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FRECUENCIA Y PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA".




RESUMEN

Titulo: Frecuencia y principales causas de mortalidad en el servicio de
neonatologia del hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza".

Objetivo: Determinar la frecuencia de mortalidad y sus principales causas de
mortalidad en el servicio de neonatologia del HGGGCMNR.

Disenio: Transversal descriptivo

Material y métodos: Se revisaron las estadisticas de mortalidad y egresos por
defunciéon del servicio de neonatologia del HGGGCMNR en el periodo
comprendido de enero del 2001 a diciembre del 2002 registrando las siguientes
variables: edad gestacional la cudl se determiné por método de Capurro o Ballar
expandido. edad cronoldgica, peso al nacer se dividid en 4 grupos: menores de
1,000 g, de 1,000 a 1,499 g, de 1,500 a 2,499 g, de 2,500 a 3,999 g, y de mas de
4,000g, enfermedades durante su estancia hospitalaria.

Resultados: ta mortalidad en el servicio de neonatologia en el periodo
comprendido de enero del 2001 a diciembre del 2002 con 673 ingresos a ila UCIN
y 133 defunciones fue del 19.7% de la poblacidn, se analizaron 128 expedientes
Y 5 no se encontraron, 70 RN (54.68%) fueron de! sexo masculino y 58 RN
(45.31%) fueron del sexo femenino. 87 RN (67.99%) fueron de pretérmino
menores de 37 semanas y 41 RN (32%) de 37 a 42 semanas. La edad
gestacional promedio fue de 33. 6 semanas que vario de 24 a 42 semanas. EIl
promedio de edad al egreso fue de 24 dias con una amplitud de uno a 153 dias.
Con respecto a el peso los RN con peso extremadamente bajo al nacer < 999 g
fueron 29 RN (22.65%), 23 RN (17.96%) con peso muy bajo al nacer de 1,000 a
1,499 g. 32 RN (25%) con peso bajo al nacer de 1,500 a 2,499 g. 42 RN
(32.81%) con peso adecuado al nacer de 2,500 a 3,999 gy 2 RN (1.56%) con
peso alto al! nacer de mas de 4,000g. La mayoria de las muertes ocurrié en la
primera semana de vida 48 RN (37.49%). Los diagndsticos mas frecuentes de
defuncién fueron sepsis con 59 casos (19.79%), cardiopatias congénitas 48
casos (16.1%), prematurez con 29 casos (9.73%), hemorragia intraventricutar 27
casos (9.06%), neumonia con 23 casos (7.71%). De acuerdo a analisis de
regresion logistica se encuentra que las patologias con mayor riesgo para
mortalidad son: hemorragia pulmonar, insuficiencia renal, hipertension arterial
pulmonar, hemorragia intraventricular, neumotérax, sepsis., enterocolitis
necrosante.

Conclusiones: Las patologias que cuentan con mayor riesgo de mortalidad son
aquellas que requieren de una vigilancia estrecha ya que son pacientes
sometidos a ventilacion mecanica con alto riesgo de sindromes de fuga aérea
pulmonar y descompensacion hemodinamica, por lo que es necesario contaren
el servicio de neonatologia con una adecuada monitorizacion continua de cada
paciente y poder realizar una intervencidn adecuada, oportuna y por lo tanto
disminucién de complicaciones y montalidad.




INTRODUCCION

La evaluacidn de la mortalidad y morbilidad en el servicio de neonatologia
constituye uno de los indicadores de calidad en el rendimiento de la atencién a
neonatos.

La realidad de cada servicio de neonatologia es dificil de comparar con lo que
sucede en otros servicios iguales, por lo que los resultados, deben ser
considerados bajo esta perspectiva (1.2).

En los estudios notificados se ha observado una disminucion en la mortalidad
perinatal del 30% a 23.9%. Sin embargo en los ultimos diez afdos la mortalidad
perinatal es del 39% a diferencia de un 35% en la edad pediatrica.

El principal problema de mortalidad perinatal es el bajo peso al nacer ya que
tiene severas limitaciones de sobrevida y calidad de vida, las causas son:
prematurez, sufrimiento fetal y retardo en el crecimiento intrauterino (3).

La frecuencia de recién nacidos con peso bajo al nacer representa 10 a 12% de
nacimientos que ocurren en Meéxico; la letalidad varia entre 50 a 70%
dependiendo de la edad gestacional. L.os recién nacidos (RN) de peso
extremadamente bajo (<1,000 g), representa en la republica mexicana 60% del
indice de mortalidad infantil que es el 18.8 por 1,000 nacidos vivos (4).

Los pacientes con peso menor de 1,500g, al nacer contribuyen con el 81%
De los casos y estos se relacionan principalmente con los llamados factores de
riesgo para muerte como son: inmadurez extrema, bajo peso, asfixia perinatal,

infeccion, hemorragia intracraneana y problemas respiratorios (5,6).




La creacidon de Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) durante los
altimos 20 afnos ha permitido mayor sobrevivencia del recién nacido con peso
extremadamente bajo al nacer (4.7). En la década pasada, los avances en
cuidados perinatales como la administracién de esteroides prenatates, la terapia
con surfactante y las nuevas modalidades de soporte respiratorio; han traido
como resultado una disminucion en el porcentaje de mortalidad (7.8).

En frlanda en 1996 se estudiaron a 77 recién nacidos de muy bajo peso, con
edad gestacional de 26.2 semanas con peso promedio de 781 g, de los cuales
sobrevivieron 65%, el porcentaje total de dafo cerebral grave fue de 54%. En
Suecia la mortalidad fue del 91% a las 23 semanas de gestacion, disminuyendo
hasta 40% a las 27 semanas de gestacion, y las complicaciones que
desarrollaron los sobrevivientes: hemorragia intraventricular grado 3, 8%;
retinopatia de! prematuro, 10%; enterocolitis necrosante, 3.2%; y oxigeno
dependientes, 28% a las 36 semanas de gestacion. En el Instituto Nacional de
Perinatologia en el pericdo de octubre de 1992 a septiembre de 1993, Ila
mortalidad general para menores de 1,500 grs. fue del 24.3% (9,10).

Las principales causas de mortalidad neonatal temprana (O a 6 dias) en el 2001
fueron:

a) dificultad respiratoria con 1,047 defunciones y tasa de 1.70 por 1,000 nacidos
vivos

b) trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y bajo peso al

nacer, no clasificados en otra parte con 500 defunciones y tasa de 0.8




c) asfixia al nacimiento con 233 defunciones y tasa de 0.4, d) sindromes de
aspiracion neonatal con 224 y tasa de 0.4

e) otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra parte con 205
defunciones y tasa 0.3.

En un estudio realizado hace 10 afos en el servicio de neonatologia
H.G.G.G.C.M.N. La raza se reporté una tasa de letalidad del 70% en recién
nacidos con peso extremadamente bajo al! nacer (menor de 1000grs),
encontrando las siguientes causas de morbilidad: problemas respiratorios
primarios y la apnea recurrente secundaria de origen mixto en 100%,
alteraciones metabdlicas y desequilibrio hidroelectrolitico en 71.4%, Sepsis en
65.7%, persistencia del conducto arterioso 2% (4).

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de la mortalidad asi
como sus principales causas, para desarrollar acciones adecuadas que permitan

disminuir esta y ofrecer una mejor atencion a el recién nacido.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros de ingresos y egresos del servicio de neonatologia.
de! Hospital General del Centro Médico La Raza, en el periodo comprendido de
enero de 2001 a diciembre del 2002. EI total de ingresos fue de 673 recién
nacidos, reportandose 133 defunciones, se revisaron 128 expediente y 5 no se
encontraron, las variables que se consideraron fueron: edad gestacional, la cual
se determiné por método de Capurro y Ballard amplificado, edad al ingreso y
egreso, dias de estancia, diagnoésticos al momento de la muerte, peso al nacer.
Se usaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda), medidas de

frecuencia y analisis de regresidn logistica.




RESULTADOS
La mortalidad en el servicio de neonatologia en el periodo comprendido de enero

de 2001 a diciembre del 2002 con 673 ingresos en ta UCIN, 391 RN (58.54%)

fueron del sexo masculino y 277 RN (41.46%) del sexo femenino. Fig. 1.

Fig. 1 Frecuencia por sexo

Se reportaron 133 defunciones con 19.7% de la poblacidn, se analizaron 128

expedientes y § no se encontraron, 70 RN (54.68%) fueron del sexo masculino y

58 RN (45.31%) del sexo femenino. Fig. 2.

Fig. 2 Mortalidad por sexo




De acuerdo a las semanas de gestacion 87 RN (67.99%) fueron de pretérmino
menores de 37 semanas, 41 RN (32.0%) de término de 37 a 42 semanas. Tabla

1y i,
TABLA 1. Mortalidad por edad gestacional
SEMANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
< 37 Semanas 87 67.96*
37 — 42 Semanas 41 32.03
> 42 Semanas [s] o]
* desglosado en ia tabla Il
TABLA Il. Mortalidad en recién nacidos pretérmino.
SEMANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
24 — 27 Semanas 13 10.15*
28 — 31 Semanas 34 26.56
32 — 36 Semanas 40 31.26

* El % es el total de < 37 semanas (67.96%).

Los recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer de < 999 g: Fueron
29 RN (22.65%), 23 RN (17.96%) con peso muy bajo al nacer de 1000 a 1499 g.
32 RN (25.0%) con peso bajo al nacer de 1500 a 2499 g. 42 RN (32.81%) con
peso adecuado al nacer de 2500 a 3999 g. ¥y 2 RN (1.56%) con peso alto al
nacer de mas de 4000g.

Veintinueve neonatos pretérmino correspondieron a menores de 999 g, 16 con
peso adecuado para la edad gestacional, 5 con peso bajo para la edad
gestacional. En los recién nacidos con peso de 1000 a 1499 g. fueron 23

neonatos, 17 con peso adecuado para la edad gestacional y 6 con peso bajo.,




En el grupo con peso de 1500 a 2499 g, fueron 32 neonatos, 1 con peso

elevado, 24 con peso adecuado y 7 con peso bajo para la edad gestacional. En

los recién nacidos con peso de 2500 a 3 999 g. fueron 42 neonatos, 3 con peso

elevado, 26 con peso adecuado para la edad gestacional. En los mayores de

4000 g 2 con peso elevado para la edad gestacional. Tabla lIl.

Tabla Uil Peso al ingreso
[FESO <999g 1000-1499 1500-2499 2500-3999 >4000
ELEVADO 1 (0.78) 3 (2.34) 2 (1.56)
ADECUADO 16 17 24 39
(12.5) (13.28) (18.75) : (30.46)
BAJO 13 6 - 7 -
(5.46)

(10.15) -

(4.68)

{ ) % de pacientes

De acuerdo a la edad gestacional y el peso se encontraron 87 RN (67.96%)

menores de 37 semanas, 3 RN (2.34%) con peso alto, 65 RN (50.78%) con peso

adecuado 'y 19 RN con peso bajo para la edad gestacional. 41 RN mayores de

37 semanas de gestacion, 3 RN (2.34%) con peso alto, 31 RN (24.21%) con

peso adeéuédo, 7 RN (5.46%) con peso bajo para ta edad gestacional. Tabla 1V.
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Tabla IV Segun edad gestacional

peso =37 SEMANAS > 37 SEMANAS
ALTO 3 (2.34) 3(2.34)
ADECUADO 65 (50.78) 31(2a.21
BAJO 15 (14.84) 7 Ba6)
TOTAL 87 (67.96) a7 (3,‘2.0)

( ) % de pacientes. |

Con respecto a ta edad de ingreso a la UCIN 40 RN (31. 25%) lo hlcueron alas 24

horas de vida, 91 RN (71.09%) ingresaron en la primera semana de vida y 37

RN (28. 88%) d spués de la primera semana. Tabla V.

Tabla V Edad de los neonatos al ingreso a UCIN.

EDA FRECUENCIA PORCENTAJE
<7dia e 40 31.25
2-7 dlas:' 51 39.84
8 — 14 dias: 19 14.84
16 - 21 dia‘s 4.68
22 — 28 dias 4.68
> 28 dias 4.68

'r:c:Tc CON

iu‘ kT etk
' Tt

12




La mayoria de muertes ocurrieron en la primera semana de vida 48 RN (37.49%)

Tabla VI

Tabla VI Edad al momento de la defuncion

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< 1 dia 7 5.46
2—7 dias 41 32.03
8— 14 dias 16 125
15 — 21 dfas 12 9.37

22 — 28 dias

29 — 35 dias

36 — 42 dias

43 — 49 dias

50 — 56 dias

57 — 63 dias

> 64 dias
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Con relacién a los dias de estancia 68 RN (53.11%), permanecieron 1 semana

en el servicio, 98 RN (76.54%) permanecieron 2 meses y 12 RN (9.36%)

permanecieron mas de 2 meses. Tabla VIl

Tabla VI Dias de estancia en UCIN

[~ €EpbAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< 1 dia 30 23.43
2—7 dias 38 29.68
8 -14 dias 11 8.59
156 — 21 dias 10 7.81
22 — 29 dias 7.03
30 —~ 59 dias 14.06
60 — 89 dias 4.68
> 90 dias ' 4.68

TESIS CON
FALLA 7 T7°GEN
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El diagnéstico mas frecuente de defuncion fue sepsis con 59 casos (19.79%).
seguido de cardiopatias congénitas con 48 casos (16.10%), prematurez 29
casos (9.73%). hemorragia intraventricular (HIV) 27 casos (9.06%),. neumonia (N)
23 casos (7.71%), insuficiencia rena! (IR) y displasia broncopulmonar (DBP) con
22 casos cada uno (7.38%), hipertensién pulmonar (HAP) y sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) con 16 casos cada uno (5.36%). encefalopatia
hipoxico isquemica (EHI) con 14 casos (4.69%), hemorragia pulmonar (HP) con 7
casos (2.34%). neumotdrax (NT) con 6 casos (2.01%), enterocolitis necrozante
(ECN) con 5§ casos (1.67%), Sindrome de aspiracién de meconio (SAM) con 4

casos (1.34%). Tabla Vill.

TEaTo

PO P |

FALLA DF

15




Tabla Vill Principales causas de defuncion.

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SEPSIS 59 19.76
| CARDIOPATIAS a8 16.10
[ PREMATUREZ 29 9.73
HIV 27 9.06
NEUMONIA 23 - 7.71
INSUF. RENAL ' : 7.38
DBP 7.38
HAP ‘5_:.36
SDR 536
EHI 4.69
HEMORRAGIA PULM. 234
NEUMOTORAX 2.01
ECN 167
SAM 1.33

TESIS CON
FALLA DE CTGRE

b

N
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La principal causa de muerte en los RN menores de 999 g fue de sepsis y
prematurez con 16 casos cada uno (20.25%), seguido de DBP con 13 casos
(16.45%), HIV 12 casos (15.18%), SDR 6 casos (7.59%), neumonia 5 casos
(6.32%), cardiopatias congénitas 4 casos (5.06%) IR con 3 casos (3.79%). EIH

y HAP con 2 casos cada uno (2.53%) Fig. 3

Fig. 3. Causas de mortalidad en RN menor a 999g

20 16 16
g
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S = Sepsis N = Neumonla
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P = Prematurez HAP = hipertension artenat putmonar
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En los RN entre 1000 a 1499 g. la principal causa de muerte fue sepsis con 17
casos (27.41%), seguido de HIV con 9 casos (14.51%)., prematurez 8 casos
{(12.9%). cardiopatias congénitas, SDR, neumonia, con 4 casos cada uno
(6.45%),HAP, DBP con 3 casos cada uno (4.83%) hemorragia pulmonar, EHI,
insuficiencia renal, neumotérax con 2 casos cada uno (3.22%), ECN y SAM con

1 caso cada uno (1.61%). Fig. 4

Fig 4. Causas de mortalidad en RN con peso de 1000 a 1499g.

8

17

Frecuencia
e a
o n

N = Neumonia CC = Cardiopatia congénita £ = Enterocolitis
HP = Hemoragia pulmonar IR = insuhckencia renal P = Prematurez
HAP = Hipenens:on arteriat puimonar NT= neumotorax
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En los RN entre 1500 a 2499 g. la principal causa de muerte fue cardiopatias
congénitas y sepsis con 12 casos (18.476%), seguido de neumonia con 7 casos
(10.76%), SDR, HAP y DBP con 5 casos cada uno (7.69%), prematurez, HIV, IR
con 4 casos cada uno (6.15%), HP, EHI, neumotérax y ECN con 2 casos cada

uno (3.07%). Fig. 5

Fig.5. Causas de muerte en RN con peso de 1500 a 2499g

o 15 12 12
g 10 L4
H 5 s
8 s 1 4 hd 2 4 2 2
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Nl ] - R < 3 < <
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Pawiogia
N = Neumonia CC = Cardiapatia congénia E = Enterocoitis
HP = Hemorragia pulmonar IR = Insuficiencia renat P = Prematurez
HAP = Mi ion artenat NT = Neumotorax

o
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En los RN con peso entre 2500 a 3999 g. la principal causa de defuncion fue
cardiopatias congénitas con 25 casos (27.77%), seguido de sepsis con 14 casos
(15.55%), HAP, IR con 10 casos cada uno (11.11%), neumonia con 8 casos
( 8.88%), EMHI, con 7 casos (7.77%)., neumotérax, con 4 casos (4.44%), SDR,
hemorragia pulmonar, SAM con 3 casos (3.33%), ECN, DBP, HIV con 1 caso
(1.11%). Fig. 6

Fig. 6. Causas de muerte en RN con peso de 2500 a 3999g

30
=
£ 10
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o
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CC = Cargopatia congénita IR = Insuficiencia renal

HAP = Hipertenson artenal pulmonar
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En el grupo de mas de 4000g. Se presentaron cardiopatias congénitas y EHI

con un caso (50%). Fig.7

Fig.7. Causas de mortalidad en RN con
peso mayor a 40009

1.5
1

1 1

o4
i
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T

(FALL:. -
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Se encontrd que de los 668 pacientes que ingresaron el periodo comprendido de
enero del 2001 a diciembre del 2002, el peso minimo fue de 645 gramos y
maximo de 4,710 g. con una media de 2,361 g con d.s. = = 847.61. El promedio
de edad al egreso fue de 24 dias con una amplitud de uno a 153 dias. La edad
gestacional en fos pacientes que murieron fue en promedio de 33.6 semanas (24

hasta 42 semanas). Ver tabla IX.

Tabla IX. Caracteristicas generales

VARIABLE NO. DE RANGO MEDIA DESVIACION u
PACIENTES MIN - MAX ESTANDAR

PESO 668 645 4,710 2,361 847.61 g
EDAD INGRESO 128 1 94 7.6 11.21 DIAS
DIAS OE 128 1 : 153 19.8 . - 28.6 . . DIAS
ESTANCIA B : - S
EDAD EGRESO 668 23.76 DIAS

| €040 127 — SEMANAS
GESTACIONAL g

=SIS CON
FALLA DE ORCGEN
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Para hacer el analisis de regresion logistica unicamente se tomaron las
siguientes variables: IRA, HIV, HAP, sepsis, cardiopatias congénitas, HP
neumonia, ECN, neumotoérax. Las siguientes patologias no fueron
estadisticamente significativas por lo que no fue posible someterlas a analisis de
regresion logistica: SDR, DBP, SAM, EHI, prematurez. Se observa que la
hemorragia pulmonar tiene un OR de 46.6 veces mas riesgo de mortalidad que
aquellos que no la presentaron, en el caso de enterocolitis necrosante
observamos un OR de 0.19 con intervalo de confianza de 0.03 a 1.11 por lo cuat
se considera de riesgo moderado para mortalidad. Ver tabla X.

Tabla X. Analisis de regresién logistica en principales causas de mortalidad

VARIABLES COEFICIENTE ERROR ©DDS INTERVALO OE CHI* VALOR
OE ESTANDAR RATIO CONFIANZA DE P
REGRESION INF . suP
HP 3.8418 1.1885 46.61 4.53 4788 104 0012
R 37523 06218 42,61 12,59 1449 364 © 000G
HAP 35196 072680 33.77 B.10 3407 23.3 60000 |
IV 23314 04323 025 day FZXH 250 6.0000
cC 16300 63018 5.0 282 922 251 | 00000 |
NT 1.4087 0.6905 309 7.05 58 36 0.0414
SEPSIS 1.1602 02752 3.19 1.86 547 77 G.0000
N ©.5595 0 3653 261 1.26 538 675 00053
ECN 16473 CELE] 119 033 31 337 00413
HP = Hemorragia putmonar CC = Carciopatia congénita
IR = Insuficiencia renal NT = Neumotorax
HAP = Hipertensibn artenal pulmonar N = Neumanla
HIV = Hemorragia intraventncular ECN = Enterocolit's necrosante

23




DISCUSION:

La mortalidad neonatal ha sido pocas veces reportada en México, la cual se ha
visto disminuida en !os Gitimos decenios, a consecuencia del cambio de
tecnologia, la cual ha sido dinamica, por la creacién y extension de unidades de
cuidado intensivo neonatal, acciones como el uso de surfactante,
corticoesteroides y ventilaciéon mecanica asi como equipos de terapia intensiva,
mayor adiestramiento a médicos en talleres de reanimacion neonatal y formacion
de neonatdlogos. En un estudio realizado en Argentina de 1990 a 1997 se
encontrd disminucién de la mortalidad, en 1990 con una tasa de 16.2 por 1000
nacidos vivos y en 1997 de 11.8 por 1000 nacidos vivos con descenso de la
mortalidad de 25.6 a 18.8 (9). La montalidad en el Hospital Juarez de 1984 a
1985 fue de 347 casos con 63.55%(12). En el servicio de neonatologia det
HGGGCMR del 2001 — 2002, 673 ingresos con 133 defunciones (19.7%),
considerando que este servicio se encuentra en un hospital de 3er nive! sin
servicio de Gineco-obstetricia. Se corrobora que el predominio de mortalidad por
sexo es mayor en el masculino con 70 casos (54.68%) y en el femenino con 58
casos (45.31%) a lo reportado en estudios realizados en Méxicoy EU (4,14).

En el servicio es dificil evaluar el peso y edad gestacional al nacimiento por ser
una unidad de referencia y en ocasiones el dato es omitido en las hojas de envio,
se ha observado en estudios realizados tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo que la monrtalidad se encuentra mas en relacién con la edad
gestacional que con el peso (14). En el INPER en 1985 en los recién nacidos con
bajo peso al nacer se reporta una tasa de 181 por 1000 nacidos vivos, la cual

disminuyd en 1991 con una tasa de 149 por 1000 nacidos vivos, siendo mayor ia
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mortalidad en el grupo con peso menor a 1000g.(6). En el estudio realizado en el
servicio de neonatologia del HGGCMR por Rivera y col. en 1992 a 1993, se
reportaron 35 defunciones en recién nacidos menores de 1000g. con 71.4% (4).
Nuestros resultados representan mortalidad de 29 RN (22.65%) con menos de
1000g. siendo el grupo de mayor mortalidad con peso de 2500 a 3999g con 42
casos (32.81%). Se observé que la mortalidad es mas frecuente en RN
prétermino con 87 casos (67.96%) llamando la atencidén mayor mortalidad en el
grupo con peso adecuado para la edad gestacional que en el grupo con peso
bajo, ya habiéndose reportado algo similar en un estudio realizado en el Hospital
Juarez (12).

Tanto los paises ilatinoamericanos, como chile en 1996 a 1999 y argentina de
1990 a 1997 como los europeos, Finlandia 1996 -1997 han reportado mayor
mortalidad durante la primera semana de vida en los recién nacidos con peso
bajo al nacer (1,8). Encontrandose algo similar en nuestro estudio donde la
mayoria de las defunciones ocurrieron en la primera semana de vida con 48 RN
(37.49%). Ver tabla VL

Dentro de las diferentes causas de mortalidad reportadas en ja literatura, asi
como en estudios Mexicanos en Hospital Juarez de 1984 a 1985, Hospital Infantil
Federico Gomez de 1979 a 1980, latinoamericanos como Chile de 1996 a 1999 y
europeos como Finlandia y Suecia en 1996 a 1997, las principales causas de
mortalidad son sepsis, malformaciones congénitas y prematurez (1,8,12,13).
Encontramos en este estudio como primer causa de muerte Sepsis en 59 casos
(19.76%), cardiopatias congénitas (16.1%) y prematurez con 29 casos (9.73%).

En nuestro estudio se encontraron malformaciones congénitas como Trisomia
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13 en 2 casos, Sindrome de Apert, Sindrome de Pena-Shokeir, CHARGE.
malformacién anorectal, artrogriposis asi como dismorfias faciales.

En los recién nacidos con menos de 1000grs en estudios realizados en Estados
Unidos y Finlandia se encontro como principal causa de muerte SDR y
prematurez (8,14). En estudio realizado por Rivera en el servicio de neonatologia
det HGGGCMR hace 10 afios se reporta como principal causa de muerte en
menores de 1000 g. patologia respiratoria en 35 casos y sepsis en 23 pacientes
(4); en nuestro estudio en este mismo grupo de edad se encontré sepsis y
prematurez como principales causas de muerte y la patologia respiratoria (SDR)
ocupé el sexto lugar. En los recién nacidos mayores de 1500 g, la principal
causa de muerte fue cardiopatias congénitas.

Considerando los resultados con analisis de regresion logistica en todos los
pacientes que egresaron del servicio de neonatologia las siguientes patologias
son las de riesgo para mortalidad: hemorragia pulmonar (46.6 OR), insuficiencia
renal (42.6 OR), hipertension arterial pulmonar (33.77 OR), hemorragia
intraventricular (10.29 OR), cardiopatias congénitas (5.10 OR), neumotérax (4.09
OR), sepsis (3.19 OR), neumonia (2.61 OR) enterocolitis necrosante (1.19 OR).

No contamos con literatura para comparar nuestros resultados con otras UCIN.
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Es conveniente aclarar que si la causa mas frecuente de mortalidad es sepsis
(59 casos) esta no tiene riesgo tan alto como la hemorragia pulmonar, al
considerar todos los egresos del servicio, ya que pacientes con diagnoéstico de
sepsis sobrevivieron y fueron dados de alta, no asi para aquellos recién nacidos
que presentaron hemorragia pulmonar, insuficiencia renal o hemorragia
intraventricular. Con respecto al peso al nacimiento y edad gestacional, no se
pudo someter a analisis de regresion logistica debido a que en las hojas de

egreso este dato no se consigna y la busqueda en expedientes fue incompleta.
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CONCLUSIONES

Con los datos obtenido consideramos que nuestras acciones hacia el cuidado
intensivo del recién nacido grave deben estar encaminadas no solo a la
prevenciéon de sepsis y a la correccion en lo posibie de cardiopatias congénitas,
sino también a la vigilancia de aqueilas condiciones patoldgicas que puedan
ocasionar insuficiencia renal, hemorragia pulmonar, hipertensién arterial
pulmonar y hemorragia intraventricular ya que estas en nuestro servicio tienen un
riesgo importante de mortalidad, siendo necesario una vigilancia estrecha de los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica; control estricto de liquidos y
valoracidén neuroldgica integral dentro de la misma sala de cuidados intensivos
(realizacidén de ultrasonido transfontanelar y ecocardiograma para los pacientes
con cardiopatia congénita). Asi como la realizacion de platicas periddicas sobre
el manejo de estas enfermedades al personal que integra el equipo de UCIN
(médicos, enfermeras, inhaloterapistas, técnicos de Rx, etc.), con e! fin de

disminuir su frecuencia y riesgo.
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