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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal es un indicador que se relaciona con la oportunidad
y calidad de atencién de los servicios de salud para el recién nacido, la atencion del
embarazo y parto, asi como el estado socioecondmico de una poblacion y el grado de
desarrollo de un pais. Este indicador se divide en mortalidad neonatal precoz, que es la que
ocurre desde el nacimiento hasta menos de siete dias, y mortalidad neonatal tardia que se

presenta entre los siete y 28 dias de vida postnatal.

Objetivo: Describir las causas de mortalidad en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el afio 2022.

Metodologia: Se realiza un estudio a partir de los expedientes de pacientes que fallecieron
en el afio 2022, se vacia informacién en una base de datos con items como edad, sexo,
peso al nacimiento, semamas de gestacion, causa de muerte, etc, se observan los

resultados y se describen las causas de defuncion de acuerdo a edad gestacional y sexo.

Resultados: Se encuentra un total de 43 defunciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales durante el afio 2022, se excluyen del estudio 17 pacientes por no cumplir con
los criterios de inclusién. En el grupo de edad de RN prematuros extremos, las 3 principales

causas de muerte fueron 36% choque séptico, 20% sepsis neonatal tardia y 8% tres
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diagnosticos los cuales fueron hemorragia pulmonar, hemorragia intraventricular y falla
hepética. En los RN muy prematuros, la principal causa de muerte con 23% se encuentran
2 diagnosticos, neumonia neonatal y choque séptico, 18% hemorragia pulmonary 12% tres
diagnosticos: coagulacion intravascular diseminada, sepsis neonatal temprana y sepsis

neonatal tardia.

De los 17 recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion, 3 se desconoce si se
administram maduradores pulmonares pues no se encuentra reporte en las historias
clinicas revisadas, 2 no recibieron maduradores pulmonares, 7 cumplen esquema completo
y 5 tuvieron esquema incompleto. El esquema usado con mayor frecuencia fue

betametasona 12 mg intramuscular cada 24 horas, 2 dosis.

Conclusion: Las principales causas de muerte son las referidas con anterioridad, cabe
mencionar que la vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto con apego a las guias
de practica clinica, beneficiaran el nacimiento de recién nacidos con mas semanas de
gestacion y con menor riesgo de morbilidad.

El cuidado de las mujeres durante el embarazo y el parto, ademas de el manejo de la salud
de los recien nacidos, los bebés y los nifios no son solo responsabilidad del personal de
atencion medica y las agencias gubernamentales, sino que pertenecen a la sociedad como

conjunto.

Palabras Clave: Mortalidad Neonatal, Choque Séptico, Asfixia Neonatal, Neumonia

neonatal, UCIN.



SUMMARY

Introduction: Neonatal mortality is an indicator that is related to the opportunity and quality
of health care services for the newborn, pregnancy and childbirth care, as well as the
socioeconomic status of a population and the degree of development of a country. This
indicator is divided into early neonatal mortality, which is that witch occurs from birth to less
than seven days, and late neonatal mortality, wich occurs between seven and 28 days of

postnatal life.

Objective: To describe the causes of mortality in the neonatal intensive care unit of the

Hospital Infantil del Estado de Sonora, during the year 2022.

Methodology: A study is carried out from the records of patients who died in the year 2022,
information was emptied into a database with elements such as age, sex, birth weight,
weeks of gestation, cause of death, etc. Observe the results and describe the causes of

death according to gestational age and sex.

Results: A total of 43 deaths were found in the Neonatal Intensive Care Unit during the year
2022, 17 patients were excluded from the study because they did not meet the inclusion
criteria. In the age group of extremely premature NBs, the 3 main causes of death were 36%
Septic Shock, 20% Late Neonatal Sepsis and 8% three diagnoses which were Pulmonary
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Hemorrhage, Intraventricular Hemorrhage and Hepatic Failure. In very premature
newborns, the main cause of death with 23% are 2 diagnoses, Neonatal Pneumonia and
Septic Shock, 18% Pulmonary Hemorrhage and 12% three diagnoses: Disseminated

Intravascular Coagulation, Early Neonatal Sepsis and Late Neonatal Sepsis.

Of the 17 newborns under 34 weeks of gestation, 3 do not know if lung ripeners were
administered as no report was found in the reviewed medical records, 2 did not receive lung
ripeners, 7 complied with the complete scheme and 5 had an incomplete scheme. The
regimen most frequently used was betamethasone 12 mg intramuscularly every 24 hours,

2 doses. Graph 7.

Conclusion: The main causes of death are those mentioned above, it is worth mentioning
that the monitoring of pregnancy, labor and delivery in accordance with clinical practice
guidelines will benefit the birth of newborns with more weeks of gestation and with less risk
of morbidity.

The care of women during pregnancy and childbirth, as well as the health management of
newborns, infants, and children, are not just the responsibility of health care personnel and

government agencies, but belong to society as a whole.

Key Words: Neonatal Mortality, Septic Shock, Neonatal Asphyxia, Neonatal Pneumonia,

NICU.



INTRODUCCION

Sabiendo que la mayoria de las muertes suceden por causas prevenibles y tratables, por lo
gue los esfuerzos globales deben enfocarse no s6lo en métodos terapéuticos mas eficaces
y accesibles en recién nacidos prematuros criticamente enfermos, sino también en una
eficiente vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto. Existen diferencias notables en
la mortalidad entre naciones con altos recursos y las de recursos limitados, por lo que la
salud neonatal debe abordarse de manera mas eficaz para continuar el rapido descenso de

la mortalidad infantil global. (2)

Todas éstas enfermedades altamente prevenibles o tratables, siempre que se disponga de
intervenciones simples y conocimientos basicos sobre el tratamiento. En paises de alto
ingreso econdmico, solo el 7% de las muertes neonatales fueron de etiologia infecciosa, en

comparacion con paises en via de desarrollo en el cual se reporta hasta 27%. (3)

Es posible mejorar la supervivencia y la salud de los recién nacidos y poner fin a las muertes
prenatales prevenibles mediante una alta cobertura de atencién prenatal de calidad,
atencion del parto por personal cualificado, atencién posnatal para madres y recién nacidos,

y atencion de los recién nacidos pequefios y enfermos. (4)



Existen variables que se asocian a mortalidad neonatal como lugar del parto, atencion
prenatal y distancia a los establecimientos de salud, se han considerado como los factores

mas significativos para la mortalidad neonatal. (5)

Los paises necesitan un proceso transparente de recopilacion y analisis de datos para la
interpretacion de los niveles y tendencias de la mortalidad materna y neonatal a lo largo del

tiempo. (6)

Las estimaciones realizadas y basadas en suposiciones dependen de la calidad de los
datos de recabados, todos los datos en cuanto a mortalidad deben interpretarse con
cautela, especialmente los datos a nivel nacional que deben complementarse con

estimaciones regionales. (6)

Se han encontrado estadisticas que sugieren un aumento en el riesgo de mortalidad en
cesareas, de hasta 1,5 veces mas, comparando al nacimiento via vaginal. Sin embargo, al
considerar un riesgo de muerte neonatal despues de una cesarea electiva, también se debe

considerar el riesgo de muerte fetal en un embarazo en curso. (7)



Despues de tener en cuenta multiples probabilidades aleatorias,el modelo estimé que, si
bien las muertes neonatales aumentaron en grupos que eligen cesarea electiva, la
mortalidad perinatal general aumentd entre las muejeres con manejo expectante, debido al

riesgo continuo de muerte fetal, en mabrazos que continpuan mpas alla de 39 semanas.

(7)

A medida que los nacimientos por cesarea han aumentado, ha exitido un interés creciente
en las tasas de parto por ceasarea electiva, sus beneficios pero sobretodo los dafios para

el recién nacido y la madre. (7)

Algunos datos sugieren una relacion entre cesareas electivas y un aumento en la mortalidad
y afecciones respiratorias, mientras que se ha evidenciado también, una disminucion en

lesiones de sistema nervioso central y periférico. (7)



Es importante conocer los nUmeros en nuestro pais pero también compararse con otros
paises para tener asi, un margen de creciemiento y poder obtener datos de ayuda para
mejorar estadisticas nacioanles, es asi como Argentina, en los ultimos 10 afos, redujo la
mortalidad hasta en un 19.2 % a aprtir de la reduccion de mortalidad neonatal,
principalmente evitando las complicaciones respiratorias, y detectando las malformaciones
congénitas , la prematuridad se siguié asociando fuertemente con la mortalidad neonatal.

(12)



MARCO TEORICO

La mortalidad neonatal es un indicador que se relaciona con la oportunidad y calidad de
atencion de los servicios de salud para el recién nacido, la atencion del embarazo y parto,
asi como el estado socioecondmico de una poblacion y el grado de desarrollo de un pais.
Este indicador se divide en mortalidad neonatal precoz, que es la que ocurre desde el
nacimiento hasta menos de siete dias, y mortalidad neonatal tardia que se presenta entre

los siete y 28 dias de vida postnatal. (2)

La mortalidad neonatal est4 disminuyendo a nivel mundial, pero la reduccion es mas lenta
gue en la etapa postneonatal (1-59 meses) debido a que los primeros 28 dias de vida son
el periodo més vulnerable para la supervivencia de un recién nacido. La mortalidad neonatal
se observa cada vez con mas interés, no sélo por la proporcion de decesos en menores de
cinco afios que suceden durante el periodo neonatal, sino también porque son necesarias
intervenciones especificas para hacer frente a las principales causas de mortalidad
neonatal, estas intervenciones estan intimamente ligadas a las que se requieren para

proteger la salud de la madre. (2)
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La mayoria de las muertes suceden por causas prevenibles y tratables, por lo que los
esfuerzos globales deben enfocarse no so6lo en métodos terapéuticos mas eficaces y
accesibles en recién nacidos prematuros criticamente enfermos, sino también en una
eficiente vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto. Existen diferencias notables en
la mortalidad entre naciones con altos recursos y las de recursos limitados, por lo que la
salud neonatal debe abordarse de manera mas eficaz para continuar el rapido descenso de

la mortalidad infantil global. (2)

La primera causa de mortalidad neonatal precoz en el periodo analizado fue: trastornos
relacionados con duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer, 2,567 (23.8%). La
segunda causa fue: dificultad respiratoria del recién nacido, 1,701 (15.8%). La tercera fue:
malformaciones congénitas, 575 (5.3%). La cuarta fue: otras malformaciones congénitas
del corazon, 567 (5.3%). La quinta fue: sepsis bacteriana del recién nacido, 502 (4.6%). La
sexta: asfixia al nacimiento, 398 (3.7%). La séptima: otras afecciones originadas en el
periodo perinatal, 316 (2.9%). La octava: hipoxia intrauterina, 286 (2.6%), mientras que la

novena: sindrome de aspiracion neonatal, 278 (2.6%). (2)
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En la etapa neonatal tardia ocurrieron 4,816 fallecimientos equivalentes a 30.9%. La
primera causa de mortalidad en el periodo analizado fue: trastornos relacionados con
duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer, no clasificadas en otra parte, 702 (14.6%).
La segunda fue: sepsis bacteriana del recién nacido, 593 (12.3%). La tercera fue: otras

malformaciones congénitas del corazén, 351 (7.3%). (2)

La cuarta: dificultad respiratoria del recién nacido, 336 (7%). La quinta: enterocolitis
necrotizante del feto y del recién nacido, 266 (5.5%). La sexta: malformaciones congénitas
de las grandes arterias, 245 (5.1%). La séptima: neumonia congénita, 221 (4.6%). La
octava: hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido, 177 (3.7%). La
novena: otras afecciones originadas en el periodo perinatal, 157 (3.3%) y la décima: otras

malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte, 140 (2.9%). (2)

La tasa de mortalidad en el IMSS en 2014 se report6 en 8.1 con un descenso de 6.9%, en
relacion con 2011; sin embargo, se encuentra por arriba de las tasas reportadas de
Argentina, Cuba, Chile y Uruguay, similar a Brasil y Venezuela, pero por debajo de la tasa

de Colombia, Turquia y Paraguay. (2)
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La mortalidad neonatal se esta volviendo cada vez mas importante no solo porque la
proporcion de muertes en menores de 5 afios ocurre durante el periodo neonatal y a su vez
a medida que esta disminuye, la mortalidad en mayores de 5 afios aumenta, sino porque
las intervenciones de salud necesarias para abordar las principales causas de muertes
neonatales generalmente difieren de las intervenciones necesarias para abordar otras
muertes en menores de 5 afios, y estan intimamente relacionadas con los cuidados de salud

materna. (3)

La mayoria de las muertes neonatales son prevenibles, los nifios que fallecen en los
perimero 28 dias de vida padecen enfermedades y afecciones que generalmente se
asocian con la calidad de la atencion en el momento del parto y que pueden prevenirse o

tratarse con intervenciones comprobadas y rentables. (3)

En el 2013, el 35% de las muertes neonatales a nivel mundial fueron causadas por
complicaciones del parto pretermino y el 24% por complicaciones intraparto. Una cuarta
parte de las muertes neonatales en todo el mundo fue causada por sepsis en el 15% y

neumonias 5%, tetanos 2% vy diarreas 1%.
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PLANTENAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad neonatal aunque actualmente reportada con un descenso de hasta 50% en
los ultimos 30 afios, sigue teniendo incidencia diferente entre las zonas de bienestar

avanzado y las de paises en vias de desarrollo. (1)

Datos obtenidos de la OMS en el afio 2019, refieren que cada dia mueren 6,700 recién
nacidos en todo el mundo. Esto equivale a una tasa de mortalidad minima de 4 recién
nacidos por minuto. Alrededor del 7% de todas las muertes neonatales ocurren en la primer

semana de vida, y 1 millon de recién nacidos mueren dentro de las primeras 24 horas. (1)

La misma fuente informa que la mortalidad neonatal a nivel mundial (considerando del dia
0 de vida al 28) ha mejorado drasticamente desde 1990, reduciéndose de 5 millones en

1990 a 2.5 millones en el 2019. (1)

Si observamos los paises que representan mayor tasa de mortalidad en el 2019, son
también aquellos paises con el ingreso por persona mas bajo, paises como Afganistan,
Somalia, Africa, Nigeria, Pakistan, entre otros, asi pues, las tasas de mortalidad mas bajas
representan los paises con mayor ingreso por persona como lo son Monaco, Luxemburgo,

Suiza, Islandia, Singapur, entre otros. (1)
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Revisando la bibliografia de nuestro pais y asi pudiéndolo comparar con las referencias a
nivel mundial, se realiz6 una revision de los 15,613 decesos neonatales, (menor de 28
dias) registrados en el Sistema de Informacion en Mortalidad (SISMOR) del IMSS ocurridos
en el periodo comprendido del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2014 en las
unidades hospitalarias con Atencién Obstétrica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Para dar un contexto, mencionamos que con base en el Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2014-2018 el numero de derechohabientes fue de 69,500,000

que correspondio a 59% de la poblacion de México en 2012. (2)

En el periodo de estudio de cuatro afios, del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de
2014, ocurrieron 15,613 decesos neonatales, de los cuales 8,764 (56.1%) fueron hombres
6,849 (43.9%) fueron mujeres, con una relacion hombre:mujer de 1.2:1 y las principales
causas de muerte fueron trastornos relacionados a la duracién corta de la gestacion y bajo

peso al nacer. (2)

La falta de limitacion de regiones y la proliferacion de servicios de cuidados intensivos
neonatales, los cuales superan las necesidades locales, ha reducido los volumenes de las
unidades de cuidados intensivos neonatales y de parto dentro de las instituciones, lo que
puede afectar negativamente la mortalidad neonatal, actuando en contra del
funcionamiento eficiente de las redes regionales y por lo tanto, poder ayuda a reducir la

mortalidad neonatal. (9)
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La complejidad y los altos costos relacionados con cuidados intensivos neonatales vy
pediatricos han llevado a un creciente interés en desarrollar medidas para estimar la

gravedad del estado del paciente. (10)

Aunque tener un seguimientos de la mortalidad, puede ayudar a mejorar calidad de atencién
sanitaria y tasas de mortalidad de referencia, es importante entender completamente los
factores de riesgo que influyen en dicha mortalidad para que pueda ser adecuadamente
comparable con los factores en otras regiones y utilizarse con mayor frecuencia para

prevenirlos y asi intentar disminuir mortalidad. (10)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles fueron las principales causas de muerte en la unidad de cuidados intensivos

neonatales durante el aflo 2022 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora?

JUSTIFICACION.

Existen muchos factores que influyen en el resultado del embarazo, el parto, y el periodo
neonatal. Muy a menudo estos factores se repiten por lo cual resulta de suma importancia
identificarlos y en la medida de lo posible prevenirlos, ya que esto puede contribuir a la
reduccion de complicaciones tanto durante el embarazo, el parto y por consiguiente,

durante el periodo neonatal. (1)

Una mayor reduccion de la mortalidad neonatal requiere trabajadores de la salud
capacitados y equipados, especialmente aquellos con habilidades al momento de recibir un
recien nacido via vaginal, y la prevision de las productos esenciales como los son, el uso

de corticosteroides prenatales, dispositivos de reanimacion y antibioticos intravenosos. (3)

La mortalidad perinatal se ha definido como el nimero de muertes fetales y neonatales por
cada 1000 nacimientos. La mortalidad neonatal ha sido usada como indicador importante
de la calidad de la atencién prenatal, obstétrica y perinatal, reflejando el estado de salud
general de la comunidad. Ademas, esta relacionado a la atenciébn materna y neonatal
efectiva a lo largo de la continuidad de la atencion iniciada desde el periodo pregastacional

hasta el postparto, indicando asi pues un riesgo de mortalidad prevenible. (8)
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La reduccién de la mortalidad neonatal es una prioridad nacional de atencion de la salud.
Comprender la asociacion entre la mortalidad neonatal y el traslado prenatal de mujeres
embarazadas a un hospital perinatal de tercer nivel, para el parto de bebés muy prematuros

puede ayudar a identificar oportunidades de mejora. (9)

En paises donde las tasas de mortalidad neonatal son relactivamente bajas, sus causas
probablmente se atribuyen a la prematuridad y a las malformaciones a diferencia de asfixia,

tetanos e infecciones como sucede en paises con alta tasa de mortalidad. (11)

Importante mencionar la clasificacibn de prematurez, ya que como previamente se
comenta, ésta es una de las principales causas de hospitalizacion e incluso muerte en los
recién nacidos, aqui se describe la clasificacion segun la ultima actualizacion de la
Organizacion Mundial de la Salud: prematuro extremo <28 semanas de gestacion, muy
prematuro 28-32 semanas de gestacion y prematuro moderado o tardio aquellos mayores

de 32 semanas de gestacion. (13)
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HIPOTESIS

Las principales afecciones que conducen a muerte neonatal son prevenibles con un
adecuado control prenatal, se sospecha que las principales causas de muerte neonatal en
el Hospital Infantil del Estado de Sonora, seran sepsis y choque séptico.

OBJETIVO GENERAL:

Describir principales causas de mortalidad en la UCIN del Hospital Infantil del Estado de
Sonora durante el afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las causas de muerte segun edad gestacional y sexo.

Identificar frecuencia de muerte segun sexo.

Identificar rango de peso mas frecuente de los recién nacidos que fallecieron.

Identificar cuantos prematuros menores de 34 SDG recibieron maduradores pulmonares.

Identificar los principales comorbilidades maternas.

METODOLOGIA.

Estudio retrospectivo, los sujetos analizados estaban hospitalizados, se estudia una serie
de casos, se realiza un estudio observacional y descriptivo de dichos pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes neonatos que nacieron en HIMES y fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales en el afio 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes ingresado de servicio de urgencias.
Pacientes previamente egresados.
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Cuadro I. Definicion operacional de las variables.

NOMBRE

CONTROL

PRENATAL
ADECUADO
ADMINISTRACION
DE

MADURADORES PULMONARES

EDAD MATERNA

EDAD GESTACIONAL
AL NACIMIENTO

PESO AL NACIMIENTO

SEXO

CAUSA DE MORTALIDAD

DEFINICION
OPERACIONAL

Madre con al menos 5
consultas prenatales y 3
Ultrasonidos.
Administracion de
madurador pulmonar
antes del nacimiento,
betametasona 0
dexametasona.

Afos de la madre al
momento del nacimiento.
Edad gestacional en
semanas al nacimiento
segun Capurro o Ballard.
Gramos al momento de
nacimiento.

Sexo al nacimiento, ya
sea masculino, femenino
0 en caso de pobre
diferenciacion, sexo no
especificado.

Causa de fallecimiento
reportada en certificado

de defuncion.

TIPO

Nominal

Cualitativa

Continua

Continua

Continua

Nominal

Nominal

UNIDAD DE
MEDICION

* S
* NO

* S
* NO

* Aflos

* Semanas de gestacion.

* Gramos

e Hombre
o Mujer

¢ No especificado

e Choque Séptico

¢ Chogue Cardiogénico

¢ Cardiopatia Compleja

¢ SDR

e Prematurez

o Asfixia

¢ Malformaciones

e Hemorragia
intraventricular

e Hemorragia Pulmonar

¢ Cardiopatia
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EDAD AL
FALLECIMIENTO

VIA DE NACIMIENTO

USO DE NPT.

PATOLOGIA
ASOCIADA

MOMENTO DEL

MATERNA

Dias de vida cumplidos al
momento del
fallecimiento.

Via en que se recibe
recién nacido, vaginal o
abdominal.

Hubo necesidad de usar
NPT o no fue necesaria su
indicacion.

Factor de riesgo materno,
el cual puede repercutir
de manera directa en la

salud del recién nacido.

Continua

Nominal

Cualitativa

Nominal.

¢ Desequilibrio
hidroelectrolitico

e ECN

¢ IRA

e Dias de vida.

e Parto

e Cesarea

e Si.

e NoO.

e Infeccion de vias
urinarias.

¢ Cervicovaginitis

e Corioamnionitis

¢ Hipertensién
gestacional

¢ Hipertension crénica

¢ PreEclampsia

e Eclampsia

e DM tipo |

e DM tipo I

e DM Gestacional

¢ Obesidad

¢ Toxicomanias

¢ Alcoholismo

e Tabaquismo

e Edad

avanzada.

materna
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RESULTADOS

Se encontré un total de 43 defunciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
durante el afio 2022, se excluyen del estudio 17 pacientes por no cumplir con los criterios

de inclusion.

De los 26 pacientes restantes, se procedié a agruparlos segun edad gestacional para poder
clasificar por grupos basandonos en la Organizaciéon Mundial de Salud y asi poder identificar
las principales causas de muerte, siendo las siguientes: En el grupo de edad de RN
prematuros extremos, las 3 principales causas de muerte fueron 36% choque séptico, 20%
sepsis neonatal tardia y 8% tres diagnosticos los cuales fueron hemorragia pulmonar,

hemorragia intraventricular y falla hepatica. Gréfica 1.

En los RN muy prematuros, la principal causa de muerte con 23% se encuentran 2
diagndsticos, neumonia neonatal y choque séptico, 18% hemorragia pulmonar y 12% tres
diagnésticos: coagulacion intravascular diseminada, sepsis neonatal temprana y sepsis

neonatal tardia. Gréfica 2.

El grupo de edad en prematuros RN moderados y pretermino tardio, las cuasas de muerte

fueron en 19% asfixia neonatal, 14% choque séptico, 8% hipertensién arterial pulmonar.

Gréfica 3.
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De los pacientes que fallecieron se encuentra un total de 9 mujeres, 16 hombres y 1 de
sexo indiferenciado, encontrando una prevalencia en este reporte y reportes nacionales
sobre la mayor morbilidad en el sexo masculino, se desconoce causa de dicha incidencia.

Gréfica 4.

Dentro de los pesos, encontramos que el menor peso al nacimiento registrado, fue de 550
gramos y el de mayor peso 5140 gramos, encontrando una media en 1805.61 gramos,
sabiendo que la tasa de mayor riesgo en cuanto a peso relacionado con la mortalidad es
de aquellos recién nacidos menores de 1500 gramos, se cuenta que cumplen este rango,

12 de los 26 pacientes estudiados (46%).

Las comorbilidades maternas como previamente se ha descrito, juegan un importante papel
en la evolucién, pronostico y sobretodo morbilidad y mortalidad neonatal, encontrando que
las principales comorbilidad fueron infecciones de vias urinarias y madres sin control
prenatal, en segundo lugar con el mismo numero de casos Se encuentran como
comorbilidades maternas mas relacionadas a la mortalidad de este estudio el diagnostico
de cervicovaginitis y en tercer lugar las siguientes patologias maternas; toxicomanias, pre
eclampsia, hipertension gestacional, diabetes mellitus cronica, diabetes mellitus gestacional

y ruptura prematura de membranas. Grafica 5.
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De los 17 recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion, 3 se desconoce si se
administram maduradores pulmonares pues no se encuentra reporte en las historias
clinicas revisadas, 2 no recibieron maduradores pulmonares, 7 cumplen esquema completo
y 5 tuvieron esquema incompleto. El esquema usado con mayor frecuencia fue

betametasona 12 mg intramuscular cada 24 horas, 2 dosis. Grafica 6.
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Grafica 1. Muestra las causas de muerte en RN prematuros extremos.

CAUSAS DE MUERTE EN RN PREMATUROS EXTREMOS.

Hemorragia
Intraventricular
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Distres
Respiratorio
grado IV
4%

Persistencia del
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4%

Falla Hepatica
8%
Sespsis Neonatal Tardia
20%
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Grafica 2. Muestra las causas de muerte en RN muy prematuros.

CAUSAS DE MUERTE EN RN MUY PREMATUROS

Hemorragia Pulmonar

18% Choque Séptico.
(]

23%

Coagulacion Intravascular
Diseminada
12%

Sespsis Neonatal
Temprana
12%

Neumonia Neonatal Sespsis Neonatal Tardia

23% 12%

H Choque Séptico. m Sespsis Neonatal Temprana M Sespsis Neonatal Tardia

m Neumonia Neonatal m Coagulacion Intravascular Diseminada B Hemorragia Pulmonar

27



Grafica 3. Muestra las causas de muerte en RN moderados y tardios.

CAUSAS DE MUERTE EN RN MODERADOS Y TARDIOS
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. . o Choque Séptico.
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NUmero de muertes.

Gréfica 4. NUmero de muertes por sexo.
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Comorbilidades maternas.
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Grafica 5. Antecedentes maternos de importancia.
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Grafica 6. Numero de casos que recibieron maduradores pulmonares en pacientes
menores de 34 SDG.

MADURADORES PULMONARES EN MENORES DE
34SDG.

= Esquema Completo
= Esquema Incompleto
Sin esquema

m Se desconoce
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DISCUSION

La principal causa de muerte neonatal a nivel mundial es la prematurez, siendo ésta dividida
en 3 grandes grupos segun la Organizacion Mundial de la Salud, dentro del grupo de
prematuros extremos la principal causa de morbilidad fue la sepsis temprana, provocando
choque séptico y éste, la muerte del recién nacido, del total de casos de muertes en recien
nacidos prematuros, en nuestro hospital, se encontré que choque séptico representé el 36%

del total de las causas de muerte.

Uno de los factores de mayor riesgo involucrado para mortalidad neonatal es el peso al
nacimiento, encontrando de mayor riesgo aquellos que pesan menos de 1500 gramos, en
nuestro estudio, se encontré que del total de fallecimientos, el 46% cumplian con dicho
peso, mientras que el resto pudieron ir desde peso extremadamente bajo siendo el menor
550 gramos, hasta el maximo 5140 gramos, cumpliendose asi pues, una mayor incidencia
en las defunciones en aquellos recién nacidos que pesaron menos de 1500 gramos al

nacimiento.

Uno de los principales factores imporantes considerados benéficos para los recién nacidos,
son el uso de esteroides prenatales, sobretodo para la maduracion pulmonar, en ocasiones
y sobretodo cuando la madre no tiene un adecuado control prenatal, existen escenarios en
donde los nacimientos no tuvieron un adecuado seguimiento y acuden a servicio de

urgencias en fases muy avanzadas del trabajo de parto sin oportunidad para administrar
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esteroides, en nuestro hospital, se encontro que se administra a menores de 34 semanas
de gestacion esquema de maduracion pulmonar hasta a un 41% de los recien nacidos, y el

esquema mas utilizado es el de dos dosis de betametasona cada 24 horas.
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CONCLUSIONES

La vigilancia del embarazo, trabajo de parto y parto con apego a las guias de practica
clinica, beneficiaran el nacimiento de recién nacidos con mas semanas de gestacion y con
menor riesgo de morbilidad. Un ejemplos de intervencion benéfica es la deteccion oportuna
de hipoxia intrauterina reduciendo el riesgo de mortalidad por esta causa, o en su defecto
de no ser posible la deteccion oportuna de hipoxia intrauterina, habrd que centrar la
atencion en detectar de manera temprana a los recien nacidos con diagndéstico de asfixia
para poder otorgarles un tratamiento adecuado sabiendo que parte del manejo esta en
administrar dentro de la primer hora de vida, aminofilina intravenosa, el grupo de edad que
mas fallecié por asfixia en nuestro hospital, fueron los pretermino moderados o tardios,

representando el 19% de los casos.

La reanimacion neonatal eficiente y oportuna con apego a los estandares internacionales,
disminuye el riesgo de asfixia y sus complicaciones, respaldando la importancia que tiene
al momento del nacimiento, contar con personal capacitado y con los insumos necesarios
para apoyar a un recién nacido cuando presenta una alteracion en la transicion de la vida
fetal a la neonatal, al centrarnos en dicho punto y las estrategias de mejora, reduciriamos
este 19% responsable de asfixia como causa de la muerte en nuestros recién nacidos

moderados y tardios.
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Las infecciones neonatales pueden prevenirse con un correcto lavado de manos, con apego
a estandares internacionales, siendo la principal causa de muerte, la sepsis temprana de
origen neumaonico en los recien nacidos muy prematuros, alcanzando un 23% de los casos
y de dichos pacientes, evolucionando hacia un escenario de choque séptico y posterior

fallecimiento.

El cuidado infantil mejorado es una inversion en los recursos humanos de la generacion
futura que tiene un impacto directo en el poder y el estatus de una nacion. El cuidado de
las mujeres durante el embarazo y el parto, ademas del manejo de la salud de los recién
nacidos, los bebés y los nifios no son solo responsabilidad del personal de atencién médica

y las agencias gubernamentales, sino que pertenecen a la sociedad como conjunto.

Sin embargo, es importante poder detectar todos los factores de riesgo que existen en la
madre para predecir una probable complicacion en el recién nacido, en nuestro estudio el
factor de riesgo mas prevalente de los recién nacidos que fallecieron fue una madre con
infeccion de vias urinarias, causando una sepsis temprana en el recién nacido,
posteriormente choque séptico y la muerte, asi como el pobre e ineficiente control prenatal,

ambas teniendo el mismo ndmero de repeticiones.

Posterior a éstas se encontrdé una madre con infeccion cervicovaginal, recalcando pues, la
importancia del control prenatal como principal factor que tiene el poder de modificar, la
mortalidad neonatal, pues al tener adecuado seguimiento en consulta, se puede
diagnosticar, tratar y darle seguimiento de manera adecuada a las infecciones maternas,

pudiendo asi, cubrir dicho punto y prevenir la muerte de un recién nacido.
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