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INTRODUCCION: 

La estandarization y el registro de la InOrlitiitiild pelnlanti DOS proporciona una base titule pirra las 
comparaeiones nacionales e infentreionales y nos ayuda a determinar los filenneti sociales 1:ere:nimios, y 
complicaciones ribsteri iras y maternas que influyen sobre la animalidad perinaral. 

La disminución en el índice ele mortalidad se logra con una prevención y predicción de riesgo. 
Basado en la evaluación ele cuidados perinatales y neonaiales. 

La importancia de la mortalidad neonatal radica en que a Iravús de su conocimiento se puede 
mejorar cl estándar del cuidado perinatal 

La magnitud y el carácter del problema va a variar cutre los diversos países. y esto se debe a 
ciertos tacones C011111 son la situación geográfica las condiciones socioeconómicas, la condición 
educacional, y los servicios de salud . 

Para conocer las diversas necesidades de cada país, la federación iniernacional de ginccoiobterricia, 
( 1,16.0) recomienda la creación de comités de mortalidad perinatal, que tienen como función la colección, 
el procesamiento, y la diseminación de los datos, pata lo cual a partir de 1970 la organización mundial de la 
salud ( OMS) y la 1,160 dieron a conocer ciertas recontendaeiones, y enunciarlos relacionados, con la 
morbilidad y mortalidad perinatal, para una estandaritacion, y uniftirmidad en la recolección y el reporte de 
los datos . 

verdadelo valor de los indicadores como es la tasa de mortalidad neonata!, radica en que estos, 
se puedan utilizar con la actualidad necesaria para que 	condicione acciones y actitudes capaces de 
modificarlos. 

17.1 concepto de regionalización de ;ttenciOn neonata' lite adoptado annlilifinelne en 1970 ell 
y 11111(1. 

La hospitalización regionalizada Inc clasiticada dentro de tres niveles de atención y son: nivel I 
pata el 85% de los embarazos recién nacidos de bajo riesgo, nivel 2• para el 121 de los embarazos riesgo 
moderado y tercer nivel para el 3% de los embarazos riesgo alto correspondiendo al servicio .de UCIN del 
IINP el nivel III de mención 



ANTECEDENTES: 

Antes de 19,1(1 los seivicios de alencit'm perinatal de KW J. (anida y Europa cancelan de cualquier 
tipo de eiTanizaciini o esnuctura, la mayor patie de la asisteneia prenatal mi atendida por medien 

A mediados de los arios 50 con el advenimiento de la •:entilacirin asistida se dio 1111 dectemento en 
1:1 mortalidad de los recién nacidos Inemannos y de lie90 que legue( tan apoyo 1111n:111H 

Tlionipson y Reynolds tevintitit 12 instituciones seleccionadas (le 1:17.1.111 Canadá y l'inlanelia 
colora:ando la incidencia de imittali(lail neonata! para recién nacidos antes y después de la introdt(cei(in de 
unidades (le cuidados intensivos neonatales, variando la frecuencia de tul 175 a un 	a finales de los 60 
y principios de los 70(1). 

Se ha encomiado una mayor incidetwia (le modalidad en redí:u nacidos con peso at1 nacer de 500 
999  p. con m1,18.3 ,7, y los de 100(1 a 1499 t'Oil un 55,8'; (2). 

Al utilizar la esnuctuta de la mortalidad neonata; en 1.atinotimerica en un estudio del Clip 
ptiletica(lo sobre 281,287 ienainientos que Invicto(' lugar en illatetnitlades públicas la mayor palle de 
tlelünciones neonatales cottesponde a neonatos de bajo peso o muy bajo peso (3). 

fin .15.1exien en un estudio tealizaelo en el Instituto Nacional de Petinatolopta en el año de 1988 se 
enennol, que la tasa de mortalidad en neonatos (le bajo peso es (le 119 e 1(100 nacidos vivos, en 
comparaeion con PEUU San Antonio que reporto una mortalidad de 92  u1000 nacidos vivos (41 

1/entro de los Illeitiles (le 1 st o pclitiatal se enenentian 	 neo meconial• 
nuelt. desprendimiento placentatio, 1119d, 11)1', prolool!;«101. htndicanliat Pclal, 1'01\ ovaginitiN. 1111, 

1.:1 intotalidad va a ir asociada a !acunes ele tiestio de hieles() en los neonatas (5). 

Las terapias de cuidado peintatal milpeat crm el objetivo (le disminuir la mortalidad en el periodo 
neonatal principalmente los recién irfeitlos (le alio riesen y (le bajo peso al nacer (5) 



TASA 

t 	 1111/113iidill1 11:011:W11 ti) In. 11,1kt, 11('.11111111i1111)\ 	 10, 
11A,C, 	 1(111 minar 115,ittíliil:111 n1'91131,11 	 J:1111)11. 

y loe l'.».iit(los 11 111,11,s (le N,Illelint.'íic¿t 1)e 	 de 1,i,.;41kw 11:11: una utva 
de 	uy: ;din. ;io 

T:1, 'de u« ntdidad tt':(ttlMat iatcntaciuual 

l'A 1 
	

As 

N OlZUV G A 
I,\ I'ON 	 7 T24 
I)IMAM ARCA 	 8 (ti 
l'AMADA 	 11.11 
US1ADOS UNIDOS DI Nok 	mulw•,,, 	±, 30 

18 PAH. 	 14.15 
ClIF( .081.01',1011 1A 	 i( lIS 
IIUNCRIA 	 17.119 

Fuente, 1( 	(11,11,ttlitei, Pe.tilluml 1 l'ecliatt 1 /7,1(1S1) 

\ tt)e i£11 Imin,t y tl 	presentan niveles de Inottalidad neonatal mas bajos que África y Asia, 
y tuas elevados que los que se 1111servatt cn ltts países rIvsatiollados pot lt) lumeval se acepta que la 
mortalidad neonata! !Mut, 1111i1 rrlacitín mas 	 clip tuctotes bioltluivos. de ;Mi cl voweltso de 111v 
mortalidad netmalal 	dificil de reducir, y de que para esto se requieren de esfuerzos itimortatute; de 
sea-vivit 	 t:1111111triittild ( 7 ),  

A coutinualatin se plertelmtu all.rtiutts de las uvas de tuuttalialarl tteunalal 	 tea 

Pasas de nusltalidad mamo! cn ttuilloatuMaea. 
1978 

l'Alti 

ARr1llNT1NA 
COLON 1111A 
t'll',ATP\1 11 .1 
101:\lt 

(TU AH012 
CURA 

Salud ma(((na 	y •:Ityra..m 	pu iinalia tal la,: !moscas, TS 



relaciOn )r Nlevi(o. 	 111011111.111:1(1 urniru,il il.tfl ([P11111111.111 en 11, 1111i1» , ,, 	. 
La siguiente tabla, murGu,r la rasa dr nrnU:rlid:ul acanalar r(uymaura en i li i0)(1.1) 

mollalid,,(1 twol,"•11 

ANO 

1961 

19(41 

— 19 (17
— 

 

1971 

1973  

TASA 

1(1..1 

14.8 

1 ,1.3 

14. 1 
__ — 

1 ,1.8 

12 8 

litrenre: 	 liyirra, I iz y Delgado 
1104 Isled, 11014 Intant 36,1979, 

lin la ciudad de Nlexieo cerca del 87 	de los na(imienros, acunen en centros hospitalario);, );in 
embarvo a peso de la amplia colicuara, l a :inutilidad perinaral se mantiene a niveles elevarlos, 30 por mil 
rutile; vivos para el arlo de 1984 (91 

1M un centro de atención perinatal de releer niv(1 con el objetivo de ,realizar la morbilidad y 

modalidad de los molimos de Indo peso al ideo, se estudiaron 115( neonatos cayos criterios de inelusidn 

fueron el de peso menor a 2,500).) al nacer y de exclusión, la presencia de mallionnacione( (amper:iras 

maymes .la población se dividió pata su estudio en des yrupos :menores de 1,000 g de 1000 a 1,499y y de 

1,500 a 2.499p y cada grupo se dividió de acuerda a su dolisino en adecuados (aey) y pequeños meg) para 

la edad pestacinnal y pretil:mire? extrema las tasas de mortalidad fueron mas elevadas en el pomo (le los: 
menores de 1000 p. 

Del total tic la población el 33f( correspondió a neonato); pcp y el fr./ 	a neonatos acy, la 
morbilidad initabospitalatia presentada fue dileteme pata cada popo (le e)atirlim siendo los neonato); my los 
que menor morbilidad y menor numero de Blas de estancia 	innallospiralaria presentaron 
independientemente del peso al nacet en nuestro estudio no bullo diferencias observadas en relación al 

grado de asfiNitt al nacer y el tiolisino pm lo que re considera que la menor morbilidad de los pey se deixil 
a 1111e estos nacieron en buenas condiciones (4) 

En este esrudio se observo que la lie( nener» del bar» pes,' al nacer fue del 18 (")".., , 



OBJETIVOS: 

I. 	Ilelelininar la imitletkia de indMinumalidall en la sala (le 1 1 (1N 

2 - 	1/culminar la IreLueneia de las diiercrnc, valnloMmi ,,Mer‘ ;idas  en (ICIN, 

j.- 	brrrnninar lo•; !Arme.: de I 	 la t 

lb:terminar la; 	mliriruu elinka.: que (amelaeionen 	una niwym numalidad cn nue,M) 



TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

lel- . 	 1) 1)e,utiptivo 

Diteceiílit en el (iunpo 	 C3,11:: y ciwtrolw..: Rdlospel.ti 



MATERIAL Y MÉTODOS : 

	

Fueron aqudiado;. e» tonna )etiol),..., 	lotlw, 	rct..ieu 	itwitatio,: 	 dkía 
total 219 pacientes en el I 	pata el Niiio l'oblato Jutanic cl 111,111po tnntptrndidn lnite cl lelo. de 

1993 id .11 de Diciembre de 109 

t .as vatiakles estudiada...1.11111)111m sirm,ute; 

Pactares malerlicvs rodea itaidod, de alto tie-:go, edad pe'.ctci,ucil. araoejn.apev 	ventilillolio, 

diag111',,lit.'W; 	inpit.:1), cierna y complicaciones 

PsckGte; ele rieren per 	 atol 

• 103jo nacer 

• 1al;111 IIM(C1113 Muno, de 	mayo! de dd arto, 
• Multipatidal 

• Sexo 

• Raza 

• is.litonsinioues conlrenita,: 
• ¡Num 	minuto Illetior de 3 

• plena:ales 

• Cara peDélica 

• (la:e 

• 1:Ntatio civil 

• Valtication matenta 

• l'ictitautez. 

• Complic3cionvs medio,: materna 

• Clauplieaciones olacíat lea,: e twaetuas 

• lisia!: ussuiuional 

• (kat de ale oluil y tlitu!as 

• Ta(aquiNuto 

• Niolímabh previos 

loa relación de bitio pesa al taca con molutlitl:511 a 113 iloeinnefflakto tomo uno ele los laindpale 
laelme.; de riesgo pe, inatil 110) 

C1111 0:11eta0 a la edad 1TM:1,11,1131, 	Intalalidati 1».; IllaNnt rn los meamed tle :15 stanaaas de 
vtmitea'ai da; edades nciiei 11 ,: arenares de IS 	macones de 35 ;olas, san uonsitloatlas cuma la, 
puntas pma la Notica:ion. ,acitdo Int lactot Nirmilicati,,t (de f iee tln(1 I ). 

n utjc'trs ton uno o uta lajtK i, os, vl 	mooalitlal, 	amuela:,u ton la edad 

e,s, el lie'aq, aquictita ,on la edad pia attilta tic 35, aims (1'S 



RESULTADOS: 

(11. `:11tAl.US 1)P. I.A 11(1111. \ ( .11 /N 1:1.11111)1,115;\ 
I as itttattetkiit.as vette:ale,: dr Iftt ft:11'1(11w,-; de int.?o:•at a 11('IN wit en un pon entine allo enviarlo.; de 

unirlinles le tlaSkillt ,  le lea y 2do 	,11,IS le su 	;tiembl; poi taliptritti aon nula atenciOn 

en la etapa 	 una 	inaidencia ile Detores de ;bistro irmteinos, 	 control nominal 
inadecuado, con cielitos bitios it.os al nacer no ler upetatlos en bruna adectiatla y en tivasiones 
por lainiliities 

Siendo el 1 	dilos paciente.- 	esatlos con una edad cronologica mento de 21 Ilinav puottedio 
de S botas mientras que el resto inglesitii crin una 	ciontilOgica mento a 2.1 boro;pointedio de S botas 
y el resto inglesito con una edad inayot o igual a 2.1 bono,Í promedio de S rliai; Dogo tinto! 1 y 28 

ainecedcines pelinatalcs en ab locticitcia de asfixia intnletada y sevelit con apgar bajo a su 
ingreso peino abocine. 

1.1- I I total ale pacientes ingresados a !lelo dinalin- el itilo de 11193 lile de 219 pacientes los cuides se 
alistirbtuyerou en tablas y graneas de actuado a peso edad gestacional, tino bilidad y inottalidad 

1.2- De los pacientes nutres:idos 219 coriespontlienot no toral de 13N vivos de 1(í6 ocupando el 75 754 

1)e los cuales rallecieton 53 pacientes siendo la modalidad global de un X1';19( ver gráfica 1) 
amotino ado ello la literatura mundial en las la salas de lICIN natiouales e bina nacionales la moralidad 
varia de un '?aun 27'' 

Ver pralica 

MORTALIDAD GLOBAL 

111: ONAWLOGIA I IN1' 199:1 

MORTALIDAD G1.013A1. 24'16 
MORTALIDAI) 

111011E505 

219 



cinntos 

Oc 

0 10 	 40 50 (20 7)) 

1.3 (117:90itiLi99 por 1/oloos &hpeq) fue de la ,iruiente 11,11113  

1.1 1)ISTItill0c091 1)0 LA P0111.ACION 1)0 UN l'Olt CAUTOS 11E l'ESO 

990999 pinr,; 4 	PACIUNTH 
10CM-1499 15 PACI0NTIS 
590• 1999 1911r; 27 l'ACIHNIVS 

20992199 tmep; 11 PACIHNTES 
2500.2999 mr, 79 l'AC10NTES 
3009.1199 lons 31 l'ACIENTVS 
1500.3999 gnus 12 PACINNTES 
1099-4199 poos 2 	PICII7NTES 

4500 9 1/1Mt 2 	l'Ar113NTES 

Ve! gráfica 2 

f 40.1711,1,1011 

35«13999 

(1 2000.3499 

rj  2500.2999 

fi 20(X)2499 

150(11999 

n  1030.1499 

Ocupando el voruentaje mas alto los 12N tic 25(5) a 3999 501us con 	porceolaje del '1221 y 
9ettruido el menor índice de numalidad con lin 79 sin embargo los UN preteunion menores de 1000 gnus 
ocoraton el 100% de tootialid3d 
Ver tabla 2-A 



I 4A-1)15 1101111(11)N DF I A N/111 ACION 111 RN pMR )Rulos 1)1.19st) 

PACIF 0 UUS 	 VIVOS 
9(0) 3) 	 4 

1000-I499GMRS 	 20 
1500 .1 999G31RS 	 27 
2000-2499(1M RS 
2500-2)90GMRS 	 70 
3000.3499GMRS 
:)9X)-39)')( ;si 
1004)110)) 31 	 1 

4500 O MAS 	 2 

111 

'el tabla 3 

1 111 DISTRIDUCION 1117 I A N1012 FALID AD POR ;013005 I /I: PESO 

NO DU PACIISTES 	MORTALIDAD 	-POR(TN l'AJO 
500 94)(iNIRS 	 4 	 75 25  

1000-1199(1MRS 	 13 	 407 
15001 9)9GMRS 	 I i 	 431's1 
2000-2490MIR5 	 0 	 22(7 
2500-2)99( SI 	 5 	 77 
3000-3499GMR5 	 8 	 24 
3500-3999GMRS 	 2 	 Y/ 
4000-4499(1M RS 	 (I 	 07 

4500(331 RS O MAS 

Ver gráfica 
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3500, 3999 

3(10)- 3499 

25(X) 2999 

1 2fX10- 2499 

1540) 1990 

ti 1010 1499 
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10001499 gnu, 
29 Pacientes 

113%1 

menor 10fflqiiirs 
4 Pa delires 

12%1 

1tX1Paciprurra 

1413%1 

1500, 2499 quirs 

I-5.•A-DisTIIIBUCioN 	ti LA in()i3i,m:toNt 1111 [:Ni 	BA.1() Pyst)At.NAcilz 

Se tedieie 3 todo It11 por abajo de 25110 ;milis y cuya call,i1 d1111111111,11:11 va a tica un platito en el 

t. 1i:cimiento intrautetino la cual es unir alteración del el euiiiiietlio tela! que afecta al 3 y al 19%. de rolla 

los embatatos. 

ctecimientri retal no .dprie una línea lela, •:111111111;11:111Vil 1,1,1111,1111illb 17,1 diferentes petiodos 

de aceleración .1.as Inhuma": 20 Se111.111:1.: ve ttutteterizatt pot oil ctecintiellto ell hiVe a mitosis eclnlar 

(1)11.11,d11 de ilipelplihia) 1.011 hl que adquiere ell cslc lIt.111,110 a1i einladawcnlr, un 2.1r; del pedo denniliso 

d'.111:1ti segundas veinte semana,i, el crecimiento Icial 	caracteli.'.11 por 1111 anillen«) del tainiiiio celular 

!periodo de hipe:India) adquiriendo as' el 80% del th:,,,) 111131. 

La etiololila del tetudo en el crecimiento illtlatiterillo val estar dild:11101. 	LICÚ1ILOSI:111.111 

d(1',7 y en tul 60';' debido al medio ambiente letal. 

11 61% de los ingri."sni: dwitilte el aiw de 19'13 cuerno de 113 	11(::11 al nacer MAI() PESO Al. 

NA(T11). 
\'er tabla 4 

15002499 	enns 100 paeicitiiis 46% 

1000.1499 	s 28 tytndettles 

menor 	10(X) Intipi 4 	Int...juntes  

Ver marica 4 

DISrRII3UCION DE BAJO PES() AL. NACER 

UP:,t)u I.ON l(Gr:LsosuLftv(1113191 



1-5-11 D1S FRIBUCION DE L\ MORIA1 IDAD DE Rri CuN nmo PESO Al. NACER 
Ver tabla 5 

PESO Al. NACER NUM l'AC. PORCENTAJE 
RAJO KIS Al NAC ER 35 PAC  
M1511U\IISPrIí/I7.  16PAC 57',,,  
NACER 
iiiliiFUITTWiiiTSiii  41,Ac 

1't ática 5 

DISTBIBUCION DE 1A IVIOHTALIDAD DE 

FIN 

CON BAJO PESO AL NACER 

100% 
90% 

70% 57% 

100% 

00% 
50% 313% 
40% 

20% 
10% 

BAJO PE130 AL MUY BAJO RAJO PESO 
NACER PESO Al_ E MEMO 

NACER 

12 



Ver tabla 6 

1-6- LA 1/1S111!11.1CION DE LA POHLACION DE RN DN AC11E12110 A EDAD CES FACIONAL 

SEM . DE EDAD GEST/111011AL. 	N(l. PACIENTES 	 PORCENTAJE . 

MENOR DE 28SEM 6 .1!4: 
18 A 30 SEMANAS lo 5',4 
31 A 33 SEMANAS 71  
31 A 36 SEMANAS 34  

37 A 11 SEMANAS 138  
MAS DE 11 SEMANAS 7 3'-Z,  

Ver plática 6 

DISTRII3UCION POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL 

3% 2% 5% 

16% 



DE TERMINO 

1.6-A-LA DISTRIBUCION DE LA POIILACION 	uN 1711  Acoilwo A EDAD GLS1A('IONA I.  

1991 

DISTRIDUCION POR 

A) 'ff[RMIINO 	(170 MAYOR OF, 37 SEM 
NI riNOR UG 12SEM ) 

II) PR ETERNA INO ( MENOR DE 37SEM 110) 
(') POST ERNIINO (170 MAYOR DL .1.2. SEMI ) 

NO PAr 

I M 
71 

7 

l'ORCEN l'AJES 

Ver Ilrálica 7 

DISTHIBUCION POR EDAD GESTACIONAL 

POSTERMINO 
3% 



Ver tabla 8 

I•6-B-. LA DISTRIBLICION DE 1 A MORTALIDAD POR EDAD GESTACIONAL 1993 

nisTiunucioN POR PO. 	MOR l'Al MA!) 
	

PORCEI,ETKIES 
RN lERMINO 
	

18 PM: 
	

13 
RN PRETFIRMINO 
	

PAC 
RN POSTPRMINO 
	

5 l'A(' 
	

71 IX 

Ver gráfica 8 

FIN TEFIMINO 

13% 

 

MUERTOS 

[71413los 

87% 



Ver plilfica 9 

5915 

41 

Ver gullica 

FiN PRETERMINO 

MUERTOS I 

in VIVOS 

FIN POSTE n MINO 

 

la  MUERTOS 

ri vivos 

 



40% 

30% 

20% 

10% 

O% 

Ver tabla 

II- CAUSAS N1AS FRI.C1I0N 1 l'S 1W MORBILIDAD N VON ATOLOG1A 1993 

('A11SAS 
	

NO l'A(' 
I. SER 
	

111 l'AC 

2. MAIT CONG. 	 79 PAC 

3. EN rulu)'ouris NI:C 
	

71 PM' 

4 111111111ZANA 
	

57 PAC 
5. IIIPER1111.11WIIINENIIA 

	
56 l'A(' 

(. (Alt1)10PATIAS C. 	 12 PAC 

7. 110.151012.12AGIA IC. 	 32 BAC 

INSIJE RENAL A. 	 32 PAC 

9  CHOQUE S111'1 1C0 
	

22 PAC 
10. CID 
	

13 PAC 

Ve! pililo 11 

CAUSAS MAS FRECUENTES DE 
, MOR BILIDAD 

NE ONATOLOG IA 19i3 

00%  

PORCFNTAlli 
51 

16 

2.6 
25 
19 

15 

10 

El S E. PTICL MIA 

173 MALF . CONG. 

E N1 E fl OCOIA 15 

NEC. 

I Mí' M1311ANA 

lAtINA 

11, HIPE 01311.11111UBINE 

MIA 

CABDIOPATIAS C. 

110 M011 íl AGIA IC. 

INS110 110NAL A. 

CI 10000 130.PTICO 

l CID 



Ver iahla II) 

pR iNc 	,Es cAusAs Dli MORTALIDAD 1993 

Lii VALIDAD 

CAUSAS 	 LUI ALMA!) 

A6 

2.- CID 

.1.- iiuntoRRAGIA 1.c

NLIiMONIA 

6.- ENCTF.111PDXICO 

7- tiM1111 
sEvi 
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DISCUSION 

De los Recién Nacidos ingresados ala Ilnidad de Cuidados intensivos Nermatales el 805 de la 
población proviene de medio socioeconómico bajo. Siendo este un factor predisponente de riesgo muy alto. 

Se sabe que la Mortalidad Neon:eral esta determinada por Listines prenatales, oansituales, 
postruitales. 

Dentro de los factores prenatales se atribuyen a bis complicaciones del embarazo: Como Enfermedad 
1 Iipertensiva del embarazo, Inserción Normal de placenta diabetes gestacional. ó matan:t. PreciamPsia. 
complicación de la placenta y el cordón, Recuelo en el crecimiento intrauterino, Enfermedad !remolino del 
RN. Complicaciones del Trabajo de parto, Trauma obstétrico. 'Mada intrauterina, Shulrome de Dificultad 
Respiratoria, Kernicterus, infecciones, 1.1emorragias afecciones endocrinas y metabólicas. 

De los factores peenactles de las complicaciones mas frecuentes del embarazo fueron 
complleaciones del TDP, Trauma obstétrico e tómela intrauterina en un 50%. 

La mortalidad Neonata!, se analizo pm tres causas: por enología, por grupos de peso y edad 
gestacional. 

La relación del peso al nacer y la mortalidad nennatal, se ha documentado en varios repones ( 3 , 
7 y 9) y la menor atonalidad se registra en los que pesan mas de 25(X) gmrs canor:os. 

Los Recién nacidos de bajo peso extremo menores de 1000 mune ~panul una mentalidad del 
100% la patología de ingreso fue Enfermedad de membrana Malita ENC e IRA, diferente a la mortalidad 
reportada por Rivera Rueda y cols. en Febrero de 1991 en el ladrillo Nacional de Perinatalogia que fue del 
86% (9), asi mismo difiere a lo reportado en Estados Unidos cuya mortalidad en este gnmo de edad es del 
40% (10). 

En cuanto a la mortalidad por peso, los mayores de 4500 gnus tuvieron como motivo de ingreso 
Sh►drome de Aspiración de Meconio Masiva, sin aspiración selectiva efectuada y trasladados después de 24 
los de VEU con Hipe' tensión pulmonar persistente como patología secundaria de 4 pacientes Ingresados 
no se reportó mortalidad solo estancia prolongada y secuelas cama Displasia Droncopulmonar, Dentro de la 
distribución por celad gestacional, bis RN de reunirlo ocuparon un 63% de la población y ocupando la 
mortalidad mas baja con un 13% Los RN postennino ocuparon una mortalidad del 71 % ya que la fecha de 
ingreso al hospital fue mayor de 8 dial multimanejados y complicados con Sepsis, ENC e 1RAen un 70% 

Las 3 causas mas frecuentes de morbilidad en (ICIN Merme Septicemia con un 51%, el 2do lugar 
lo ocuparon las malkinnaciones congVaitas con un 36% y ENC con 34%. 

LAS tres principales cansas ele mortalidad lo ocuparon en primer lugar Choque séptico con un 
86%, CID con un 85% e Insuficiencia Renal Aguda con un 84%, Concluyendo asi que la nuabinuntalidad 
del servicio se ve reflejada por causa de Septicemia. 
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CONCLUSIONES 

1.- La morbilidad observada en la sala de 21CIN la ocupan en orden de Irecuencia las siguientes tres 
patologías , Septicemia, Malformaciones CougUitas FNC. 

2.- Las 3 principales cansas de mortalidad !tierno Choque Séptico. CID e 112A. 

3.- La mothimortalidad observada en la sala de UC1N durante el año de 1W13 se asocio, a 12PN (61%) 
Asfixia Perinatal un 50% y medio socioeconómico bajo con no 805V. 

La primera causa de mortalidad fue Septicemia con un 83% 

5.• La mortalidad Neonata' temprana está inversamente tetacionada al peso y a la edad gestacional al 

6.- No es la vta de resolución del embarazo, la que determina la mortalidad neonata', sino la oportunidad 

de la resolución 

7.- La asfixia al nacimiento es uno de los be:lores que mas se asocian a muerte neonntal, siendo a MI vez 
originada en alguna medida por los errores cometidos durante la resolución del embarazo. 

8.- El pronostico de los molotes de 32 semiente; no depende de la vla de nacimiento por limite batá que 
plantear la importancia de otros factores transnaudes que ayuden a mejorar el mismo. 



:i3 

BIBLIOGRAFIA 

I. 'huhu .1.1). MeAulitte et al Variahility in 28 day outeinnes for very low 	 An 

A nalysis uf II neonaial intensive cine units l'ediatries 1988; 82.551-559. 

2. l'hels D.L,llnnvn 13.12. Tring 11. et al 28 'laye suivival fines of 6676 neonates with With \veiglus el 

1250gnirs ur lees l'ediatrics 1991, 87-7-17. 

3. Tarlinw-Nhirdi \l'opon] el al Prediciing demi' from initial disease severily in very low hirtlt weight 
infants 11r Mcd Journal 1990 .300. 1611.1614 

4. Ilack M llothar 114 Mallow Mil et al very luir hirih weicht outconies or die National Inslitote 
tirad and !minan Development neonatal Netwoik Pedianics 1991.87.587-597, 

5. Paneth N Wallenstein S Kiely 11.. el al Social clase indkators aud inortality iu low hirth weiglii infante 
AniJ Cividentiology 1932 -116: :164-375 

6. Richardson D gray el al Score Inr neonata! , acule physiology Pediatric Pescare!' 1991-29.262-A 

7. Paul R Swyer o al Neon:nal Nlintality Ilhaoty and evoltnión Acta Pediati Suppl 335-1-18-1993 
Sinis D.G. Wynn el al Ontcome for newhorn hables declined admission loa regional neonata' 
inleitsive eme unir A1111 Dis Child Y982-51-334-7 

9. Rivera Rueda -(31ez Treviño e( al NIothidity and inoltality in low With weight newhoins Bol,Med Ilosp 
Inhint Alex Vo1.48 Ninil 2 Feb' 	1991 

10.Jetlrey Dllorhin ,I.,ynn ()nstail et al Prediding moitality tisk fur infants weighing 501-15(8)gnus at 
With Crilleal cure Medicine Vnl 21 No 1 1993. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



