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INTRODUCCIÓN 

La Neonatologia es Ja rama de la pediatría· que se ocupa .del ser. humano entre el 

nacimiento y los 28 días de vida. Este concepto es realmente li.mitado .Y limitativo. ·ya que 

sin duda. se debe comprender a ese ser humano desde mucho ant.~.s(coi:iC:epto :de medicina 

perinatal) y hasta mucho después. especiatn1ente 

riesgo(concepto de seguimiento especializado). 

El periodo pcrinatal (28 semanas de gestación-28 _dias de vida_ poStn~tal)también es 
- , . ' '." ~ ., ~ :.: ' .-- , . - -

un periodo definido artificialmente. Aun cuando es muy breve ._en- r~l~_ci~~- co~ la du~ación. 

de vida del ser humano. no es necesariamente simple. E~ ~~-s~·p_ródU~~-~>~~~·m~e.rt~s_que 

en cualquier otro periodo de vida y muchos de Jos tranSt<:>-~~S ~.::q~-~~:-~~~~r~~enen en, su 
- ... - ,_ .... , ·-··' 

transcurso son causa de secuelas. algunas seriamente incap3dtarlú!s··para-·e_t:rCsto ~e Ja vida; 

En las ultimas décadas los datos para Améric~ ~a~i_n~: -~~ -~~i~ra~ ·qu~ 3.un·_ cu8ndo 1.a 

n1onalidad infantil a ido en descenso,. la monalid3.d se ·a ~~nte:n_i_d·~:,: r~lativam~-nte con~~ante 

.O sea que el descenso de Ja monatidad infantil se ha debido _al descenso de la-moftalidad 

en el periodo posneonatal (28 días - 1 año de ,;da). Además ·el 50-70% de la mortalidad 

infantil se produce en el periodo Neonatal. Queda así en claro la imponancia que pueden 

adquirir los programas serios de atención perinatal y de cuidados neonatales. así como la 

fonnación de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 



La Neonatologia no es una lista simple de cuatro o cinco alteraciones patológicas 

con10 desafortunadamente se dice muchas veces.. sin duda cerca del 90~~ de Jos recién 

nacidos son normales. y requieren medidas de puericultura y de educación famiJiar que 

deben ser brindadas por agentes de_saJud ca·paciiados para eJJo. pero mas del 10% de Jos 
. ' . . . -. : ~ ·_ ~ -

recién nacidos tienen probJCmas ,quC·.-no~:"pU~cien:::s:er considerados como cuatro o cinco 
·. .-_ ·:· . ·» .. ·::.,·:.-:::·::-_·:.«.:.·,. :· -, 

alteracione~ patológicas. Si ·se dese~.l~grar_,_u[l_.'51.e~~-~":S~ en Ja morbi·mortatidad neonatal es 

importante que los qu~ ."_tiene~::-: la_:~,r~sp·~-~sa.~i_li~:a~·-_ 'd~. ~Ornar decisiones conozcan los 

con1plejas necesidades ~e. est~~S ·r;;cfé.n -~~~i-~~s·-~::«S~-~-·ra·milias~ 

Del ~isrtio.~od~~"c~:~~1;iñoi,~;so~'ha;~ho~.d~.·~e~or.1~año .. )· ~or ello deben 

de ser tra~~·do~:_p~~:--.P~.~--i·;~~~?- Io~-~~~.~ién~-.~~-~id~s.n~. ·¡~·" ·:~-~-~~f\o~_:_Jé:·~eno~ t~n:lano~•y por lo 

tanto deben de~ ser.~-~·~at~d;;~·~ en~ r'.nu~hOs C~SoS poi--.NC"~nii·l,ÓioSOs.: La neonatologia es una 
' « :- '_::' ... -·.... .- ·_ ·:. - ;~· ·:'.-,!·-~. : :-- , '::· . .. __ : : <º ; .; ____ -. ,'. :_ 

subespccializa_~-iói:t _d~, i~_. ~~di_~t~~.:Y,__·:~~~c:>~~ d_~b~ _ ~-er. ?~~p~a40 -s~-~- rec·~~c:>. n_i: P~eoc;~P~c~~n por 

los pediatras. 

"· ·.·, ·. 
Los aspCCtOS~ Cliñi_co~::~--~etabóüc·c;~ '.~Si?~~~~¡;¡'i;'~i-.C~~ y t.e.ra~ut~cos. en CI periodo 

neonatal sa·n_ ~últiPies ·Y:~-,;,uy:t~a:riad~~--·· i~~-:· :~i-~~b~os- d~t ::··~QuipO',· )leonatal deben 
. , :, - . . < -; '. ~ ~-, \ :<''. . '_;: ,_:'._ ._ ... _.:'._ . 

conocerlos y adeÍnás ·'deben dé· capacit"ars·e 'y CsfOrzarse 'para participar en progran1as 

prc,·cntivos y de ,'e.ducación para ·1a safud·:y en accio~es· c~níurrltarias .. también deben 

interactuar con lós obstetras ¡)ara cOlaborar en"~J_bienesta~. fetaÍ. 

TESIS 
FAL1ll. DE 



Un neonatólogo debe estar capacitado para la atención de un recién nacido sano y 

para la recepción y reanimación del recién nacido en Ja sala de panos . además y por sobre 

todo debe lograr: que la ramilia del recién nacido enfern10 se sienta incorporada y panicipe 

a establecer y afianzar el ~inculo entl'.e ellos. La 

Neonatologia·. (coni:o>conéepto integral) será valida y realmente. efectiva. sólo si se 

consideran 'todas cst~ -áreas., 

El neonaióiog~ ,-clínico debe intentar resolver las afecciones neollatales según se 

presentan .· At hacerlo tiene que adoptar conductas terapéuticas ,, muchas veces con 

urgencia debido al alto riesgo de muerte del recién nacido. 

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales no es solo Un_ lugar- con complejo 

equipamiento y gente .... cxperta .. "',,La UCrN es en realidad una i<:fea_ o acti~ud_ mental de gente 
: ·, .: :: ·, : - .: . . . ~ .~' 

que tiene o quiere tener ,, el conocimiento.. Ja e.~perlcncia,, desll-~ · el .tiempo y el 

compromiso de hacerla funciOnai:-. (1) 

La rápida disminuCiÓ~-.~~ ·.~-.:~c;·rt;;iidad ~·~~nátal ·durante las cuatrO décadas pasadas 
' .-., .. , - - ' 

han sido atribuidas a ta· fo~i~iÓO. · d·~ ··ÚÍla ~nicÍád. de cuidados intensiVos neonatales. El 

soporte cenfral P.ara C~tc?argÚment~- ha sido e1 continuo aprovechamiento en Ja sobre,;da 

especifica en pesos-bajos~-·· 

Estos efectos· Son mas pronunciados en los recién nacidos de peso e~Lremadamente 

bajo con una sobrcvida asociada con la tecnología en Ja unidad de cuidados intensivos 

neonatales. 

TESIS CON ¡' 

FALLA DE O!UGE_F ~ ; 
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La implantación de una mejor ter~peutica a sido con Ja inclusión de terapia con 

suñactantc.. ventilación de alta , frecucnci~ y el tratamiento con corticoide para la 

eníermedad pulmonar crónica. En otro tipo de tratamiento para n:-ejorar ta sobre'\.;da a sido 

en el soporte nutricional con_ nut~c~ón parCn~c~a!. tata~ .. formulas .~nter~les ·y _el uso de 

catéteres. 

' ,' 

Las unidades especializadas en ·c~Íd~dos intensi~·os ~eon~ta'les. son -parÍe obligada 

de cualquier .ho.spital ~Oden:io~-A~eg~·~a~--:-: ·-~~·~:·:~d~~:~~~-~-,:~i~~~~~iá. ·y m.éjores · ;esu)tados en 

el tratamiento de pacientes ~~~Cst~~:_o-~riti~~,o·--~~~S:~·~6~f~~as espc;ciales. 

- .· .. ·,. - "< ·,.. : 

debe p~anear COf!l~ a_..an . ~sfu~~~ :. ~Ónj~~-t_~··: _d~~. h~_~pital.. teniendo en cuenta su capacidad .. 
-- . . . - . . .. - . - ·- - . 

medios eConómicos y.papel en la 'c~~~~id-~~d.' .·-

La supen.;,·encia de· Jos pacientes graves en las salas nonnaJes. antes de la creación 

de las unidades de cuidado:s intensivos' neonatales .. que era de 300/o- al concentrar a los 

pacientes en áreas pequeñas .. aumento a 40% y hoy es superior al 700/o.(2} 

TESIS CON 
FALL.A. LE O:U.GEN 
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PLA:"OTEA~llENTO DEL PROBLEMA 

Conocer el perfil epidemiologico del paciente que ingresa a nuestra sala de cuidados 

intensivos neonatales en la unidad de pediatría del HoSpital General de l\1éxico. en cuanto 

a sexo._ peso y edad gestacional. 

Conocer las principales causas_ de ingreso a nuestra_ sala de cuidados intensivos 

neonatales considerando el diagnostico dcfini~ivo. 

\'alorar la efecthidad terapeutica d~I paciente critico .. coÍlsiderando Ja sobrevida de 

estos y comparándolo-con to·repory.ado-en la.literatura asi como los días.de estaricia en Ja 

sala. 

TESIS CON 
FALL-A DE cm1GEN 
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J USTI FICACION 

En el servicio de pediatña.. del Hospital General de México se atiende en. un 60% 
. ·::·· :. · ... · ·.·. . . ' ,· 

aproximadamente a pacientes de tipo ·nec:>nat~·I. coriSid~rándosc cste .. t~pO de pacientes como 
-. .. . ,. 

Ja mayor pane de ingresos a este senicio,.Sierido la sal~··_cJC·icrapia intenSiva··neonatál la que 

mas demanda presenta. 

• :·· .•• >,:' ' • 

Considerando que es in1ponante· conocer: el perfil· epidemiológico. ·así como la --·. . ' - .. ,- ----

sobrc\.ida y terapeutica empl~ada -d~ l_os pacientes qu'? ing~~~~: a nuestra sala de cuidados 

intensivos nconatal~s se re~!i~.~~a ;evisión de_ ma~era retro~~~~ii~~-:-< 

" - - . -- _o:.:/: '',~:-

y de eSt3 ·ma:-n-Cra pOder' idear estrategias de tratamient·O;:,:_ta~tO.-antenatal y.postnatal 

.\·-

las principales ~~usas de ingreso y la sobre";da delos ·:mis;n~s ~~¡ co·mo' el tiempo de 

estancia hospitalaria. Considerando que esto es importante:· en:· una institución para la 

planeación .. costo y presupuesto en el tratamiento del pa.cicnte. 

TESIS CON j 
l F.AJ.,.LA DE e, . ·~g(IT 1 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer el perfil epidemiológico. la experiencia en el manejo terapéutico y la sobrevida de 

los pacientes que ingresan a la Unidad de cuidados intensivos neonatales del servicio de 

Pediatría del Hospital General de !\féx:ico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Identificar por sexo.. peso y edad gestacional los ingresos a la sala de cuidados 

intensivos neonatales. 

b) Conocer las principales causas de ingreso - a Ja sala de· -cuidados intensivos 

neonatales 

e) Conocer el manejo terapéutico· emp~lad~ en ·10~ pacientes. ·co~siderando tres partes 

imponantes en el n1anejo-: ventilación. nutrición -parénteral ,. y antibiÓticos. 

d) Conocer el tiempo de_estaJ?~Ía;_~·~ fa ~~ia.,d_e cui_dad~: i~~-~~Sivos neonatales. 

e) ·valorar la eficacia de Ja teraP~utic.a :.e~pl~~ad~ .r~man~o ·en cuenta la sobre,;da 

T1.J:SIS CCN 
FALLl\ DE CTlGEN 
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DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio retrospectivo. longitudinal .. observacional c~n revisión de la libreta de registro de 

ingresos y egresos del paciente que ingresa a la sala de cuidados intensivos neonatales. 

i TESIS cm~J ¡ 
F .... r r ,, D.,... n-· ... -·"'""J i l .nJ..s.l.ú"i .:. ¡-; '! ~"!· ,. ¡ _,,_ ..... 'l-..,Q,. f 
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CRITERIOS DE J.:'oOCLUSIÓN 

Paciente que ingresa a la sala de cuidados intensivos neonatales.. registrado a su 

ingreso y egreso de la n1isma 

CRITERros DE EXCLUSIÓN 

Paciente que se egreso de Ja sala de cuidados intensivos neonatales por traslado a 

otra institución 

TESIS CON 
F.A.LLA DE OPJGEN 
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;\1ATERIAL Y l\1ETODOS 

Libreta de registro de pacientes que ingresa y egresan de la sala de cuidados intensivas 
' ' ,· 

neonatales de la Unid~d d~ Pedi~tria del 1-Jospital General de !\1éxico. O .. D en un periodo 

de 6 años desde.199S'al :2000: 

'.",::~ - . ::o:,~·' 
Libreta de .. ,-reg1Stra· de procedimi~ntos de los pacientes que.ingresan ala sala de 

cuidados inten~~-~:~~.--~,~~-e~~a~~~-es·.·:-:~~---_.·1~~-- ~~idad de Pediatria del Hospital General de 

:O-léxico.O.O. en un periC:.d;,, d.;6 años;:desd.; 1995 al 2000. 

Hoja 

Procesad~r de\~xtos ~1icrosoft- \.\10f.d 2000. 

Programa ~ 1icrosoft Excell 2000 para el amilisis estadistico y elaboración de 

gr3.ficos. 

JO 



;\IARCO TEÓRICO 

El terntino ""!\.tedicina Perinatar'" generado de la integración de áreas como Obstetricia. 

Nconatologia0 r\.ncstesiologia y -otras disciplinas. es la expresión de trabajo integral que 

busca garantizar bienestar y seguridad a· la madre y conservar indemne el producto de la 

concepción. 

Aunque la distril?uciórl' d~ ta: pat~J':lgia es _variable en paises de escasos recursos 

cconón1icos los factores -~;utriciCmal~s_;r,-~e: higiene .. asociados con baj~ peso al nacer .. sirve~ 

de común denomina_do_': p_ara' et.__ 3:nál~~iS epidemiol~Sico peri natal y afectan Ja ~ortalidad 

en el primer año de _yida·_ ·. .. _ .-.. 
1 

_ 

-, _::·_-. ___ .'.<:~-·:··.,. . . : >--:_·_ . ...-:_ - .. · - -

El cuidado_ in·i~~~i-~~ ·:-~e -~~-~·é_i~:.:·c~n · ~J_tos _ cost_o~::~·: .-~na s~~sti~d~~·t:e~nologi~_ a .'\·eces 

inalcanzable en paisC:s :·~:~-,é,~~~SOs ··re~u-rSO:S e6~ñó~ic0~;:-1Q·s· CU-~les ~~~stélñ .-CntUsiaSino a los . . . ' ' , . . . . ~' " .. - . . '' ,_;(... . .. .· . . . .·· 

aparatos administrati,~o~··d(('S'a1i.;d. ·.p~~~{·c~t-ábJCccrJO. c;-:~Cj~rari~:· ·au·~· e~ Un país como los 

Estados Unidos -~e· ~~~~~~éñ~~··.·~e:-~ontin-~a ·eslüdian-~~ ·ei·. c~·s·~~~~n~;.cio en los recién 

nacidos conside;~-d~~ ·é:~----i~~·ite~··:.~-~::yiabil~~~~:- d~::-mc~·,~s -d~ "~00.·g.rs. y de· esta manera 
·. . . 

potencialmente reducir su.ingreso a ta Unidad. de cuidados intensivos Neonatales(3.,.4). 

11 



PLANIFICACIÓN DEL SERVICIO 

Dentro del proceso de la organización de Ja Unidacf: es necesario: 

1) Determinar la ubicació~ geog~~·c·~. _:2)·i·d~ntificar.:Ía. pobla,ción a atender. 3)detem1inar el 

riesgo y 49 determinar-el g~ado: d~;~.~~~1-~~j~-~~---~ 1:1,~~ct~·d_e c~mas que deben establecerse. 

5% de los cn1barazos t~~i~~ran ·:: c;:,n·-, til -·~xtniCC.ióit de un recién nacido que necesitara 

cuidados intcnsiv~s. ~-.. -~~sgo y I~~,,~eCe~i·~-~~:~;-:~au·~-Cntan en relación inversa con el peso y 
,·, . ·.. -

la edad gestaciorial de los naciffiientos. Reportes que precedieron al cuidado intensivo 
' -- --

actual. han mostrado en. niñOs rrienores de. 1 soogrs de peso al nacer . que e1 riesgo. de 
-' .- ~-- : ' -

lesiones severas. incluyendo el retarde> mental. es en un 30 a 70% .. sin em~argo actualmente 

se están elaborando marcadores de la mortalidad para los recién. nacidos en. las unidades de 

cuidados intensivos .. los cuales son específicos para estas áreas .. y son aplicables a todos los 

recién nacidos y pueden ser incorporados dentro del uso nitinaño- como. n1arcadores. 

SNAPPE-11.(5). 

Al establecer una Unidad de Cuidados Intensivos- es razonable en1pezar con un 

numero reducido de camas .. para definir los- indicadores administrativos. determinar y 

analizar los costos. y familiarizar al grupo de trabajo con nue\.·as técnicas. 



En este nivel se atienden los p:icientes de mas alto riesgo peñnatal. por ejemplo los 

que requieren ventilación asistida.. Jos prematuros muy pequeños.. y los que necesitan 

cirugía .. 

El personal además de los -c~no~im~en!OS generales sobre el cuidado de pacientes 
:·· __ . '-,.: ,·-., ...... - ' 

requiere entrenamiento en taS técnic3.s :·de· reanimación avanzada. vcntilaC:ión asistida 

cuidado de las vias aéreas. monitoreo cardiovascular- y de gases arteriales. equilibrio 

térn1ico .. soporte nutñcional. manejo de bombas de -infusión continua. administración de 

drogas especiales. transpone. de pacientes. y en las técnicas n1as avanzadas de 

1nonitorización biofisica y bioquin1ica. 

INSTALACIONES 

UBICACIÓ:--; 

La unidad de Cuidados Intensivos neonatales debe ubicarse muy cerca de las salas 

de pano. y estar separada de laS áreas de mayor tráfico hospitalario. para pennitir un acceso 

rápido del personal y mínima n1ovil~zación de Jos pacientes cuando haya necesidad de 

transportarlos. 

13 



AREA DE LAVADO DE MANOS 

Es necesario ubicar lavamanos en las 'ias de acceso a la unidad .. con controles de 

pie. rodilla .. o sensor .. dispensador de jabón. toallas desechables. y secador de manos. Uno 

de los objetivos 'del progr_3:ma. de prevención y control de infecciones es enfatizar el lavado 

de manos. con inst~cciones claramente visibles y concisas .. mediante letreros y gráficos 

alusivos a la técnica .. El ingreso tanto del personal que desempeña en ella. con10 de los 

visitantes.. debe hacerse con ropa apropiada.. disponible en tas zonas de lavado. La 

utilización de Ja ropa especial es un reforzamiento de tas normas de asepsia,. ya· que no se ha 

demostrado su eficacia directa en la -prc,·cnción de infecciones·~ 

AREA DE HOSPITALIZACION 

La Uñidad_-_deb-e -tene'r -Un mínimo dC 6m2.- para cada niño •. ubiC:ando -una zona de 

admisión estabilización.. y procedimientos espéciates. mas et espacio para gabinetes 

escritorios. corredores. Pre,;endo también Ja· posib~Jidad de exp~~n e incremento de 

equipos. 

PUERTAS Y VENTANAS 

Las puenas delJ:en ser loS suficie~temente si:á~dcis( 1 .20mts de anct:io x 2mts_ de alto) 

sin mecanisn10 d~'. bJoqÜ~~--·de aPenU~ .. Para: ·~~rmitii/ad~c~ada~ nio~·ili~ciÓn de equi~oS 
.· ".· - - . -... 

como rayos X. _incubadoras de· traslado Cte. Ventanas de doble aislamiento para f"avorecer 

el control térmico int_Crior. el uso de persianas y cortinas está proscrito. 

14 



ACABADO DE INTERIORES E ILUMINACIÓN . . 

Los colores,~lar~~ son lo~·id~~les: PO~que minin1izan ta distorsión en la percepción 

del color~ Ja luz débe ser fl~¡,reSée·nte ~ éon una intensidad lumínica graduable en cada a.rea .. 

para que f'acilite Já utili~ació~·,.·~·~.,~~~~~:-,~~-ii~~á~ -~jém: ecOgráfia. 

-··~'.o' ~ • . ' - :,i;• •'' 

La temperaturá' cfCb~ ·-·Ser··-·coOrortablc Para el personal que labora en la unidad9 
-;-·:·"-'·'_. -. .- '·-

evitando las pcr~i.das·.: o ·:::;,'S,~~-ail~ias .-·: excCSi~·as :·:de calor , en . los niños. Esto se logra 
::.,· . '..'· .. -

n1anteniendo Una tem¡)~~atU'r"a: eSiabte ~n:~~c 24 y ·2s.ºC. 

' ,·· ,"" 

_-, ,,' 

Se ha sugeñdo ·qu·e'. 1a·._·i~te~~?~~d ~é ru~~o __ -debe- mantenerse por debajo .de 75 

decibeles para· Pro te~~/ l~~: ·¿¡ci~~: :-. ~~~ -~:~~~"c,~¿~J ·_y_:~~ l~s nifi~s.~ Se recomienda la· utilización 
·- - ·. -- -_.' - ·-,-. '· -,. - -Ji- ' -- ·.,.-

de material absorb~nté-. ~~:~O~ ·C¡~J~r;~-~~s·:;,---en'.:ioii~S'~dOild~ ·et' re~;e-Stimientó -sea aplicable. 
-·. _:~:-, -

- _ .. _. •' ' 

INSTALACIONES El...ECTRICr'-S~ OXIGEN.); Al_RE, SUCCIO:'ol 

La crecienÍ~_-utilÍ~¿¡ó-rÍ. si~-u-Ir3nea--·d::-~~~-ipo~"P3ra: tod~s los pacientes requiere de 

suficiente capaci.da~- ~i~~~ri~---~si· de~;·' pÍ~-r:i~~~~~- ~-~~---~~~plitud~ cada unidad de cuidado 

intensivo debe te~er:. ~~ ~-¡~-m~.-_:~~~~ 20· :;C~~~tó'~es -·eléctricos con conexiones a tierra.4-6 

salidas para oxigeno.2-4. ~J:¡d~-\j'~- -a~~e'.·c~~~~~i~o-"y _ 2-3. t~mas para succión. El sistema 
-· ",_;_- ., . -

debe tener alarma pa~a anuncia~ redUcciOncs criticas en. la presión central. 
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;\IEDICO 

DIRECTOR 

PERSONAL TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Este cargo esta asignado a un medico nconatólogo cuyas responsabilidades 

incluyen: organización y supervisión del cuidados de los pacientes admitidos a la unidad .. 

con1pilación de las normas para cuidado intensivo .. presupuesto .. e\a.luación y compra de 

equipos. 

;\IEDICOS ASISTENCIALES 

Neonatólogos, .. ~ediatr:as .. con entrenamiento en cuidado intensivo .. uno para cada 6 a 

1 O pacientes. 

;\IEDICOS DE E.NTRENA;\llENTO DE POST-GRADO 

Residentes de post-grado uno para cada 5-6 pacientes 

E="FER.'\IERIA 

La proporción de enfermeras/pacientes es de 1 :2 .. '·arlando un poco de acuerdo al 

recurso humano. 

ENFER.'\IERA JEFE 

Coordina la integración de los médicos y enfermeras de planta 

16 



CUIDADO RESPIRATORIO 

Los terapistas respiratorios con entrenamiento especial en asistencia vcntilatoria a 

recién nacidos partici~an ~_Ctivamente en el cuidado de los niños con enfermedades 

cardiopulmonares y se encargan del cqui¡)o para oxigenoterapia y ventilación asistida. 

RAYOS X. 

El personal· dé_ técniCos ~~iólogos con entrenamiento en el manejo de equipos 

ponátiles debe estar disponible las 24 hrs. 

EQUIPO 

CUZ'OAS DE CALOR RADIANTE 

Han sid~ ~is~!Jadas p~ra fac~lita~_ el manejo del paciente teniendo acceso a él. 

---,:.,-,- ~:;:::y~~~-~~~\>:> -:, - - -
INCUBADORAS SENS_ILLAS Y _DE DOBLE PARED 

Diseñá~~-s_-~·~~.1.~~~~-~0~~--~~-'-·~~~-~-~r~i~~a graduable .manual y/o _co~ servo control • . - . ~- - - - . - . -

estas cumplen ~;--~::d~~-~-~::~~'~J~;;~ ·¡!'"P~~antes.··· t)minimizan Ja-perdida de calor .. ·2)aislan al 

paciente del m~di~"~·rii~i~~y~: ~.";; 

EQUIPOS PARA:o:-.1c;~Nci~~;.Jp1,\: 
El sun1ini~i~o ~~ ~· .---~;;.:i~g·~~-~~ ;._;;J~-tcffie~~año puede hacerse mediante la Utilización de 

microcámaras. o de. i~~-pi·~-~6:~·~~ ~-: Pr~~~-~ón·:::~o~~Ú~·a ... es . necesaño ·teiler mezctadOres de ... - . ' . . 

oxigeno con rango entre 21 y 100% para poder. obtener la concentración requerida por et 

paciente y analizadores que verifiquen dicha oxigenación (oximetros). 
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CG., 1 
.'.\IONITOREO CARDIOVASCULAR V PULMONAR. 

Se requiere, un' monitor: por cada paciente de cuidado intensivo. que permita la 
o ,e • :. :~ ' • ~ 

detección de apneáS; medición d~ ·la frecuencfa cardiaca y obtención de electrocardiograma. 

Medición directa ·d~ 1; f:re~i~n a.:..erial y de Ja presión venosa central. 

BOMBAS DE'IN;USl¿N CONTINUA 

. ~st~· '~~~¡~·~:· ~~J!linistración de soluciones en el tiempo exacto .. 

adn1inistración de drogas· en microdosis. 

EQUIPO PORTr\.TIL DE DIAGNOSTICO 

Equipo de ecografia : !\1odo !\·1 .. Modo B. 

POTENCIALES EVOCADOS 

pem1itc la 

Esta técnica desarrollada recientemente mide la actividad neuronal en respuesta a 

estin1ulos originados en el oido y en el ojo. 

ESTADÍSTICA 

Uno de Jos pñncipales problemas en el análisis estadístico. es el subregistro de datos 

y la heterogenia interpretación de los conceptos que han sido definidos por Ja organización 

Mundial de Ja Salud. 

La apropiada recolección de datos y la correcta utilización de términos. pem1ite la 

comparación nacional e internacional y una mayor aproximación en las medidas de 

corrección. 

IS 



.t:i01:.i • 

La mortalidad en el periodo ·neonatal 
¡
~ rrr,l ,:•("'T("I 

T<'Af .T.~ TJH' . . . ·• 
varia considerahté nrc~e_i::iái.ila país en:.~~_ 

América latina.. y se ha señalado que· . las causas perinatales desempeñan un papel 
. ! . 

predominante en la monalid3d.- dUr'ante_la primer semana de '\-id~ y que la prematurez es 

su principal componente.·~-~- infif!~~~~~~~~~~s ~~e las tasas de monalidad podrían reducirse a 

la n1itad y logra~-~e' 1:~ri,'bié~-,:"~n',.-~e'jor-~~i~nto Sobre I~ futura salud de los niños que 
-,~·,. 

sobre~iven a las 4 ~ri~~~~ ;~~~-~~¡;;~ ~d~---~·f'd~·>_-.: -,, 
,- .,,-,,. '·-· -·.- ·, .. 

Para·· el a~~-.~-~i~(~~~·t~d¡~¡~~~- de la mortalidad peri_natál,:'la: 0.~1.S._ a sugerido la 

utilización. del. P~~-0 ~-Po~-" t~-~~r \ileno~ margen de -error que. ta edad -~est8cionat. ·utilizando 

cohortes de 2SoS,·~~~-~el b~jo Peso al nacer se relacioria inver.Samentc; con la e'dad de la madre 
- ... ·· ·,· .·>·: ,. .. 

la tasa ma"s alÍ~~ _S~--~~re~~nta especialmente en el grupo de madr~S Óle~~:)res -de 17 años. y Ja 

n1as baja ocurre entre los 25 y 29 años. 

Aumentando lentamente-de ahi en adelante cOii la ·edád·matema.-~La·_:incide'ncia de 
-.,::,.· ·- -., 

bajo peso al nacer es mucho menor en la raza Íle_g~~-·-,a~ -C?~t~p~~.r~~~l_e_:ce:;·?:.}~,.~ '~-l~~ca .. en 

general las condiciones o eÍlfermedades _-de_:ka·,·º:~~~di~--~-~n:_.~;~f;_'~~~~~~·-.~:·9·.:i~·~_dii-~~ta · __ o 

indirectamente afecten Ja entrega- -de :·nut~ent~~-:.Y~. ~~e~:;~~;¡;';:~~:·.:.·-~\~--Í~_~.:~i·~~·~J~~iÓn ."·útero­

placcntaria .. se asocia con retard~ en el crecimierlt~ i~tra~~~~~~:~i~·~~~6~"~a:;~-~res'.de ~~sgO 
' . _,_ .. -.: ·:. > _.:~ .. \--_· ... > ., ::. 

mcdico-obstetrico pueden estar detectados antes de que el em~~-~~.o~u_rr~ ~- ge;~~r~Imente 

relacionados con enfennedades crónicas en la madre com"ój~\'.ii~b~~,~~; '.. J~. hfpe,rtensión. - .--.- .. • ... ,,,, ,.·. ' 
. " .. - .... > 

varias enfermedades sed asocian con prematurez y . retardo en -el: ·crecimiento i~trauterino 

corno toxoplasmosis. sífilis .. rubéola y citornegalo'\.irus. 
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~1 ~1\ .u~ 
En Jos Estados Unidos de Noneamérica .. se han desarrolla o estudios multicentricos 

con Ja finalidad de demostrar caracteristicas comunes en Jos pacientes tratados en una sala 

de UCIN y predecir el riesgo de ~ortalidad .. encontrando que peso adecuado al nacin1iento 

a edad gestacional.. Apgar al min1:-1to mas alto.. raza negra tratamiento prenatal con 

conicoesteroide .. femenino .. obtenido por cesarea Y .. cuidado prenatal en los pacientes entre 

SOOgrs y J 500grs .. se asocia con un riesgo reducido de muerte .. Ja gestación múltiple y 

def"ectos al nacimiento son asociados con un·. riesgo aumentado de muerte(6). Los 

programas educacionales orientados hacia la comunidad.: debeO ·alertar y manejar la 

situación de riesgo perinatal y buscar la prevención de los factores ··que intervienen en el 

riesgo perinatal. 

ll\IPACTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Estudios sobre la mortalidad neonatal han demostrado que.et 65_%.de.Jas muerte.s oc~rrcn 

durante las primeras 48hrs de vida. aunque es dificif.·C~3.luar· ·.;¡ i·~paCto.dc una unidad de 

con1ienza .. la experiencia de modelos anteriore~· a- r~ridicitdO:~:·-.:~~~·-la_~-~~icÍ~d . .i~-~:en.iene en .la 
-:.:.' - . ·>.·-' -'.· 

reducción de la morbilidad y mortalidad .. permite et en.trenamiento de personal.. participa 
. . 

en la orientación de programas educativos hacia la ·comunidad ... ·estimula·, la búsqueda de 

programas preventivos y el desarrollo de mejores técnicas para el -diagnosticO-y tratamiento. 
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RESULTADOS 

El total de ingresos al área de Cuidados Intensivos Neonatales. en un peñodo de 6 años de 

1995 al 2000 fue de 1529,. pacientes Jos cuales se distribuyeron por año de la siguiente 

manera: año 1995 con 189 ingresos 

año 1996 con 269 ingresos 

año 1997 con 274 irigresos 

año 1998 con 289 ingresos 

año 1999 con 267 ingresos 

año 2000 con 24 1 . ingresos· 

Del t.;tal de ingresos en los 6 ·añoS.Ja,distribución pOr SEXO fue la siguiente: 
. - - - - - - - . - . . .~-- -

857 para el sexo ll.1ASCULINO ·y. 672. para. el sexo FEl\.1EN1NO. distribuyéndose de la 

siguiente manera por año: 

año 1995 y .77 .fe~~;,i~os 

año 1996 142 mascunri'ós y : 127 femenirios 
~ '.,, ' 

año 1997 157 lnáscUlinoS y 117. femeninos 

año 1998 160 ma5cutirios y ,:· 129 ·femeninos 

año 1999 163 rllaséulincis y , 104 femeninos 

año 2000 123 masculinos y 1 1 s femeninos 
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En cuanto a Ja distñbución por PESO fue de la 

En pacientes menores de lOOOgrs. un total de 104. Jos que se encontraron en el 

peso de 1000-1499grs fueron:434. Jos P?1cientes que se encontraron en el peso de 1500-

1999grs fueron: 382. los que se cncontraron·en el_pes~ de 2000 a 2499 fueron: 207 

pacientes. los que se encontraron en un peso de 2~00-2999 fueron 207 y finalmente los que 

se encontraron en un peso mayor de 3000,Srs fueron 195 pacientes 

Tocante a la EDAD GESTACIONÁL de los P'acientes que ingresaron al área en el 

periodo ya descrito fueron: menores d~ JO semanas:69 pacientes. entre tas 30 a 34 semanas 

fueron: 678 pacientes. entre las 35 a 39 semanas fueron: 556 pacientes y los que_ ingresaron 

con n1as de 40 sen1anas de edad - gestacional fueron: 226 pacientes. En "cuantó a la 

distribución por año fue Ja siguiente en 1995 en menores de 30 semanas ingres~ron 5 

pacientes. entre las 30 a 34 semanas fueron 94 pacientes. entre las 35 a39 semanas fueron: 

62 pacientes y finalmente en los mayores de 40 semanas fueron:28 pacientes. ::~ara 1996 

en los pacientes ingresados con menos de 30 semanas fueron 8 pacientes. entre 30. a 34 

scnmnas fueron : 113 pacientes. entre 35 a 39semanas fueron 92 pacientes); fin~lmerite los 

mayores de 40 semanas fueron 56 pacientes. 

En 1997 lo~ pacientes ingresados menores de JOsemanasfucrón =?2.entre las 30 a ~4 

semanas fueron 10~."cntre 3S:_a39 semanas se encontraron 104 pacientes y para J~s mayoreS 

de -io semanas_ ~e;~~~3i-: p:;;i~~t~s. En 1998 los pacientes q~e ingr~~;~n:\~~n·~~eS·de 30 

semanas fueron 10 pacientes. los que ingresaron entre 30 a 34 semanas fueron 124 

pacientes. los que se encontraron en una edad gestacional de 35 a 39 semanas fueron 106 
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FAL1.A DE O?lGEN 1 
pacientes. y para los mayores de 40 semanas fueron . 49 pacientes. Para el año de 1999 

encontramos que los pacie~tes ingresados meno~es de 30 semanas fueron 6 pacientes .. para 

Jos de 30 a 34 semanas:fuerori .. '.i4~ paC:ient'e~ .. entre 35 a 39 semanas fueron 89 pacientes y 

finalmente para ·~~-·.m~):~~~~-:~~~~-;.~~·: __ ~_!:~~~~s--.-fuer_on __ 27 pacientes .. y finalmente para el año 

2000 .. los pacie~~~~ -~¡~~~~~-~~-:-·;-~~~i~~-;;~.:~'e_'.·~-~-·:5e-nlanas fueron 8 pacientes. los que se 
·---1·· ''-·_•¡" ·---- . - . 

encontraron ent~7- ~<?_;~::·.~~-----~-~~~h~~-·~~*~~-~~_S_::Pa~ie~t~s .. _los que se encontraron entre 35 a 

39 sen1ana; fuerari ~-tji-~:~~~'.~~~~;~-~·-~~~-;:'Jó.~ :~~~;~re,~ ,'d.e :~'Q .serñana-~ fu~On 3? pacientes. 

Dentro·. de' 12 r~~~lt~:I>L·;~~:G~~·· :J¡()b~·: al. minuto .. en 

ingresados a el áTC~ ~ie~-c~ida~-¿>~~·i~lC~~iV~S'. ~~o-~:tat~~·- fuc;r~;;- '16·~:-'~¡g~:f~'.~-~eS:~_·s·e·e~c-~nt.rO un· 

Apgar menor de ·3 e~~-~:.-i3(i ~:~~ic-~l~~;:·Ap~~i::·-~~t-i~:~. a 6 :~:~·::370::~~~-;Ütés'.y ·firiattlle·nte un 

Apgar mayor de,_7 e~ 1029'.2>~t i~s.;Ít~do e;,.;O~t;:;.do p~r ~~~~'; añ~,_cler'e~~Jfo;, fue el 

...:-~·~,_. ., ..... -~--;"."- ·:·:< -. -" -.' .. ,:',~:' .. ~:1_ .. ,· .t.·_: ... ·.· .. ·.·.· .. · ... :<: siguiente: :!~: : -:~:'..::;'.·~:-- -;: :·,.-:,_;-_ - ' - -.,-' e - - -

Para t 99~-:~~1}:~pg~~;·~~~~o~-:·~~~-~--~~~:c.Órit~~~-d?~ ~~- ~- ·Pa~i~~t~~~~·:'-~t~e ;4·::~: "6 .fue: e~--82 
_;),'-,· 

pacientes y mayor.·_ de·:~_7;: .. f;n :_:·i 02 ._ P'.acié~tes::·· para " 1996 '.~se~ enéó·ntró ··que., Un :.) ~. paci~ntes 
·"·. -~ ,. <· 

tuvieron Apgar mCnor ae·3~~~;,irc~~"~a 6"se CnCo~irarO'n '6·Ó: pa~iCflteS.:y··en' ma}'o·r:·dt; 7 fuer.On 

t 96 pacientes. e.1' __ ;:~~ ~ñ0.:'.,~~-:·1 ~97,·-se:e-nCOOi_raron·:33 ·p~é:i~~t-éi{"Có~ ~Ápg·a:r.,IT(~n~_r:d~-3~. para 

4 a 6 fueron SO_: Pa·~·i,~nt.~~-:·;·; p~:r~ _ -~ayor d~ :··7:· ~er~~_._'.\·:~:1 :_ .. ~~Ci~~~i'~~/ ;p~)i:;.~1'::;~0 ~.-:~·~98.· se 

encontraron 24 pacientes /Paia-·un'-·apgar dC ·4 a. 6 fu-e~'on 65. P~cie~t~ .. y·-e~.-~1 ·ApS~r"mayor 

de 7 rueron 200 paci~Ot~S.:. ~~ 'ei año"dc 1999~ ~e-_'eñcontró qu·~·:2s .. P~~ent~s:1Uy¡·ero·n AP.B.ar 
'F.' 

menor de 3. 50 tu,~ieron · entre ·4 a .6. y finalmente~ i 92·: p~eSe~ta"ror;-··ma};ci"r · ~ff-? ~.y· "fiO~trTiente 
_-".!" '\e,.--;'··-· ::·· ~"- ·~:"'" 

para et año 2000. · 3.1 ·pacientes~ presenta~oii Á¡)g3r·." nleríór.-d,e · 3~-.. :~2 'P3cie.riie~~-presentaron 

Apgar entrc4 y 6 y finalmente 178 pacientes presentaron un Apgar mayor de 7. 
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Dentro del manejo_ considerando tres puntos imponantes en et paciente manejado 

en el área de cuidadoS intensivos como son VENTILACIÓN. NUTRICION 

PARENTERAL Y ANTIBIÓTICOS fueron los siguientes resultados en el periodo de 6 

años estudiados la .. ventilaciÓn.-Se'-requirió en 1357 correspondiendo al 88.7%9 y 172 

pacientes no requirieron .~.~~til~~iÓ~ . correspondiendo al 11.3%.en cuanto al manejo de 

Nutrición parenteral fue· ·el sJgUiente resultado 561 pacientes recibieron Nutrición 

parenteral correspondieJ.ido a_l 36.6% y 968 pacientes no recibieron nutrición parenterat 

correspondiendo al 63,.4%. En cuanto al uso de ANTIBlÓTlCOS fue el siguiente .. 1372 

pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano correspondiendo al 89.7~1>. y 157 

pacientes correspondiendo al 10.3% no recibieron tratan1iento antimicrobiano. 

En cuanto a Ja distribución por año del periodo estudiado fue el siguiente para 19~5 

la ventilación fue usada en 182 correspondiendo a 96.2% y no se uso de 7 pacientes Jo 

cual correspondió a el 3.8%9 la nutrición paref?:teral se uso en 67 pacientes lo ~ual 

correspondió al 35.4% y no se utilizo 122 pacientes :correspondiendo al.6-:t,-6%. __ el uso de 
, :-" e 

antibióticos f"ue para 168 pacientes corresP:ondiendo al 88~8% .. c·y_no-se-_usar~n':·en 2_1 
- . _, ._,_·-.: .. >. --._.,---~ ._,.-.·. 

pacientes lo cual correspondió a 11.2%, para.el año. ~9_96: s,e enc~nl~o.-Q~~--~27.(~~.3.~)-.. se 

manejaron con ventilación mecánica~·<,y·:;~'.~2~·;·~-7%): ~~ "a-~eritarc~;¡,<· ~ai;-~j~ ·_'-'de'-·\~·Ste tipo .. 

79(29.3%)pacientes recibieron· nJtri~i:Ó~-.:~-p~~erlterat .. y l 9Ü(7o~ ""f~)::~,r~~~i~~e.roÓ ;_.eS-ta., ,e~ 

cuanto al tratamiento anÚ~i~rlb~~-~~~;;·;~·:~(9~~ 1 %) .~· 1-~ci.bierO~.-: t.;i~~~{~~~:-~;~i ~~ 13-(4.9%) no 

. para el año 1997 .. ". Ú1 ,~ etl0ÍÚ~~¡¿;;.'·fu~~:i;~;¡d~· ~·.; :241(8'7 :_9%)~ §.·~~~.:·~·~~;1'.i~·Í :~)·, ~-ó-··-j~:. NUilición 
=;'. ·- ·--~¡.,,· -~- .:-'.'~'-': ""'·:.. ; ~';":, '/-;': ~- , '" .... o.··-·· --· - -,_- -'-~-;.~-:-- , .. ~:-<:·. 

parenteral fue requ.;rida' en: 64c:i3:3o/.>);y '.;;; 21oó6j%) ~ci<~~ \;$.)~- p~ra el uso de 

antimicrobianos 241 (87.9%) se requiñó el uso de esto y en 33(12.1%) no se utilizaron. 
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En el año de 1998 la ventilación se uso en 249(86.1 '?~)y en 40(13.9'?/o) no se utilizo. 

para Ja nutrición párenteral 131 (45.3%) y en 158(54.7o/o)no se uso. para el uso de 

antimicrobianos 258(89.2%)pacientes requirieron tratamiento. y solo 31 ( 10.8%) no 

ameritaron tratamiento. Para el año "de 1999 .. en cuanto a la ventiJación fue requerida en 

:?43(91%} y en 24 (9%) no se'.uso •. la nutrición parenteral se uso en 122(45.6%) y en 

145(54.4%) no se uso. para el . u~o .. d~-'·~·rltirnicrobianos. en 227(85%) se utilizaron y en 
. .:_ ". " . ~· 

-tO(lS~'o) no se usaron y final~en1é- P~~- .:el - 'año 2000 el uso de ventilación fue en 

210(87.1%) y en 31(12.9~) ·n~-:~~=~.~~~¡¡~~/P~~~::~~· us~_de .. ilutridó~ parente·r?l en 98(40%) 

no se uso y en 143(60%) se uso. ~~~a·~.- ~:~~-~d~ aiuiinicrobianos en 222(92.1%) se usaron y 

para 19(7.9%) no se utilizaron. 

Para los DIAS DE EST A.L"CIA en el área de cuidados· intensh:os neonatales se 

encontró que para el periodo estudiado de 6 años los pacientes que tuvieron menos de 1 día 

fueron 274 ( 17.9%). los que tuvieron una estancia entre 2-9dias fueron 846(55.3%)para los 

que estuvieron entre 10-19 días fueron 228 (14.9~~) para los quetu,;eron una estancia de 

20-29 días fueron 104 (6.8%) y finalmente para Jos que tuvieron una estancia mayor de 30 

días fueron 77 (5. l %). Los resultados encontrados por cada en el peñodo de estudio fueron 

los siguientes para el año 1995.. la estancia encontrada en menos de 1 día fue para 42 

(22.2%).entre l -9dias fueron 92(48.6%)pacientes. entre 1O-l9 días fueron 

. . ··.· .. - ,,· _. ··' 

mayor de 30 días fueron 4(2.3%) .. los resultados_ enc~ntra~.os. 'en, l.~~. ~~1:~~~.· ~¡,·Jos. que 

estu,;eron en menos de· 1 día 42( 15.6%.) para los qtie :e'St..:i~·ier~n.· ~ntl-e .. :?..'..9-.'Ctias "fueron 

l 64(60.9o/o)pacientcs .. para los que estu,·ieron entre 10-19 días fueron 45( 16. 7%) .. entre 20-

29 días fueron 14(5.2%) y finalmente los que estu,;eron mas de 30 días fueron 4(1-6%). 
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Para el año 1997 los pacientes que tuvieron una estancia menor de 1 día fueron 52(18.9%) 

entre 2-9 dias 163(59.4%) pacientes.., entre 10-19 días fueron 38(13.So/o) pacientes. para 

20-29 días fueron 11(4.00/o) días. y para mayores de 30 días fueron 10(3.9o/o)pacientes. 

Durante el año 1998. los pacientes con una estancia menor de 1 dia f'ueron 

39(13.4%)pacicntes .. entre 2-9 días fueron 187(64.7%)pacientes. para 10-19 días fueron 

39(13.5%) pacientes .. para 20-29 pacientes fueron 12(4.2%) y para los que estu,;eron mas 

de 30 días fueron 12(4.2%) .. en -el año de 1999 los resultados encentra-dos fueron los 

siguientes .. en los que estuvieron menos _de 1 dia fueron 55(20.5%) pacientes. entre 2-9dias 

fueron 110(41.1%) .. entre 10-19 días· fueron 25(9.3%) pacientes entre 20-29 _·dias fueron 

-tt(t5.3%)pacientCs.y··finBt~ente p8ra tOs que estuvieron mas· d~ .· 30 .. dias fueron 

36{13.8%)pacientés. Y fin.~im~nte en el año del 2000~ los pacientesq~c est~~·ie~o~.fnenos 
- ' ·, ,:-:-. - ' ' --~·é -. .._: --.. • 

de 1 día en el área fuerém"44(18.3%}, entre 1-9 días fueron 130(53:_9%},pará los 10-19 

días fueron 4S(·\~{6%)p~-~i~n¡~s~ entre 20-29 días fueron ·11 · (4.6%)- y'- ¡;;¡~a :'.,ioS que 

estu\.;eron mas d~ 3Q día~ fi:ieron t 1 (4.6%) pacientes. 

·-.;, .. ,. - . 

Finalmente la EVOLUCION encOntrada en-·tos p-~~i~~t-~~:\~:~~~ua~~~ :~~- ~-1 pefiodo 
.. ' .- ' ':. ; .... t _.: ~« - ' .. .- '·: 

de 6 año fue la siguiente los que evolucionaron :a_ Jacl\.1EJOR.tA fuerOfi' 764 pácientes 

correspondiendo 

correspondiendo al 4~.5~~ y 7 pacierites restarltes:Se TRA.SLAD.~_pN_::a otrá iristitución 
.';.;··-' • z.: ·• ' o.-~· 

correspondiendo al 0.6%. loS rcsulia~o~ e~,~~·~:t__ra~~-~.~P~~~·;i~.á a·~<?.·:~~~- ~~ri~~~ d~ estudio 

fue el siguiente para el año 1995:. 91csi;3%)~yo1u'ciono a.Ja'm,ejórla : 90(47.6%) 

evoluciono a la defunción y 2(1.1%) se·: trasladaron a otra institución. En el año 1996 

140(52%) evolucionaron a la mejoría ,.127(47.2%) evolucionaron a la defunción y 2(0.8%) 
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se trasladaron a o~ra institución. Pai:-a el año 1997 .. 142(51.8%) pacientes evolucionaron a ta 

mejoría.. 129( 4 ?%)pacientes evc:-tucionaron a ta _defunción .. y 3 ( t .2%) se trasladaron· a otra 

institución. En el .año 1998 ._ t 6~(56%) -·pacientes •. evolu~ionaron ,a la mejoría_ .127(44%) 
- ;·· ,.'. ·- . ,_· .. · ·-.,. : -_,_ -- ,·-

evolucionaron a I~ ·d~~-~c~Ó-~~_,En. ~t -~fi~ -de··-~ 9~9. 1~_7(~ !-.:.3%) :Pá~ient~~_;"":·~.f1.:1ci<:>naron a la 

mejoría. - 13.o(4,~. ?7a) ·p·~·Ci~.~~~-é~.--.~vc,"1.U~~-~~~~~.~ ~'.:-¡_a:·d~.fiu~~i~~~'.: y, fi~~·~~Ote·~:p_ara _ ~1 3:ño del 

2000 . 86(35.6%)·-~~~-Í~ci~-~~~o~: a J~ mej~riii'~:~ t Ss ·c64-~4%) .. eV~Í~~"i'6~ron a -1~· d~fun~ión . 
. . · .· .· .··.··• .... '• e ·.····· .·.· . 

Dentro de tas principales ·causas de !\fo.rbi~~o-~ali.<:Ja·d. ·:con~ider~rl.do el "primer 
. . 

diagnosticO de ingreso a el área de cuidados intensivos -·néonatales corr~borado' clínica y 

paraclinicame!ltc posteriormente~ encontrándose los siguientes resultados: 

Del total de ingres~s en el ~criado estudiado de 6 años.. se encontraron las 

principales 10 causas de ingreso al servicio .. · considerándose esta como la patología 

L-E~'FER."1.1.EDAD DE J\1Ell.1EBRANA HIALINA con 503 (32.S%)casos. 

2.-NEUMONIA NEONATAL con 395(25.8%) casos. 

3.-ASFIXIA PERn,;J\.TÁL~~on I21(7.9%) casos. 

-1.-SEPSIS NEONATAL con 116(7.5%) casos. 

5.-SINDR0!\.1E DE AS.PIRAC.IÓN DE LIQUIDO AMNIÓTICO MECONIAL. Con 

85(5.5%) casos. 

6.-APNEAS con 73(4. 7%) casos 

7.-:\1ALFOR."l.1ACIONES DE TUBO DIGESTIVO Y DEFECTOS DE PARED(se 

incluyeron: atresias de esófago .. duodenal. yeyunal y hernias diafragmaticas e inguinales 

así como gastrosquisis y onfalocele. Con 51(3.3%) casos. 
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8.-HlPERBILlRRUBINEMIAS. Con 43(2.8%) casos. 

9.-CAERDIOPATIAS CONGENITAS.con 32(2.0%) casos. 

10.-ENTEROCOLITIS. Con_25(1.6%)casos. 

l 1.-0TROS(inclú)·endO· a defectos de. tubo Neural. taquipneas. hijos de madre con 
- '' .. - -·- -. :· . · .... -.: "-. --··· :' - - ~ . '.: . ~ . ' . 

miastenia Gravi~~- Di:ibeliéa .. d_~P~~·s_i_~~--.P?•<~ne~~·esicós~~-~on ~.?CS.9~). 

Dentro· ·de su eStancia.~CO ,CJ ;~~-~~~.:¡-~ y, aun a. su ingreso el paciente presenta un ·:._, .. 
segundo diag~o-S~iéc;:~-a~-¡;~d-~~-~--1~---,~~~~i'é;~¡~--p¡.¡~~ipal .. ;_:.'en cuafito_ a· r~sultados tenemos los 

siguientes: 

1.-SEPSIS NEONAT~L~~~ 680(44:4%)~asos 
:?.-HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR con 300(19.6%)casos. 

3.-HIPERTENSION PULMONAR Con 89(5.8%) casos. 

4.-CHOQUE( considerando séptico. hipovolémico. y cardiogenico) con 81 (5.3%)casos. 

5.-ENCEFALOPATIA con 53(3.4%) casos 

6.-NEU1\10NIA Con 35(2.3%) casos. 

7.-HEMORRAGIA PULMONAR con 2:?(1.4%) casos. 

8.-BRONCODISPLASIA con 1 7 ( 1 .2%) casos. 

9.-NEUMOTORA.X con 10( 0.7%)casos. 

10.-0TROS (considerá.ndose Disglicemias. posoperatorios. talla orgánica múltiple. 

coagulación intravascular diseminada.. apn·eas. insuficiencia cardiaca.. neuroinf'ección y 

otros.) con242 (15.9%). 



DISCUSION 

El total de casos estudiados en el periodo de 6 años fue de J 529. considerando que en el 

Hospital General de México el promedio de nacimiento oscila entre 7200 nacimientos por 

año promedio. 

El total de pacientes corresponderla .:·a . un. 5%., -del e total de nacimientos 

aproximadame.nte. lo ~spe~~~~'.". ~~~~h- i~~ :~-~~po~-~~ ~ ~-~-:~ l~·!i lité-~atu~i:-~~~- ',~~- ._ :pa~i~nte q~e 
amerita Cuidados intensiVos -N~~~n-~i~-1~~:'.: ~'a~-~\{~~----~~··:a :·dese·~¡;·~·_ qu~-:~~;~~~~-a~~~ente el 

90% son recién nacidos san~s.\~. 1Ó~r~k~~~~:,~~;p;~~:~1d#i~yti\{;'ás~·~~~~i¡'.' C~idados 
Intensivos Neonatales,(6). I..o cu'.'J fodÍca qi{cel tot'.'J de ing~.;sC>s eo',;ont~dos en el périodo 

estudiado. es el espe~~d~; P~i¡:,'~~~ :J~~;~~~ ~~-~ '.d~id·¡~~~- ;~~~~;¡~i~~- ,,· :~ , ' . . 
._, .· .. -~··_.·~~.~--:· --=-·::~-~~~;.-:-~:~.t,;. ·.···· ' <.: .-ce ' ~· ;z 
-~,·¡_;~- _ .. _._,. ,1::.~~~~~ - '<'.~~~ ---.·<~- ¿~;~,_ 

El estudio dCirÍO~tl-6 ¡)rCdO-~i~anCia c·n.10S'i,;Sr~~S_á1:·s~~iéi~ -del _:~CXO masCulino. 
~-"'.-. 

y los repones eri la' jiteratur~. e~cOntrados. se' me~c'i~:ulaii.~!;r~Sa~os.·a.~Oíra~ .cara_cteristicas 

del paciente. lo ·~a!: fi~~1-~~Ílte present~ un .. f"acto~'·.'prono~~:~.~·en-·,1~.: ~~~:~~idad., siendo 

beneficiado el sex·o'f~~·~~¡:~'oc~)_ ._ 

En los últimós:to 'ai'l~s • .-~e·.ha -r~po;r~do:~n:E~~do~--Unidos·d~·Norteamérica la 

mejoría en la sobie':'ida. de. lc:>s·_ ·;~~:¡··~~!~~;.de. mu~.: b~j~··_'.p~~~··:·~~:;::~~~~~~· .. est~ debido a los 

avances en las modal.~d~_~es' de ~e·~~¡l~C~~~~--• .':'1.~~-:_f~t~lj~~~Ó~:::~-~-~···suñactante. ya que la 

patología principal en este tiP~~ci~'-'P~é:i.;n,t~~-·~s '},-~l~~ria~~:'·sin·~~bargo en América latina 

que no tiene acceso a la inf"raestn.ictura del país del none Ja mortalidad se mantiene en un 

50-60%, ITSIS c~;_ .. :.J . 
F'" T r ;< v<'·1i: .- .- ·-.-'"""'r 1 

.__~r~~~~~~--~'"'-·-·~~'t.l.L;G¡!_j 
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No así en Norteamérica en donde a disminuido hasta un 40% con peso 

extremadamente bajo entre 501-750grs .. en nuestra área de cuidados intensivos la sobre"'ida 

es muy pobre en Jos menores d.~· I OOOgrs .. y el mayor número de ingresos fue registrado en 

Jos pacientes que_ pe:saro_~ Cntre. ~-000 y 1499grs con una mejor sobrevida .. aunque también 

se reportaron un buen numero d.e-. ingresos de peso adecuado(? .. 8). 

,. - -

En los factores' pr~Ílosti~o :p~~a.· .ia .so~~e0da -~e-io~ P:ª.c.iénles.· un punto importante 

registrado es el APGAR 'ªl :i-ni,~ut~-~>:~i e~~¡ ·~~-~~~~~~r~-s-·p~t-¡;~~·;;t'S~ ·demostró que la 

n1ayoria de ingresos pres.;·~t~·,··u;,a}'~r¡J6r~Cióri -~;¡ri-ú;~_;-de.~·.7.,esto::;·á~nádo. ·a ... los· cursos·"'"de 
. ' .. :~ I:_ • • '.~· • ·~ ·;;,, . 

reanimación neonatal iinplenlerltádO~ ~~~~,_¡-Csté!"".. h05Pital . d~SdC· :·~a:ce··: }~~~\·'átjO's -años.~ poi -el 
:<:Yg,,';;;:-.~.:-~ ;;.";. '«.:.-.; ...... ~';-:--·-,· _,. -·- ·,;.:~.1: _ _.~0 :-;-,'<·->' e:.: ~-

grupo de Neonatólogo~ :::·:y_«gerlCJ-á~~efl~~"_: ~á·,:·pufl.iu~·~¡_ó~>"~3ja··'sC??3. .·as·a·c:icido. CQri p~rálisis 

cerebral. en nuestro se~·ici~ l~-~~¿~~Jú;.':dúa~ii,llí~s'_~~~ ~~#~r,bajd~; .;uyp~bre de ahi 

pocos casos de parán~¡~=~~r~bí2a}~~~):a ~li~i~~ .. ~~ ~.~~~Í~~ie~l~(9)·;~> 
:._,-""'='-:__.; -~"? '.!;..: ,)_;· :o:.>::·-,·oe.-;=,-:C-~"'".' ·;'::· -

'• ·~ ·-: ';:.r, -., .. -,, ',• ~_;;:," • • '.: > 

A pesar.de'..qUe\e~'.-NOriC~'iiiérl~-~Sé~rep'órta uná. sobrevida inejor a·la tenida años 
"'- .. :::, ·_-». ~. '.~·.;,.1:,, :·,;~'.:-:-e ·: '-' 

atrás en los -pa~i_élii~s-j en->-~·lifuii.~S{de)~vi~bilidad .. 'entre ·:22-25 semanas con ·mejores 
: :._:(-. 

expectativas. en Arríéri.cá~: ~~·~ii:..;·~;·~-.f~~~-ª-":~~~--'ª.;·~~.f~~-O~·structura y el d~~~llo· Íec~~:l~gico,_de-
nuestras UnidadeS : d.e "_ c.:¡i"d~,d~~ ~--1n'i~:~·5¡.~.~~· ·n~.~~at~te~ ÍaS expectati~-as de vida· son ·pobres. 

aun asi en repone~,-~~ eS1:udi·~~~~~-~~1i~~<:>~'-:cO pacientes .. ~n ~~mites. de ,;abilidad. los 

resultados son signiti~ativam·~~-~.e:;'l,·~j~~~-~~-:~~<-~~~esi~o sen.;cio. - Jos --~acie~tes entre 30 a 34 

semanas fueron los de mayOr.ingreso asfcomo los de mayor monalidad.(10) 



De todos los pacientes ingresados en el periodo de estudio. e1 88. 7% ingreso en 

alguna modalidad de venti1ación~ esto como esta reportado en ta mayoría de la literatura 

dentro de las características del paciente ingresado a el área.. a pesar de los avances en la 

tecnología ventilatoria y_ las estrategias para ta misma .. continúan presentándose secuelas en 

los paises de América latina por no contar con suñactante,. una buena medicina perintal y 

un mejor estado socioeconómico de la paciente. sin en1bargo en Norteamérica en reportes 

encontrados desde t 990 a la fecha la disminución dela mortalidad es muy significativa .. y 

actualmente con grandes expectativas en los pacientes de n1uy bajo peso. mejor factor 

pronostico(l l, 12, 13.14). 

Se ha descrito que la mayor incidencia de mortalidad en el paciente que se 

encuentra en el área de cu!dados intensivos neonatales ocurre en las primeras 48hrs de 

estancia hospitalaria. con una mayor sobrevida posterior- a las 4,'semanas. En nuestros 
- .- _;-·o - • -'· ~ -- - - • - - . :_. - - -

pacientes la may~r esta~c~a · h,o~pitalaria s~ registrO en los paciCñie:>. ciúe s_C encOntíaron en le 

servicio entre los 2-9 días.~ 

~--'.--~-

Dentro de la sob~~~i-da·e~lcontrad8 en l~s paCientes-;oclu:C.,i.n~ar~~ a.i · serVicio. no 

hubo diferencia · sig~¡·fic3tiv~~ y -~Orrespondió .. al, 49~9%. de a~uerdo a tas estadisticas 

reportadas en America ·Latina .. es la sobre-..;da esperada.- no así para tos Estados Unidos de 

Norteamérica en.donde la sobre..,;d~ s~bl-epasa el 70%. 

TESIS CGN 
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Finalmente Ja patología que continua siendo ta principal causa de ingresos a una 

área de este tipo es la Enfermedad de 1\·1embrai:ia hialina • con u~a mejoria en la sobrevida 

desde la llegada del suñactante y actualmnente con -mejores estrategias ventitatorias 

tratando de e\.itar secuelas como displasia broncopu.lmonar(t~s): 

La asfixia ,peñnata~ a Pes~r dé ~O·s ~ursos d~.;rea~i~~~¡ó·~::~~-~;inua. Siendo U_na de las 
, .. - ' -"'. - .. -~ ·. 

causas principales de morbilidad y:; ni_on~lic:f~d~~'.·.~~pO~-~~~-~-;,.:.~:-;.~_q~¡-.'~ot~~nte sin'? en 

Noneamérica. de ahi la impo~arÍcia dC __ rCali~{'e.~t~dic'.>~·: para·. é:"ú'nicos 'Y·:ev~lU~i~iÓn cliniCa 

para detectar compromiso ncurotógiCÓ. ·~J~ -::~~Í :r i~~b:i~~ ·\i~~i;l~~-~;'.: ~~-~;-~~~~~~~·¿,"·:clínica 
.. :~ :::. •. <!-·."·:; ., : .. ·.-,. ····< -

entre ta puntuación de Samat • ·ta· etectroencCfalografla, · hl" TOITÍ~gr~fi3. y la· reSonancia 
- , -- . 

magnética. esto con la finatida·d de ·:detectar·- afecé:ioneS ·y;~ tniliirta:~ --.y_ . rehabitÚar~as 

inmedia::me~n~:~:I ::·cuidados . inte~si~os. da~oque. en su may.;;a son •de ed~d gestacional 

pequeña y habih:Jalme~t~·_cc:>n-.:venÍÜa~i¿ri · ~~~~~ié:~.\~s \.¡~~~~:~-. CÍ~ :·~~:~;a~~· é¡-e la matñz 

germinal so_n alto~~- ~ ,-p·é~r -~~~ Í~~_.·d~i~~ ~~,~~¡~~~.~~a:~; ;~~¡~~t~~- ~s;~- -~~-Í-~q~i~~~ -d~ '~studios 

para clínicos para __ c~~fi-~arl~~~·· ~~·: .~hi :·1á id.~a: de·. r~~ti~r:: -~st~'di0~ :d,~:J-ab?rU:tO!:i'? ~us~añdo 

alteraciones.d_ey~?ia~l~s.·_.~in~;6~~~~-C!i.~:,_~.~i6:~ª~~in~I ~~i~~d;r,c!,;;,()w·sig;;~'siend_o la 

Ultrasonograflél t~ins('onianera1 • .' ~:PeSár~.' de :·qúe·:cStUdios hiln-:· rep~·n;d6 .. iriCremen10 erl -los 
.·.~ • 1 ,.· -,~_,; •'-~é-': 

leucocitos. d,d~pUes·_ de-un· ev~~tO _¡;tgudO.de 'hé~~'ir3sia.·i0.tr'aV.cntl-icUtU~'·.e·n-1a· lna);Ofia de las 

terapias de .. ·Amé~c·a:~~tirlá'-:~~:.-se··~.:;en·ta·- c·o~'··aPái~t~ ·,l.itt~~-~anograficc;;·portatn., 10 cuat nmita 
." .< '.'.':;:-·:.·:'·•'· ,·. ,: ·.~' . . . l· :" -. ' 

et diagnosticO~· á5i"C0n1C>también. Oo:Cúent~;i-::CC!n'PclraCu;t¡co";'c-onl"~1etos to cual puede darse 
- .. - -- ,. . -~ .. · , ·--.; - - ... . - ".. - - . . ·.·- . -

un diagno_sá~~·_':~·Ró~;~~:~ /Pri~Ci.pai~·~nte:.~a:;:Ja~--,d~·fu;;·~ió~' -~:lel .. pacient~ de ahí la ayuda de la 
··'"-'¡~-- . , ·.·, _. --"-·-· ·' .. , ' ·o~-- ·-:--:: •• · - ' 

Autopsia en )~~ '"f>S"~i;ri·i~S· _:.. ·q~~; ~~s~~c~~~i;~;. _'~-;.; t~ '~ñidad · d.e cuidados intensivos. siendo 
: - : : .. ·, · .. :.',· 

esta el estandar de oro para detennina-r -ta' ~~Sa- de_.defunción. aun en Estados Unidos de 

Norteaméñca(l 7.18.19). 



CONCLUSIONES 

Finalmente posterior a la realización del estudio podemos concluir que: 

Nuestros número de_ in.gre_s~s ~--~ª .~rlidad de cuidados Intensivos Neonatales corresponde 

a Jo reponado en la liter~tura es deCir_el 2-5% -del total de nacimientos. El peso de paciente .. 
- ~. . ..,-. ,. , . -

la edad gestacional. el sexo_.--ct.~p~~-~~- ~!~U._t'? de vi~ajucgan un papel imponante en Jos 

factores pronostico de mortalid~d-)~e~~-loS.p~cientCs ingresados en el área de Cuidados 

Intensivos Neonatales. Se coi.firma·~-;· que-et -periodo ·critico de un paciente que ingresa a ta 

Unidad de Cuidados Intensi~~~::k~-~-n~t~;~~~·'.~;~~:las primeras 48 hrs de vida siendo en este 

periodo el mayor Número dé defu~CiÓn'es."·~a:. que en- nuestros pacientes a pesar de no eSt~r 
'"';•<. ... 

reponada la mortalidad por e1:·tielñPC> de-·eStaÍlcia, en la hoja de recolección de datoS se 

contirn1a. La mayor par1~~~~·!~~~-~·~~-~~~-~~:,~--~'~id·á:~os lntensi~os _son paci.enteS .. ::ve,~tiladOs. 
Jo cual por lo reportado erl·~1 ~'.i~Udi~ C~ ~s~7~)ngTe5:0 con e.ste tipO d~-~ª'!~~~:)U.St~tica·ndo 

su ingreso. En cuanto a· ·la · sobi~~ida ~---~~y: -p~;- ·0debajO · d~: ·1¡,~ ;-~pC~d~(49.9o/o) · pero 

considerando que el HoSpital es "para ¡)Oblá~~2~·,abieí-ia y:·~~-~;-.·a m:~~~~'.'~~-!º_-esta:Cs de.bajos 

recursos económicos. con ·mal o ~~lo_c;;n't;~I pl;na~ª!.·' 1~: r:s~IÍ:ii'!;;;•;,dri3.n c~nsiderarse 
satisfactorios, en _medicina··.· cú_~~ti .. ~á; ríO:,_-·á~~-:~_-ert'.>cU~;i¡t~~-:~~;-~~::-~¡~~d>··¿ubliCá~-.-o· _·mediCina 

<:·. .,,., . :: ';"~:::.~, .,,,. , ;;__ ;_,·.:r " 
preventiva. Finalmente · 1á- patOlOSi~' .~o:i'.n~~· ,··p~;,~fP~1;:~3U~a'.:·:·deFITIOl-bi-mort~Iidád es la 

Enfermedad de membrana.: I-Íia:ún.a/::·co~ ~rePOn~'S·-:d·e~-~tJr.evÚl'a·.'muy satisfactorios en la 
--~ ,. <o::-s: :.("<".:~ -- - - · · 

literatura~ no así cri ri~estrc;>:s~rVjciO;·::pñri~¡"¡)~1~Tic;;nte·-·por_.'Ja· carenCia de surfactante, como 

piedra angular en .. e( tra~.~ffi¡f:_rit'~-~~~,~-úai_~~~t_e_:-Cn -·e1 ServiCio se están implementando 

n1cdidas preventiVas Pa·ra ~-~jOi-af. }á:"~¿;~-~~~i.d~ ·'ci~ ntiestros pacientes como: Programas de 

Reanimación Neonatal, Preparación de perSOnal medico y paramédico, mejorar de equipo e 

1
1 TESt·.; ,·' ' ..... f '-' ·-· ~J 
F'"' r r _!\ :-.l)i .- ;r'f~N . 
~~~:: L .Li .... ,_;.~ j 

instalaciones. 
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