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1.~ RESUMEN:

El presente estudic observacional, longitudinal. deacriptivo y

retrospectivo, fue realizado en el Hospital Pedidtrico de
Xochimilco de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal.

La morbilidad perinatal, se considera actuaimente la principal
causa de ingreso a hospitalizacién, en prdcticamente todos los
paises del munde y en los que 3e obgervan, altos Indices de
mortalidad, sigue siendo un problema de galud publica, y una de las
primeras causas de ingresc a hospitales pedidtricos y/o0 de
especialidad pneonatal. En nuestros pais se desconoce la frecuencla
real. ya gue no existen estadisticas especificas, y que ne son
adecuados totalmente los Indices de valoracion, puede ser mds alto
de lo reportado. Las taseas reportadas en el Digtrito Federal son-
del 29.0 x 1.000 describiendo asi las del Instituto mexicano del
seguro social 12.0 x 1,000 de esta misma entidad. Esto muestra una
gran diferencia con regpecte a Jos paises de alto desarrollo
tecnoldgico (Suecia. Estados Unidos de Norteamérica). con tasas
menores de 10.0 x 1,000,

El presente trabajo, se realiza pa}a conacer ia

morbimortalidad neonatal en un hospital de segundo nivel de

atencidn ya que sigue si1endo un problema grave. Instituciones
especializadas en la atencion del recien nacido, toman en cuenta
indicadores: edad gestacicnal. el peso, sSexo, edad materna.

peérdidas fetales. datos de evolucion del embarazo. trabaio de parto

Yy las condicrones de nacimiento. por la tanto se mantiesne una



v1gilancla sstrecha con espacial atencidn al recién nacido de pesco
bajo y edad gestacional menor, que son i1ndicadores de mayor riesgo.

Se analizaron los expedientes clinicos de [os pacientes gue
ingresaron a |a sala de neonatologia en el periodo comprendido del
14 de Enerc al 31 de Diciembre de 1992. Describiendo pardmetros
como: sgexo. pesc, APGAR. Silvermarn. via de nacimiento, patelogias
mas rrecuentes. gignos y sintomas. tasa de morbimortalidad, egresos
por me oria y defunciones.

Se 1ngresaron 304 pacientes. encontrandeo que las
mrincipales  causas de morbilidad y martalidad son  jctericia.
asrfixla perinatal. s1ndrome de d1ficultad ventilatoria,
entervcolitis pecpozante. sepsis. encetralopatia hipoxlico Isgquemica.
sindrome de asprracion de meconio, 1ntoxicacion por atropinicos,
entre  otras.  Lof  £19gnos  y  sintomas  mas  frecusntes  son:  1a
wctericia, trepre, dificultad respiratoria y hepatomegalia o
espiencmegalla.

fie Jus 304 jpgresos. 130 (43%; pertenecen al sexo masculino
Y iTd del sexo femenino (57..2%1. Se encontro que el peso promedio
fue de 3,105 gramos. con un maximo de 5,300 gramos y un minimo de
Tell gramos. Se  obtuvieran  por parto  autocico 172 (57°%).
S1DLoolon 48 (1Dt cesareas 4 (4%) v fortultos 60 (20%).

For 2o oun hespital de poblacien abierts on i3 mayorita Jde oo
CASGS  se desconecsn jasx o ovaloraciones  bAsicas yeo  tratamientos
ihlciades, Jo que jncrementa las tasas Jde mor bamortalidad.

A e tics) edad gestacional ¥ pesa. ge 1ncrementa Ia

morbinen tal pdad.



2.— INTRODUCCION:

La porbilidad perinatal. se considera actualmente la principal

causa de ingresc a hospitalizacion., en prdacticamente todos los
paises del mundo y en Ios que seo observan, altes 1ndices de
mortalidad, sigue siendo un problema de salud publica. Las tasas
reportadas en el Distrito Federal son del 29.0 x 1,000 describiendo
asi las del Institute Mexicano del Seguro Social 19.0 x 1.000 de
éesta misma entidad. Esto muestra una gran djiferencia con respecto
a 105 pargses de alto desarrollo tecnologico (Suecia, Estados Unidos
de Norteamerical). con tasas menores de 10.0 x 1.000. (2.4,14.15)
En la actualided las instituciones gue se egpacializan en la
atencion del recién nacido han desarrollado tablas de evailuacidn y
escalas para medir el riesgo y Ia morbimortalidad de estos. En la
sals de neonatologia del Hospital Pedidtrico Xochimilco ne se
cuentan hasta el momento con fndices de morbimortalidad, por (o que
¢! presente estudio se realiza para determinar cuailes son las
principales varlables encontradas vy que Inciden an la
morbimortalidad necnatal. (2,3.4.6.09). Se revisaron los
expediéentes clinicos de todos los niAos gque 1ngresaron a la sala de
neonatologia del 18 de Enero al 31 de Dicrembre de 1997, Analizande
beso, edad gestacional. APGAR, Silverman, asi como §1ghos y
sIintomas mas frecuentes, las dies causas mas frecuentes de

morbimortalidad. asi como sus tasas.



J. - MARCO TEORICU

La muerte neonats! es mayor conrorme al peso del producto es
menor ,Los recién nacidos inmadures tuvieron una mortalidad de 50%
los preamturos registraron una mortalidad del 11% estas cifras se
contrastan con la mortalidad de ios productos de término 0.35% En
Nuestro pars ocupa el tercer lugar de mortalidad precedidasg solo de
Las jnfecciones pulmonares y gastrointestinales. Se refiere por
las jnstituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social que
existe un mmportante subreglstro )y la carencia de vstadisticas
aActuales en [a Republica Mexicana en general. Las fasas reportadas
en el pars son del 29 5% . En el Instituto Maxicano del Seguro
Sucial la tasa es de 29.0 x 1,000, comparands con Ia tasa de los
Estados Unidos y Suecia 10 X 1000. Se considera que se tiene que
tener una politica gue considere abatir ios factores bdgicos del
riesge Jde morbimortalidad perinatal, socireconsmicos, brologices,
mejoramiento  de g atencion  petinatal medico-obstetrica Y en
general la educacion para la salud. |, 2.4.6,8.12,15. ).

Las tasas de mwortalidad en ! Hosprtal de gineco-obstetricla.
de/ uptro medic. v raza’. . andrean gue de un total Jda 32,50V
nacimientos . en tras &fos. 1V85-124 " hubo 31,073 recien nacidos
VIVOSs v Jddd mortinatas y TH) wniei tes neopatales ebdomamarias,
notandy que existe npa mayvolr mortalidad. en cuanto el peso del
Plodusltoe es menor v gque son mas (os productos que nacen muertos Jue
{us que nacen vives vy luego mueren. Lo productos mayor es de 500 a
QUO gramos. tuviercon uns meqa talidid del S0%. on Comparacién con oS

Ao Jos Esxtados lingdos e Neg teamer 1o, que pepor fan mop talidad del



40 al 60%.
En los prematuros 8¢ reporta upna mortalidad del 11% y en

108 de término. un porcentaje global del 0.35%, es de notar gue de
412 casos, mueren 34% por enfermedad de membrana hi&lina Yy un 33%
por ipmadurez orgdnica generaliza, por peso menor de 1000 gramos,
un 1i1% presento sépsis. 7% por malformaciones congdnitas y el
restante 15% por causas poco frecuentes.

Al analizar la estructura de la mortalidad neonatal en
Latincamérica, un estudio de (LAP practica sobre 281,287
nacimientos que tuvieron lugar en maternidades publicas de la
regisn demostro que la mayoria de las defunciones neonatalgs
corresponden a los neonatos de bajo peso y muy bajo peso. (Tabla I)

As1 mlsmo, esta 1nvegtilgacion comprobo quée en las instituclones
queé se analizaron de la region existe una mayor mortalidad neonatal
que la gque se observa en los paises desarrollados. Este hecho se
debe a una mayor frecuencia del bajo peso al pacer (Tabla 1I).
coma a una mayor letalidad espeacifica en los diferentes intervalos

de pesc, en el momento del nacimiento (14).



Tabla 1.

CONTRIBUCION DEL BAJQ PES0 A LA MORTALIDAD
NEONATAL EN LATINOAMERICA

Peso al nacer No. de naci- No. muertes Mortalidad mortali-
{gramos ) mientos vivos  neonatales  neonatal dad %
500-1409 3,089 1,896 613 47
500-2, 499 22, 978 I, 18 136 78

~2500 Ze8, 084 L00 q ez
Tabta I1.

COMPARACION DE LA FRECUENCIA DEL BAJO PES) AL NACER
ENTRE PAISES DESARROLLALOS Y LATINUAMERICANGS

Par= Afo Nacidos vivos % Bajo peso
Suecla P Tz, 7T A6
Japoen te SO, 0.0 4.1
Inglaterra 197¢ 16,815 6,9
LS4 1977 3. 044, 910 7o
Lat 1neamarica 970 -&] 0. ¥ v. 0

Las vitras que §# presentan probablemente no sean
representatlivas de la reygron latinoamericand en su conjunto. ya gue
pertenecen 8  pstituciones  Ccon edistros  aproplados, o gue
correlaciona en general.con  oun nivel asistencial.relativamente

me sy al que =e obsorva en el promedic de 1as instituclones.

i= lo axpuesto surge  con  claridmd gue  para disminuir la
mortalidad neonaral en Ja pregion.  es pecesaran  gue  confluyan
etectos y accronss Gque  tlrlendan % dismimrir tantce fa mortalidad

EEf S LI ey o diterentes jnterva o e jeea ot al oo Ia



frecuencia 44 bajo peso al nacer, a través de una mejoria de las
acciones de salud perinatal y de las condiciones globales de vida
de la comunidad., en especial las condiciones de Jos aectores
mayoritarios, de menores ingresos y peores condiciones de

vida. (14).



4. MATERIAL Y METODO:

Se revisaron y apnalizaron los expedientes clinicos del archivo
del Hospital Pediatrico Xochimiico de! D.D.F. de los nifios que
ingresaron a Jla sala de neonatologla en el perfodo comprendido del
18 a¢ Enerc al 31 do Diciembre de 1992 y que cumplieron con los
Slgulentes requlsitos:

a) Edades comprendidas desde la atapa de recien nacido a '8
dias de vidas.

by Se clasificara a log pacientss de 1ngreso coms nmaduro,
freteymino, terming y post-maduros.

CJ Forma de nacimiento: eutacion, distasiea, cagaray. fortuito

d) Si1lverman o~ 0 -~ 4, de 5-7, 4,

e) APGAR: 1 a 4. 5 a 7. y 28

f) Datos clinicos de rugreso

Totericia
- Fi1ehre
=~ Drticualtad respiratoria
- Hepato )y espilenomegalia
Excluyend. a todos aquellos con:

al) Expediente clinjeco rncompleto

B No docaitovlos en el archive clinpen,

e Tode paciente egqresade por alta voluntar 1as

di Traslado o otra unitdad medicad,

Fara la obtenc-ion de log tesaltados seo rocolectaron datog a
base de tarjetec ) paloteo de diagnosticos con figrnos y sintomas

AS] Come Saractsrstlcas especiiicis encantrados en jos expedientes



clinicos ge1 apchivo de todog los recién nacidos egresados de la
unidad de necnatologia del Hogpital Pedidtrico Xochimilco. Los
procedimjentos estadistico utilizados son en base a la
morbimortalidad, realizando tasas, Indices de Iefaljdad.
porcentajes totales , expresando los resultados en cuadros,

graricas de barras y pasteles.



5. RESULTADOS

Durante el periodo que durc el sstudio, , se detectaron en el
servicio de Neonatulogra, 304 ingresos , correspondiends por gexos,
al 43% (130 pacientes) al sexo masculino y al 57% (174 pacientes)
al sexo femenino, (Figura | y 2)

La distribucion de log pacientes por pesos y gexo, ge describe
en la Figura 3. en Jonde lus recien nacirdos de termino, de peso de
2301 a 3.000 gramos fueren los mas frecuentes en los dos sexos.
siguiends los de 2001 a 2500gr. Los recidn nacidogs menores de
1800gr en los dog sexos fueron 1os menos fFrecusntes.

En relarion al tipo de nacimiento (Figura 4 y 5). se observe
que ¢l 36% (17.) pacientes) son obtenidos por eutocia,por distocia
el 16%, (48 pacientes) . por cesarea ol 8% (.4 pacientes) ¥y por parto
fortuito el 2U% (o0 pacientes). La Jdistribucion en relacion al sevo
por tapos de nacimrents, se describen en  las mismas graficag,
observands una maycr predominancis en o] sexc temenine para todas
ellas.

En la rigura 6. se ohserva Ia valoracion de AFGAR ¥ Silverman
prévias o su ingreso al Hospital, en donde se detects gue en 144
paclentes (47%) ge desconocio pues e=n la npota de Ingreso no se
gncuentra  referida  estas valoraciones. tratando del APCAR  se
reports solu en 50 casos ( 17%) pera no en (U8 casos (1ek), para =/
Sriverman se reporro @en  4U casos (1) Y en 12U (39%) [fue
negat ..

lLas diez patologras mas frecuentes  fuepron 1oter ic1a en -4l

cAses AR Astrora peranatal Gl 1Y) Srndr o de deroud tad



respiratorla 31 ,4%),  Potencialmente  inrectado 27 (12%).

enterocolitis necrozante 25 (11%). sépsis tardia 19 (8%). sindrome
de aspiracion de meconio 15 (7%). encefalopatfa hipéxico fagquemica
I4 (6%), sépsis temprana 13 (6%), intoxicacién por atropinicos 8
'(4%). Véase figura 7 y 8.

Con respecto a los signos clinicos presentegs al ingreso, en
los pacientes predominan la ictericia en 140 casos (46%). Seguidc
de dificultad regpiratoria en ll4 casos (28%), Fiebre 24 casos
(8%), Hepatoesplenomegalia 24 (8%), y crigis convulsivas en 16
casos (5%). Vease figura 9.

Las diez patologias mds frecuentes de ingresoc y la tasa_de
morbilidad por 1,000 habitantes: son la ictericia con una tasa del
J4.4 %, asfixia perinatal con una tasa del 26.2%, Sindrome de
dificuitad respiratoria 25.494%, potencialmente Infectado 22.1% ,
enterccolitis necrozante 20.4%. sindrome de aspiracion de meconic
15.5%, encefalopatia hjpox.z'co lsquemica 12.2%, sépsis temprana
11.4%, intoxicacion por atropinices 10.6% y sépsis tardra 6.5%.
Vease figura 10.

La morbimortalidad necnatal se considerd en egresos por
meyorla sin considerar la causa y las defunciones totales, donde se
encontro gque egregaron 269 pacientes (668%). y fallecieron el 12%.
Vease Figura 11.

fe jas diez primeras causas de mortaiidad se encuentra la
asfixia perinatal con Il casos correspondiendo una letalidad
especifica del 34.3%, sfndrome de dificultad respiratoria 11 casos

con letalidad del 35.4%. enterocolitis necrozante en 8 c¢asos



correspondiendo una jetalidad 33 3% acidosis metabolica 7 iasos
con letalidad del 13 [%. prematurez 7 casos y letalidad del 36.8%,
potencialmente nrectado con 5 casos, con letalidad del @.2%,
enfermedad de membrana hialina 5 casos y con letallidad del ¢.2%,
gepais en 4 vcasozx y letalidad 8.3%, 6encefalopatia hipdxico
1sgquemica en 4 casos y una letalidad del 66.4%, choque septico en
18 casos y letalidad del 16.6% . Véase figuras 12 y 13.

DIEZ CAUSAS MAS FRECULENTES DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL PERIATRICO
XOCHIMILCO Y LA TASA DE LETALIDAD ESFECIFICA.

PATOLOGIA ENFERMOS FALLECIDOS TASA LETALIDAD %
Asrixia perinatal 32 11 34.3
Neumonia 31 11 35.4
E.C.N. 25 & 5.4
Acid. metabolica e 7 13.3
FPrematurez 19 ¥ 36.8
Pot . intectado A 5 20.48
EMH. 54 5 v..2
Sepsis 48 <4 8.3
E.H I 6 4 66.6
Chogqu= s=ptico 18 3 io.o

X Do



Se :
clasificaron por peso los pacientes que ingresaron a sala

de neonatclogfa, 14 de ellos fueron menores de 1.000 gramos (<4%).
18 con peso de 1,001 a 1500 gramos (6%). 22 con peso de 1501 a 2000
gramos (7.2%). 58 casos de 2001 a 2500 gramos (19%). 108 casos de
2508 a 3000 gramos (35%), asi como 48 cascs de 3001 a 3500 gramos
(16%) y 36 casos mayores de 3500 gramos (12%). Especificamente por

sexo. Vease figura 14 y 15.

DIAGNOSTIC(C DE INGRESO CON SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES

DIAGNOSTICO ICTERICIA FIEBRE  DIF. RESP. HEPATO/ESPLENO

MEGALIZ
{ctericia - 42 4 3 10
Asfixia perinat. -—- -= 32 4
S.DUR. - z 3l 8
Pot. jnfectado' a7 3 25 &
E.C.N. 25 19 22 20

Sépsi1s tardia 19 19 16 19




6.~ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

En el Hospitai Pediatrice Xochimilco, del Departamento del
Distrito Federal, en la sala de neonatologia, durante el afio de
1982, s8¢ reporta con una aita morbimortalidad . por arriba de la
reportada en otras instituciones nacionales y que por  sug
caracteristicas de atencion a poblacien abierta ingresa una gran
cantidad de recien nacidos en los cuales o se cuenta, en la
mayoria de log casos con valoraciones basicas ¥y manejos adecuados
cuand> se requiere ser enviados a esta unrdad, recordando que en
Jd4 0 casos (BOR} tueron  atendidos  en Hosprtales, clinicas o
ConSUltoryes medrons. en fos cuales no Se retisren y se desconoden
APGAR y Silverman. indicanda esta cifra un gran error de  tipo
medico. pues el jpn1tio de manejo se realizo solo con dates olinicos
presentes al moment!o Jde su 1ngres.. En algunas otras ocasiones
los pacientes 1ngrecan traijdos por sus  rfamilrares desde areas
distantes al Hospital, como son el Valle de Chaleo, Estado de
Morelos. y pueblos cirvcunvecinos »n donds el manejo del prfio, asy
como la atencron del parto fue reaiizads por personal empiyico, en
los cuales 1nicran manejos de medicina tradicional gque ifncrementa
su riesgo de morbimortalidad,

Es mmporeant~ nenclonar gue (a5 patuiogias que §e presentan es
de e cnteccioss yoen Ssegunds Iugar 1as anfermedades propras del
peclen nacida peenataro, ocncontands tambien alta (recuencia de
1Nt loada gy jror n?lf,."?,vI!JJ"".'%"

lvunandos en cuenta o5 resuitados antes memcionados se dabe de

PRI i ety 200 ot bt e pers oy melio o pard peaioan un



1nterrogatoric  jo mas completo posible y tratar de conocer e

1dentificar datos clinicos que nos  hablan de  gravedad.
éspacificamente los relacionados con signos clinicos gque hablan de
patelogia infecciosa . Se debe de solicitar a los médicos o
instituciones que refieren pacientes una adecuada valoracion de
APGAR v Silverman y la clasificacicon de la edad gestacional y el
tipe de obtencidn pues es importante para brindar una completa y
adecuada ataencicn. Y mejorar la escasa informacidn que existe eén
logs expedientes revisados. Tambien de ingresco se debe de realizar
una valoracjon dentro de la sala de neonatologia para corroborar
los diagnosticos de trasiado pues comparativamente pueden ser otros
dragnosticos que no siendo valorados pueden incrementar
importantemente la mortaljd.ad o las secuelas neurcldgicas de los
pacientes. FEste trabajo se realizo para conocer y revalorar a
nivel del! personal medico [os Ingrescs que son lhcompletos en un
gran porcentaje recordando los 144 pacientes gque no tienen
valoraciones de AFGAR o Silverman, error gque es corregible si se
realiza uha investigacion mas acuciosa en las unidades gque

seclicitan el apoyo de la unidad.
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Poblacion de ingreso en la sala de neonatologia
por sexos |
del 1* de Enero al 31 de Diciembre de 1992
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EN LA SALA DE NEONATOLOGIA
Hospital Pedidtrico Xochimilco D.D.F.
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Clasificacién por sexo y peso
en la sala de neonatologfa
Hospital Pedidtrico Xochimilco D.D.F.
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CLASIFICACION POR SEXO Y PESO
EN LA SALA DE NEONATOLOGIA

Hospital Pediatrico Xochimilco D.D.F.
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VALORACION PREVIA AL INGRESO

Hospital Pediatrico Xochimilco D.D.F.
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| DIEZ PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE INGRESO
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DIEZ PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE INGRESO
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Signos clinicos presentes al ingreso

Hospital Pediatrico Xochimilco D.D.F.
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DIEZ PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE INGRESO
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MORBIMORTALIDAD NEONATAL

EGRESOS POR MEJORIA SIN CONSIDERAR LA CAUS
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DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL
TASA DE LETALIDAD
Hospital Pediatrico Xochimilco D.D.F.
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Clasificacién por peso de pacientes
del sexo masculino
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Clasificacién por peso
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