.
~

TA%\DR. SABINO {VARGAS ESPIRITU

. \_3‘,%.!

VoL

> ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

[12373

UNIVERSIDAD  NACIONAL.  AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Q.D,

X0

DIAGNOSTICO DE INGRESO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN LOS
ULTIMOS 5 AROS

S)
o\“)/o
o0
~Loe VT ESIS DE POSTGRADO
ST 10 2V v
slo r.u&u:r..;llx.:L.‘.?: u ¢ PRESENTA

©
\TE}’ARA OBTENER EL TITULO DE:

g £ MEDICINA 0o
205 A o Ger. Escoaes 2 (
’ MEXICO, D. F. 4%
FER. 8 200
Unidad do Semvicios Escolares

MMM g | Rosgrodo )




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 5 ANOS
(1° DE ENERO DE 1998 AL 81 DE DICIEMBRE DE 1997)
DIAGNOSTICO DE INGRESO EN EL AREA
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
DEIL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O. D.




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O. D.
SERVICIO DE PEDIATRIA

DR. LUIS EMILIO SALMON RODRIGUEZ
AR DEL CURSO
JEFE DEL SERVACIO DE PEDIATRIA

DRA. GUADALUPE DEL PILAR PICA PUERTO
COORDINADOR DE ENSENANZA DE PEDIATRIA

&_L_,/'E

DR. LINO EDUARDO CARDIEL MARMOLEJO
NEONATOLOGO PEDIATRA
JEFE DE LA UNIDAD DE NEONATOLQGIA
TUTOR DE TESIS




DR. SABINO VARCAS ESDIRITU

DIAGNOSTICO DE INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

TESIS DE CURSO PRESENTADA
ANTE EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

MEXICO, D.F.
1998,




DEDICATORIA

- AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL SERVICIO DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, EN
ESPECIAL AL DR, LINO EDUARDO CARDIEL MARMOLEIO,
MAESTRO ¥ AMIGO.

- AL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO DE TODA LA
UNIDAD DE PEDIATRIA, POR LA AMPLIA COLABORACION,
DEDICADA A NUESTRA FORMACION,

- A MIS PADRES FOR EL ATOYO BRINDADO EN Mi
FORMACION,

- A Ml ESPOSA ZIULMA Y MI HIJO DARIO, RAZON DE MI
VIDA Y SUPERACION PROFESIONAL.




AGRADECIMIENTO

QUIERO DARLE LAS GRACIAS AL PERSONAL QUE
COLABORO EN ESTE PROVECTO, EN ESPECIAL AL DR. LIND
EDUARDO CARDIEL MARMOLEJO, POR LA AMPLIA ¥
DESINTERESADA COLABORACION, PRESENTADA EN LA
REALIZACION DE ESTE TRABAIO.

ESPERO QUE ESTAS LINEAS HAYAN PODIDO EXPRESAR LA
ALEGRIA, SAUSFACCION ¥ AGRADECIMIENTO AL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA POR MI FORMACION,




INDICE

INTRODUCCION ... e 1
JUSTFICACTON, ... et 2
HIBOTESIS ..ottt e 4
OBIETVOS ..., 5
PLANDEINVESTGACION, ... 5
METODOLOGIA......ccoiaet et iii i e eee e 7
ANALISIS DE RESULTADOS ..o eeen s 8
TABLA I. DISTRIBUCION, DE LAS 10 CAUSAS PRINCIPALES DE INGRESOS
AL UCTA oo e e 9
GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTCOS DE INGRESO A LA
LTI oo e et e 11
TABLA 1. DISTRIBUCION FOR EDAD GESTACIONAL ..., 13
TABLA [11. DISTRIBUCTON POR EDAD GESTACTONAL ..o 14
VALORACION DE LA EDAD GESTACIONAL(CAPURRO B)...... ..o, 15
TABLAIV. DISTRIBUCION PORPESO ..o oo 16
CONCLUSTONES ... oo e 17
RECOMENDACIONES ......... TIPSR 19
RESUMEN, .o oot 20
BIBLIOGRATIA . ... oot et en o 21




INTRODUCCION

Se sabe que para lograr un buen manejo y mejorar el
prondstico del recién nacido, se requiere saber y
precisar cuales son los principales Diagnésticos que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

Con el presente trabajo se pretende establecer y
evaluar cuales son Ias 10 Causas Principales de Ingreso
a la Unided de Cuidados Intensivos Neonatales,

durante los iltimos 5 aifios.




JUSTIFICACION

La Préctica Médica es un arte y aunque como tal no debe ser
estandarizada, si es conveniente la existencia de normas o criterios para la
aplicacién®. La calidad de Atencién Médica puede evaluarse contrastando
la practica diaria con el manejo de pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales'®. Con ello podemos crear criterios

definidos en las normas de procedimientos Diagnosticos — Terapéuticos mon,

En algunas otras referencias sefialan que el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) es la primer causa de morbilidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)®®, sy incidencia es de 14/1000
nacidos vivos, es la segunda causa de muerte neonatal en la UCIN del
Hospital"®, con una tasa de 4.2/1000 nacidos vivos, y es causa del 30% de
todas las muertes y del 50 al 70% de las muertes en los recién nacidos

prematuroste,

En México, como en el resto del mundo, una de las prioridades de
salud para la poblacién estd enfocada a realizar todas las medidas de
prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento para que los indicadores de
morbilidad y mortalidad de la elapa perinatal sean cada vez mas
satisfactorios. En el caso de la Repiiblica Mexicana, tales prioridades poseen
caracteristicas especiales ya que las tasas de morbimortalidad aun son
mayores que aquellas de los paises desarrollados e inclusive de varias

naciones latinocamenricanos?1o,
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Por lo que se justifica establecer un Plan de Trabajo, en el cual se
destaque aspectos importantes en los pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Existen diversas publicaciones, que
sefialan los conceptos actuales sobre los pacientes que ingresan a la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales .

Por lo tanto, es necesario que el personal Médico como Paramédico
tenga conocimiento sobre el lipo de pacientes que ingresun a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y que se pueden incluir dentro de las

siguientes categoriast e,

a) Recién Nacidos con patologia que ponga en peligro su vida y requiera la
atenciéon intensiva, en este grupo los ejemplos representativos son:
Dificultad Respiratoria, Apneas, Septicemias, Isoinmunizacién Feto-

materna, etc.

b) Recién Nacido con Morbitidad Elevada, generalmente en este grupo se
incluyen a paciente con Asfixia Grave al nacer, Bajo Peso, retraso de

crecimiento, hijo de madre con Diabetes Mellitus, etc.

¢} Recién Nacido con Estado Postquirtrgico Inmediato, este grupo se
incluye a los pacientes con cirugia menor intervenidos en el Area de

Quiréfano Pediatrico Neonatal.

d} Recién Nacidos con patologia que requieren procedimientos médicos,
como seria el caso de Policitemia y la Hiperbilirrubinemia, de pacientes
que se ingresan a la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales para

efectuar una Exanguinotransfusién y Exanguinodilucion.




HIYPOTESIS:

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales son aquellos que tlienen caracteristicas particulares que los
convierte en Neonatos de alto riesgo. Esto puede estar determinado tanto
por las caracteristicas individuales del paciente, la patologia que presenta en
el periodo Neonatal Inmediato, como caracteristicas maternas o de la
gestacion en particular.



OBJETIVOS:

Conocer las 10 principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, en los dltimos 5 afios, del 1° de Enero de 1992 al 31
de Diciembre de 1997.

Crear Normas y criterios de manejo para su aplicacién, para disminuir
la inciencia de Morbi - Mortalidad.



PLLAN DE INVESTIGACION

Elementos a ser estudiados: Se estudiaron en forma
retrospectiva, los expedientes de los recién nacidos que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
1° de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1997.

Nimero Aproximado de Casos: se revisaron el total de
expedientes del Servicio de Pediatria que cumplieron con los

requisitos exigidos.

Caracteristicas de! caso: Unicamente describimos los
recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Cuidado

Intensivos Neonatales.



" METODOLOGIA

Se ultilizé en forma directa el criterio de Inclusién:

CRITERIOS DE INCLUSION

» Se revisaron los expedientes clinicos de todos los recién nacidos de
pretérmino, término, postérmino, eutroficos, hipertréficos, hipotroficos y
de ambos sexos que ingresaron a la Unidad de Cuidado Intensivos
Neonatales del 1° de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1997.

» 3e llené una ficha clinica a cada caso con los datos tomados de los

expedientes clinicos que cumplieron con los requisitos exigidos.

» todos los recién nacidos que nacieron dentro del Hospital General de

México. En el servicio de Gineco-Obstetricia.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron 1580 expedientes clinicos del Area de Cuidados
Intensivos Neonatales, en un lapso del 1° de Enero de 1992 at 31 de
Diciembre de 1997, de los cuales 1475 (93.4%) cumplieron con los
requisitos, criterios de inclusién que a su vez resultaron titiles y.

constituyeron la muestra del presente trabajo.




Tablz 1.
DISTRIBUCION DE LAS 10 CAUSAS PRINCIPALES DE
INGRESO A 1A UCIN
ENFERMEDAD CASOS %
SEPSIS NEONATAL 347 23.5
SDR POR DEFICIENCIA DE SURFACTANTE 314 21.8
NEUMONIA 223 i5.1
ASFIXTIA 146 9.9
ASPIRACION DE MECONIO 122 8.3
HIPERBILIRRUBINEMIA 98 6.6
ENTEROCOLITIS NECROSANTE 61 41
CARDIOPATIAS 59 £0
HEMORRAGIA INTRACRANEANA 57 39
POLICITEMIA 48 3.3
TOTAL 1475 100

Al analizar estos casos de acuerdo a la tabla I, observamos que de los
Recién Nacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales como primera causa es la Sepsis Neonatal en un 23.5%,
continuando con el SDR secundario a enfermedad de Membrana Hialina en
un 21.8%, y asi se continiian los padecimientos de acuerdo a sus
porcentajes, predominando las dos patologias mencionadas y en menor
proporci6n la Policitemia de un 8.8%. De los recién nacidos que ingresaron
a la UCIN por problemas de cardiopatias, se incluyen desde Persistencia de
Conducto Arterioso hasta Cardiopatias complejas. De acuerdo a esta tabla,
solo hacemos mencién de los diagnésticos con los que ingresan a la UCIN,
con esto se logra comparar la incidencia de las patologias de acuerdo al

ndmero de casos y de porcentaje.




En algunos casos tenian uno o més diagnésticos por lo cual fue
tomado en consideracién como causas del ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.
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Griéfica 1,

A. 213 ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIALINA

B. 23.5 SEPSIS NEONATAL

C. 33 POLICITEMIA

D. 8.9 HIV (HEMORRAGIA CEREBRAL)

E. 4.0 CARDIOPATIAS

F. 4.1 ENTEROCOLITIS NECROSANTE

G. 66 HIPERBILIRRUBINEMIA

H. 8.3  ASPIRACION MECONIO

I 9.9  ASFIXIA

). 15.1 NEUMONIA

En la gréfica se observa que en algunas patologias no hubo
predominancia significativa como es el caso de la Enterocolitis Necrosante
con las Cardiopatias, otros de los casos son la Hemorragia Cerebral con la
Policitemia. Con esto tratamos de demostrar cuales son los 10 Diagnésticos

Principales de Ingreso a la Unidad de Ciudadanos Intensivos Neonatales.




De acuerdo a los diagnésticos, continfian siendo causas de ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, los problemas infecciosos y

respiratorios.




Tabla ll.

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

LDAD GESTACIONAL (semanas) No. DE CASOS %
26 - 36 1083 73.4
37 - 42 392 26.6
TOTAL 1475 100

Al analizar los siguientes casos de acuerdo a la tabla II observamos

que el 73.4 % son los recién nacidos prematuros (menores de 37 semanas

de gestacién), con predominio de grupo etario entre las 33 a 36 S.D.G. y el

26.6 % son los recién nacidos de término (comprenden de las 37 a las 42

semanas de gestacién). La edad estuvo comprendida de los pacientes

estudiados de 26 a 42 semanas de gestacién, grupos comparables de los

recién nacidos en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales de acuerdo a

la edad gestacional.

La distribucién esta dada entre los recién nacidos de termino ¥

pretermino.




Tabla i,
DISTRIBUCION POR EDADES DE GESTACION
EDAD GESTACIONAL (semanas) No. DE CASOS %
26 -28 93 6.8
28 -332 395 268
33 -36 596 40.4
37 - 42 392 26.6
TOTAL 1475 100

De acuerdo al siguiente grupo comparable, que muestra la tabla IT,
observamos la distribucién por edades gestacionales, de las cuales del 100
%, de los casos; el 6.2% corresponde a los recién nacidos de 26 - 28
semanas de gestacién, el 26.8 % son los recién nacidos de 28 - 82 s.d.g., el
40.4 % son recién nacidos de 33 - 36 s.d.g., y el 36.6 % son los recién
nacidos de 37 — 42 s.d.g., como observamos existe predominio de la edad
gestacional la cual corresponde a las 33 - 36 semanas. {Este es comparable
de acuerdo a la edad gestacional de los recién nacidos que ingresaron a la
Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales).

La valoracion de la edad gestacional se realizé por medio del Capurro

B en 1a mayoria de los casos y en menor proporcion la valoracién por Ballard

Modificado. (Con menos de 28 semanas de gestacion).
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VALORACION DE LA EDAD GESTACIONAL
(CAPURRO B)
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Tabla 1V,

DISTRIBUCION POR PESO

PESQ (gramos) No. DE CASOS %
501 - 999 gr. 104 7
1000 - 1499 gr. 430 29.2
1500 - 2499 gr 611 41.4
2500 - 3999 gr. 284 19.3
+ 4 kg, 46 3.1
TOTAL 1475 100

La tabla anterior (IV) muestra la relacién de los grupos por peso (que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), del 100 % de
los recién nacidos, el 7 % corresponde al peso de 501 - 999gr., el 29.2%
correspondié al peso 1000 - 1499gr., el 41.4% con un peso de 1500 -
2499gr., mientras que los recién nacidos con peso de 2500 — 3909¢gr. es de
19.3% y el 3.1% con peso mayor de 4 kilogramos, deatro del estudio

observamos que exisie un predominio entre el peso de 1500 a 2499 gramos.




CONCLUSIONES:

Con los resultados observados en el estudio (tabla I), llama la
atencién que la sepsis neonatal y ¢l sindrome de dificultad respiratoria por
déficit de surfaclante siguen siendo las primeras causas de ingresos de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Comparables estas cifras con otras Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales en México. También se encontrd la incidencia de Sindrome de

Dificultad Respiratoria esté asociada a la prematurez.

Por lo cual el uso de estimulantes de la maduracién pulmonar en el
manejo de la amenaza de parlo prematuro y de la ruptura prematura de
membranas puede modificar la incidencia de ingresos de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Consideramos importante y ftil el conocer los 10 Diagn6sticos
principales de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ya
que con dichos resultados podemos disminuir las complicaciones de una
Sepsis Neonatal, Persistencia de Conducto Arterioso, Enterocolitis

Necrozante, etc,

Es importante sefialar la relacién temprana de un diagnéstico para
actuar en una forma inmediata y no llegar a presentar complicaciones, como

ya hemos seialado, también se pudiera estar relacionado con una mejor
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atenci6n perinatal, para tratar de disminuir el niimero de ingreso a la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

Los resultados de estudio apoya el impacto de continuar y mejorar la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, al contar con personal
calificado y equipo adecuado para la atencién de Neonatos que lo requieran,
porque los recién nacidos que ingresan al servicio son los que necesitan una

alencién estrecha. -




RECOMENDACIONES:

El servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ha tenido
una transformacién simultdnea dentro del Hospital, ya que su
funcionamiento de la Unidad es de un tercer nivel de atenci6n. Por lo que
seria conveniente comparar los datos obtenidos en el estudio con los
referidos por otros autores nacionales. Con esto podemos unificar criterios
de scleccién de pacientes y de puntos de corte e idealmente el empleo de

criterio de gravedad de la enfermedad.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBIJOTF
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RESUMEN:

Con el estudio clinico, nos permiti6 conocer los 10 diagnésticos
principales de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el
Servicio del Hospital General de México, D.F., en el lapso de 5 afios,
comprendido del 1° de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1997.

Consideramos 1til este estudio, ya que con esté trabajo se pueden
medir parfimetros para todo aquel recién nacido que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neomatales, con esto nos damos cuenta de la
importancia que es, por lo que podemos lograr una mejor atenci6én perinatal,

para disminuir el nimero de ingreso a dicho servicio.
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