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TITULO
MORBIMORTALIDAD NEONATAL Y ANTECEDENTES MATERNOS Y DEL PRODUCTO
(ESTUDIO PRELIMINAR)



OBJ ETIVO
CONOCER LA MORBIMORTALIDAD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DBL -
HOSPITAL GENERAL ‘DEI, CENTRO MEDICO LA RAZA Y LOS ANTECEDENTES MA -
TERNOS Y DEL PRODUCTO MAS FRECUENTEMENTE RELACIONADOS CON ESTE TI
PO DE PATOLOGIAS.



ANTECEDENTES CIENTIPICOCS

Paru evaluar al recién nacido hay que conocer sus anteceden -
tes,ys aue al momento de su valoracifn reflejard la suma de su pasm
do genético,ambientael y todns las arresiones a las oue estu¥o ex -
puesto.

El desarrollo del feto estd expuesto a miltiples factores anue
actdan en conjunto o por separado,siendo importantes los factores-—
obstétrices,pero de mayor importancia afn son los ambientales.

Puede considerarse el lapso precon@epcional y coneepcional co
mo los de mayor peligro de toda la existencia del individuwo,por lo
cual,lo ideml es ncue le mujer consulte al médico antes de nuedar -
embarazada y no después.(I,2)

En cuanto a la atencién maternoinfantil dos son los objetivos-
generales de los servicios de saldd,uno resultado del otro: mejo--
rar la calidad de asistencia médica y disminuir la tasa de mortali
dad,interponiendose a estos dos,problemas de diversa indole,por lo
que son diffciles de llevar acabo.

El concepto de riesgo durante la gestacién es sin duda el a--
vance conceptual més trascendente,ya que pretende identificar el -
problema y trater de proporcionar estrategiams tendientes a su éte_r_x
cién éptime,con costos acceésibles avn para paf{ses en vias de desa-
rrollo.(3) '

Se han desarrollado varios sistemas semiobjetivos de puntus--
cién para identificar al paciente en riesgo,entre ellos se encuen-
tran: los nue valoran enfermedad previa a la gebstacién.enfemedad—
durante la gestacién,nivel socioeconémico,factores genéticos,biold
gicos maternos como peso,talla,edad,factores agregedos durante el—
parto.

Hobel y Cols.crearon un sistema de valoracién de riesgo con -
antecedentes antenatales e intraparto,que dan lugar a cuatro gru--
pos de riésgo posible.Siendo el de mayor presentacién({38%)el de —-
riesgo prenatal e intraparto bajo.Encontrsndose que el 509 de la -
morbilidad neonatal y el ;9% de l1la mortmlidad perinatal total sur-
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gen de unm poblacidén oue se considerd de bajo riesgo durante la --
gestacién,(4,56)

) ’En la ciudad de Chile(7)se encongraron diferencies en la tasa

_de mortalidad fetal tard{a,segin la edad de la madre,la paridad y-
el peso del recién nacido:siguiendo un curso en general descenden-—
te en cuanto a ls mortalidad perinatal,fetal tard{a y neonatal tem
pranajcon incremento en la tasa de mortalidad fetal terdia en ma--
dres menores de I5 afios y mayores de 35 afios.

En relacién al peso del recién nncido,lr tasa de mortalidad -
fetal tardfa fué menor para los fetos menores de I000 g nue para —
los menores de I400 g,a partir del cuel hubo descenso sostenido pa
TR 1oa'de mayor peso.Esto probablemente debido al subregistro en -
las primeras etapas de la vida.

Bn cuanto a 128 malformaciones congénitas tienen una tasa re-
lativamente baja,permaneciendo estable en el tiempo.Siendo necesa-
rio aplicar nuevos enfonues para prevenir el embarazo en adolescen
tes y disminuir la frecuencias de partos prematuros.

La tasa de mortalidad neonatal en Estados Unidoa(8)es de 6-B-
por 1000 nacidos vivos,lo curl se ha visto que ha disminuido,ha --
biendose incrementado el nimero de muertes posneonatales,como re--
sultado de causas pospuestas en la etqpa perinatal.la tasa de mor-
talidad perinatal es de II-I4 por IO0O0C nacidos vivos.

) Es posible comparar la mdrtalidad infantil y perinatal de Es-
tadog Unidoa con 1a de otros paises ya cue ls prevencién de la mor
talidad infantil se encuentre muy por debajo de casi la totalidad-
. de lam demds naciones en desarrollo(I4o a I60 lugar).Siendo el ba-
jo peso al nacer 1a ceusa més frecuente de mortalidad.

Actualmente en casi todcs los centros de atencidn. perinatal -
terciatia se tiene una esperanza del 90% de supervivencia,de los -
cuales el 80% no tiene minusvalia prolongada importante en unida-——
des de cuidados intensivos del primer mundo.

Encontramos como laa primeras causas de muerte perinstal:pre-
maturés(40%),esfixia(25%),malformaciones congénites(18%),problemas
respiratorios(I7%),e infeccionea(B%) y otros(6%).En cuasnto a la --



6

morbimortalidad neonatal por edad gestacional:sindrome de dificul-

tad respiratoria 8I% en menores de 25-26 semanas de edad gestacio-

nal(SEG) como grupo etorio de mayor insidenciamjhemorragia intraven
tricular 24% en los menores de 27-28 SEG;enterocolitis necrozante~

I5% en los menores de 26-27 SEG;convulsiones,sepsis,muérte neona--

tal temprana I3% en los de 25~2b SEG.(8)

En varios estudios realizados en Estsdos Unidos se ha encon--
trado oue los nacidos con peso bajo tubieron factores influyentes—
sociodemogréficos y de vigilancia médica:raza negra,Io é 4o embara
zo,insreso econémico bajo,solterfa,nivel educativo bajo,tabanuismo
droeadiccién,control prenatal deficiente,Lo cusl se ha visto refle
jado en cuanto a 1s distribucién del peso al nscer,aue aunque el -
peligro de muerte neonatel es mucho en embarazos de adolescentes,—
no estd demostrado nue dependa basicemente de la juventdid de la ma
dre(9).

En un record de certificados de defuncién realizado en I980 -
en Estados Unidos(I0) se buscaron las principales causas de morta-
lided infentil,encontrundose entre ellas muy bajo peso al n¢cer,pa
tolorias inherentes al embarazo y al parto,mnlforﬁaciones congéni-
tas,sindrome de muerte sibita,infeccioones,accidentes,homicidios-
y otros. ;

La prevalencia de factores de riesgo relacionados con la mor-
telidad infantil encontrada en 1a ciudad de Nueva York en 198I,7ue
toma en cuenta los factores sociales,demogréficos,propios del emba
razo,no previasibles dursnte el parto y los neonatales,mostrando co
mo factorses principales en ordén de frecuencia edad materna menor-
de 20 afios y_la edad gestacional menor de 37 SEG.(I0)

En un hospital de Yowa(II)al revisar las causas de mortalidad
neonatal se asignaron en varias categorids:causas no previsibles,-
potencialmente previsibles y otras,opeervandosé‘en las causas no -
previgibles una tendencia a disminuir,especialmente en los -centros

) de atencién primaria,estc muy probablemente como resultado del -~
buen funcionemiento éel sistema de referencia y contraferencia de-
los diferentes niveles de atenci6n(prima¢ia,secundaria y terciaria
mejorando la atencién a nivel del médico familiar,obstetra y pedia
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tra,siendo posidble proporcionar una mejor atencién périnatal(II)

. Bn un estudio comparativo entre variag comunidades europeas -

' sobre la mortalidad perinatal,se encontrd$ la existencia de proble-
ma para el método de reporte ya aue existen diferencias en la defi
nicién de nacidos vives y 1las variaciones en la distribucién de fe
tos con riesgo de muerte intrauterina. )

La proporcién de nacidos vivos se encuentra mde elevada en Eg
cocia y Oxford que en Holanda y Alemania en semanas gestacionales-
‘mds avanzadaes y principalmente en edades gestacionales mds tempra-

" nas,aunque no hbo una diferencia sirnificative en el grueso de la-
poblacién.Se mencionan como posibles factores en estas diferencias
el punto de vista realizado,es decir desde el punto de vista pedid
trico u obstétrico,lo cual puede afectar la clasificacién de haci- °
dos vivos ¥ rango de muerte perinatal,

En base a esto es necesario establecer un sistema estandar pa
ra todoé los nifios, tomandose el peso mayor de 500 g,sin embargo se
piensa que epte sistema estandar debe estar basado en la edad ges-
tacional ya que afecta las decisiones en el manejo del nifioc y la -
madre, (12)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el recién nacido existen miltiples condicionantes de ries-
go de morbimortalidad previos a su nacimiento,ya sean provenientes
de ls medre antes o durante la gestacién o los no previsibles sur
gidos durante ¢l trabajo de parto y el parto mismo,

Por lo aue surre la inquietdd de realizar este trabajo,de i--
dentificar dichas condicionsntes de riesgo de morbimortalided en -
nuestro medio. ) '



IDENTIPICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIBNTE: Morbimortalidad neonatal y antecedentes
de la madre y el producto.

VARTABLE INDEPENDIENTE: Tipo de poblacién que acude al servi-
cio de Neonatologfia.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Bs un estudio observacional,descriptivo,retrospective y transg
versal.



1I
MATERIAL Y MRTODO

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se realizerd en el expediente clfnico de todos los
pacie nteg aue ingresaron 8l Berﬁicio de Neonatolosfa del Hospital-
General del Centro Médico la Raza en el perfodo comprendido entre-
el 1o de Mayo al 31 de Octubre de Y99I y nue cumplan los crite-ios
de inclusién,

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los recién nrcidos menores de 28 dians de vida extraute-
rina,del sexo masculino ¢ femenino,independientememte de su trata-
miento y evolucién.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Todos los recién nacidos con patolosis adouirida como resul-
tado de eventos sucedidos después del nacimiento:broncoaspiracién,
traumatismos,iatrogeniss o intoxicaciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Los recién nacidos con patologia no bién determinada
Los recién nacidos nue frllecieron por causas no biém determi
nada ‘
- Los recién nacidos que presentaron complicmciones o nue falle
cieron por situaciones surgidas durante su estancia en el servismio

METCBOLOGIA

I). E1 nombre y cédula de los pacientes se obtendrd de la libreta-
de altas o ingresos nue se manejan dentro del servicio,

2). El expediente se localizard en el archivo clfmici del Hospital

3). Se reviemrd el expediente clfnico para revisar aue el pacien-
te cumpla con los criterios de inelugién ¥ para recabar los da
tos deacuerdo a 1a hoja de recolec:ién de datos anexada,



H9JA DE RECOLECCICN BE DAT®S
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PACIENTES
T NGHBEE 2 3
Z.CEWTA
3. EMAD
4. SEXC

5. BIAS BE ESTANCIA

5. EOTIVE BE ALTA

T+ FIACNESTICES BE
EGRES®

ANTSUEPENTES WMATERN®S
8. EPAR

9. PESe

I8 .TALLA

IT.ESTARO CIVIL

IZ ESTOLINIDAY

I3.@CUPACION

rmtvnr.—mmmmmcq
IS TXUSHARTAS

- B PLEER

18, PARTOS

I9. ABOATOS

20. CESARBAS

2T -ANTICONCEPCI®N

SZ.¥RNTE Y Bk

3. ATONTES

T BVEATE NEONATAL

ZT . ISOINMUNIZACION
MATERNO PETAL

28.0TRAS

- 29°PRUBLENAS JURANTE LA
GESTACION




PACIENTES
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JU.FEPICACION

2

JT.CONTROL PRENATZL

32,PHOBLEMAS EN EL
TRABAJO DE PARTO

33.RNPTURA TREMATURA
DE NEMBRANAS

37, SUFRIRIENTO PETAL

35.PROBLENAS NCHORNE
" GIC8S TRANSPART®

J6.PERTONO EXPVLISIVE
PROLONEADS

si.PRElE)icﬂclaﬂ
ANESTESICA(2 hre antes)

JB ALTERACIONES BN EL COR-
DON WMBILICAL

J9.TITE 35 PANTS

J0.TW¥AR DE ATENCYON

ANTECEIENTES DEL PROMICT@:
42,ASPIRACION BE MECONI®

43 . SVPRIMIENTO PETAL

44, A TEATo-|
RIA (SA)

45.CTANGSIS

46 . TRONICTES WELTIFLES

A7 . PREVATUREZ(tIpe ds valg|
rasién)

48 /APCAR

49.TIPG 3% REENIMATIOR

50 . TRAVNA $ESTETRICE

51 .HALFORMACIONES CUN¥RNI-
TAS

SZ;SATts BE INFECCION EN -
LOS priseres 7 dias de-

vida.
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PACIENTRS
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54. TALLA
55 PERYMETR® CEFALICS

56, PERINETAS TORACICE

57 PERTRETAO ABMSNINAL

568 .XWPY Y NN,




I5
ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se nresentan por medio de estadistica descriptiva a-

base de mediss,porcentajes,desviaciones estandar y se utilizardn ta -’
blas y grafices.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Como el estudio se realizé basado en el expediente clinico y -
la informacién obtenida solemente se utilizard para fines de infor-
macién,no fué necesario el consentimiento médico ni de familiares.



I7
RESULTADOS

Se ‘revisaron 148 expedientes clinicos de pacientes aue insresa

“ron'alisérvicio de Neonstoloaia del Hospiral uenersl del Jentro Mé&-

dico la Raza en un lapso de seis meses,comprendido del Io de Mayo -~

“@l.31 de Octubre de I99I.De los cuales once pacientes no cumplieron

con los criterios de inclusién.Quedando un total de 137 pacientes -
aue ingresaron al estudio,1I2 pacientes esresados por mejorfia y 25-
por defuncibn,BI.75% y 18.24% respectivamente.Grafica 1.

ldentificamos les primerss cinco ceuses de morbilidad y morta-
lidad neonatsl.Dentro de las causas de morbilidad se encuentran en-
orden de frecuenciathiperbilirrubinemin,membrann hialina,encefalopa
tia hipéxico isnuemica,malformaciones conpénitag y nrematurez;enire
1ns causas de mortalidad se encuentran:malformaciones conrénites, -
membr:na hialina,septicenia,encefalopatia hipbéxico istuemica y hemp
rragis intracraneans ocupmando el 4o lusar y sindrcme mielovrolafera
tivo.Con un porcentzje del £60.58% para la morbilidad y 17.50%parz -
la mortalided en cuanto al totzl de pacientes incluidos(I37},lc --
cual se encuentra referido en las grdficas 2yl y en el cupdro I.

Asi mismo se determinaron los primeros tres mntecedentes mater
nos y del producto mds frecuentemente relacionados con cada pzatolo-
sfa.No se incluyeron dztos como nivel socioeéonémico,ocunacién,escg
laridadleridad,ya -ue se busce la presencis de zntecedentes mis es-
necificos para cada patoloria,sin embargo no se dejaron de tomer en
cuenta mars las consideraciones finales.Cabe mencionsr "ue se mane-
jaron como dntos desconocidos 2 los dztos y ~ntecedentes no referi-
dos en los expedientes.

se encontraron princinslmente antecedentes m~ternos duronte la
restocién y del producto,considerados como de riesgo de morbilided-
neonatal ¢ de los de mortalidad antecedentes del nrcducto,de la ma-
dre en 1z gestecidn,es{ como antecedentes del trabajo del vre=rto y =~
del parto mismo,



DISCUSION

La informaeidén nue pudimos recabar de los expedientes clini--
cos fue pobre y deficiente principalmente en lo refrrente a los an
tecedentes mrternos y de productos previos,esto tal vez debido a -
un interroratorio deficiente y/o principalmente a no contar con u-
na fuente de informacifén confiable y completa al Ingreso del pa ~-
ciente a la Unidad.Por otro lado no contamos con un universo fini-
to de poblacién ya Jue se tratz de un hospital de concentracién,de
tal menera nue no podemos realizar ung comparacién con regpecto a-
otros estudios,ya -ue su reporte ge encuentra en relacibn con el -
indice de natalidad de productos vivos.

BEn cuanto a las patolorfas identificadas dentro de las prime-
ras cinco causas de morbimortalidad en nuestro estudio,~ue incluye
a la membrane hialina,premsturez,encefalopatis hipoxicoisnuemica,~-
malformaciones coneénitas,septicemia y hemorragia intracraneana, -
también se encuentran descritas en la biblioerafia revisada,aunsue
en diferente orden de frecuencia.No as{ la hiperbilirrubinemia aue
fue la primera causa de morbilidad y el sfndrome mieloproliferati-
vo la ruinta causa de mortalidad en nuestre estudio,esto probable-
mente exolicable ya nue se trata como ya se comenté,de un hospital
de concentracién,al cusl ingreman pacientes pera diagnéstico y --
tratemientc especf{ficos,por carecer de medios en sus Unidades res-
pectivas,situacién que también explica el nimerc elevado de necien
tes con incompatibilidad a grupo sanguineo y Rh(66,66%),

Llama 1ls atencién la presencia elevada de malformaciones con-
génitas,siendo 1r¢ primera causa de mortalidad en nuestro medio y -
de estus un porcentaje elevado corresponden a malformaciones de ti
pe carciopulmonar(58%),se encontraror en comin tanto para la morbi
como par- la mortelidad problemss dursnte la gestacién(principal--
mente de tipo infeccioso:de viss aereas suneriores,vies urinarias-
y cervicovarinitis),amenaza de aborto y parto prem~turo en la mor-
talidad solamente.

Bncontramos un predominic de antecedentes nronios del nroduc-
to tanto en las czsusas de morbilidad como e mortslidad,aunrue es-
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evidente que los antecedentes se multiplicaron en las causas de -
mortalidad,principalmente en la septicemia,hemorrasia intracranea-
na y sindrome mieloproliferativo;esto en contraposicién a lo comen
tado en la literatura revisada,ya nue se refiere la importencia de
los antecedentes maternos previos y durante la gestacién sobre --
los antecedentes del trabajode parto y del parto mismo,

Sin embargo observamos que la mayoris de las petolopgias encon
tradas en nuestro estudio guardan relacién con el nivel socioeconé
mico bajo,la escolaridad bdsica,embarazos sin control prenatal y -
madres dedicadas &l horgar,hecho referido también en 1m literatura-
comentada previamente,

En cuarto al sexo no encontramos una diferencia importan
te en cuanto al masoulino o femenino (3.7% a favor del femenino).

Predominé la prematuréz menor de 34 SEG en la morbi y mortali
ded,principalmente en 1¢ membrana hialina como ee de esperarse y -
también en la hemorragia intracraneana;con un promedio de edad de-
35.11 seman=s en la morbilidad y en la mortalidad de 34.74 semanas

El promedio en el peso fue de 2.33 K en 1a morbilidad ¥ en la
mortalidad de I.89 K.Con lo cual no contamos con datos de compara-
cién en nuestra literatura revisada,

De edad materns se encontrd un promedio de 26.5 afios de edad-
para la morbilidad y 25.34 afios para la mortalidad,eﬁcontrmodé 80
lamente una paciente mayor de 35 afios de edad ¥y ninaguna menor de -
IS afios.Esto pudiera explicarse ante el bajo porcentaje de pacien-
tes analfabetas encontradas en nuestro estudio y nue no acuden a ~
centros educacionales,loc cual pudiera disminuir el ndmero de unio-
nes antes de los I5 afios de edac}.'

éh’ duatifo el peso y talle maternos no se encontraron referidm
en ninpuno de los expedientes revieados.
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CONCLUSIONES

La morbimortalidad encontrada en nuestro medio ruardé rela --
cién en cuanto a lo referido en la literatura nue se revisgé ain a-
pesar de tratarse de medios de vida diferentes(Estados Unidos,Cana
dd, Buropa),aunque no en el mismo orden de frecuencia.

En cuanto a los antecedentes maternos y del producto conside-
rados como de riesgo para la presencia de morbimortalidad,predomi-~
naron>1os surgidos durante la gestacién aunados a los del producto
al nacimiento,esto principalmente en la morbilidad.En relescién a -
la mortalidad se observé la participacién de los antecedentes rels
cionados con el trabajo del parto y del perto adem”’s de los del =-
producto y los de 1lm gestacién;lo cual nos muestra la etiolosia ——
multifactorial de ésta.0 visto de otra manera la participacién de-
los antecedentes obstetricos junto con las condiciones del produc-
to a su nacimiento como coadyuventes o agravantes de los problemas
ya establecidos previamente durante le pestacién o antes.

No obstante a lo referido previamente el nivel socioeconémico
de nuestra poblacién con 1o que esto implica(nivel de vida bajo,es
colaridad baja,control prenatal deficiente o nulo)continda . siendo
una agravente bastante frecuente y de mucho peso en nuestra pobla-

“ciébn.

Queda pues abierta la posibilidad de continuar con el presen
te estudio ya aue el proyecto es extenso y el proceso 2equiere de-
mayor tiempo para su realizacién y dado aue por el momento no con
tamos con una inforhécién‘més completa & 1o ya analizado es posi--
ble considerar nue nuestro estudio se haya visto medificado por -
tal situacibn.

Por el momento solamente podemos concluir en base a nuestros -
resultados aue la mortalidad se vié favorecida en forma general,an
te la presencia de mayor nimero de antecedentes desfavorables, varti

cularmente los antecedentes obstétricos(del perto y del trabajo del
- parto).
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PRINERAS CINCO CAUSAS DE  NORBINORTALIDAD  WEOWATAL DEL

NIRBILIDAD

1a Hiperbilirrubinesia

2a Mesbrana Hialina

3a Encefalopatia hiposicoisquesica
43 Malforsaciones Tongenitas

33 Pressturéz

TGTALES

CUAGRT No. UND

HOSPITAL

i

a3

SEKERAL

CENTRO  MEDICO LA  RAIA

T0TAL PACIENTES 108 v

PACIERTES PORCIENTO

I T
4.0 T
19,201
JLRI B
12,001

100,00 T

MORTALDAD

1a Malferaaziones Congenitas

23 fenbrana Rialina

Ja Septicenia

LI} Enuhlapalu‘ Hipoxiceisquesica
5a Hesorragia Intracraneina

53 Sindrose Mieloproliferactivo

T0TALES

PACIENTES

H

i)

PORCIENTO

0101
20.80 1
16,80 1
12,30 1
1250 1
B

100,00 %



TOTAL 137 PACIENTES
GRAFICA (1)

MORTALIDAD (18.2%)




Phowcras

PRENATIREZ

HALFORNACIONES
CONGENITAS

ENCEFALOPATIA HIPGXICO)
ISQUENICA

NENBRANA HINLINA

HIPERBILIRRUBINENIA
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ANTECEDENTES DE MORTALIDAD MATERNOS Y DEL PRODLCTD

NALFORMACIOKES ~ NEMBRANA EXCEFALOPATIA HEMORRAGIA SINDRDAE
ANTECEGERTES CONGERITAS HIALINA SEPTICENIA HIPOXICOISOUEMICA INTRACRANEAKA  NIELOPROLIFERACTIVO
ANTECELENTES DEL PRODUCTO AL NACIHIENTO

X 3 X 5 1 [ ] i I b 1 08
Edad producto 8.28 a4 138 .97 §.65 12,83 LM L7 .8 1.2 3 [
Sexo HAZB5F 57,04 MAGF & o F 100 K160 FO B33IIF sbuks MO F LI
Edad gestacional 38,66 1.6 '30.3 2,59 35 3.62 36.50 L5 3 217 3 1.4
370 €34 100 (34,50 €350 3750 GTO0 LI 3T 50

Peso al nacimiento 2,16 043 L 041 L92 05T 145 0.9 LY 0.18 2,31 157

Asfixiz 40 a0 5 .33 109 ]
Sufriaiento fetal 14,28 20 50 1 ¢ 0
Aspiracion de mec. 14,28 0 [} ] ¢ []
Insuficiencia resp. 28,57 40 IH] 66,65 (181 1]
Ciangsis 57,14 T80 i 3.3 100 [
Preductes saltiples Q 20 23 bb.68 [ 50
Reaninacitn ‘an PPl 14,28 PPI 80 PPI 25 FP1 33.33 PRI 100 PP1 O

Trausa obstetrico 14,28 0 [ 0 9 0
Datos de infeccidn 0 40 % 3.3 [ 50
Mlf. congenitas 100 2 25 ] ] 5¢

CUADRG No. TG



ANTECEGENTES DE MORTALIDAD MATERNDS Y DEL PRODUCTO

. s MALFORRACIONES ~ MENBRANA ERCEFALOPATIA HENORRABIA SINERONE
ANTELZDENTES CONEENITAS HIALINA SEFTICENTA HIPOXICDISOUENIEA INTRACRANEANA  MIELOPROLIFERACTIVD

ANTECELENTES MATERNOS

£dad 2.7 335 2.4 180 A (W} Pt .80 25,30 8,83 3 [T}
4159359 (1503520 450035 ¢ 50235 ¢ 502350 {15 0 ¢35.50
Estado civil Sipireja 0 . S/pareja O Sipareja 0 S/paresa ¢ Sfpareja 0 S/psreja 0
Estolariged E.B. 28,57 £8. 0 E.B, 25 E.B. 3333 E.B. 0 E.B. 100
Deupacion Hogar Trabija  Hogar Trabaja  Hogar Trabaja  Hogar Trabazz Hogar Trabaja  Hogar Trabaja
14,28 14,28 a0 20 2% k3 18] 86,86 33,33 100
Nivel socicecon,  Bajo 42,65 Bajo 40 Bajo Bajo 25 Bajo 33.33 Bajo 33.33 Bajo 100
Taricananias 9 ] 9 [ ' ] ]
Entersedad Prev, [ [ [ [ [ 0
Bestacicnes 1,57 L1322 L5 2 ¢ 2 0 2 1 3.3 3.5
Partos .42 L4 100 bb.66 86,88 100
Abartos 1428 0 ¢ ¢ ¢ . ¢
Cesirias 12.85 0 2 0 85,68 50

ANTECEDENTES DE PRODUCTOS PREVIOS

Ate neonatal 14,28 0 0 0 0 50
Sbitos 0 0 [} 33.33 0. 0
Ictericia e isoin - ¢ 0 [ ¢ ¢ ¢

sinizac aat-fetai
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ANTECEDENTES OE MORTALIDAD MATERNDS ¥ DEL PRODUCTO

NALFORNACIONES  MEMRRANA ENCEFALOPATIA HENORRAGIA SINDRONE
ANTECEGENTES CONGENTTRS HIALINA SEFTICEMIA HIPOLICOISQUERICY INTRACRAKZANA  MIELCPROLIFERACTIVO

ANTECEDENTES DURANTE LA GESTALICN

Prob, en 1a gestac, .42 2 1 0 [LNT} [
Medicac. y teratog 42,85 20 i} ¢ 66,56 30
Control prematal [ [ L] [ [] ¢

AKTECEDENTES DEL TRABAJOD LE PARTO

Prablesss en el ] ¢ 0 86,66 9 ]

trabajo de parto

Roptura presitura 0 Kl 9 . 0 [ (]
de aeabranis

Hesorragia en el ] i [ 0 B3 0
parto

Per. expuls, prol 0 0 0 0 0 ]
Tipo de anestesia 0 0 Slanestesia 50 ¢ §/anestesia 33,37 Gral. 50

AHIVECEDENVTEi JEL PARTO

Prob, de cordon 14,28 ¢ ) 0 33.33 [}
Tigo parto cesarea 28,57 cesarea 20 cesarea 2§ cesarea 33,33 distecico 33,33 cesarea SO
. fortituo 20 fortitue 33,33 tesared 65,66
;Lugir atencidn ] ] Hosp. part. 50 Domicilio 33.36 0 ¢
Pali u oligo - p 14.28 0 0 0 0 950
hidroaanios
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ANTECEDENTES OE NORBIL1DAD MATERNA Y DEL PRODUCTD

HEMBRANA ENCEFALOPATIA MALFORMACIONES PEMATUREZ
ANTECEDENTES HIPERBILIRRUBI - HIALINA HIPOXICO CORGENITAS
KENIA ISQUENICA

ANTECEDENTES DEL PRODUCTO AL KACIMIENTQ

1 0s 1 5 1 s 1 05 4 s
Edag producto L3 413 .32 1.9 3.4 3.% 31,08 B.20 4.7 47
Sexo B85.5  F4h4 MO55.55 FAL44 W 5625 FASIS M50 F 5O n20 F8o

£dad qestacional 3.8 1.4 97 1.33 36.80 2,30 3.3 1,02 3.5 1.0%
37 1.1 &1} 100 (37 31,25 (34 12,5 <37 B3 32 100

Peso al macisiente 2,88 5.1 L3571 0.40 2,83 0.54 un 0.3 1.3¢ [ %]
Astixia 14812 a1 87.5 1 8331 51
Sufrisiento tetal 1.1 i 82,50 8.3 0
Aspiracion de wec, 0 ] .25 8.3 0
Insuficiescia resp. 14.81 8.3 75 ] : 70
Cianosis bb.8b 33,33 37.50 % 0
Productas sdltiples ¢ jints 8,25 0 10
Reanimacitn tipo PP O PRI .22 PPI 37.5 PPl 8.3 PRI 20
Trausa obstetrico 0 ¢ 18,75 0 ¢
Datos de infeccitn .40 wn ki 16,66 K]
Kalf. congenitas 310 5,99 5,25 100 0
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ANTECEDERTES OE WORBIL1DAD NATERMA ¥ DEL PRODUCTO

NEMBRAKA ENCEFALOPATEA RALFGRNACTONES PEMATUREL
ANTECEDENTES - HIPERBILIRRUBI - HIALINA RIPOXICO COKBENTTAS
NENIA 1S0UENICA

ANTECEDENTES NATERNOS

£dad ) 3.1 413 25,50 %50 B B 25,83 836 25,4 74
450 350 (50 G50 450 Q50 450 (358,33 (56 350
Estado civil Slpareja 11,11 Slparefa 5.3 Slparefa 12,9 Sipareja 0 Slpareja 20
Eseolaridad Basica 37 Basica 38.88 Basica 50 Basica 58,331 Basics ¢
Ocupacién Hogar Trabaja Hogar Trabafa Bogqar Trabaja Hogar Hogar Trabaja
: $1.85 25,92 an an 4,75 18,75 45,66 10
Nivel socioecon, Bajo 70.37 Bajo 1,11 Bajo %0 Bajo 713 Bajo 50
Toxicosanias ] 555 0 ] 0
Enfersedad Prev, T.40 5.5 ] ] ¢
Gestaciones LT 0.9 .77 1.5 2.2 143 0 1.6 ul 1L.22
Partos 92,59 bb.6b 62,50 83.33 8%
Abortas 310 2.2 6.25 16,88 20
Cesarias 18.51 38,55 3.2 8.33 40

ANTECEDENTES DE PRODUCTOS PREVIOS

Nte neonatal 370 5,59 ¢ 0 ]
Obitos ] ] 0 0 ]

Ictericia e isoin - 7.40 ] L] .3 ]
sinizac mt-fetal .
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ANTECEDENTES

- NENIA
Freb.enda ge;!i:. 25,92
¥xdicac, y-teratog 14.8¢
Control prenatal 18,5
Problesas en el 7.40
trabajo de parto
Roptura presiturs 3.70
de sesbranas
Hesorragia en el 33.70
parto
Per. expuls. prol 3.70
Tipo de anestesia N 25.92
Prob, de cordon 7.4

distocico 11,41
cesarea 25,92

Tigo de parto

Lugar atencisn 0

Poli u oligo - 03.2

hidrosanios

CUADRO No. THES

HIPERBILIRRUBI -

ANTECEDENTES DE WORBILIDAD WATERNA ¥ DEL PRODUCTO

HENBRANA EXCEFALOPATIA
HIALINA HIPOXICO
ISBUERICA

ANTECEDENTES DURANTE LA SESTACION

55,35 18.7%
3.3 6.2
bb.bb 6.25

ANTECEDENTES DEL TRABAJO O PARTO

9,55 £.28
n.n 6,25
0 ]

] 25
LIRS LY

ANTECEDENTES DEL PARTD

¢ 12,5

distocico 16.66
tesarea 66,6

distocico 25
tesares 50

distocico 11,14
Hosp. Part, 22,22

Hosp, Part. 8.25

P 5.5% P 6.2

MALFORMACIONES

CONGENITAS

§8.33

8.3

18,06

[

NO 16,86

cesarea 8,33

PEMATUREL

0

10

0

%0 10

0
distocico §0
cesarea 40
fortituo 10

Hosp, Part, 20
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1 ENCEFALDPATIA
HIPOIIED
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4 WALFORMACIONES
CONGENITAS

o

s PREMATUREZ
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FRINCIPALES ANTECEDENTES DE MGRBILIDAD MATERNDS Y DEL PRDDUCTY

ENCONTRADOS EN CADA PATOLOSIA POR 1

ANTECEDENTES DEL
PRODUCTD AL
NACIHIENTD

4 HIPERBILIRRUBINEMIA [ntoagatibaiidad 2

8P0 y RH. bbb

PRENATURET 102,00
{¢34 5E6)

Asfizia 87,00
Insuf. Resp, 75.00
Sutr, fetal &2.50

Frematurez  33.33
Datos de

infeccion 30,08
PP1 2.0

ANTECEDENTES
NATERNOS

Slpareja 20,00

ANTECEDENTES OE

PRODUCTOS
PREVICS

Cesareas
Previas

40,00

AKTECEDERTES ANTECEDENTES
DBURSNTE LA DEL TRABAJD  ANTECEDENTES
EESTACION € PARTD OEL FARTO

Problesas durante

1a gestacion 25,92

Sitoatrol prenatal
1B.5¢

Sitontrol prenatal
bé.bb

Problesas en la

gestarion 55,53

EESARER 86,66

Problesas en la
gestacion 58,83

Yeditacidn y
teratogenos 25,00

Probjesas en 1a
gestacion 30,00

Cesarea 40,00

Medicacion y
Teratogenos 20,00



PATALOGICAS

18 MALFORMACICHES
CONSENTTAS

2 MENERANA
HIALINA

3a SEPTIEENIA

42 ENCEFALOPATIA
RIPOIICO_
15QuERICA

43 HENORRASIA
+ INTRACRANERRA

Sa. SINDRONE NIELO_
PROLIFERATIVD

CURTRD No, CINGD

PRINCIFALES ANTECEDENTES DE MORTALIDAD MATERNGS ¥ DEL PRODUCTO
ENCONTRADDS EN CADA PATALOGIA POR T

ANTECEDENTES DEL
PROBUCTO AL KAC.
Pesc saj0 28,57
Asfixia 680.00
Datos de

infeccitn 40,90

Insuf, Fesp, 75.00
Peso bajo 75,00
Asf.neonatal 75.00
Presaturer 50,00
(434 SE6)
PPI 25,00
Datos de infeccibn
25.00

Presaturez 100,00
Insuf, Resp, B6.66
Froduttos
sultiples
Suf, Fetal
Ddatos de

Datos Inf,

88,66
B3

3.3

Presaturez 100,00
Astizia 163,00
Insuf. Resp. bb.66

Presaturez  50.00
Prod, sultiples
.00
Datos de infeccién
50,00
Malfcraaciones_
tongenitas
50.00

ANTECEDENTES
BATERNDS

ANTECEZENTES DE
PRODLCTOS
PREVIDS

ANTECEDENTES EN
Ly BESTACION

Prob. en 13 Gest.
7142

Medicacitn y
Teratogenos 42.83

Madre 35 anos Cesareas previas Prob. durante ia

40,00 gestacitn 20,00

Abcrtos Redicacion y
20.00 Teratogencs 20.00

Problesas durante
1a gestacién 25.00

Medicacitn y
Teratogenos 25.00

Problesas en 12
ge_tacion 6.0

Nedicacion y
teratogogencs bé.4%

Nadre > 35 anos Dbitos 50.00

AKTECEDENTES DEL
TRABAJD DE PARTD

ANTECEDEN'ES
DEL PARTG

Ruptura presatura Cesarea 20,00
de seabramas 20.00

Hemorragia 20,00

Atendido e
Haspital
Fartituler 5000

Problesas durinte Cesareas  33.33
el trabajo de farto fortitus

parte 88,28 35,33

33.33 Cesarea 64,86
Distotico 56,66
Anestecia Gral.

68,86
Alteraciones del
cordon uabiliral

bbbt

Hesorragia

Ruptura presatura Anestesia Gral.
de sesbranis 30,00 56.00
. Cesarea 30,00
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