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RESUMEN 

Con el objeto de conocer la morbilidad y mortalidad 

del cunero patológico del Hospital Regional Primero de 

Octubre ISSSTE, se realizó un estudio retrospectivo y 

descriptivo en el periodo comprendido de enero de 1989 a 

diciembre de 1990. Se encontró que los padecimientos mas 

frecuentes en los dos años de estudio, fueron la hipoxia 

neonatal, prematurez y el sindrome de dificultad respira­

toria secundaria a la retención de líquido pulmonar; el 

sexo más afecl:.aclo fué el m.:u:;c_;ulluu. 

En cuanto a la mortalidad esta ocurrió con más fre­

cuencia en el sexo masculino y generalmente asociada a la 

hipoxia neonatal secundaria a la prematurez. 

Se observaron algunas diferencias en cuanto al núme­

ro de ingresos total anual, en el segundo año del estudio 

aumentó el número de nacimientos, más sin embargo dismi­

nuyó el número de ingresos al cunero patológico con res­

pecto al año previo. 

Los dias de estancia hospitalaria no variaron 

significativamente, observándose un alto índice de tiempo 

prolongado de estancia. 
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INTRODUCCION 

Antes de 1940 los servicios de atención perinatal de 

los Estados Unidos de Norteamérica, Canada y Europa, 

carecían de todo tipo de organización ya que la mayor 

parte de la usistencia era proporcionada por un sólo 

médico o partera y en muchas regiones los partos eran 

domiciliarios. 

Algunas maternidades se encontraban en grandes áreas 

urbanas. Es hasta alrededor de los años cuarenta y prin­

cipio de los cincuenta, cuando varias ciudades desarro­

llaron centros de atención de los recién nacidos. 

Entre los años de 1964 y 1968 se dió inicio al 

análisis de las causas de morbilidad y mortalidad neona­

tal en Arizona, Masachusetts y Wisconsin (9). 

Han transcurrido aproximu.d.:imcnte veinte aiio::; desde 

que la neonatología ingresó a la m.edicina moderna como 

una especialidad dentro de la Pediatría, delimitando al 

recién nacido como un ser con características diferentes 

en comparación a edades mayores. 

problemas del feto y del recién nacido se practicaban en 

forma empírica por lo que la actitud médica hacia tales 

problemas actualmente se catalogan como deficientes (6). 

A partir de los estudios de Clementh Smith (13) en 

relación con la fisiología del recién nacido, los 

adelantos en la materia han venido acumulándose de tal 

suerte que surgen como guía para su manejo (13). 

El periodo neonatal se define como las primeras 

cuatro semanas de vida. Sin embargo la vida fetal y 

neonatal se continúan y a lo largo de ambas, el 

crecimiento y desarrollo del organismo humano puede verse 

afectado ( 14). 

Actualmente con el desarrollo de unidades neonatales 
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unidades de cuidados intensivos y los programas obstitri­

cos de alto riesgo disminuyen la mortalidad fetal Y 

tambiin la frecuencia de problemas neonatales que requie­

ren cuidados intensivos (9). 

La mortalidad neonatal ha disminuido en forma pro­

gresiva oiendo más alta en las primeras 24 horas de vida 

representando el 40 % de todos los fallecimientos del 

primer año. 

Una reducción mayor de la mortalidad y morbilidad 

neonatal depende en gran parte de la prevención y 

diaqnóstico prcnr¡t;;l y del t:::.:¡tü.rr1it::üL0 .f:JL·~coz de las 

enfermedades secundarias a factores que actúan durante la 

gestación y el parto (14). 

Las complicaciones del mecanismo de parto pueden ser 

perjudiciales para el bienestar y aún la vida del niño 

crecido y desarrollado en forma adecuada durante su vida 

intriluterina y con mayor razón desquiciarán a quienes 

lleguen a esta etapa, con desventajas, debidas a enferme­

dades, nutrición pobre, reserva fetal reducida, etc. Es 

evidente el progreso que ha significado atender el parto 

en medio hospitalario con el equipo, ticnicas y personal 

wédico du~~uado; el nacimiento constituye un riesgo serio 

para el producto y requiere sea atendido en medio 

asiptico, conducido fisiológicamente y resuelto con opor­

tunidad para evitar daño al niño (7). 

Debido a lo anterior la impnrtancia que tiene el 

conocer la morbilidad y mortalidad actual que se presenta 

con mayor frecuencia en el área de cunero patológico del 

Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE, nos permiti­

rá planear la infraestructura necesaria para la atención 

adecuada de las mismas. Por lo tanto la finalidad del 

presente estudio es dar a conocer las causas que han 

prevalecido durante los dos últimos años para así poder 

establecer una adecuada administración de los recursos 
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humanos y materiales para la atención de los recién 

nacidos. 

El conocimiento de lo antes mencionado permitirá a 

corto plazo mejorar ld atención del derechohabiente; en 

base a dicha información se podrán tomar medidas preven­

tivas que disminuyan su incidencia y consecutivamente la 

morbilidad y mortalidad relacionadas. 
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MA'l'ERIAL Y ME'l'ODOS 

l.- se localizaron los recien nacidos normales y patoló­

gicos durante el período comprendido del primero de 

enero de 1989 al treinta y uno de diciembre de 1990. 

2.- En una hoja de vaciado de datos de efectuo un recuen­

to y listado de los recien nacidos patológicos 

anotandose los siguientes datos: 

A). NQmero progresivo. 

B). Fechas de ingreso y egreso. 

C). NGmero de diBs estancia administrativos (el 

primer día correspondió a la tramitación 

del expediente clínico y el Gltimo al alta. 

D). Sexo: masculino o femenino. 

E). Diagnostico 

paciente. 

que motivó el 

F). Defunción ~i la hubo. 

G). Causa de la defunción. 

ingreso del 

3.- Se cuantificaron los nacimientos en ambos años. 

4.- Se contabilizaron los pacientes patológicos interna­

dos en el cunero patológico durante el período del 

5. - Se contabilizaron los dias estancia de ambos años y 

grupos de pacientes patológicos. 

6. - Se anotó el diagnostico motivo de egreso de ambos 

grupos. 

7.- Se clasificarán en orden de frecuencia los 10 padeci­

mientos principales por año y bianual. 

Se cuantificarán y ordenarán por sexos y en base a 

frecuencia, de mayor a menor. 

8.- Se contabilizó el nGmero de defunciones en ambos años 

y se clasificaron en base a sexo, causa y frecuencia. 

9.- Todos los datos obtenidos se esquematizaron en 

cuadros especificas. 
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RESULTADOS 

En el año de 1989 se asistieron un total de 5,922 

recién nacidos, de los cuales 5, 4 91 ( 9 2. 72 % ) fueron 

recién nacidos fisiológicos y 431 ( 7. 27 % ) fueron recién 

nacidos patológicos. 

De los 431 recién nacidos patológicos, 111 (25.75 %) 

correspondieron al sc~o femenino y 3 20 ( i 4. 2 4 % ) al sexo 

masculino. 

Se registró un total de 3, 378 días de estanci<J 

hospitalaria, siendo la media de 7.8 días de estancia por 

paciente. 

En este año las 10 causas de patología mas frecuen­

tes (morbilidad) fueron: 

l. Prematurez:total 73 (16.9 %) = 32 F 

41 M (9.5 %) 

( 7 .4 % ) y 

2. Hipoxia neonatal: Total 45 (10.4 %) = 15 F (3.4%) 

y 30 M (7.0 %). 

3. Retención de líguido pulmonar: Total 43 (9.9 %) 

l O F ( 2. 3 % ) y 3 3 11 ( 7. 6 % ) • 

4. P0t~n~ial~ent~ infectado; ToLctl 31 (7.l ~) = L4 F 

(5.4 %) y 7 M (1.7 %). 

5. Síndrome Ictérico: Total 28 (6.4 %) = 14 F (3.2%) 

y 1'l M (3.2 %). 

6. Incompatibilidad ABO: Total 19 ( 4. 4 % ) 8 F 

(1.8 %) y 11 M (2.6 %). 

7. Onfalitis: Total 17 (3.9 %) = 12 F (2.7 %) y 5 M 

(1.2 %) • 

8. Sepsis: Total 10 (2.3 %) 

(o. 7 % ) • 

7 F (1.6 %) y 3 M 

9. Hipoglicemia: Total 8 (1.8 %) = 2 F (0.4 %) y 6 M 

(1.4 % ) • 

10. Distensión abdominal: Total 7 ( 1. 6 % ) 5 F 

(1.1 %) y 2 M (0.5 %). 
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En este mismo año se tuvo un total de 78 falle­

cimientos que corresponde al 18 % del total de ingresos 

al cunero patológico, de los cuales: 28 correspondieron 

al sexo femenino (35.8 % del total de defunciones) y 50 

al sexo masculino ( 6 4 .1 % ) • No se realizaron necropsias 

debido a la oposición de los familiares. 

Lus tras principales c~usus de defunción en orden de 

frecuencia son las siguientes: 

l. Hipoxia neonatal: Total 32 (41.0) 

y 17 M (21.7 %). 

15 F (19.3 %) 

2. Prematurez: Total 20 (25.6 %) 

16 M (20.4 %). 

4F(5.2%)y 

3. Hemorragia intracraneana: Total 8 (10.2 %) 4 F 

(5.1 %) y 4 M (5.1 %). 

En el año de 1990 se asistieron un toto:il de 6, 057 

nacimientos, de los cuales 5,743 (94.81 %) fueron recien 

nacidos fisiológicos, los restantes 314 (5.46 %) fueron 

recién nacidos patológicos. 

De los 314 recién nacidos patológicos 106 (39 %) 

·_¡ 2D8 { 51 ~) 

masculino. 

Se registró un total de 2,398 días de estancia hos­

pitalaria, siendo la media de 7 . G d ias de estancia por 

paciente. 

En este año las 10 causas de patología mas frecuen­

tes (morbilidad) fueron: 

l. Hipoxia neonatal: Total 94 (29.9 %) 

(10.4 %) y 61 M (19.5 %). 

33 F 

2. Retención de liquido pulmonar: Total 48 (15.2 %) 

= 20 F (6.3 %) y 28 M (8.9 %). 

3. Prematurez: Total 32 (10.l %) 

20 M (6.4 %). 

12 F ( 3. 7 % ) y 

4. Sepsis: Total 28 ( 8. 9 % ) 

( 4. 2 % ) • 

15 F ( 4. 7 % ) y 13 M 
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5. Distensión abdominal: Total 15 ( 4. 7 %) = 10 F 

( 3 .1 % ) y 5 M (l.6 % ) • 

6. Hiperbilirubinemia: ·rotal 12 ( 3. 8 % ) = 3 F ( 0.9 %) 

y 9 M ( 2. 9 % ) • 

7. Hipoglicemia: Total 10 (3.1 % ) = 2 F (o. 6 % y 

8 M ( 2 .5 % ) • 

8. Incompatibilidad ABO: Total 8 ( 2. 5 % ) 3 F 

(o. 9 % ) y 5 M (1.6 % ) • 

9. Aspiracion de meconio: Total 8 ( 2. 5 % ) = 2 F 

(0.5 ") , 5 !-1 {l. 9 ~}. 

10. Trauma obstetrico: Total 6 (1.9 % ) 4 F ( 1.2 %) 

y 2 M (o. 7 % ) • 

En este mismo año se tuvo un total de 48 

fallecimientos que corresponde al 15.2 % del total de 

ingresos al cunero patológico, de estos, 15 correspon­

dieron al sexo femenino (31.2 %) y 33 al sexo masculino 

(68.l %). No se realizaron necropsias debido a la oposi­

ción de los familiares. 

Las tres principales causas de defunción en orden de 

trecuencia son las siguientes: 

l. Prematurez: Total 18 (37.5 %) = 8 F (16.7 %) y -

10 M (20.8 %). 

2. Hipoxia neonatal: Total 14 (29.l %) = 4 F (8.3 %) 

y 10 M (20.8 %). 

3. Aspiración de meconio: Total 4 ( 8. 3 % ) 3 F 

(6.2 %) y l M (2.1 %). 
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CUADRO 1 

MORBILIDAD NEONATAL EN EL CUNERO PATOLOGICO 

HOSPITAL REGIONAL "lo. DE OCTUBRE" 

I.S.S.S.T.E. 1989 

10 Principales causas. 

ENFERMEDAD SEXO TOTAL 

FEM Ml\SC 

l. Prematurez. 32(7.4%) 41(9.5%) 73(16.9%) 

2. u.: ............... ~ ... r!CO~=.t=.l. 15{3 .. 1~) "lf\1"'1 na.\ . .u:,, n "a.\ 
.. , ..... t" .................. """"'\ I e V U/ -,. .... , .......... -.. U/ 

3. Síndrome de dificultad 

respiratoria sec. a --
retención de líquido 

pulmonar. 10(2.3%) 33(7.6%) 43( 9.9%) 

4. Potencialmente infec--

tado. 24(5.4%) 7(1. 7%) 31( 7.1%) 

5. Síndrome Ictérico. 14(3.2%) 14(3.2%) 28( 6.4%) 

6. Incompatibilidad ABO. 8(1.8%) 11(2.6%) 19( 4.4%) 

7. Onfalitis. 12(2.7%) 5(1.2%) 17( 3.9%) 

8. Sepsis. 7(1.6%) 3(0.7%) 10( 2.3%) 

9. Hipoglicemia. 2(0.4%) 6(1.4%) 8( 1.8%) 

10. Distensión abdominal. 5(1.1%) 2(0.5%) 7( 1.6%) 

Fuente: Libro de registro de ingresos y egresos del cunero 

patológico. Departamento de pediatría del Hospital. 
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CUADRO 2 

MORBILIDAD NEONATAL EN EL CUNERO PATOLOGICO 

HOSPITAL REGIONAL "lo. DE OCTUBRE" 

I.S.S.S.T.E. 1990 

10 Principales causas. 

ENFERMEDAD SEXO TOTAL 

FEM MASC 

l. Hipmcia neonatal. 33(10.4%) 61(19.5%) 94(29.9%) 

2. Síndrome de dificultad 20( 6.3%) 28( 8.9%) 48(15.2%) 

respiratoria sec. a --
retención de líquido 

pulmonar. 

3. P.rematurez. 12( 3.7%) 20( 6.4%) 32(10.1%) 

4. Sepsis. 15( 4.7%) 13( 4.2%) 28( 8.9%) 

5. Distensión abdominal. 10( 3.1%) 5( l.6%) 15( 4.7%) 

6. Hiperbilirruhinemie. ~( 
~\ 0.9':,) 9( 2.9%) 12( .3.8'1;) 

7. Hip:iglicemia. 2( 0.6%) 8( 2.5%) 10( 3.1%) 

8. Inccrnpatibilidad ABO. 3( 0.9%) 5( l.6%) 8( 2.5%) 

9. Aspiración de meconio 2( 0.6%) 6( l.9%) 8( 2.5%) 

10. Trauma obstétrico. 4( l.2%) 2( 0.7%) 6( l.9%) 

Fuente: Libro de registro de ingresos y egresos del cunero 

patológico. Departamento de Pediatría del Hospital. 
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CUADRO 3 

MORTALIDAD NEONATAL EN EL CUNERO PATOLOGICO 

HOSPI'l'AL REGIONAL "lo. DE OC'l'UBRE" 

I.S.S.S.T.E. 1989 

3 principales causas. 

CAUSA SEXO TOTAL 

FEM MASC 

l. Hipoxia neonatal 

2. Prematurez. 

3. Hemorragia intracraneana. 

15(19.3%) 

4( 5.2%) 

4( 5.1%) 

17(21.7%) 32(41.0%) 

16(20.4%) 20(25.6%) 

4( 5.1%) 8(10.2%) 

Fuente: Libro de registro de ingresos y egresos del cunero 

patológico. Departamento de Pediatría del Hospital. 
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CUADRO 4 

MORTALIDAD NEONATAL EN EL CUNERO PATOLOGICO 

HOSPI'rAL REGIONAL "lo. DE OCTUBRE" 

I.s.s.s.T.E. 1990 

3 Principales causas. 

CAUSA SEXO 

FEM MASC 

l. Prematurez . 8(16.7%) 

2. Hipoxia neonatal. 4( 8.3%) 

3. Aspiración de meconio. 3( 6.2%) 

10(20.8%) 

10(20.8%) 

1( 2.1%) 

TOTAL 

18(37.5%) 

14(29.1%) 

4( 8.3%) 

Fuente: Libro de registro de ingresos y egresos del cunero 

patológico. Departamento de Pediatría del Hospital. 
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DISCUSION 

La morbilidad registrada en nuestra unidad concuer­

da con lo reportado en la literatura nacional e interna­

cional (13), desde luego no en el orden de frecuencia ni 

en el número de casos. En el cunero patológico se regis­

traron como las tres causas de morbilidad con mayor 

número de casos: H i poxia neo no. tul 18. G -tJ, prema turez 

14.09 % y sindrome de dificultad respiratoria secundaria 

a retención de liquido pulmonar 12. 2 % durante los dos 

anos en que duró el estudio. Dichos resultados coinciden 

con lo reportado en la literatura ya que en primer lugar 

se encuentra la patología de tipo respiratorio; en EU/\ 

se reporta como primera causa el síndrome de Distress 

respiratorio, en segundo lugar la asfixia y en tercer 

lugar la neumonía (13). Por otra parte en el Uospllal de 

Ginecología y Obstetricia del e .M .N. se reporta como 

primera causa los problemas respira ter ios con un 34 % 

(5), cifra similar a la obtenida en el Instituto Nacio­

nal de Perinatología (11). 

de riesgo, tanto en el macroambiente como en el micro­

ambiente, debido a que son condiciones que en determina­

do momento pueden desencadenar la interrupción de la 

gestación. Por otra parte el factor neonatal más impor­

tanL~ yue predispone a la infección es la prematurez (9) 

por lo que frecuentemente este tipo de pacientes 

desarrolla patología pulmonar debido tanto a su inmadu­

rez pulmonar como a problemas de etiología infecciosa 

bacteriana ( 9), ademas la prematurez es la etapa en la 

que mayor índice de mortalidad se registra (2). 

Respecto a la mortalidad en el presente estudio, se 

registró un total de 78 defunciones con una tasa de 
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13.1 * en el año de 1989; en el siguiente año se 

rcg is traron 4 8 de funciones con una tasa de 7. 9 *, ambas 

cift·as son inferiores a las reportadas en México por 

Gon<'.5icz carbajal (13) de 47.0 * en 1985, se observa 

prcdomird.o de la mortalidad en el sexo masculino con 

G4.l % y 68.7 % en 1989 y 1990 respectivamente. Las prin­

cipéllcs causas de mnerte fueron Prcmaturcz, Itipoxia 

neonatal, Hemorragia intracraneana y sindrome de aspira­

ción de meconio, causas que se encuentran estrechamente 

ligadas a las principales causas de enfermedad en el 

recien nacido del cunero patológico. 

La mortalidad encontrada en este estudio corresponde 

igualmente a lo reportado en México (13), aunque no en el 

orden de frecuencia ya que en este último el orden es: 

prematurez, procesos infecciosos y afecciones anoxicas. 

El Hospital de Gineco Obstetricia del c.M.N. reporta 

como primera causa de mortalidad a la prematurez con un 

64 % lo que coincide con el reportado por el Instituto 

Nacional de Perinatologia (11). 

Mencionando el ~romPnin n~ los dias ~st~~~i~ en ~l 

cunero, estos fueron de 7.8 en el año de 1989 y de 7.6 en 

el año de 1990 con minima diferencia entre ambas. 

* Tasa por 1000 nacidos vivos. 
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CONCLUSIONES 

1.- En el año de 1989 las diez principales causas de mor­

bilidad fueron: Prematurez, Hipoxia neonatal, 

Síndrome de dificultad respiratoria secundaria a re­

tención de líquido pulmonar, Potencialmente infecta­

do, Síndrome ictérico, Incompa tibil id ad ABO, Onf ali­

ti s, Sepsis, Hipoglicemia y Distensión abdominal. 

2.- Las diez causas de morbilidad más frecuentes en el 

auu 1.11:: 1990 fueron: liipox:ia neonatal, Síndrome de 

dificultad respiratoria secundaria a retención de lí­

quido pulmonar, prematurez, Sepsis, Distensión abdo­

minal, Hiperbilirrubinemia, Hipog 1 icemia, Incompa ti­

bilidad ABO, Aspiración de meconio y Trauma obstetri­

co. 

3.- En los dos años de estudio, de los dos grupos de pa­

tologías más frecuentes, solo se coincidió en 7 de 

ellos, no así en el orden de frecuencia ni en el nú-

mero de casos, estas causas fueron: Prematurez, 

Hipoxia neonatal~ Rinrlrnm~ ae dificultad rcopir~tori~ 

secundaria a retención de líquido pulmonar, Incompa­

tibilidad ABO, Distensión abdominal, Sepsis e Hipo­

glicemia; coincidiendo parcialmente con la literatura 

y estudios realizados en otras instituciones. 

4.- Las tres prLmcras causas de morbilidad fueron de las 

vias respiratorias. 

5.- Globalmente las primeras causas de atención Médica 

fueron condicionadas por la prematurez. 

G.- La mayor morbilidad ocurrió en el sexo masculino. 

7. - Las pd.ncipulcs causas de mortalidad correspondieron 

a Prcmaturcz, flipoxia neonatal, Hemorragia intracra­

neana y síndrome de aspiración de meconio, mismas que 
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corresponden a las reportadas en la literatura. 

8.- El mayor número de defunciones se present6 en el sexo 

masculino. 

9.- En el uño de 1989 ~e presentó un~ tasa de mortalidad 

neonatal de 13.1 (tasa por 1000 nacidos vivos), en el 

año consecutivo fué de 7.9 

10.- La tasa de mortalidad de ambos años es inferior a la 

reportada en México de 47.0 en 1985. 

11.- Las causas de mortalidad no se fundamentaron anatomo­

patol6gicamente debido a la opsición de los familia­

res a la realizaci6n de necropsias. 

12. - Los di as de estancia dentro del servicio de cunero 

Patol6gico fueron de: 7.8 y 7.6 en los años de 1989 y 

1990 respectivamente. 

13.- El tiempo prolongado de dias estancia se debe al gran 

número de pacientes prematuros gue se atendieron en 

el servicio de cunero patol6gico. 

14.- Encontramos escasa informaci6n actualizada sobre las 

mente en el periodo neonatal para la República Mexi­

cana lu cual dificulta la utilizaci6n de referencias 

la comparación de las mismas. 

15.- Los resultados obtenidos en el presente trabajo 

permitira actuar de una manera cientifica y racional 

en la creaci6n de la infraestructura adecuada para la 

atenci6n de los pacientes, brindandoles mejor aten­

ción y rapidez en el manejo de las entidades nosolo­

gicas gue padezcan. Ademas permi tira disminuir los 

costos de hospitalizaci6n y optimización de los 

recurEos con gue cuenta la Institución. 
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