OS CUADROS CON DIFICUL'TAD RESPIRATORIA -

QUE MOTIVAROR {HGRESO A LA UCIN, DURAHTE EL PERIODO DE ES-

TUDIO. CORRELACIONA CON OTROS REPORTESI'Z'B'“'S'GJ's.

2. LA PRINCIPAL' CAUSA DE IHGRESC POR DIFICULTAD RESPIRATORIA-

FUE LA TAQuIPHEA TRANSITORIA DE €L R.N.- v CONCUERDA CcoN LOS
RePORTES DE oTras U.C.I.N,

3. En Revacion A va EHFERMEDAD DE MEMBRANA HIAL'INA, SE OBSERVO
QUE L'A MORTAL'IDAD POR ESTE CUADRO, FUE SUPERIOR A LA REPOR-

1,2.3.5.

TADA POR L'A BIBL'IOGRAFIA SIH EMBARGO  SE PRE -
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CISA UN ESTUDIO MAS DETALUADO PARA DETERMINAR EN FORMA ES--
CIFICA, L'A CAUSA DE LA MUERTE Y L'OS FACTORES ASOCIADOS A &~
STA.
EN L'0S CUADROS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA POR E. DE MEMBRA-
HA HIAUIHA, L'A MORTAL'IDAD ES INVERSAMENTE PROPORCIOHAL' A LA
EDAD GESTACIONAL.

SE CONFIRMA REPORTES BIBL'IOGRAFICOS DE QUE LA E. DE MEMBRA-

HA HIAUIHA SE PRESENTA PREDOMINANTEMENTE EN VARONESI'Z'z

SE OBSERVO, QUE EH HINGUW GRUPO DE PADECIMIENTOS EXISTIO U-
HA CORRELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON EL APGAR-
AL' NACIMIENTO,

LA DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE. FUE L'A MAS FRECUENTEMENTE-
ENCONTRADA EN TODOS L'0S GRUPOS DE PADECIMIENTOS.

EN L'A EHFERMEDAD POR MEMBRAHA HIALINA, HUBO UNWA RELACION 1}
‘VERSA 'ENTRE EL' 'PESO Y L'A PRESEHTACION DE ESTE PADECIMIENHTO.

PARA LA ATENCION DE EL R.N. .DE ALTO RIESGO, ES HECESARIO -
MEJOR Y MAS SOFISTIFICADO EQUIPO. PARA MEJORAR L'A SOBREVIDA
DE ESTOS PACIENTES Y HACER PREVALECER TASAS DE MORBIMORTAL'I
DAD REPORTADAS EN OTRAS UNIDADES.



MCRBIMORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA-
EN LA U.C.1.N, PORCENTAJE DE INGRESOS GLOBA-

LES:

SIN DIFICILTAD RESPIRA-
TRIA  %.05%,

CON DIFICULTAD RESPIRATIRIA 63,552,

UCIN IRGIZ,



MORBIMORATLIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA
DISTRIBUCION'POR FRECUENCIA DE PRESENTACION:

No. DE casos:

) " 1

1 23 45 67 89101

1, T.TRN. - UCIN HRGIZ,
2, EMH.

3. S.AM

Y, ASFIXIA NEONATAL,

5. CARDIOPATIAS CONGENITAS,

6. HERNIAS DIAGRAGMATICAS,

7. PoL1GLOBWLTA,

8. DISTROFIA TORACICA ASFIXIANTE.
9. DISFUNCION FETOPLACENTARIA,
10, Tumor DE WiLMs,

11, SOBREHIDRATACION.



MORBIMORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA -
DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA:

DIAGNOSTICO |VIWS MERTOS| TOTA.
|TANIPYEA RASSITRIARN, | 60 | 2 | 62
E e |23 (31 |5y |
S. TE ASPIRACION DE MECONIQ| 7 3 10,
ASFIXIA NEONATAL ] 2 6
 CAMDICPATIAS CONGENITAS | 0 | 3 | 3
HERNIAS DIAFRAGMATICAS 2 1 3
POLIGLOBIL A o |1 |1
DISTROFIA TORAC., ASFIXIANTE | 1 0 1
IDISF, FETO-PLACENTARIA 1 0 1
| IMR TE GliNS 0 111
SOBREHIDRATACION 1 0 1
TOTAL 99 44 143

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA -
DISTRIBUCION POR SEXO:

Vivos NIvos IERTOSLERTOS TOTAL'
DIAGROSTICO |wsc |em jmasc |rem
TAQUIIPAEA TRAWS. IFI RN, 134 196 1l e
|E._[E_MEMRRANA HMIN INA 15 8 20 110 154
S, DE ASPIRACION [E MECONIO| 2 | 5 0]3 1010
ASFIXIA NEGRATAL 2 12 21018
0 0 1 2 3
HERNIAS DIAFRAGMATICAS 1|1 0113
0o ol 1 !
011 plo |1
0 1 1] Q0 1
0 _lo 011 |1
me HIDRICA o1 0o |1
QT A 5 A 19 13

CIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL:

-36sp6  f7-U2spe i+ 42sp6 o
DIAGNOSTICO(V MV Ml M
[TAQUIPNFA T. TR RN, |9 1431 110 ] Y]
E.DEMMRMAHIAINMIS 2Bl4 300 0]
S OEAP DEMCONIO {1 116 2f0 @] 10
ﬁ;m&m«m 2212 olp 0} &

10PATIAS CONG. 0 olo 3jo ol 3
LERNIAS DIAFRAGWATICAS {0 1]2 00 o0 3
POLIGLOBI 1A 0110 o0 ol 1
DIST, TORAC, ASFIXIANTE! O 1_ajo o6l 1

Imlo (I 010 Q 1
TWMR [E WILKS 0 _o0lo 0ol 1
* |SOBREHI DRATAC 10N 0_0fr o0l ol 1
T071AL 51 3w 1o ol 13

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N. DISTRIBUCION
POR GRUPOS DE EDAD:

DIAGNOSTICO -32s06 |33-34 s06{35-36 soe| +37 sog| TOTAL
V" MiVIKIVINIVIN

T.T.RRN | 710191002 )1{32]1) 6

TOTAL 7 g 3 3 62

UCIN HR6IZ



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N, DISTRIBLCION
POR GRUPOS DE EDAD:

No DE cAsos:
w0

10

-32s06 33-34spe  35-3sp6  + 37506
LCIN HRGIZ,



T.TRN. VIVIS Y MERTOS DISRIBUCION PR~ ——— JAVUS
GRUPOS DE EDAD: reeeesns MERTOS

o pe casos: |

10

T T S R
UCIN HRGIZ,



MORBIMORTAL IDAD POR T.T.R.N. DISTRIBUCION POR

SEX0:
DIAGNOSTICO MSCLINO | FEMENIND TOTA
v " v
T.T. RN, 311 % |1 62
TOTAL 35 27 62

UCIN HRGIZ




MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N, DISTRIBUCION
POR SEXO.

AN
MASCULINGS: 56,45%, \

FEMENINGS: 43,548

UCIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N. DISTRIBUCION -
POR PESO:

DIAGNSTICO  |-1000aws Em-mg[amm B0cs | TOTAL

T.T.R.N. 0lo0 )16|0fBjo0|® (2] e

TOTAL] o 16 | 18 | » [@

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N, DISTRIBUCION
POR PESO:

No DE CAsOS:

dxs M0-MBr AD266s e
(CIN HG1Z




T.T.R.M. VIVOS ¥ MERTOS DISTRIBUCION ——t VB
POR PESO: eeeres NERNE

No be casos:

10

s MH8es 028 Blss

1CIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR T,T.R.N. DISTRIBUCION POR
APGAR AL NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO -4 5-6 +7 T

T.T.R.N, 311 (8|1 1{0 62

TOTAL 4 9 49 62

UCIN HRGIZ.



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N. DISTRIBUCION
POR APGAR AL NACIMIENTO:

No pe casog 0 1

40 |
30

20

10

-4 5-6 +7

UCIN HRGIZ.



T.T.R.N. VIVOS Y MUERTSO DISTRIBUCION VME
POR APGAR AL NACIMIENTO; T NERTS

~ No pE casos:
50

4
30

20,

-4 5.6 .7,

UCIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N. DISTRIBUCION POR
SILVERMAN-ANDERSON AL NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO 0-3 4-5 +6 TOIA

ToT.RONJU 12 |16 | O |4 | O 62

TOTAL 42 16 4 62

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR T.T.R.N, DISTRIBUCION
POR SILVERMAN ANDERSON:

No pe casos:
50

40

30

20

10

0 I l
0-3 4-5 +6
UCIN HRGIZ




T.T.R.N, VIVOS Y MUERTOS DISTRIBUCION VG
POR SILVERMAN ANDERSON: R~

N E cags:

yof

30

10

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR E.M., HIALINA DISTRIBUCION

POR SEXO:
DIAGNOSTICO MSCULING | FEMENING TOTAL
v ] y L
E.M HIAINA 5 (2 ;8 10 54
TOTAL % 18 Ll

UCIN HRGIZ,




MORBIMORTALIDAD POR MEMBRANA HILINA
DISTRIBUCION POR SEXO:

MASCULINOS: 66.662

{
p——r s e e
1

\\ FEMENINOS: 33.3u4%

\

AN

~

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR A.M. HIALINA DISTRIBUCION
POR EDAD GESTACIONAL:

DIAGNOSTICO | - 32 sp6{33-34 spg|35-36 snd + 37sne| TOTAL
Vimiyv Bivin

£.M, HIALINA {6 (17 | 6 3144131 54

TO0TAL 23 14 10 7 54

UCIN HREIZ




MORBIMORTALIDAD POR MEMBRANA HIALINA
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL:

Yo e casos:

10

<36 3336 H-%spe  +37soe
UCIN HRGIZ



MEMBRANA HIALINA VIVOS Y MUERTOS —VIVOS

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL - MERTOS
No DE CAsos:
w0
)
)
\..
10 :

-32s06 33-34sp¢  35-36sp6  + 37sp6

UCIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR E.M. RIALINA DISTRIBUCION

POR PESO:
DIAGMOSTICO  |-2000crs Im-lm ZID-N!J *BDEJ TOTA
VIRIVIBIVIN|VIN
EMHILIM (0 16 1R2) (75 [4]2] A
TOTAL 6 B b ]

ICIN HRGIZ,




MORBIMIRTALIDAD POR MEMBRANA HIALINA DISTRIBUCION
POR PESO:

No DE CASOS:

10

-100ks NI-MBys IM-2Ees  +Hlws

(LN HRBIZ,



MEMBRANA HIALINA-VIVOS Y MUERTOS DIS-
TRIBUCION POR PESO: ——¥IV0S

No DE casos:

10

UCIN W6z



MORBIMORTALIDAD POR E.M, HIALINA DISTRIBUCION

POR APGAR AL NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO -4 5-6 +7 TOTAL
v v V i M

EM HIALINMG 3 0 8118 54

TOTAL 9 9 3% 4

UCIN HRG1Z




MORBIMORTALIDADPOR MEMBRANA HIALIN
DISTRIBUCION POR APGAR:

No DE cAs0S:
40

30

20

10

-4 5-6 +7

YCIN HRGIZ



MEMBRANA HIALINA VIVOS Y MUERTOS DIS-
TRIBUCION POR APGAR:

Mo pECASOS:

UCIN_HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR E£.M, HIALINA DISTRIBUCION
POR SILVERMAN-ANDERSON:

DIAGNOSTICO -4 5-6 +7 TOTAL

.M HIALING 5116 |8 (4 |0 11 4

TOTAL 31 2 1 54

UCIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR MEMBRANA HIALINA
DISTRIBUCION POR SILVERMAN ANDERSON:

No pe casos:
40

30

20

10¢

UCIN HRGIZ



NEMERANA HIALINA VIVOSY MUERTCS DIS-  — VIVOS
DISTRIBUCION POR SILVERMAN ANDERSON; - MIERTOS

No DECAsSOS:
40

UCIN HRGIZ



MORBIMORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE MECONID-
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL:

DIAGNOSTICO - 32sp6  [33-34sp6 [35-36sp6 | + 37spa | TOTAL
V(MW ([Vv|H|VI(n |V (N

S. AP MEUONIOBL (1 (0 jO0fO(0 (6|2 10

TOTAL 2 0 0 8 10

UCIN HRGIZ




MORBIMORTALIDAD POR S, DE ASPIRACION DE MECONIO-
DISTRIBUCION POR PESO:

DIAGNOSTICO  +-1000Grs Lwl-m;mm +2500cks | TOTAL

VNV NIV IN[VIA

S, AP MECONIOJO |1 |1 |OfOO|6 (2] 10

TOTAL 1 1 0 8 10

UCIN HRG!1Z



MORBIMORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE MECONIO-
DISTRIBUCION POR APGAR AL NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO -4 5-6 +7 TOTAL

S. AP, MECONIY 0 1 1{D 76 {2 10

TOTAL 1 2 b 0

UBIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR S. DE ASP{RACION DE MECON]O-
DISTRIBUCION POR SILVERMAN-ANDERSON:

DIAGNSTICO |0 -3 4-5 | +6 |TOA

S, AP, MCONIO; 3 [1 |3 |2 (160 10

TOTAL 4 5 1 10

UCIN HRGIZ,



MORBIMORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE MECONIO-
DISTRIBUCION POR SEXO:

DIAGNOSTICO MASCULINO |FEMENING [TOTAL
v M V[N T
S. DE ASP, MECONIO | 2 0 5 3 10
TOTAL 2 8 10

UCIN HRGIZ.
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