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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL Conocer la morbimortalidad del recién nacido que ingresa
a la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil def Estado de
Sonora, previamente considerado sano del drea de alojamiento conjunto.
OBJETIVO ESPECIFICO Detectar antecedentes de riesgo que condicionen el
ingreso del recién nacido al servicio de neonatologia y conocer la epidemiologia
del ingreso vy si fue o no previsible.

MATERIAL Y METODOS Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.
Realizado en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en un periodo comprendido
de mayo de 2003 a junio de 2004. Revisandose 365 expedientes clinicos que
ingresaron al servicio de neonatologia en el periodo antes mencionado.
Seleccionado 68 expedientes, los cuales reunian los criterios de inclusion. Recién
nacidos del Hospital Infantil del Estado de Sonora, egresados del area de
alojamientoc conjunto sin patologia evidente, y los cuales posternormente
requirieron hospitalizacion en el servicio de neonatologia. Se excluyeron a recién
nacido con malformaciones evidentes y que no hayan nacido este hospital. Se
utilizaron pruebas estadisticas parametricas y no parametricas; analisis de
varianza y chi cuadrada. Se correlaciono los 3 diagnosticos mas frecuentes con
las variables de la hoja de recoleccién de datos, para determinar si existen
antecedentes de riesgo para el ingreso del recién nacido.

RESULTADOS La primera causa de ingreso a! servicio de neonatologia, posterior
haber sido egresados sanos del &rea de alojamiento conjunto, fue
hiperbilirrubinemia en un 36.8%. Por incompatilidad a grupo ABO en 13 pacientes,
11 por hiperbilirrubinemia multifactorial y 1 paciente con hipotiroidismo congénito,
como diagnostico de egreso. La segunda causa fue Neumonia en 16.2% y en un
10.2% por deshidratacion, de tipo hipernatrémica en 4 pacientes. Fueron recién
nacidos a término, obtenidos por parto eutdcico, sexo masculino, predominando
la edad de ingreso a los 3 dias de vida. Cuyas madres fueron primigestas, de
medio rural, con escolaridad basica. Se encontré que la edad de ingreso
promedio del recién nacido a la UCIN es de tres dias, y el ser primigesta, puede
considerarse como antecedente de riesgo para hospitalizacion del recién nacido
en el servicio de neonatologia. Con una significancia estadistica de 0.004, 0.0006
respectivamente. Un 57% de los diagnésticos de egreso fueron previsibles.
CONCLUSIONES Reforzar en madres primigestas datos de alarma al egresarse
de alojamiento conjunto, y debido a que el tercer dia de vida es la edad mas
frecuente de ingreso, el control de nifio sano se sugeriria fuera a las 72 hrs. de
vida, ya que el 57% de los diagnésticos de egreso fueron previsibles y asi
disminuir la morbilidad en el recién nacido. En el caso particular de las patologias
encontradas incidir en su deteccion mas temprana orientando a las primigestas en
datos de alarma.




INTRODUCCION

La norma oficial mexicana define alojamiento conjunto como Ila
ubicacion del recién nacido y su madre en la misma habitacion, para
favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna
exclusiva.

La atencion del recién nacido estd representada en el conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las nifias y
nifios en el proceso del nacimiento e inmediatamente después, con el
proposito de lograr disminuir el riesgo de enfermar o de morir.

La mayoria de las complicaciones del periodo neonatal son
prevenibles, controlables o tratables, y estan asociadas con la salud
de la mujer, la calidad de la atencién de la gestacion, del parto y del
periodo neonatal. o

Uno de los objetivos de la area de alojamiento conjunto es apovyar,
conducir o inducir el proceso de adaptacion a la vida extrauterina,
mediante la deteccion, prevencién y control de los problemas en forma
temprana, con el fin de lograr un recién nacido sano, reduciendo asi
las muitiples secuelas discapacitantes en la nifiez y la alta tasa de

morbilidad y mortalidad tanto neonatal como infantil 1,




La Academia Americana de Pediatria define el egreso temprano y
muy temprano, de 48 y 24 horas respectivamente, posterior a un parto

no complicado. ¢

El egreso temprano se ha asociado con el aumento de reingreso
hospitalario en condiciones que no contribuyan a la aparicién de

signos y sintomas durante los primeros dias de vida.

En la literatura norteamericana se ha especificado que una gran
proporcion de reingreso hospitalaric de recién nacidos al area de
neonatologia se ha asociado a hiperbilirrubinemia, en segundo lugar
sospecha de sepsis y como tercera causa transtornos alimenticios.
Encontrandose diferencia en distintos estudios de investigacién donde
se refiere que el primer motivo de ingreso es sospecha de sepsis,
segundo hiperbilirrubinemia y como tercera causa malformaciones

cardiovasculares. (3

Siendo el promedio de edad de ingreso en ambos estudios a los 3

dias de vida.

Entre las malformaciones cardiovasculares se refiere que la edad de

ingreso fue a los 2 dias y I2 horas del egreso, entre los que se

[




mencionan interrupcion del arco adrtico, atresia aértica e hipoplasia
del ventriculo izquierdo, coartacién de la aorta y atresia de la

pulmonar.

Otro diagnostico de ingreso fue la obstruccion intestinal, y entre ésta
la enfermedad de hirschprung, atresia duodenal y yeyunal;
manifestandose a los 2 primeros dias de vida como vomitos biliares y
deshidratacion. El quinto motivo de ingreso fue reflujo
gastroesofagico/  apnea, posteriormente  crisis  convulsivas
presentadose al primer dia de egreso, asociandose a hemorragia

intracerebral «

En cuanto a las infecciones, se presentdé meningitis por E.coli e
infeccion sistémica por herpes simple. La deshidratacion se presenté
en septimo lugar, asociando todos los ingresos a la pobre alimentacion
desde el nacirﬁiento, 4 presentaron enfermedad grave como trombosis
del seno sagital, hemorragia intracerebral e insuficiencia renal aguda.

Presentadose también la celulitis periorbitaria «)

Estudios de investigacion norteamericana han descrito como factores
de riesgo para el reingreso del recién nacido en general , a madres

primigestas, de bajo nivel socioeconémico, en un grupo de edad de




20-29 afios, sin control prenatal. Siendo nifios a término, eutréficos,
obtenido por parto eutdcico, sexo masculino, con 3 dias de vida al

momento de su ingreso.

Motivo por el cual se aconseja que se cite a la primera cita de control
de nifio sano a las 72 horas de vida, 0 en su defecto que se realice

una visita a domicilio

El egreso temprano del recién nacido no incrementa el riesgo de
readmision por hiperbilirrubinemia. Publicandose en la literatura que
los nifios con ictericia son ingresados en las primeras dos semanas
de vida, teniendo como factores de riesgo madres menores de I8 afios,
primigestas, solteras, escolaridad basica; hispanica o asiaticas, de

raza blanca_(s}

Encontrando una relacién con recién nacidos prematuros de 36

semanas de gestacion y con complicaciones durante el parto. ¢

En cuanto a la deshidratacion, la frecuencia de rehospitalizacién por
deshidratacion en el periodo neonatal tiene un rango entre 1.2 a 3.4
por 1000 nacimientos. La deshidratacion neonatal que requiere

hospitalizacion es frecuente, y extrapolando los resultados de estudios




de investigacion, de 4.2 millones de nacimientos en los Estados
Unidos, se espera que de 5000 a 14000 casos por afio, se hospitalizan
por deshidratacion. Un 5% de los casos se deshidratacion se
relaciona a causas indepedientes con respecto a la pobre

alimentacion.

Lo que sugiere que el pediatra debe de estar alerta ante la presencia
de otros diagnésticos como sepsis, meningitis y anormalidades
previamente no reconocidas. Encontrando como factor de riesgo, a la
alimentacién con seno materno exclusivo, madres primigestas vy

mayores de 35 afos.«)

Por lo tanto, reforzar datos de alarma a madres primigetas y el
identificar antecedentes o factores de riesgo tanto en la madre como
en el recién nacido pueden disminuir el reingreso hospitalario y asi

disminuir {a morbimortalidad del recién nacido.

Cabe sefalar que una exploracion fisica completa en conjunto con la
historia clinica del recién nacido es el estandar de oro para valorar su
egreso. La Academia Americana de Pediatria refiere que el egreso

sea a las 24 a 48 hrs de vida extrauterina, para asi disminuir las




readmisiones hospitalarias, y detectar en el area de alojamiento

conjunto patologias que no son evidentes al momento del nacimiento )




JUSTIFICACION

Esta tesis y estudio de investigacion surgid por la inquietud de
observar que los recién nacidos que egresaban aparentemente sanos
del area de alojamiento conjunto posteriormente ingresaban al

servicio de neonatologia.

Por lo tanto nos preguntamos que es lo que pasa con el recién nacido
que sale de alojamiento conjunto, si realmente estuvo en condiciones
de egresarce, si ila estancia intrahospitalaria posterior al nacimiento
fue muy corta o contaba con factores de riesgo tanto maternos o

neonatales, que influyeran en su ingreso hospitalario.

Determinarémos las caracteristicas epidemiolégicas de la madre y del
recién nacido que se ha reingresado. Ademas de conocer la
morbimortalidad, y si fueron o no previsibles los reaingresos

hospitalarios.

La literatura norteamericana refiere que la primera causa de ingreso es
la hiperbilirrubinemia o la sospecha de sepsis, por lo que utilizaremos
las mismas variables para nuestro estudio como es la edad y

antecedentes maternos, escolaridad, estado civil y control prenatal en




la madre. En cuanto al nifio, edad gestacional, via de nacimiento,
sexo, antecedentes perinatales, peso al nacimiento y la edad de
ingreso. Para determinar si existen factores de riesgo que

comprometan el reingreso del nifio.




OBJETIVO GENERAL

+  Conocer la morbimortalidad del recién nacido que ingresa al
servicio de neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora,

previamente egresado sano del area de alojamiento conjunto.




OBJETIVO ESPECIFICO

+  Detectar antecedentes de riesgo que condicionen el ingreso

del recién nacido al servicio de neonatologia.

+  Conocer la epidemiologia del ingreso del recién nacido al

servicio de neonatologia, y si fue o no previsible.
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo,descriptivo y transversal, que se realizd en
el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en un periodo comprendido
de mayo 2003 a junio de 2004. En recién nacidos que fueron
egresados sanos del éarea de alojamiento conjunto, y que

posteriormente ingresaron al servicio de neonatologia.

Se revisaron 365 expedientes clinicos, de los nifios que ingresaron al
servicio de neonatologia en el periodo antes mencionado,
seleccionando 68 expedientes, los cuales reunian los criterios de

inclusion.

Se lleno la hoja de recolecciéon de datos, la cual incluia numero de
expediente, edad de la madre, estado civil, ocupacion, escolaridad,
procedencia, antecedentes maternos, control prenatal. En cuanto al
nifio, edad gestacional, antecedentes perinatales, via de nacimiento,
peso ai nacer, edad de ingreso, diagnostico de ingreso y egreso,

tiempo de estancia hospitalaria posterior al nacimiento.

Se utilizd el programa JPM de estadistica, analizando el estudio con

analisis de varianza y chi cuadrada.

11




CRITERIOS DE INCLUSION

+  Recién nacidos que se egresaron sanos del area de alojamiento
conjunto del HIES.
+  Recién nacidos que fueron hospitalizados en el servicio de

neonatologia en el periodo de mayo 2003 a junio de 2004 en el

HIES.

+ Historia clinica neonata

CRITERIOS DE EXCLUSION

+  Recién nacido con maiformaciones evidentes

+  Paciente nacido en otra unidad hospitalaria




RESULTADOS

INGRESO DEL RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO

CONJUNTO

n: 68

i Hiperbilirrubinemia

Il Neumonia

O Deshidratacion

O Sospecha de
sepsis

| VU

3 Bronquiolitis

B ERGE

| O Celulitis

periorbitaria
B Hx constriccion de |
dedo

| B Dermatitis

piogena
0O Estenosis
pulmonar

= Neumotorax

La primera causa de ingreso fue hiperbilirrubinemia en un 36.8%, por

incompatibilidad a grupo ABO en 12 pacientes , 11 fueron de origen

multifactorial, y

1 paciente se diagnostico hipotiroidismo congenito.

Los pacientes ingresaron en las primeras 2 semanas de vida, siendo

tratados con fototerapia. - El tiempos de hospitalizacion fue de 48-72

horas, solo 3 pacientes permanecieron 5 dias de estancia.
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La segunda causa de ingreso fue neumonia, en un 16.2%. La edad
promedio de ingreso fue a los 10 dias de vida, solo 1 nifio ingreso a
los 29 dias de vida. Con un estancia intrahospitalaria de 12 dias. Solo

1 paciente requiri¢ ventilacion mecanica asistida.

La tercera causa de ingreso fue deshidratacion, en un 10.2%. De tipo
hipernatrémica en 4 paciente con valores de sodio hasta 164 meq,

alimentados con seno materno exclusivamente.

Entre los otros diagnosticos que ocasionaron el ingreso del recién
nacido son: sospecha de sepsis en un 6.4%, infeccion de vias

urinarias y bronquiolitis en 4.4%, en un 2.9% reflujo gastroesofagico.

Y en un 1.5% hiperamonemia transitoria del recién nacido, crisis
convulsivas, hipertrofia congénita del piloro, gastroenteritis aguda,
estenosis de la pulmonar, neumotorax espontaneo del recién nacido,
estenosis de la pulmonar y maiformacion genito urinaria, celulitis
periorbitaria, dermatitis piégena y herida por constriccién de dedo de

mano izquierda.

14




EDAD MATERNA

El mayor nimero de casos se presenté en hijos de madres de 20-29

anos, en un 54.5%; y un 32% se presenté en el grupo demadres

adolescentes. Con una media de 23 afios, desviacién estandar de 5.7.

n:68

No. de Casos




ANTECEDENTES MATERNOS

Un 50% de los casos negé presenter antecedentes maternos , un

33% refirié infeccidn de vias urinarias y un 8% cervicovaginitis.

n:68
.El Negados
35 a infeccion de vias
' urinarias
30- o -
’ & Cenicovaginitis
25¢17 |
20+ | : || .
No. Casos A i | Preeclampsia
154 |
10+ x5 B Anemia
P s m Placenta Previa |
0

m Oligohidramnios

® Tabaquismo
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PROCEDENCIA

El 73% de las madres procedian de medio rural.

n:68

80
70+
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604 ‘DRural |
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NUMERO DE GESTA

El 48% de las madres correspondieron al grupo de las primigestas,

lo que corresponde a 33 casos.

n:68
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EDAD DE INGRESO

La edad que predomind al ingreso fue a los 3 dias de vida, con una

media de 9, y una desviacion estandar de 7.

n:68
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ESCOLARIDAD

En un 75% de las madres, el grado de escolaridad fue educacion

basica.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
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n:68
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CONTROL PRENATAL

Un 72% de las madres llevé control prenatal, pero en un 40% se
desconoce el numero de consultas. Solo un 10% no acudié a control

prenatal.

n:68
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ESTADO CIVIL

Un 60% de las madres su estado civil fue union libre y un 18% estaban

solteras.

n:68
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VIA DE NACIMIENTO

Un 72% de los nifios nacieron por parto eutécico, y un 26% la via de

nacimiento fue por cesarea.

n:68

0538688358

aocia C?esar;a __l:\istocia
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DISTRIBUCION POR SEXO

Un 69% de los recién nacidos fueron del sexo masculinc y e 31%

correspondiod al sexo femenino.

n:68

Masculino Femanino
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PESO AL NACIMIENTO

El 59% de los nifios fueron eutrdficos, 31% hipotroficos y un 10%

fueron hipertroficos.

n:68
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EDAD GESTACIONAL

Un 96% de los nifios fueron a termino y el resto pretérmino.

n:68
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TIEMPO DE ESTANCIA

Un 69% de los nifios permanecié menos de 24 hrs de vida posterior al

nacimiento, 17% permanecié 36-48 hrs y un 11% mas de 48 hrs de

estancia.

n:68

27




ANALISIS ESTADISTICO

Se relaciond los 3 diagnésticos principales de ingreso,
hiperbilirrubinemia, neumonia y deshidratacién; con las variables que
se investigaron, con la finalidad de detectar antecedentes de riesgo
que condicionaran el ingreso del recién nacido al servicio de
neonatologia. Obteniendo como resultado que la edad materna, el
numero de gesta (primigesta) y la edad de ingreso (tercer dia de
vida),presentaron un valor estadistico con una P menor de 0.05.
Considerando éstas variables como antecedentes de riesgo para el

ingreso del recién nacido al servicio de neonatologia.

VARIABLES PROBABILIDAD
Edad Materna 0.036
Numero de Gesta 0.0006
Edad de Ingreso 0.0004 |

28




DISCUSION

En éste estudio el nimero de readmisiones dentro de los primeros 28
dias de vida fue 13.9 por 1000 pacientes egresados del servicio de
alojamiento conjunto.

Donde la primera causa de reingreso fue por hiperbilirrubinemia, por
incompatibilidad a grupo ABO, la segunda causa fue por neumonia y
en tercer lugar por deshidratacion de tipo hipernatrémica.

A diferencia con la literatura norteamericana donde se refiere que la
primera causa de reingreso fue por hiperbilirrubinemia, como segunda
causa sospecha de sepsis y en tercer lugar por cardiopatia congénita
o0 transtornos alimenticios.

En nuestro estudio de investigacion utilizamos las mismas variables
que se emplearon en la literatura norteamericana, para comparar los
estudios y observar si se presentaron los mismos antecedentes de
riesgo tanto maternos como neonatales que condicionaran el

reingreso del recién nacido al servicio de neonatologia.

En este estudio de investigacién obtuvimos como resultado que la

edad de ingreso fue a los 3 dias de vida. Dicha varible la




relacionamos con los diagnosticos mas frecuentes, la cual presenta
una p:0.0004 con significancia estadistica. Por lo que consideramos
que la primera visita a control de nifio sano deberia efectuarse a las 72
horas de vida, con la finalidad de realizar detecciones oporturnas, y asi
disminuir el reingreso del recien nacido.

Las madres primigestas presentaron una p significativa de 0.0008, al
relacionarlo de igual manera con los tres diagnésticos mas frecuentes
de reingresos, al igual que en la literatura norteamericana, por lo que
reforzaremos la informacion al egresar a los recién nacidos de madres
primigestas enfoncandonos a madres en edad reproductiva, tal fue el
caso de nuestro estudio, donde predominé el grupo de edad de 20-29
anos.

Por lo tanto al egresar a un recién nacido del area de alojamiento
conjunto, se valorard su egreso en relacion a los antecedentes
maternos y neonatales, y asi prevenir el reingreso del recién nacido,

ya que mas del 50% de las patologias de ingreso fueron previsibles.

30




CONCLUSIONES

* La 1era causa de ingreso del recién nacido egresado del area de
alojamiento conjunto fue hiperbilirrubinemia en un 36.8%.

= La H. por incompatiblidad ABO fue la etiologia mas frecuente, en
donde la edad de ingreso fue en las 1eras 2 semana de vida.

* Lasegunda causa de ingreso fue neumonia enun  16.8%.

* La3ercausade ingresofue la deshidratacion, enun 10.2.

= La edad materna presenté una p:0.036 con significancia
estadistica, predominado el grupo de 20-29 afios.

* Las madres primigestas en un 48%,presentd una p:0.0006 con
significancia estadistica, por lo que lo consideramos como
antecedente de riesgo para el reingreso del recién nacido.

= La edad de ingreso que predominé fue a los 3 dias de vida, con
una p:0.004 con significancia estadistica.

= Por lo que podemos considerar a las madres primigestas en
edad reproductiva y a los recién nacidos de 3 dias de vida como
antecedentes de riesgo para el reingreso del recién nacido al

servicio de neonatologia.




PROPUESTAS

B Reforzar en madres primigestas datos de alarma al egresar al

recien nacido de alojamiento conjunto.

® Control de nifio sano a las 72 hrs de vida, para detectar de
manera oportuna antecedentes de riesgo, que puedan
condicionar el ingreso del recién nacido al servicio de

neonatologia.

B Reabrir la linea de investigacidon para deshidratacion

hipernatrémica y neumonias en los recién nacidos.
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