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INTRODUCCION 

El periodo neonatal 1e define, como el primer mes de vida que lli1ue 
al nadmiento, es la época en la que 1e diapo1tiean la mayor parte 
de la•· anomalias congénitas quirúrgicas más importantes que 
amenuan la vida del paciente. 

La inddenda de atu aaomallu con1énitu oclll'ftn en 
aproumadameate 1 de cada 200 recién naddo1 vivOI (0.5%), lu que 
1e pre1e11ta mb frecuentemente ion: al si1tema pdrointeltinal 
(44.6%), 1i1tema nervioso central (37.1), aparato aenltoarinario 
(7.7%), la1 de pared abdominal (S.9%), y al e6ru o ptdmona 
(4.4%) (1). 

Eu1ten múltipla factora de riago que ea forma aillada o coaJ••ta 
conllevan al aumento de la morbimortalldad de IOI padelllll que 
van delde 1u: Enfermedad propiame11te qulrtr¡lea, aaomallu 
uociadu, edad patadonal, ae110, pao, lupr de orfpa·J diltuda 
al centro de· referenda apedallzado e11 atol MHa..., fer .. y 
mediOI de trauporlll, atead6a y cuidadOI durante •• trulado, 
desarrollo tecao16slco del centro de atead6a, leftidOI de apoyo 
(cardlolopa, aMltlllolog{a, aeoutoi.pa, ialaaleterapia , terapia 
lntealliva etc.), cuidado preoperatoriOI apeelftCOI el tipo de 
enfermedad. Tecaol91la y caldado1 trauoperateriel (qnlr61aao 
neonatal, controles y monitorizadó a eilpeciallzada ea los recién 
nacidu, ui como la calidad del equipo qalrirafeo propia para aa 



edad. Cu~dados postoperatorio1 (tra1lado a la uaidad de cuidados 
inten1ivo1 neonataln, esperieada de nfermeria ea cuaato; maaejo 
de catéteres y tubol de drenaje. Terapelltica mHlca postoperatorla 
(inotró picos, vasodilatadorn, anal1uic01, aatimlcrobiano1, eatre 
otros). Cuidado de la herida quirúl'llca, y el manejo oportuno de las 
complicaciones médicas y/o quirúl'licas (1-7). 

En el Ho1pltal Central Sur de Alta Elpec.ialidad (PEMEX) ea loa 
último• 4 alos (1!119-1993), 1e hu operado 1 437 padeatel de 101 
cualn SO corresponden a anomalfu con&éaitu (3.47%) neoaataln, 
y se oberva una alta morbimortalidad, ruón por lo que el propó1ito 
de este atudlo fue analiur en todo1 ntoa MOaatoa que •an fallecido 
101 factore1 de rin10 seilal1do. 

El conocimiento de 101 factora de rielp de mortalidad y 
morbilidad, rue aeaurio para diaelar eatrafeaiu de piwead óa. · 
Caracterizamdo al problema medlute aoa ladlcadom de riel10 q11e 
aepnmente depelldea de factoret predllpOlltlltel del padeate y de 
aquello• reladoudOI con el H111ieate del ll01pltal q11e es 
especialmeate compleja ea la etapa MOutal. Ali dU•laalnl la 
estaada hoapitalaria proloapda y a lli va el coito de la ateadóa 
mediaate prosramu de piweaddn. 
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ANTECEDENTES 

A puar de los grandes pro1rao1 en clrugia pediátrica, la 
mortalidad quirúrgica neonatal fué de 72% en Uverpool 
inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial. 
Rickhamm y Fonhall fundaron en 1953 la primera unidad de 
ciru1ia neonatal en el Mundo en el Aldcr Bey children'1 Hospital de 
Uverpool. En ata Unidad Centro de Atend6n de Patolqía 
Quirúrgica neonatal se redujo la mortalidad ha1ta un 24'Ye. En 101 

10 años siguientes, disminuyendo los gutoa de atend6n mHlca. 
Todo ato tras la preparación de médicos y enfermeru 
apedallzada1 en el cuidado de atos niños, el atabledmlento de 
medidu adecuado en el tran1porte del menor a larsu di1tanclu 
acompalladu de enfermero apedaliladas, en inc•badoru de 
trulado por via aérea o terratre. Teniendo una adecuada 
comunicad6• entre el medio de trauporte, el hospital y la unidad 
de cuidados iateuivos neonatales quirúr¡ieo1. La udlizad6n de la 
nutrid6n parenteral total, con cuidados de lu derivado11e1 venosas, 
pleurales, CIOfápcu, gi1tric11, intestinales, urinario o 
endotraqaealel en forma adecuada por penona1 altamente 
apedalizada1 (1-7). 

Rickhamm y Fonhall in1dtuyeron también atudios sobre el 
metabolilmo quirúrgico neonatal y respuata metabciUca al trauma 
en Citos paciellta. Los avanca en nconatología ha permitido 
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mejorar la sobrevida de 101 recién nacido1, ao obstante la 
morbimortalidad de loa bebés de muy bajo peso contialia siendo 
elevada en neonatos de 1000 11'1· Esta sobrevida se ha incrementado 
aprosimadamente a un 24%. (l,1,9) 

Murray y Pollack, analizaron el ries10 de mortalidad en pediatria, 
refieren que se requiere de una metodolo1la relevante para 
pronosticar el cuno de una enfermedad, ui como loa mecanl1m01 
que lu a1ravan. Cuando un médico puede caracterizar el estado de 
una enfermedad define el pronóstico. Ali la estallillclad Ralea en ua 
paciente pedi'trico coa enfermedad pve uame el riesp de 
mortalidad. (10) 

Baller, hace hincapié en el rol del cirujaao pediatra ea la aaidad de 
cuidados inten1ivo1 pedi'trico1, rel'irieado que e11 la ateadtia del 
paciente pollcontuadido ae reqllieren de procedilllelltoa qairlirpcoa 
complejos orpaiudo1 de ••Y alta calidad. A la va del 
reqairimiento 11«e1ario de ••• ateadtia malddildpllurla; IMdlcoa 
pediatra, aeoaattilopa, eafermeru pedlatru, qllinirpcu 
pedi6tricu eo• apoyo fi6alleo eacarpdo de 
caidadoil apeelfkel de estOI llllOI. E• •• pl'Wpll'lltorio, 
iatraopentorto y pa1t1peratorto de .. altorlucll• ..._..úlala, 
cardlovuadar, respiratoria, _..b611co, real, ....,. lallltlul y 
neuro16sleo. (U) 

Estas técnica de cuidados en loa pacientes criticameate eafentOI 1e 

daarrolló en 101 allo1 SOi por drujnOI pediatra e11 ateadó• de I01 

, _,.,,., 



pacienta con cardiopatías con1énita1 de raolución quirúrgica y ha 
sido incorporada a la cirugia general y niios de cualquier condición 
quirúralca, dado que con ello se ha lolf'ado una disminución en la 
morbimortalldad. (1,11) 

Dudryck y coll, de. departamento de ciruaía de Pensylvannia, 
mejoraron la 1obrevida de los pacientes con síndrome de intatino 
corto con el apoyo de la nutrición parenteral total. Aportación 
inicial apecincamente para estos enfermos, ml1ma que ba sido 
e:a:paadlda a otro1 paclenta, niños y adultos como soporte de 1u 
atención integral. (11) 

Kolobov, con la aportación del modelo oripnal del oupnador de 
membrana estracorpórea (ECMO), laaovadón que ba permitido 
una mejor 1obrevida de 101 pacienta con laloaa conaénitu 
y adquirida pulmonares, que requieren de 1aporte ventilatorio 
prolonpdo y en aquello• con inatabilidad 11eplda de dru1ia 
eanliovucular. (U) 

EDlte u collHlllO sobre la prioridad del drujuo pediatra, qae a: 
orpaizar iatearaJ1ne11te la atead6a del padeitte qai6rpo delde el 
indice de IOlpecU ...._ la coaftnud6n dlpóitlá, lltabillad6n 
y trulado delde otnl ceatroa con ...... .,... a llOlpffalel 
moderaos con todos los recuno1 aeceurlos, a trav& de nidada de 
tnuporta bien eqaipadu úreas o tenatra para mejorar la 
aperaau de vida, ui rehabilitar e intqrar a atoa menores a su 
vida familiar y IOcial. Otra tarea y may importute a la de crear 



nuevos procedimientos quirúraico1 e invesdpr otras alteraadvu 
para superar lo ya establecido.(11) 

Con estos avances en las 6reu divenu de atndtin al paciente 
neonatal criticamente grave, por patologías qllirúraicu conpnita1 
ha disminuido la mortalidad esperada, como lo p•bllca Rlddte y 1u 
colaboradores: la sobrerida de los infantes poneperado1 de utrofta 
de cloaca ea condidoaes 1ad1factoria1 es el pnducto de 30 aloa de 
uperienda en el trabajo de esta entidad, y ya en la actulldad no 
solamente 1e pueden curar sino rellabllitar e iacerporar a 1u medio. 
(11,12) 

bi1ten mildples factores de riesp que dependen espedftcamente 
del huesped, en este caso la enfermedad por 1i ... .., ......... que 
lu acompalan '! srado de lesi6a de I• 6rpD01 afectadOI uf, co•o 
1u estado ponderal y ••d•ra del neonato. Por otro lado esta el 
medio ambiente, con los rec:•nos materiales, tecnol6¡1cos y ....... 
q•e lnteractiaa entre 11 dando como nnltlMle: la •llel'te o . 
1obrerida coa grados de morbiUdad o estado de ..... (1·7,9-11,13). 

Lewil Spla. La importaada de la ualenda ea la temolopa e 
iavenipd6a 1e alcuza co•o reftri6 David Vervat, coa la 
interdepeadeada de todu lu espedalidadel al6dkal • la atead6m 
del paciente coa Uonaalidades coa1Wta. q• ........ · de 
coaceatradti• ea •ospltalel espedaliudos a •• atead6• de aWerdo 
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a esa patologia, y al desarrollo de especialidades quirúr&ica1 
pedl6trica1 y 1ubespecialldade1 de apoyo. E1to obedece a cuatro 
factores: 1.- Nece1ldad de a11e11teslolo1ía pedi,trlca, radiolo1ia 
ped16trica, patoloaía pedi6trica, y apoyo técnico respintorlo 
pedi6trico. 2.- La introducdón de mlcrométodos bioquímicos de 
laboratorio, monitorizadón 01ilópca neonatal, la bemo1ta1ia, 
liquldos y electrollto1. 3.- Andbiodcoterapia y nutridón parenteral 
total, y 4.- Al desarrollo de unidades de cuidadOI inten1iv01, ul 
como la formaci6n de médicos drujanos y enfermeras de alta 
calidad. El desarrollo de todo esto ha declinado dnmadcamente la 
morblmortalldad. (U) 

El futuro de la dru1ia neonatal condicionada por la 1adlfaccl6n de 
necesidadet b61icu y centrOI 1upercapacltado1 de la pr6cdca con 
una tkn~o&ia avanzada es un lu1ar de es.celenda. En un la1ar 
donde esto ao ate cubierto, la atend6n del neonato es lnderto. (U) 

Lu unldadel de terapia lnten1iva ....... formalmente durute la 
década de 101 50.. En Méslco, se crea la primera unidad de cuidados 
lnteuivot (U.T.L) en 1963 ea el HOlpital General de Múleo, la 
primera U.T.I pedl6trlca se desarrolló ea el B01pital lnfandl de 
Mfllico ea 1965. La mortalidad informada ea la U.T.L varió 
ampliamente (5.3-11%), esta variabilidad pllede U:pllcane 
fundamentalmente en fund6n de dlferndu en el .... do de 
leftl'ldad de la enfermedad de 101 p1dentes que inaresan a diclla 
anidad. (14) 
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Basta el momento las indicaciones para iaaraar un padeate a la 
unidad de cuidados intensivos estin pobre•eate ref'eridu y varia• 
de acuerdo a los criterios formados en cada ... pital. (IS) 

Se han descrito al1u•01 modelos de pronósdco para la mortalidad 
en la U.T.L tales como APACHE (Acute Phy1iolopn Chronic 
Bealth Evaluado•) (16), el indice de SAPS (SimpURed Acute 
Phy1lology Score), el indice TISS (Tllerapeudc latervendon Scorln1 
Sy1te•) (17,18) y otros; sin embargo atal escalu ha• tenido un 
empleo limitado en pediatrla sobre todo debido a la araa 
variabilidad Rlliol6gica ftladonada al credmle•to y el desarrollo de 
estos padenta. (ll,19) 

Un modelo de predicción que ha sido utillsada en la U.T.l.P. ha ddo 
el indice de PSI (Indice de Estabilidad Fltlólótica) (10,ll), el cual 
comprende las siguientes variables: Tealión Al1erlal (TIA) lilt6Uca 
y dlut61lca, frenenda cardiaca (FC), frecllellda Nlplratoria (PR), 
Indice de Kirlly, PaC02, mdlce de G1u1ow, reacdda papilar, 
blllrrublnu totala, potasio, caldo, atacou, blcarbouto 8'rico. Este 
modelo· ha mOltrado teM.- arad• aaptalllll de llllllMHdad 
apedfiddad predicdvu (19-91 % rapecdva-te). l'J i•dice de 
TISS se orieata r.ndaaieatalmente a evaluar el dpo y nt-. di 
intervendo11e1 terape6dcu q• 1e reaUull .. tro de la uidad de 
cllidadOI iatealivOI. 

Un indicador que conlisteate .. te ideadftca eorrectuleate la 
severidad de la enfermedad ha ddo el a6mero de fallu orpnléu el 
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cual tiende a uociane· con la ta1a de mortaUdad directamente. Se 
•a ldeatiOcado que la 1imultaneldad de pnH11tadón de lu fallu 
º"'nica1 CI el factor de mayor importanda, indepelldieatemente del 
númel'o de fallu o del tipo de la• mi1mu. Si lbien, en ua es .. dio en 
el que 1e ajust6 por diversas variables, la falla ora,nica raplratoria 
fué la de mayor importancia. 

Pollac:k y col. (10) Indujeron la e1cala pediAtrica de riel10 de 
mortalidad (PRISM), la cual IC deriva del PSI y valora únicamente 
14 variables para cinco 1i1tema1. E1ta acala caliOca Mi• ,.rimetro1 
dfnico1 y ocho variables que determi•a• el comportamiento 
metabfllco, rapiratorlo, y hematol'&ico de los padenta al momento 
del inarao a la unidad de cuidado• i•tealivo1 pediAtricos, 
reOriendolo como el •'• lidl para 1u determiaad6n. 

E1t01 modelo• de predicd6n 1e ha probado, sin emba..,o, e1t01 
e1tudi01 no ... realizado •• lljute para lu potlbles variablCI de 
coallllll6•, por lo q• •o han lido polible idClltiOcar co• certeu la 
utilidad de ato. modelOI. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las 1nom1H11 quinirgica neonatales constituyen, el 3.46% de loa 
padentea operados en el Servido de Ciruafa Pediitrica del B01pital 
Central Sur De Alta Especialidad (PEMEX), de loa cuales se observa 
una elevada mortalidad secundaria m61 que a IOI procedimiellto1 
quirúrgicos a otru uomalfu COlllillitu qrepdu, estado 
nutridonal del padeate y de aqaelloa rel1doaado1 COll el ••.._te 
del hospital (cuidados y ateado11e1 en la lituad6• que parda el 
padente con 1u alrededor y que repercuten sobe sobre el). llta 
interacción ea eapecialmeate compleja en esta etapa H0111tal. 

Se tuvo la tarea de ideatiftcar loa factores de riea10 pll'll orientar un 
proanm• de deteccW• y saber q11e ea lo que eat6 pasando co• loa 
padentea aeo•atoa con patoloafa qmnir¡ica y uf diaelar eatrateaiu 
de prevenddn. 

OBJETIVO 

t.- ldeatiftcar loa factores de rieap uodadol a la •ertalldad. 
2.- Reallur •• indice de rieap ea drqfa neoutal, pll'll 

determlur el pro•6atico. 
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METODOLOGIA 

El disefto de la investigación es retrospectivo, observacional, 
longitudinal y tran1Venal. 

DEFINÍCION DE LA POBLACION: La información 1e obtuvo del 
expediente d(nico y archivo del 1ervido de patolotía. De lot 
padeata neonato1 que iasraaron al 1ervido ele pediatria durante 
un periodo de 4 afto1 (clelde 1919 a 1993), ea el B.C.S.A.E. PEMEX. 

Po1teriormente .lt! dividieron ea do1 grupu: ele acuerdo a 1u estado 
ftaal de 1alud o muerte a 1u esmo. 

El IJ'llpo 1: fue el ele pacientes que lallederoa durute 1u ataada 
en la aaidad. 

El IJ'llpo 0: por pacieata vWOI al Hr elftlAdOI del hospital. 
Se laduyeroa: todot 101 padellta q• reaaieroa lu caracteriltlcu 
de loa padelltea .aaladoa ea la muestra: 

CRITERIOS DE SELECCION: Se aeleedoaann a todos loa 
padeata de 0.21 dlu de edad com patolosfa qulnir¡I~ uddoa ea 
este ltoapltal o eavladoa de 1u dlnlca de adluipd6• ea el laterior de 
la República Mulcaaa. De ambos RllOI, coa apediellte . dlako 
co•pleto y ltublena coaduldo 1u tratamleato, ya .. epeudo vivo 
o muerto. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: Se esduyeron: A todos 101 pacientes 
que interrumpiron su tratamiento por alta voluntaria. Aqlldlo1 que 
no contaron con especlieate dlnico o atubleron incompleto, o 
aquellos que fallecido en el tranacuno de •• envio. 

DEFINICION DE LAS VARIABLES: Para el atudio de 101 cuo1 
y controles 1e conlideraron como variable dependiente el atado 
nnal del paciente al momento de aer ep'lllldo del 1ervldo: 
CONTROL (PACIENTES VIVOS), CASOS: (MUERTO). 
Como variabla independieata, 1e consideraron: 
l.· EDAD: de 1·21 dlu de vida estrauterina. 
2.· SEXO: ambo• 1eso1. 
3.· PESO: medida en .,.moa. 
4.· TALLA: medido en cudmetroa. 
5.· ESTADO NUTRICIONAL: valondo al inpeur al aervido de 
acuerdo al Indice de mua corporal, calc•do a partir del pao y 
tall• pan la edad .P• la tabla del Dr. Jundo Garela. 

6.· ESTADO DE MADUREZ: valorado de aeuerdo a la edad 
.. tad..a feüa de la 61d•a ....,..dda 1 COllftrlUdo por la 
vllerad6a Ballard J cal (23~ 
7.· TIPO DE ENRRMEDAD QUIRURGICA PRINCIPAL: 
Dlap6111ee o ,. ....... 11ulriflka prilldpal ..UVo del •vio. 
l.· ESTADO DE GRAVEDAD (Ni_.. de falu erpllial) .... , .......................... : 
a.· FALLA CARDIACA: Allerad6n lanlodid•lca (PVC. T/A. FC. 
nt. Indice cardlotonlllko). 
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b.- FALLA RESPIRATORIA: Indice de Silverman Andenon, 
p10metría arterial. 
c.- FALLA RENAL: Relad6a de urea 8'rica y urinaria (UP de urea 
y ereatinina), ladice de lmuftdeada reual, fraed6n neretada de 
IOdio y potulo. Depurad6a de creatiaiu de 24 hn uf como el 
volumén urinario. 
d.- FALLA BEPA TICA: Bilirrubinu totalel, directa e indirecta, 
TGO, TGP DBL. TP Y TTP. Fibrin6aeno. 
e.- FALLA NEUROLOOICA: Indice de Glup modificado. 
l.- FALLA GASTROINTESTINAL: Odui6a intatinal. 
g.- FALLA BEMATOLOOICA: Plaquetu, TP, Tl'P, Frin'aeno, 
Mon6meros de ftbrina. 
DEFINIDAS DE ACUERDO AL CRITERIO MODMCADO DE 
FALLA ORGANICA (20,21) 
9.- ESTADO INFECCIOSO: Indice de lepli1 (relad6n budu_ 
neutr6ftlos, ara•aladd• t6Jdeu, plaqaetopeaia). el litio del foco 
Hptleo y el .,_. apedllco. 
L• ORIGEN DI: LA INRCCION: C.......... lafecd6a 
iatrahlpltalarla li &ta • laida delpll& del ......... IDál•o de 
iaeabadlia del ..,_ reportade o lllla la.-• llaee ....... 
...,_, de 72 lln de vida del padeate (l ...... del paclmte) (22) 
lo.- smo DE INRCCION: rara ............ &to• ........... a. 
.......... del .pee1-. • •• ClllllY• ,...... (llemealtivo. 
alldado farfaaee, anQltiYo, eopneultlYo, ....._ elplálkol), 
aamen aeaeral de oriaa (Dltrlt• ........, 1Nlclerfrnti8, pilll'la ). 

PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION: Loa datoa 
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rueron vaciados ea •oJu de recoleed6a de datos propia di1elada 
pan cada ,.deeee, 11pedfteudo 11 uiate o no flllu del, o de 101 

aparato• y liltemu nf'erido1, a partir del espedleate dlalco uf 
eo•o de los datos o puntos 1tlalados 

deteecion de factores de ria10 de mortalidad ea drupa neonatal 

ANALISIS DE LA INFORMACION: 
Cada factor a1ociado a la mortalidad 11e compar6 por anpo (euo 
o control) por medio de la X2 eueta de Fldler 1116• nqllirtera el 
euo y raon de Momios coa latervalos de eoaftaua ·al '5%, pan 
lu variables c .. lltativu, para la comparad6a por promedios 11e 

utillz6 la prueba T de Studeat. 
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Hoj1 de recoleedoa de d1to1 
edad: ses:o:_pao: t1111: _____ _ 
edo autridoall: .Edo. De m1dara: ____ _ 
eafermedld quirurpu bue: __________ _ 
medio de tnn1porte:. ____________ _ 

ldlometros desde 1u envio: + 100: ___ • • 100: ___ _ 

Calidad del eavlo: 1decuado: in1decudo:. ___ _ 
com medico aeompalaate: __ aln medico aco•palute: __ 
vea1 periferiu permeable: __ • Vea1 ceatnl p: __ _ 
soad1 a1: __ .Tubo plural: __ • Foley: __ .Otrol: __ : 
nutridon pareaterll: ___ • Temperatan baj1: __ alta: __ 
falla respiratoria: __ • Jl'alla cudlaai:_f.Rellal:_ 
falla llepatica: __ • Falla ~teatiall:. ___ _ 

falla neuroloalca: • Falla lleaatoloalca: ___ _ 
fala metabollca:, ______________ _ 
estado Htrlcioall: ______________ _ 

estado lal'ecdOH: ___ .Sitio de lafeccioa: _____ _ 
latrdolpltalarla: .Enrallelpltalarla:. ____ _ 
ler...utado: ________________ _ 

drqla: .Ne. De drqlu:, ___ _ 
tinlpe qa:: ___ • T. Alleltellco: __ • 
... ...... llelpitalarla: ________ _ 

eltado de lallld al.....,.: mo: __ • MMrto: __ _ 
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RESULTADOS 

En un periodo de 4 año1, de ltll a l!J!J3, 1e aaalluna 45 
ei1pedientel de allo1 recifa aacido1 con patoloaf a qidñfllca 
neonatal en el Bo1pital Central Sur de Alta Eapedalidad PEMEX 
Diez y siete de 101 cuales fueron femeninot (37.1%) y 21 muculiaoi 
(62.2%). De 1 a 21 diu de edad con una media de 10.1 dlu Griflca 
(l). El peso fue de 150 a 4!00 1ramo1 con ••promedio de 3031 
pamo1 Gráfica (2), y talla de 33 a 53, coa uH media de 41.9 
centfmetl'OI. 

Las anomaliu con1fllitu quirúrgicu afectan. má1 frecueatemeate 
al: 1btema autroiatestinal (55.5), aeaitourlnarlo (15.9%), ...... 
neniOIO ret1tral (13.3%), carclfovueular (11.1%), pared alldomiul 
(4.4%) Gráfica (3). 

0tru alteradOIMI CHpaitu uodadu a ID ..ar..ad6a prilldpal 
fueron: lu cardlopatiu co•afllitu (15.5%), Bidrocelllia (11.11%), 
Malrotad6• l•tatillal y llenia i•plaal (4.44%) ~te. El 
aiatema urqealtal, divertlculo de meclrel, uo laperfondo y la 
uodadda VACl'ERL 1e praet1ta,.. • cada uno de eUoa el 2.22%. 
nspectivameate. 

Oblenádole U( ~ 1610 defecto - 2f CUOI ('4.44%), dos 
........... uocladu - 10 ,... .. (27.22%), y 3 o .. de 
tres• 6 redh naddot (13.33%) Griftca (4). 



Se determinaron falla º"'alca rapiratorla ea 19 padeata (42.2%). 
Falla cardiaca ea 14 padenta (31.1%). Renal 11 (24.4%). Bep,tlca 
!! (11.24%). Gutroiatatlnal en 21 (6U%) Tabla (21). Neurol6pca 
10 (22.2%). Hematológica 3 (6.7%). Metabólica ea 21 (46.7%), 

De 101 4!1 pacientes, 37 se encontraron infectado• (12.2%), de 101 
cuales 27 (90'Ye) de origen intraho1pitalarlo, cuyo 1itlo de infección 
•'•frecuente lueron: Pulmonar 10 (33.3%), Urinario 1 (26.6%), 
Si1tfmico 7 (23.3%) y gutrointatiaal 4 (13,3%), y 101 germean 
etlolópcOI en orden de frecuencia que m'• afectaron nü•: C'adida 
en ocho cuo1 (17%), Staphylococcus A. 3 (6.6•Je), P1e11domoaa A. 
3 (U'Ye), Eaterobacter 3 (6.6•Je), Klebaiella 2 (4.4%), E. Coli · 2 
(4.4%), y ea 10 (1.1%) no se desarroll6 •iagún aennea especifico. 

Se deurolló, un 1610 procedimiento qalrir¡ico en 26 padeates 
(!17.7%), dOI operaciones ea 1!1 (33.3%), y 3 (1.1%) en 4 recifn 
•addu. El tlntpo qulnír¡ico Oldl6 entre 1-!1 horu, co• un 
promedio de 2.!15 hn. Tabla (30). El tiempo allettéllco entre 1-6 hn. 
coa un promedio de tiempo de 3.13 hn. 

La estancia hoapltalarla luf de 3 a 90 dfu coa un promedio de 21.69 
dfu. 
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TABLA No.1 COllPAllACIO• DI cuo• T COllTllOLS• 

rae. az••ao cuo COllTllOL az••ao 
------------·-----------·------------·--------------------------+ + 
------------·-----------·------------+---------------------------llllV. IHD•c. ' 1 13 22 15.23 1.10-35t.22 o.oot 
•nnu:nro 5 5 2 23 11.so 1.33.135.7 0.012 
BIPODlllIA ' 1 17 11 9.53 1.01-222.10 0.021 
u•ur. CAJtD. ' 3 ' 21 9.33 1.11-u.u 0.005 
BIPO'l'ROPJ:CO ' • 5 30 '·ºº 1.u-11.2 0.007 

U.vJ'. - 2 1 1 3t 1.so 0.50·273.St 0.11t 
U.vJ'. GUT t 1 20 15 1.75 0.11-111.00 0.071 -·--· s 5 • 2t 4.13 0.11-11.H o.on 
CA'l'Sfta 1 t o JI 4.H· 2.n-1.11 o.aaa 
:i:n. :i:. •o• • a 1t 11 J.:n O.SJ•H.t 0.021 
u-.- 4 • • 2t 3.22 o.H-11.12 o.1u 
u•r. a•.H 2 • 3 32 2.11 0.21•21.IJ O.JOI 
UH. BH'U • • 15 20 2.00 o.u-10.11 o.ni 
llJIO ' 3 21 H 1.H o.a1-t.u 0.71t 
a/ •DI· ' • al 14 1.00 o.ao- s.21 1.000 
:i:n. u. ao• 2 1 11 1t 0.30 0.04-1.11 0.021 
ftlltlll&TUaA ' 1 35 o o.oo 0.00-s.02 0.222 
UIULallCIA 10 o 31 4 ---------- O.OH 
UH. auna 10 o ' 21 ---------- o.ooo 
:IDSCCZOll 10 o 20 11 ---------- 0.011 
C/- 10 o 20 11 0.011 

'l'AIL& 2 llY&LV&CJ:Oll CUa.TJ:T&TlVA 
-------------·--------------------·--------------------·--------ne. azuoo CAia. COllftOLU • 

JI • CTI) JI • CTI) 

-~----------·--------------------·--------------------·--------DAD 

'ªº 'r&LL& 
••· a:i:auo:i:u 
Tl .. O qll. 

12.200 
au5.IOO 

TZ .. O &BSITB 
DIU BO•HTU. 

u.ooo 
1.200 
2.300 
a.IOO 

H.500 

t U.411 
t10U.24J . '·'" * 1.on 
• 2.111 * 2.111 * 13.730 

10.417 
J270.JH 

IO.OH 
1.J71 
a.211 
a.771 

23.743 
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• 10.nt 
eJ74.40I 
• a.n1 
• o.no 
• 1.:111 * 1.114 
• 11.379 

0.111 
0;001 
O.OOJ 
o;H7 
O.tH 
O.HI 
0.14' 



De los 45 pacientes incluidos en la muestra 10 fallecieron (22.2%) 
(CASOS) y 35 1obrevivieron (77.I"•) (CONTROLES), La edad fue 
en promedio 10.1 ± 6 diu sin al1una diferencia e1tadí1ticamente 
1i1nificativa en relación a ello, aunque los cuos tenlan en promedio 
do1 dlas meno1 que el l"UPO control. Si hubo diferencia en la talla 
y el peso, siendo estadlsticamente significativa (p< 0.005) menor que 
el grupo control. Gráfica (5). 

En reladón a 101 ractore1 uodadOI a la mortalidad neonatal 1e 
encontró que: el que tuvo mayor peso fue la calidad del envio coa 
ua riel10 de 15.23, a decir la probabilidad de morir e1 quince veces 
mayor en el ll'llpD que tubo envio Inadecuado con un valor de (p< 
0.004) Tabla (1). 

Ali mi1mo en orden descendente de importanda, IOI factore1 
uodado1 a la mortalidad neonatal fueron: ser producto de 
pretirmino, la hipotermia, la in1uftdellcia cardiaca, 1er productos 
bipotr6ftcos, la in1uftcienda renal, ul como lu iafecdoae1 de oripn 
intrabospitalaria. 

Hubieron otros factores, que fueroa de rie110, ate rielp 1e 
estallledo como dpiftcativo dado la frec11e11da de cero ea alpus 
de lu aldu, MPnmeate asociados a la ••vedad del padellte, 
como 10n: el eavio ee ambalanda, la iuuftdeada. re1piratoria, ui 
como el tipo de sermen asociado a la iafecdoaes Tabla (1). 

Lu cama de deruaddn en 1 padeates (IO%) fui el dloque léptico 
con rana orpalca múltiple, uno con claoque léptico y otro coa 
in1uftdencia cardiaca refractaria (2.2% re1pectivameate) Tabla (2). 
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DISCUSION 

Al analizar 101 raultado1 oblervamo1 que la mortalidad 11e11natal en 
padenlel COD patolo&la quirlirpta eD UD laOlpltal de tercer mivel IOD 

conlliderablemente 'm61 elevado• que el de primer y 1epndo nivel, 
y m61 que 101 reportadOI en la pobladón aaeral. 
Sin embarao ato ha disminuido considerablemente por el detarollo 
de tecnolopa moderna de lu unidades de cuidado• inteUvot, la 
calidad del 1oporte de la falla cardlovucular, llquidoa y eleetrolltu, 
reconocimiento de la ralla renal y dialltl1, el 1oporte vatilatorio en 
la in1uftdencia reapiratoria ul como el oupnador de membraaa 
estracorpórea, lo1 avancea en la nutrición parenteral, el 
conodmlento1 de nuevos amtimicrobianu, conodaleeto de la 
reapuata metabólica al trauma quirliraico en padenfel aeonatoa, 
etc.(24) 

Pae a toda aa tecnología 1i1ue bablendo una alta morblmortalldad 
1obre todo de t1t01 padentea de alto riap derivadOI de otrOI 
catrOI de -or nivel de ateaddn, q• obviame11te ._ IOI mú 
afectadOI y q111 requierea para ello la eo11Juci6a de facto .. 
favorablel delde luep aparte de la caraderiltical lllW6alcu del 
me11or y de aqllellu q• 10a prevealblel ea •• entono y qae de 
alpaa maaera IDlide 111 incre .. tar la ....ahlad. 

De la calidad perioperatoria depeade el ando de ......,IDOl'talidad 
ea IOI ........ coa uo ... lu ..Palta1 qlllñraial (25). 

Ea 1976, Bedrer y Wañotldl eacomtraroa au aertalklM 
poltoperatoria coa pu ...tabllldad de 42 % ea_.,.. y 7 % • 
nllOI de mayor edad, redeatemeate ae laaa referido a u ruao de 
l'Ye a 22% que depende de la compoliclóa del estlldlo (medico y/o 
quirúrgico o que aean, o no aeoaatOI), Fraa1 W et al, en •• 
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evaluación de la mortalidad neonatal en pacientes quirúflicos en un 
período de 10 ailos refiere una mortalida de 4.7•/. (25), 4.7 veces 
menos que la eacontnda en nuestra población de estudio (22.29/e), 
es decir que tenem111 una mortalidad mis elevada. En donde esta se 
encontró 11oelada a neoaatos llipotniftco1 siendo atadfsticameate 
1l1nificativo con un ries10 de mortalidad de 9.00 y P< 0.007 menor 
que el grupo control. 

Referente a la inmadurez, 6 neonato1 de pretfrmiao (60%) coa edad 
1estadonal < 37 semanas. coa riaao de 11.SO y valor de p< 0.0012 
estadf1ticameate 1i1nllicativa comparable a lo referido en la 
literatura Norte Americana y nadonal (1,9,14,25-21). Como es 
sabido el néonato inmaduro e hipotr6fico tiene mayor. 
1u1ceptibilldad a la infección y son abordado• por opurtuailta1 
pat6pao1 que condicionan un mayor rielgo de mortalidad 
(1,9,13,14,25-35). 

Una de lupriadpales cau1a1 de lnlftlO a la unidad de terapia 
intealiva pediitrica coa mayor rieqo de mortalidad (15.23) coa una 
P< 0.004 CM l"D lipirlcucia atadiltica, f11e · 1a calidad dll •vio 
de ....... atoa erltica .. te nf-. .... ,. de la dlltallda 
nllteate desde e101 ee111ro1 de nf'erwcla que •• ea el mayor 
a6mero de CUOI •ú de 700 KDI. •a lide lllalade a•o factor de 
..... de DIOl'talldad aeoutal ea padeatel qlllr"1ko (2-
5,l,U,lt,23,21). 

Por lo q11e 1e nqlliere de eqllipudell .. de medi• de trauportel, 
adecuadOI a lu diltaadu J al red6ll uddo pan brindar •• ....O 
faborable. Elto a prevealllle 1 prieritario dada el fadlce de 
......atdad. . 

En orden descendente de Importancia 101 factora uodado1 a la 
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mortalidad fueron: la hlpodrmla con un riel10 de 9.53 y p<0.021 
altamente lipiftcativ., es decir que aquellos neoaato1 que ialftla• 
con bipotfrmia tletle uaa probabilidad de aorir 9 veca •'• que loa 
que tiene temperatura normal, dado que co•didonan alteradoae1 
metab6lica1 importantes faboredelldo la morbiaortalldad. Por lo 
que en todo neonato y mil aquellOI prematurOI y/o de bajo pao el 
aspecto mas Importante de viplanda estrecha es la temperatura 
corporal (21). y para que ato 1ea de la mejor ealidad 11e requiere de 
incubadoru apedala de trulado, equipadu de ollipao, radiadón 
t&mica continua y araduable (2-5,19). Acompa•adOI de mHlco1 
adlatrado1 en la ateaclón de atol lliA• y con el coaodmiento 
tecnolópco de la iacubadora ürmica como de la Roloafa normal del 
recifa naddo (2,-5). 

LOI que praentaroa in1uftdenda cardiaca con ria10 de 9,33 y p< 
0.005 1i1n1Rcativo para la mortalidad. La imddenda reaal con 
ria10 de 4.13 y valor de p<0.04, la prae11da de i•fecdón 
iatrabnpitalaria co• factor de ria10 de 3.37 y p<0.02 raeroa 
atadf1dcamente lipiRcadvOL La l••Rdeada llem,dca coa rielp 
de 1.50, iuuRdeada ailtrica de '-75 de riap, iulllldellda 
neurol6pea de 3.22, la 111111fldeada llep'Cica de 2.67, y metab611ca 
de 2, ao fueron estadf1dcamte liplftcadvu. 

La i ... ndeada retpiratoria, que ao pudo ... plllble aulllar ti 
riaao por teMr u .. f'reeueada de cero 11e praeat6 ea todn lol 
CUCll 1ep1ra-te aodado a la aravedad de .. eaferlledad. 

Ea rilad6a a lu fallu ora,Dicu lude aayor frecaeada e• lol 
euo1 r ..... ea ordeD decrecieate: (1) raua Nlplratoria 11 CUOlt (2) 
falla p1trica l•tesdnal a cu°" (3) ralla reaal con 7 a1111, (4) rana 
metab61ica en 7 CllOI, (5) falla cardiaca ' casOlt (6) rana 
bemato16pca 5, (7) falla neuro16pca 5 CUOlt (1) ralla bep,dca ea 4 
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UIOI. El tipo de fall•1 6r&HÍUI que le pl'elellbron fUe similar • lo 
informado en otru serles (14,24) 

El número de 1i1tema1 afectado• en los cuos de fall• orpnica 
fueron J en 1 paciente, 7 1l1tem•1 •fect.dO. en 1 neoa.to, S orpno1 
•fect.dos en S redé• nacidos, y 1 en J ca101,con un promedio de 
d'91 de atand• bospltalari• de 11.S dfu (J-41 dlu desde 1u inarao 
en la unld•d de culd•do1 l11te111lvos pediitricos bur. •• deceso. 

u aepail •• lido couiderado como an factor de r1et10 en la 
patoaeuf• de .. falla orpmca múltiple (14,24,32) y hH repon.do 
un Indice de mora.lld•d v•ri•ble que v• de 30-54% (14, y llut. 
75% (24). Otros autores h.a encontndo dfru que van de 11. 7 a 
21.,, inclulO hasta de 2.7 (3'), lin eli1tir un• upllcad6n dua para 
ate len6meno pero seauramente reladoa.da al tipo de inlecdon 
(32). 

~a ate trab•jo e•contr•mos una incidend• de ialecdo11e1 de 12.2% 
coa una mortalld•d del 24% en paenl y t0% de los ca101 con 
léplil ••rieroll coa •• rlap de .Orulidad de 3.37, · mQW de lo 
referido • I• literamn (14,24,30,32,34). at.dlltlcameate 
lipiftcativa coa uaa p< 0.027. 

Lol mcroorpllÜmOI COD mayor frecllellda ideatiftcadOI - eltol 
CAIOI fllll'O• .. cudida ea S CUOI (50%), ........ •• 2 padellfel 
(20%), y a 3 calGI no pudo allWle el .,.._ (30%). Que 
pardaron ••• correl•d6n dlrect. a .. mortaliüd. 

En los problemas inlecdOIO del neo .. to de alto rielao a cada va 
•'• f'rec.eate el choqae lfptico uoci•do a lalecdo11e1 por candJd•, 
1bpbylococcu1 E co.plu• positivo y pseudomonm A. (24,31,32,36, 
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37) 1 panlaa •aa nlacWa directa ce11 el....,. de ................ 
elutn-tad6a,ce .. ..udu lavulvu prlMlpal-ee ca .. .._ 
ftll9IOI, wMllacW• -'lllca (32,S7) e ........ ,_.. del 
...... l•..d•re e Wpotr6ftco (34). CH ua _...... ref'ertda 
•la Uteratnn pan la ...... por ..... del .... de la aMlda 
npec:lftcameate de ua 70.75% (33, 35). 



CONCLUSIONES 

El analizar la mortalidad permid6 conocer los factores de rieqo de 
la milmu que iadden ea estOI aeoaatol coa patlhsla qllirllÍrafca 
poteadalmente previsible de morir (padelltel lia aao ... lu 
con1éaita1 potencialmente mortales uodado1 a alteradonn 
cromo1ómica1) (25). Que conformaron 101 ca101 1nalizado1. 

Es.liten factora de rie110 de mortalidad q11e ao depetldell de la 
técnolopa mHica lino más bien de or1anlzadóa y de coaocimleato 
de la detección de productos de alto ringo: 

Primero la detecdóa ea etapa intrHteriu por medio de la 
altruonograRa diapóttica pre11aa1tal, donde la caRabilidad y 
coaodDÜellto detallado de la auto•ía fetal ....... J pat116aica per 
parte del altruonopaR1ta ea crudal para el dlapútke pnaatal de 
•aa •alfor•adóa qllinir&ica IMOUtal, J fadlta uf el· ctddado 
per1 .. ta1 6pd .. del pádellte ea ceatro .adecudo. (31,B,49). 

De la mlÍeltra aulizada 4 padelltes r ..... eaftadel m etapa 
preaatal, dol ca llidrHelrolll, •ao coa rtl68 •..,.._lldce J ..... 
coa aladro• de Pnae 8elly yqae adul .. te • ._..,....., 
por n detecd6a oportll .. eavio ....... (iatraaflll'iu), a• catre 
coa dcaoloafa avamada para eua earermed.., 

Sea••do: EaYlar a los padelltel ........... Jea IM .q.,.. 
coadid-. ca •a aedio de trauporte •• ,... ._ llpleatel 
ewmriltka: alllado del ..... a•W.te ea iam••••n de 
trulado coa._. UamludH, cea~•• l1M1 ala.., 
...... tomadeufaeu,uplrador de...-.IH•, , .... 191tacWa 
eerdlcwuadar, ca lfaea ftMla eeatnl y de...- a la .......... 
t•bol de der1Yad6a (lútrko, traqaeal, plellnl, llretnl etc). 
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Supervizado por mHico capacitado para la ateación del reci6n 
nacido como de la enfermedad. 

Tercero: Brindar protección por medio de ailamieato estricto del 
neonato en un 'rea apeciftcameate para aa edad. ao atar ea 
contacto (ambieate compartido) con otro• niilo1 de mayor edad dado 
que se encuentran daproteplo1 inmunolópcameate y ion presa 
racO de otros prmeaa oportuailtu eatre ello• los patópaoe 
intrala01pltalarios (Cudlda. Pllldo•ou A.. etc.). 

Cuarto: Adoptar coadactu para el eroatrol de lu eafenaédada 
lafecdOIU como; ror•ar un comite . de vi&ilaMia de. iafecdones 
.iatrahop1italaria y ser mú cauto en el UIO de udmicrobianos. 
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