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INTRODUCCION:

Latestandittizacion y el segistro de b mortadidad petinatal nos proporcions e base fieme para las
compagaciones gactonates ¢ inteomcionales y nos ayuda o defeominar os factores sociales hereditatios, y
complivaciones obstéticas y maternas que influyen sobre by mortalidad perinal.

La disminncion en ¢l fndice de mottalidad se topr con wna prevencion y prediceion de riesgo.
Basada en la evatuacidn de coidados peristales y neomtales.

Lo importaneia de L moratidad neonatal sadica en que a triavés de suconacituieno se puede
wejorar el estindar det cuithado perinatal

La magnitd y el carficter del problema v a vardar entre fos diversos pafses. y esto se debe o
ciertos factores como son J siiacion geogrifica Yas condiciones socioccondmicis, 1 candicion
educacional, y los servicios de salud |

Para canocer las diversas necesidades de cadie pads, la Tedesaciin intermactonal de gineco-obletricta,
( FIGOY recamiendit la creacion de comités de mottalidad pevinatal, que ticten comp funcian ta caleceivn,
el procesamiento, y fa diseminaciin de los datas, para o cual a partiv de 1970 I organizacion swndial de Ta
salud ( OMS) y Ta FIGO dieron a conacer ciertas recomendaciones, y enmnciados relacionalos, con
motbifidad y mastatidad perinatal, par una estandacizacion, y uniformidid en fs recaleceion y el reparte de
los dittos .

13 verdadero valor de Tos ndicadores cotno ex L tasa de mionalidad neomatal, radica en que estas,
se puedan unilizar con Ta actwalidad vecesaria para que su andlisis condicione acciones y actitudes capaces de
mualificatios.

Ll concepto de repiomlizacion de ateocion veomatal fue adoptado ampliamente en 1970 en Canadia
y FEUU.

La hospitlizcion regiomdizada foe chasiticada dentto Je tes niveles de atencidn y son: nivel |
Pt of B5% de Jos embasazos secién macidos de bajo tiespo, nivel 2pa el 2% de tos embarazos riesgy
muderido y tercer vivel para of 3% de los embarazos tespo alto conespondiendo il servicio de UCIN del
NP el nivel HE de atencidn
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ANTECEDENTES:

Antes de 1940 Tos servicios de atencion perinatal de EEDUL Camndi y Europa carectan de calquicr
tipo de arganizacion o estoucture, B mayor paete de L asistencia prenatal eea atendida por medico o parters,

A mediadas de log aiios 5O con el advenintienio de L ventilacion asistida e dio un decremento en
kv morilidid de Tos rectén nacidos premauros y de rieseo que requerfan apoye ventilatonio,

Thompson ¥ Reyaolds eevisaton 12 instituciones seleccionadis de EEUU Canadi vy Finlandia
comparando Lt incidencia de nortalidad neomtal para recién macidos antes v después de T intraduceion de
unidkades de coidados intensivos neanatales, variando T Grecvencia de un 17% 0 un 76% a tinales de los 60
¥ principios de fos 700).

St i encomradn une nayor incidencia de mortalidad e recion nacidos con peso al macer de 500 «
999 p.conun 48.3% y los de 1000 4 1499 con nn 55,85 ().
1]

AL analizar Ly estructura de b mortalidad seomal en Latinoamérica en un estydio del Chyp
practicado sobre 281,287 nachinientos que tuvieron Tugar en waternidades pablicas T mayor parte de Tas
defunciones neonatales corresponde i neanatos de bajo peso o muy bajo peso (3).

En México en winestudio vealizado en el Instituto Nacionad de Perinatotophs en ¢l afio de 1988 se
eheantrd que I tsa de motalidad en neomatos de bago peso es de 149 % 1000 wacidos vivos, en
comparacion con EEVU Sin Antanio que weporto una miortatidad de 82 x 1000 mwidos vivos (4).

Dentro de Tos factores de tiesgo perinatal se encaentran preclmpsia, multipaidad, ileo meconial,
forch, desprendimiento placentatio,. REM, TDP, prolongido. Bradicardia Fetal, Valvovaginitis, 1VU,
NIGNEIR

Facmortadidad v ir asociada s hctotes de siespo de tngreso e fos nieogaros (5).

Las rerpias de cuidado perivatal suegen con el abjetiva de dlisminnie kmortalidd en el periode
neomatl principalimente Tos recién nacidos de alto riespo v e haja pesual maeer (3).



=3 Lot ade mositidad veonatab en os patses desanotadox son miny bagas en compuaracion de o
paises sabedesatellados . Tas paises can menor moteidind teomaat sepontda s Suecin, Norepa, fapom,
Camadit y tos Estadas Thoidos de Noreeaméricae De fos paises Eutapeeas, Haagseines de fos que G ui G
de marediciad mas b, i
Taas de mneratidad ool inteanaciond
PALS ' TASA
NORUEGA ‘ (.80
JAPON T3
DINAMARCA 804
CANADA [RIR
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERIC A P30
ISRAEL L17s
CHECOSLOVADTIA 1608
HUNGRIA 17T
Fuente, Lee, Pagieth, Gaviner, Peattnm
# America bitiuy v of Canibe presentan wiveles de monaticind nepnavzd mas bajos que Sfrica v Asia,
¥ elevados gue dos que se obsesvan o o patses desanollados, por o generad se acepa Qe
moftalidad neomatal tene ang elieidn mas eaeda eop Gactotes binkigioas, de aht el cosenso de Que
mortalidad neonial e mas dificil de esducir, y deque para e se requienes de esfierzos importantes de
servieios instituciomatizadns de mayan compleidad (7,
A continuicion s presentin alyanas de Fas gt de wovalidid teomtal en Latinognesica
T e montalidid nesmsb en Ladnoantrics
1978
PAIS ' TASA
ARGENTINA R
COLOMBIA 18.5
GUATENMALA 290
MENIC) s
3 PANAMA 176
’ [EQ ERYRIGIH 1549
CUBA 116

uenter Salud anetno infani! y atencidn prmake en b Americas, DPS 1944



i rehacion a Meéico, Tas msas de mortatidad seonati han disminuido en o nlimos 20 ity
Eavsipnieate tahky, maestra b eesa de moradidad neosatd wemprime en Mévico (8)

Taves de mortalidad veonatal wiprana e Moo

ANO TASA
) 1061 164
1903 BN
i 1963 TR
1467 117
"""" 1969 153
1971 I
’ 1973 [

Faente: Villalobos, Vargas, Eevia, Liz v Delgado
Bol. Med. Hosp. Inkant 26,1079,

Bk cimbad de México verc del 875 de Jos mcimientos, acunen en contios lospitatatiog, win
etmbatpo o pesar de Lamplia cohertua, T mo wlidad perittl se manticne xoniveles clevados, 20 por mil
macidos vivos pata el ain de 1984 (9)

Encwe centto de atencion perinatal de 1

cer vl con el ohjetiva de walizar ke mehilidad v
motlalidad de ox neonatos de hajo peso al nacer. se estdiaron 415 feoatos eayos critetios de inclusion
faeton el de peso menor a 2,500g 4l meer y e exclusian, by presencia de malformaciones conpénits
mayores b poblacion se dividio para s estudio en fres grupos menores de 1LOOO g de 1000 a 1,499 v (e
LS00 @ 2,499 y cada grugio se dividio de acuerdo o sa trofismn en adecuindos Grey) y pequerios (iee) para
Lt edad gestacionad y premanirez extrema fas tsas de moptalidad fueron mas elevidis en el piupo de fos
enores de 1000 g,

Del total de fa poblacion ¢f 339 corespondio @ neonatos pee y el 07 4 neomatos acg.
morhilidad intethospitlaa presentady fue diferente Py cads grapo de estwdio, sicndo bos neomts peg los
que menor mothilidad  y menor sune de dias de o estancia imehospitalida  presentaron
independientemente del peso al meer en nuestra. estadio no hubo diferenciis observadas en relactan al
rado de astixia al mcer y el aofismo por o que se considen yue o menar mohilidad de Tos peg se debio
Hque estos mcieron en buenas condiciones (4)

En este estadio se ohservo que B frecuencia del Bafo peso ol nicer Toe del 18,6
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OBJETIVOS:

Lo Detenmina By incidencia de mothimoralidad en fa sata de OCIN
2o Determime L freaiencia e Las diterentes patologfas observadas en UCIN,
X Detenmimn fos Bactones de tiespo petinatales que kcondicioman,

Determinar Lis comliviones clinicas que corelacionen con o mesos maatidad en nnestio servicin |



TIPO DE INVESTIGACION:

ler. eriterin, Propisito H) Descriptivo

Mo, etiterio. Diveccian en el tiempo AYTrsverstes: Cs v comtroles.:

Lefrospective



MATERIAL Y METODOS :

Fueron estudinden en formm yenospectiva todos Tos recicn naeidos ingresidos af servicia de Heia
tatal 219 pacientes coet Hospiod paa el Nisio Publine durmie of nempo comprendido entre of foo. de
Encrde 1993 2l 3 e Dictembire do 1093,

Las vibables estudindas fieron s sipnscates
Factotes maternos tecicn mcidos, du abe ddesgo, edad pe-tacionad, oncio.apos o ventilitonio, erapéutio
diagnisticos al inpreso, cpreso y compliciciones

Factares de riesgo pesintad inocidos oontorabidad
s Bajo peso af mer
o kb materma menor de F& o mayor de 35 adios
+ Muahiparidict
o Sexo mscntive
o Rz
+  Malformaciones congénins
e Apga ab win menor de 3
s Cuidados premdes
o Cargir penética
o Clase saciud
o Estado civil
o Educacion materna
o Prematutez
o Compliciaciones medicas prateroas
o Complicaciones olstétricas v materis
o Bstadn ntricionad
s Usode sateolt y diogas
o Tabaguismu
s Monimatos previos

it relucion e tujo pesa al imcer <o morabidad s B docomentadn como o de fos principaes
factores de wiesga perinatal (10

Can tespecto a by edad pestacional, fomosalidad co mayor en fox menores de 35 semaas de
pestacion - Las edades nteris merotes de 18 oy v nyores de 35 s, son consideradas como o
opthwas pact bt procreacion, siemndo ag freton signdficativo de tiesgpottHy,

Fetmgeres con ann oomus Bins Sivos, el riese e momafidad. wo ammenta, con b edad magerng,
Pt ek ety sthios vives, of gesgo smmets con tcdid Py arsituale 33050423




RESULTADOS:

1+ CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Las eatacterfsticis yenetaies de dos paciestes de ingreso a BCIN sonenan poscentage alto enviados e
anidides de taslado de len v 2do nivel, ctios de swdomicilio, atendideos por empfrica con mala atencion
env i etapat petinatal cotwn adty incidescin de tactores de vieseo maternos, madtiparidad | contro) prenatal
intedec wachy, con eventox hipoxicos al meer no recupetador e om adectada v en ocasiones trashadados
por tamliares.

Siendo el 16% delos pacientes inpresiclos con wme edad cronologici smenor de 240 hogas pronwedio
de 8 horas mientras que el resto inpresan connm edid cronaldgics metos a 24 hoeas promedio de 8 lons
y el resto ingresan con uma edad mayor o raad a2 hores Cpromedio de § dias tanea entre £y 28 dias)

Conamtecedentes perisetales e alta lrecdencii de astixia miodesada y sevenr con apgar bajo ixsu
ingreso penetalmente

L EL ot de pacientes ingresados s Uein dunionte el o de 1993 Tuye de 219 pacientes los cuales se
distiibuyera en tablas y grrdiicies de avserdo o peso edad pestacional, morhilidad y mortalidid

1.2 D dos pacientes ingresados @ 219 conespandierat an lond de RN vivos de 166 ocupixda o} 78 79
\v-

L3- De dos cuales FBullecieion 53 pacientes sienduo Ly nioetalidad globad de i 23790 ver prihiea
contpartddo con B literatura mondiod en bas B salas de UCIN naciomales ¢ intermacionates fa montalidad

varicde wn 23 aan 279
Ver gritlica |

MORTALIDAD GLOBAL

NEONATOLOGIAHNP 1993

MORT ALIDAD GLOBAL 24% MORTALIDAD

53

i |
i |
! !
|
| |
i IHOGRESOS i

20 !



Ladistribucicn por gpipos de peso fue de b stpuiente fomue(Ver tabla 2

LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION BE RN TOR GRUPGS 0

500999 pmrs 4 PACIENTES
100k)-1499 s 28 PACIENTES
15001999 PHIRS 2T PACIENTES
2000- 2400 e 41 PACIENTES
2500-2009 prs 70 PACIENTES
30003409 pines 33 PACIENTES
3500-3999 gmes 12 PACIENTES
H000-4199 s 2 PACIENTES

4500 6 MAS 1 PACIENTES

Vo pradica 2

.m r!E;UO
B 40004499
3500-3999

pacienys

1] 30003499
£ 2500-2009

| [ 2000-2459

LI e o 1 aac
1020 % 4 = 6 0 1600-4509
77 1000-1499

Ocupando el porcentaje mas alto Tos RN de 2500 a 3000 pans con un parcentaje del 329 ¢
acupando el menor Iedice de mortalidad con e 75 sineothargo Tos RN pretérminn menores de 1000 pais
vaparn el 1007 de monalidad
Ver tably 2-A
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STRIBICION

S00-9900GMRS
1000-LIUGMRS
1500-1999GMRS
2000-2990GMRS
2500-2999GNMRS
JO00-M0OGMRS
J500-3999GMRS
F000-41NGMRS

4500 O MAS

Ver tabla 3

T DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR GRUEPOS DI |

NO DE PACIENTIES
500 QUOGMRS
1000- [199GMRS
1500-1999GMRS
2000-2499CGMRS
2500-2999GMRS
000-3499GMRS
3500-3U990GMRS
A000-4499GMRS
ASO0GMRS O MAS

Ver prifica 3

pacient:s

TNOPACIENTES

LA PORLACTON

MORTALIDAD
Kl

13

13

10

ERN POR GRUPOS DE PESO

4

k3
2
T
70
1
1

o 1

PORCENTAE

15°%

164
484
N%

7%

20

179

04

0

B 4500

FE 4000-4499
3500-3999
£33 30003499
2600-2999
'] 20002499

1600 1999

F7Y 10001459




1-5-A--DISTRIBUCION DE LA PORLACION DE RN CONBAIY PESO ALNAUER

Se refivte a todo RN por abujo de 2500 paus y vy ciusi funhamental vaca ser uai retindo en el
crecimiento intrauteting fycval o5 ui alteracin ded aecimiento fetal que afecta al 3y al 107 de todos
los embarzos.

[ ctevimivnto tetal no signe e secti, <o um e conlunmida por diferentes periodos
de aceleracion JLas primenas 20 senugas <¢ cacrerizan por m clechiento v base @ mitosis colntar
(periodu de Riperplasixd con b que adguiere co ese perivdu aptosivadanents un 207 del peso delivitiso
e caracteriza por unaumento del tnadia celuko

g las sepamdas veinte semanas, el creciicnto fef
rperiodo de lipertrofia) adquitiendo ast ol 80% del pesiy Fnal,

La etiologh del retando en el crecimivnto rauterino va g estar dada por ietores genéricos en un
4070 y en un 605 debido al wedio ambienle fetal.

ELGLE de Tos ingresos durante el sio de 1993 tuzron de tiajo pesaal macer (BATO PESO AL
HACIR),
Ver tithly 4

1500-2499  pmrs 100 puacicaites q0%
10005499 pinrs 28 pacivites 13
menar [OO0 prats A pacicies 2%

Ver prittiva 4

DISTRIBUCION DE BAJO PESO AL NACER
G179 DE LOS MGRESOS FUERONBPR

1000- 1499 s
WPacientes
{13%)
menot 1000 gnws
4Pacivnies
{295

1WOParinnms
(4137%)
1500-2499 grors




1-5-B DISTRIBUCION DE £.A MORTALIDAD DE RN CON BAIO PESO AL NACER
Ver tahla §

PESO AL NACTR NUM PAC PORCENTAIL
BAJO PESO AL NACER A TALC 3R

MUY BATO PESOAT GPAC T TR T
NACER

BATO PESQ EXTREMO APAC oo

Vep prdfica §

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD DE
' RN
CON BAJO PESO AL NACER

100%
100
90
0%
70
6% '
50%.
40%
0%
20%
10%
0% ...

BAJOPESOAL MUY BAJO BAJOPESQ
NACER PESOAL EXTREMO
NACER

i




Ver tahla 6

1-6- LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION DI RN DE ACUCRDO A EDAD GESTACIONAL

SEM . DEEDAD GESTACIONAL  NO. PACIENTLS PORCENTAIE .
- ‘ :I(V’}
3 OA 33 SEMANAS (N
31 A 36 SEMANAS 165
37 A1 SEMANAS 630
MAS DE 12 SEMANAS 7 3%

Ver prifica 6

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL

01 D0/
3% 2% N

16%




1-6-A-LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE RN DIEACHERDO A EDAD GESTACIONAL

1993

DISTRIBUCION POR .G

AY TERMINO (G MAYOR DE 37 SEM
Y MENOR DE 4XSEN)

B) PRETERMING  { MENOR DE 37SEM EG)

CY POSTERMINO - (G MAYOR DEEJLSEM )

Ver prifica 7

PRETERMINO

CNOPACT

18
74
li

3, POSTERMINO

TPORCENTAIES

(R
‘ ' ’:1’
1

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

DFE TERMING

63%




Ver tabla &

1-6-B-. LA DISTRIBUCION DET.A MORTALIDAD POR EDAD GESTACIONAL 1043

TDISTRIBUCION POR .G

RN TERMINO
RN PRETERMINO
RN POSTERMINO

Ver grifica 8

18 PAC
0 PAC
5 PAC

AN TERMINO

87%

MORTATIDAD ™

B MUERTOS

3 vIVOS

15



Ver putfica 9

RN PRETERMINGO

41% o
i3 MUERTOS

7] VIVOS

59%

Ver préfica 10

RN POSTERMINO

| B MUERTOS |

| 1 VIVOS




Ver tahla 9

- CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD NEONATOLOGIA 1993

CAUSAS NO PAC o
1. SEPTICEMIA 3 PAC
2. MALF. CONG. 79 PAC
3. BNTEROCOLITIS NEC. M PAC
4. MEMBRANA TTALINA 57 PAC
S, JUPERBILIRRUBINEMIA 56 PAC
6. CARDIOPATIAS C. J2PAC
7. HIEMORRAGIA IC. 1 PAC
8. INSUTF RENAL A. 32PAC
9. CHODUE SEPTICO 22 PAC
10.C'10 13 PAC

Ver prifica 1

CAUSAS MAS FRECUENTES DE
, MORBILIDAD
NE ONATOLOGIA 1943

10%

0% 14

| B2 HIPERBIURRUBINE

51
36
3
U
30
194
15
18 %
10 %
(OB

BB SEPTICEMIA
T MALE, CONG.

ENTEROCOLITIS
MEC.

{TMEMBRANA
HIALINA

MIA
3 CARDIOPATIAS C.
M HEMORRAGIAIC.
INSUF RENAL A
CHOQUE SEPTICO

19 b

CPORCENTAIE




Ver tabla 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 1993
LETALIDAD

CAUSAS LETALIDAD (o)
1 CHOQUIE SERTICO &6
I 35
TINSUF.RENAL - sl
1~ TTEMORRAGIAT.C. q] )
AT NETTMONTA 74
G- ENCEETHPORICO 150. 58
7- BMIT 58
8- SEPTICEMIA 10
9. CAIDIOPATIA CONG. 0
10~ ENTEROCOLITTS NEC, 36 -

LETALIDAD (Tatal de nertes por enfermedid X) 7 (Total de enlermos por enfermedad X) 100,

Ver pufic 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

90 6 gy

LETALIDAD
]

wn Q 4 £ L g
-‘3 (o] ] <1 - bl s =
o e ¢ 3 121 ]
— 1 £ 22 ul
ga [T =
e ’ o} [

[t ('8 &l- o Q. !

2 o o ) :

oo o :

P b e ;_' i

al (' o ;

CAUSAS i

i

i



Ver tabla 1)

CAUSAS DE MORTALIDAD (1997
CONTRIBUCTION A LA MORTALIDAD

CAUSAS CONTRIBUCION A LA
MORTALIDAD (%)
Lo SEPTICEMIA 83
& ENF.DE MUMBRANA H. 62
2. INSUF. RENAL Kl
o HEMORRAGIA LU 49
S ENTEROCOLUIYES NEC. 16
6.- CHOQUE SEPTICO 36
7.- NEUMONIA 34
8.- ENCEF. HIPONICO 15Q. 21 .
9. CARDIOPATIA CONG, g
10.- C1D M

CONTRIBUCION A LA MORTALIDAD (Total te mmertes por enfenmedied X) / {Total de muertes )X
100,

Vergailica 13

CONTRIBUCION A LA MORTALIDAD

90
80
70
60
50
40
RV
21
20 .
10
] |
g pid Q
o " A
iy &5
L
£y

causas




Ver tabla 12

CAUSAS DEMORTALIDAD (1993)
PROBABILIDAD DE FALLECER

NEC.

CAUSAS RAZON DE MOMIOS
I~ INSUF. RENAL 334
TCIOQUE SEPTICO 0.3 ]
3. C 156
4~ CID 3Td
3.~ NEUNMONIA 7
6.~ EMI 97
7.~ SEPSIS G5
8. Ll 5
.- CARDIOPATIA CONG. N i
10~ ENTEROCOLITIS i

RAZON DEMOMIOS : (AXD) / (BX ()
Ver prilica 14

CAUSAS DE MORTALIDAD({1993)

. 334

5.1

"
l 1.'
| BT | e

I 9] T o4
. .
] a9
(%] O 2
s ()
[0 3
i -
«
&

1.1

pli



DISCUSION

De Tas Recién Nacidos jupresados 4 Ta Unidad de Cuidados Tatensivos Neanatates et 80% de 1a
pablacivn proviene de medio socioccundmico o, Siendo este vn Bictor predisponente de vivsgo muy aito.

Se sabe que Ja Mortafidad Neomsal esta determineda por (actores, premattes, tiansuaiales,
postnatales,

Dentro de los factores prenatales se atribuyen a fis complicaciones def embarazo: Como Enfenuedad
Hipertensiva det ebataza, tosercion Nemmal de placenta dinbetes gestacional, O matena, preciampsia,
complicacion de fa placent y o cordtin, Retardo en ¢l crecimicar inauterino, Enfermedad hemmlftica el
RN. Complicaciones del Trabaj de parto, Tram obstétrico, hipoxia intrateriva, Stdrome de Diticultad
Respinmoria, Kemicrerus, infecciones, Hemomagias alecciones endocrinas y netabolicas,

De fus fackres prematales de Tas complicaciones mos frecuentes del embatazo fneran
comptitaciones del TOP, Trauma uhstétrivo ¢ hipaxda inteanterin en un 50%,

La monafidad Neonatal, s¢ analizo poy tres causas: por eticlogla, por pupas de peso y edad
gestacional,

La relacinn det pesie af nacer y fa montalidied seatatal, se ha documentado en varios repones (3
7y ) yia menor martalidad se registra en fos que pesin s de 2500 girs entedlteos,

Loy Recién macidus de hajo peso extremn enores de 1000 gaurs ocuparon wna ortalidad del
100% 1o patologta de ingresa fue Enfeonedad de membr Wiatina ENC e IRA, diferente a la mortatidad
reportada por Rivera Rueda y cols. en Febrera de 1991 en el Instituto Nacional de Perinalatogia que fue det

B6% (9), asi misnw diliere a In reportadn en Estades Unidus cuya montalidad en este grupa de edad es det
40% (10).

En cuanio a ta murkididad por pesa, fos mityores de 4500 pows tuviermm como mutive de ingreso
Stidrome dee Aspiracicn de Mecouin Masiva, sin aspicaciin selectiva efectuada y hasladados después de 24
Tes de VEU cun Vipertension pubnamsr persisiente come patofugla seondaria de 4 pacientes Yagresados
nu se repertd mortatidad sulu estancia pralongada y secuelas como Displasia Brancapulmanar, Dentro de fa
distribucion por edad gestacional, los RN de témino ocupamn un 63% de fa poblicion y veupanda fa
umttalidad mas baga con un 13% Los RN pasterming ocoparmt o wrtalidad ded 7% ya que fa fecha de
{ngreso af hospital fue mayor de 8 dias multimanejados y complivados can Sepsis, ENC ¢ IRAen wn 704

Las 3 causas mas frecuentes de morbitidad en UCIN fueran Sepicemia con an ST%, ¢l 2do lugar
L ocupano las walformaciones congénitas conun 36% y BNC con 34%,

Las tres principales cansas de wortalidad o ovuparoit e piseer fugar Chiogue séplice con un
86%, CID con un 85% ¢ Insuficiencia Renal Agida can wn 84%, Cancluyerdo asi que in meabintortalidad
def servicio se ve reftefidy por cansa de Septicenti,
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CONCLUSIONES

La mothilidad observala en Ta sidy de UCIN B ocupan en orden de frecuencia las - siguientes tres
patotogtas | Septicemia, Mallummaciones Congéaitas | ENC.

Las 3 principales cansas de awnalidad fueron Cliogue Séptico, CHD ¢ IRA,

La mothimortalidad abservada en b sala de UCIN duraute elaido de 1993 se asocio, a BPN (61%)
Astixia Perinatal un S0% y medio socivecondniicn bujo con o 83% .

La pritners cansa de nwonatidad fue Sepicemia conun 83% .

a mortalidid Neowagd temprans estd inversaige refacionada @b peso y o b edd gestacionad al
micer.

Nu es T via de resohueidn del embarazo, Ta que dedenniua by nontalidad neamatad, siwe Ja oportunidad
de b resofucién

L astixia ab nachuiento ex wmo de Tos Tactores gue mas se asocip 1 sterte neoal, siendo a s vez
criginda en slguna medida por fos erores contetidos durante b resobuciin ded embarazo,

EI protostico de tos nenates de 32 senias mo depende de ta via de nacimiento por logue bind que
plantear la imponancia de otros frctores transoatales que ayuden a mejorar el mismo,
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