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Tabla 1.1. Diagnosticos de ingreso a la unidad de neonatologia del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”,
de 2017 a 2018.



RESUMEN

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DE TERCER NIVEL

Pérez DJ; ROSALES CM.

Introduccion: Uno de los mayores desafios para cualquier sistema de salud es
proporcionar la mejor atencion médica, y para lograr este objetivo es esencial la
informacion epidemioldgica. Asi, la planificacion estratégica y la optimizacién de
los recursos, deben ser basadas en un analisis detallado de las tendencias
epidemioldgicas. Objetivo: Conocer los principales diagnoésticos de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital general “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, UMAE la Raza. Material y métodos: Estudio tipo transversal,
de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se incluyeron datos clinicos y
demograficos obtenidos de los expedientes de recién nacidos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” de la UMAE “La Raza”, Resultados: Durante el periodo de1o
de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018, ingresaron 378 recién nacidos,
204 (46%) del sexo masculino y 174 (56%) del sexo femenino, 186 recién nacidos
de término lo cual representa el 49%, 192 de pretérmino representando el 51%y
ningun postérmino. Los diagndsticos por orden de frecuencia fueron cardiopatia
congénita con 38.1% para 2017 y prematurez con 44% para 2018,. Conclusién:
Los patrones epidemioldgicos de ingreso al servicio de Neonatologia del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza de la UMAE. CMN La Raza, deben
evaluarse constantemente ya que en este estudio encontramos como las
principales causas de ingreso, la prematurez y las malformaciones cardiacas, lo
cual se relaciona al estudio previamente realizado en este servicio de 2012 a
2016, lo que nos permitira establecer protocolos de ingreso y seguimiento para

estos pacientes.



MARCO TEORICO

Uno de los mayores desafios para cualquier sistema de salud es proporcionar la
mejor atencidon médica, y para lograr este objetivo es esencial la informacion
epidemioldgica. Asi, la planificacion estratégica y la optimizacion de los recursos,
entre otros problemas, deben ser basadas en un analisis detallado de las
tendencias epidemioldgicas en la poblacion atendida, mismas que podrian
alertar sobre la necesidad de cambios en las politicas de atencién del recién
nacido(1); sin embargo llama la atencién que en la literatura médica la mayoria
de las publicaciones sobre epidemiologia neonatal abordan aspectos
especificos de solo algunas enfermedades, sobre todo infecciosas, y/o solo en
poblaciones seleccionadas, como es el caso de la evolucién del prematuro
extremo, siendo escasa la informacion sobre el conjunto global de enfermedades
atendidas en la UCIN y su comportamiento epidemioldgico(2). Los cuidados
intensivos en pediatria han evolucionado a través del tiempo, mejoran cada dia
mas gracias a los avances tecnoldgicos y son de importancia basica para todos
los sistemas de prestacion de servicios pediatricos (1) lo cual conlleva a una
mayor sobrevida en los pacientes neonatos criticamente enfermos que ameritan
de manejo especializado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se
ha visto en los ultimos afos que se han presentado cambios progresivos en los
perfiles epidemiolégicos de pacientes y afecciones vistos en las UCIN. Asi
mismo, el mejoramiento o introduccion de nuevas técnicas y procedimientos
quirurgicos han permitido la resolucién de condiciones graves que ponian en

peligro la vida como, por ejemplo, las cardiopatias congénitas complejas (1).



El subregistro, la falta de un proyecto perinatal integrador del sector salud, y la
variabilidad en los sistemas de registro e integracion de la informacion, hacen
dificil la interpretacion de los principales diagndsticos de ingreso en una unidad
de cuidados intensivos neonatales. Un problema importante de caracter médico,
ético, de organizacion y econdmico (3). La mortalidad perinatal ocurre alrededor
del nacimiento, y se divide en dos periodos: el primero, incluye la muerte fetal
intermedia (20-28 semanas de gestacién) y la muerte fetal tardia (mas de 28
semanas de gestacion). El segundo periodo comprende la muerte neonatal

temprana (menos de siete dias después del nacimiento) (4).

La morbilidad y la mortalidad de una terapia intensiva son indicadores de calidad
de la atencion médica. Los determinantes mas importantes de la mortalidad son
el peso al nacer y la edad gestacional. Como ya se dijo, la morbilidad asociada
a pacientes prematuros es elevada, y la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia (SIBEN) reporta una gran disparidad en la tasa de mortalidad
neonatal (TMN) en diferentes regiones entre paises y dentro del mismo pais. En
México, las principales causas de ingreso a unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) reportadas son sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
sepsis, neumonia y asfixia (5).

En la NOM 025-SSA3-2013 se establece como criterios generales de ingreso a
la UCIN pacientes menores de 30 dias, que presenten inestabilidad de algun
aparato o sistema que comprometa la vida, que requieran apoyo mecanico de
ventilacion y tengan posibilidades de recuperacion, ademas de una de las

siguientes condiciones: Nacido a término, gravemente enfermo; prematuro o que
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presente desnutricién intrauterina con peso menor de 1,500 grs al nacer;
malformaciones congénitas mayores que sean compatibles con la vida;
urgencias quirurgicas; tumores; errores innatos del metabolismo; intoxicaciones.
Como criterios generales de egreso se establece cuando el paciente ya no
requiera de ventilacion mecanica asistida y se encuentra estabilizado
hemodinamica, ventilatoria y metabdlicamente, se egresara del servicio para su
traslado a un servicio de cuidados progresivos o al servicio de hospitalizaciéon
correspondiente; o por defuncién. Y como criterios de exclusién para el ingreso
de los pacientes neonatales a la UCIN se consideran aquellos pacientes no
recuperables, con multiples malformaciones congénitas o sindromes genéticos
incompatibles con la vida (6). La atencion médica neonatal se considera que
debe comprender el periodo desde el momento del nacimiento hasta la semana
44 de edad postconcepcional, con un minimo de 28 dias y sin restricciones del
peso al nacer. Los pacientes hospitalizados mayores de 44 o 46 semanas, para
recién nacidos de término y pretérmino respectivamente, deben ser derivados a
servicios de pediatria por haber superado el periodo de atencién neonatal y la

patologia propia del neonato y corresponder a pacientes cronicos pediatricos (7).

En el hospital General de México encontraron como principal causa de ingreso
en los pacientes prematuros a su servicio, la enfermedad de membrana hialina,
seguida de neumonia intrauterina, siendo las principales causas de muerte
septicemia y hemorragia intraventricular, teniendo una edad de mayor ingreso
de 32 SDG. Cada afo hay alrededor de 13 millones de partos pretérmino en el

mundo. La mayoria de estos nacimientos se presentan en paises emergentes.
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Se estima que la prematurez afecta entre 5 y 10% de los nacimientos a nivel
internacional. En los Estados Unidos varia de 5 a 7%. En paises

subdesarrollados el problema tiene mayores repercusiones (8).

En un estudio hecho en 2004 a 2005 en IMSS Guadalajara encontraron una
incidencia de diagnésticos entre 1 a 17, por cada paciente neonato ingresado a

su UCIN de los cuales el 21.7% tuvieron 2 diagnosticos (9).

El manejo clinico de los prematuros de muy bajo peso puede depender de la
percepcion que el profesional tenga sobre las expectativas de supervivencia, y

estudios han demostrado que los médicos tienden a subestimarlas (10).

En un estudio realizado entre 2001 y 2011 en pacientes de los hospitales de la
Red Neonatal Neocosur. Se encontré de los 8234 RN analizados, el 18,5% naci6
a las 30 semanas, mientras que el 6,6% naci6 a las 24 semanas de EG. El 74%
(n=6060) sobrevivié al alta hospitalaria. Un 2,6% fallecioé en sala de partos y el
restante 23,4%, durante la hospitalizacion. La supervivencia especifica segun
edad gestacional para todos los recién nacidos aumento progresivamente con el
aumento de la edad gestacional (p < 0,001) y vario entre 28,6% en los recién
nacidos de 24 semanas y 90,6% en los de 31 semanas. El mayor aumento de
supervivencia se produjo entre las 24 y 25 semanas de edad gestacional, la
mayor incidencia de morbilidad fueron la retinopatia del prematuro y la displasia

broncopulmonar en un 25% (10).

El momento mas peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el
proceso de nacimiento y las primeras 24 horas siguientes. Mas de 20% de los

productos nacidos muertos y 50% de las defunciones neonatales se producen
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durante este periodo (2). La mortalidad neonatal es el indicador basico para
expresar el nivel de desarrollo y la calidad de la atencién del recién nacido en
una determinada aérea geografica o en un servicio de salud de acuerdo a la
OMS (15). La mayoria de las muertes neonatales que se pueden evitar, a
menudo se asocian con la calidad de atencidén en el momento del parto y son
potencialmente prevenibles o tratables. La OMS sugiere que, si se intensifica la
atencion a las madres y recién nacidos durante el momento critico posterior al
nacimiento, se podrian prevenir dos tercios de las muertes; ademas, las
recomendaciones actuales son que un profesional de la salud calificado realice
una visita a domicilio durante la primera semana de vida de un nifio para mejorar

su supervivencia (7).

Con respecto a la mortalidad de la nifiez, la OMS forma parte del grupo
interinstitucional para las estimaciones sobre la mortalidad en la nifiez (IGME),
que actualiza anualmente las estimaciones de la mortalidad de menores de un
afno, y de menores de cinco afios para la UNICEF, la OMS y otros organismos
internacionales. Las tasas de mortalidad en la nifiez miden la supervivencia
infantil y reflejan las condiciones sociales, econdmicas, ambientales en las que
viven los nifos, incluida la atencién de salud que reciben. En México la
esperanza de vida al nacer desde el 2012 en ambos sexos es de 76 anos,
hombres 73 afios, mujeres 79 anos, la esperanza de vida a los 60 afios en ambos
sexos es de 22 afios, en hombres 21 afos, y en mujeres de 23 anos, la
esperanza de vida sana al nacer es de 67 afnos, la tasa de mortalidad neonatal

(por cada 1000 RN vivos) es de 7, la tasa de mortalidad en menores de un afio
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13 por cada 1000 RN vivos, es en ambos sexos de 14, la tasa de mortalidad de

menores de 5 afos es del 16% (12).

El organismo de Naciones Unidas anuncié que el mundo sigue una tendencia
hacia la disminucion de la mortalidad neonatal, pero agregd que va en aumento
la proporcién de muertes de recién nacidos en el total de muertes de nifios de
hasta cinco anos. A pesar de la reduccién en las muertes de infantes, la OMS
considera lento el avance mundial, ya que la supervivencia de madres y de
menores de cinco afos ha sido mas exitosa, debido a las inversiones en atencion

de salud (12).

A nivel mundial, la tasa de mortalidad neonatal de 2009 corresponde al 41% de
las defunciones de menores de cinco afos, lo que representa un aumento si se

considera que en 1990 la proporcion era del 37% (13).

En México, las muertes de recién nacidos representan el 41% de los
fallecimientos de nifios de hasta cinco afos, de quienes se estiman 17 muertes
por cada 1,000 habitantes en 2009. La proporcion disminuyé en comparacion
con el 42% del 2000, pero aumentd si se considera que en 1990 sélo 35% de
los nifios fallecidos eran recién nacidos (13,14), se reporta en este afo que la
tasa de mortalidad neonatal en el afo se reportaba en 16 de cada 1000
nacimientos. En el 2012 esta cifra ha logrado una disminucion notable del 60%,
de lo reportado hace 24 anos, el INEGI reporta una tasa de 7 por cada 1000
nacimientos. Estos cambios se deben a un proceso de cambio demografico,
epidemiologico, y sociocultural en nuestro pais, generandose grandes

progresos, con mejoramiento de la calidad de la atencion perinatal y neonatal,
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asi como el tratamiento médico y quirurgico (15,16). La alta calidad del cuidado
en neonatologia implica proveer un nivel apropiado de cuidado a todo recién
nacido sano y proveer un cuidado mas especializado a algunos recién nacidos
que lo ameriten, utilizando protocolos de calidad, contando con un entorno
habilitado, esto se logra midiendo los resultados neonatales a corto y a mediano
plazo, asi como la satisfaccion de los padres y de los proveedores del servicio
(17).

La OMS identifica tres causas principales en la muerte de recién nacidos: los
partos prematuros, asfixia e infecciones graves como sepsis y neumonia. En
2017 unos 21.56 millones de nifos murieron en su primer mes de vida,
aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millén en el primer dia de
vida y cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes. El mayor riesgo de defuncion
es en los primeros dias de vida. Representando en 2017 el 47% del total de
defunciones en menores de 5 afios, en comparacion con el 40% en 1990, siendo
las principales causas las relacionadas con el parto (asfixia perinatal),
infecciones neonatales y defectos congénitos. Asi como el tipo de atencion
prenatal, observado que las mujeres que reciben atenciéon continuada
supervisada por parteras profesionales formadas y homologadas segun normas
internaciones tiene un 16% menos de probabilidades de perder a sus nifios y

24% menos de tener un parto pretérmino (13).

Cerca del 90% de las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo como

India, Nigeria, Pakistan y el Congo (17).

Dentro de las principales causas de mortalidad en México destacan asfixia,
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sindrome de dificultad respiratoria e infecciones, seguidas de malformaciones
congénitas (1). Se estima que la mortalidad debida a infecciones nosocomiales
oscila entre en 2 y el 11% en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(17). La estancia prolongada y la Prematurez son responsables de casi el 50%

de las muertes producidas después de la segunda semana de vida (10,17).

En el afio 2005 el Instituto Nacional de Perinatologia informo que las principales
causas de mortalidad fueron los defectos al nacimiento seguidos de Prematurez
(18). En el ano de 2014 al 2015 el INPer reporto como principales causas de
defuncion las cardiopatias congénitas, seguidas de las genéticas, prematurez
extrema y hematoldgicas (19). En un estudio realizado en el Hospital General de
Meéxico en 2001 documentaron en un periodo de 6 afios durante el periodo de
1995 a 2001 se documentaron 57,431 recién nacidos, de los cuales 2,400 (4.1%)
fueron prematuros. La distribucion por sexos fue 1,052 (43.8%) femenino y 1,348
(56.2%) masculino. De los 2,400 nacimientos prematuros, 1,621 pacientes
fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), lo
cual correspondio al 67.5% de los nacimientos prematuros y al 2.8% del total de
nacimientos durante este periodo. En cuanto a las defunciones, fallecieron 758
pacientes de los 57,431 nacimientos registrados en este periodo de estudio; lo
que significo el 46.7% de los pacientes que ingresaron a la UCIN,
correspondiendo al 31.5% de los recién nacidos prematuros y al 1.3% del total

de nacimientos (20).

En un estudio realizado en el INPer en 2016 encontraron que en recién nacido

menores de 1500 grs sobrevivieron el 83.7% de un total de 135 pacientes
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durante un afo, de enero a diciembre de 2016 y fallecieron el 16.3%,
encontrando que a menor peso al nacimiento y menor edad gestacional la tasa

de sobrevivencia era menor (5).

En el afio 2001, se reporté un descenso significativo en la mortalidad neonatal a
partir de la implementacién de técnicas modernas de cuidados neonatales, con
reduccion del 60% de la mortalidad reportada en los dos afios previos (21). En
el Instituto Mexicano del Seguro Social de acuerdo con Velasco, et al., analizaron
certificados de defuncion de 1998 a 2002, entre las causas mas frecuentes de
defuncion se reportaron sindrome de dificultad respiratoria (SDR) en 5780 casos
(27.7%), malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas en 4296 casos
(20.6%) y trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y del
crecimiento fetal en 2546 casos (12.2%) (22). En el Instituto Nacional de
Perinatologia, en el periodo de 1999-2001, se registraron 15115 nacidos vivos,
259 defunciones en menores de 7 dias, como causas de mortalidad se
reportaron defectos estructurales congénitos (34%), inmadurez (27.8%) y las
infecciones neonatales (15.8%) (21,14) Entre los 1881 nacimientos efectuados
en IMSS del estado de Jalisco, entre diciembre de 2004 y junio de 2005, hubo
598 (31.7%) nifios pretérmino, 307 (62.2%) ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, el criterio de ingreso principal fue clinico en 58% de los
casos, quirurgico en el 27.7%, cardiopatias que requerian manejo quirurgico en
un 11.8%, y prematurez en 2.2% de los ingresos. Dentro de los diagnosticos de
egreso mas frecuentes se encontraron ictericia multifactorial (65.8%) con 282

casos, taquipnea transitoria del recién nacido 30.6% con 131 casos, sindrome
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de adaptacion pulmonar 26.4% con 103 casos. El promedio de hospitalizaciéon
fue de 24 dias (22). En la unidad de cuidados neonatales del Hospital Materno
Infantil de Ledn Guanajuato, de una poblacion de 428 recién nacidos, la
patologia de ingreso mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria en
un 51%, seguido por la sepsis neonatal en un 26%, y neumonia intrauterina en
un 19%. 13,14 De acuerdo a la UNICEF, se reporta que a nivel mundial mas del
20% de muertes neonatales son causadas por sepsis y meningitis (12%),
neumonia (10%) en el 2012, siendo patologias altamente tratables, con
intervenciones oportunas. La distribucién global de muerte neonatal por causas
es por diarrea (2%), tétanos (2%), anomalias congénitas (9%), neumonia (10%),
sepsis / meningitis (12%), complicaciones relacionadas con el parto (24%),
nacimiento pretérmino con complicaciones (35%), otros (6%) (3,23). Desde el
punto de vista operacional se considera periodo de atencion perinatal desde la
semana 22 hasta la semana 46 de edad corregida en recién nacidos prematuros
(24).

En diciembre del 2000 representantes de seis organismos internaciones de
salud discutieron en Washington, DC, la situacion de la atencion de la salud de
los recién nacidos en el mundo y concluyeron que, aunque se vienen realizando
programas de supervivencia infantil durante 30 afios y programas de maternidad
sin riesgos durante otros 15 afos, la salud del recién nacido no encaja ni en uno
ni en otro grupo y con frecuencia no se tiene en consideracion en las politicas y
programas (25). La morbilidad que presentan los recién nacidos de muy bajo

peso al nacimiento es claramente especifica, destacandose el sindrome de
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dificultad respiratoria, ductus arterioso persistente, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante como las mas frecuentes.
Las principales patologias enumerada, no son excluyentes entre si, de modo
que existe todo tipo de asociaciones (26). El 25% de los recién nacidos que
requieren cuidados intensivos no tienen factores de riesgo identificados antes de
nacer (27). En un estudio realizado en 2012 en la Clinica Universidad de la
Sabana se encontré que la mayoria de los ingresos fueron causados por ictericia
neonatal, seguidos de enfermedades respiratorias como la taquipnea transitoria
del recién nacido, la enfermedad de membrana hialina y la infeccién bacteriana
(28).

El estudio y la descripcidn permanente de las diferentes caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes que ingresan a unidades de cuidado intensivo
neonatal le permite mantener al personal de salud una vision general de los
pacientes atendidos ademas de brindar informacidén de las condiciones que
pudieran tener intervenciones especificas para mejorar la calidad en los

procesos de atencion asistencial (29,30).
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JUSTIFICACION

Con el paso de los afios y el advenimiento de los avances cientificos y
tecnolégicos la esperanza de sobrevida de los pacientes neonatos se ha
incrementado, es de vital importancia conocer la estadistica de la patologia de
ingreso en los centros de atencidn de estos pacientes, considerando que la
mayoria de ellos amerita de manejo especializado de unidades de cuidados
intensivos neonatales en Centros de tercer nivel que fungen como centros de
ultima referencia, ya que las unidades que cuentan con servicios de tococirugia
por lo general no cuentan con los recursos para su atencion. Asi mismo debemos
tomar en cuenta que en los ultimos afos las causas de ingreso y mortalidad han
variado significativamente, considerando que las principales causas de ingreso
en la actualidad son la prematurez, las malformaciones congénitas, basicamente
las cardiopatias complejas, siendo estas mismas las principales causas de
morbilidad y mortalidad acompafados de sepsis, y estancia prolongada. Conocer
la prevalencia de la morbi-mortalidad en cada una de las diferentes unidades de
atencion de cuidados Intensivos permitira poder aplicar politicas de atencion

especificas a la poblacion atendida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los principales diagndsticos de ingreso, a la unidad de cuidados
intensivos neonatales UMAE hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,
CMN la raza, en el periodo del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 20187
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Conocer los principales diagnésticos de ingreso, a la unidad de cuidados
intensivos neonatales UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza”, CMN la Raza, en el periodo del 1 de enero de 2017 al 31 de
diciembre de 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la frecuencia de los principales motivos de ingreso por afo.
- Conocer la frecuencia de la referencia de los hospitales de segundo nivel
de atencién institucionales y extra institucionales. Conocer la edad

gestacional de los pacientes que ingresan a nuestro servicio.
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HIPOTESIS:

No requerida por tratarse de un estudio descriptivo.

MATERIAL Y METODOS:

Se recolectaron los datos de la hoja de ingreso y de alta de los recién nacidos
que ingresaron en la Unidad de Neonatologia, del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza, de CMN La Raza, del periodo del 1 de enero de
2017 al 31 de diciembre de 2018. A través de la libreta de registro de ingresos.
Se realizé6 un estudio descriptivo transversal, retrospectivo, el tamano de la
muestra fue considerando los ingresos consecutivos a la unidad de neonatologia
en el periodo referido. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva,
para variables cualitativas se utilizaron medidas de frecuencia y proporciones,
para variables cuantitativas, de acuerdo al tipo de distribucién de los datos, se
utilizaron medias y medianas como medida de tendencia central. Se determiné
la prevalencia. Se excluyeron a los recién nacidos que no contaron con los

documentos requeridos.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal, observacional, analitico, retrospectivo

Por intervencién del investigador: Observacional

Por la captacion de informacion: Transversal

Por la medicion del fendmeno en el tiempo: Retrospectivo
Por el grupo a estudiar: Homodémico

Por nimero de sedes: Unicéntrico
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UNIVERSO DEL ESTUDIO

Se realizdé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, de pacientes
que ingresaron en el periodo de 1 de enero 2017 al 31 diciembre de 2018 de

acuerdo al registro de ingresos del archivo del servicio de Neonatologia.
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VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO INDICADOR
OPERACIONAL
s Caracteristicas bioldgicas que definen a un ser El registrado en el Categorica nominal 1.Femenino
exo
humano como hombre o mujer expediente clinico dicotémica 2. Masculino
Edad
Numero de dias transcurridos desde la fecha del Cuantitativa
cronolégica Dias de vida extrauterina 0 a 250 dias
nacimiento discontinua
Duracion del embarazo calculada desde el primer dia
Edad La referida en el expediente 25 a 42 Semanas
de la ultima menstruacion normal hasta el nacimiento Categorica nominal
gestacional clinico de gestacion.
o hasta el evento gestacional en estudio
Causa médica principal que
El o los resultados que se arrojan luego de un estudio,
Diagnéstico motiva el ingreso de un Diagndsticos  de
evaluacion o analisis sobre una persona al ingreso en Cualitativa nominal
de ingreso paciente referido en el acuerdo al CIE-10
una unidad hospitalaria
expediente clinico
La integracion de sintomas y signos que presenta una|
persona en el momento de recibir el alta en una unidad Diagnosticos de
Diagnéstico Sera el referido en la nota de
de tercer nivel de atencion en salud y que por decision Cualitativa nominal acuerdo al CIE-
de egreso alta
médica ya no amerita su seguimiento en el area 10
hospitalaria
Dias de
Dias de hospitalizaciéon de
estancia Periodo de tiempo transcurrido desde el momento del
los recién nacidos
intrahospita |ingreso hasta el momento del egreso del servicio de Cuantitativa discreta |0 a 250 Dias
ingresados al servicio de
laria neonatologia
neonatologia
IMSS
Institucion hospitalaria de la cual proviene el recién|Sera la referida en nota de
Procedencia Cualitativa nominal No IMSS
nacido referencia-contrareferencia
Privado
Es el reflejo de la masa corporal total de un individuo
Sera la referida en nota en el
Peso (tejido magro, tejido graso y fluidos intra | Cuantitativa continua |Gramos
expediente clinico
extracelulares)
Medida de la estatura del cuerpo humano desde los|Sera la referida en nota en el
L Cuantitativa continua |Centimetros
alla

pies hasta el techo de la béveda del craneo

expediente clinico
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes clinicos completos de recién nacidos que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos neonatales UMAE Hospital general “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN la Raza.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Expedientes clinicos incompletos
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ASPECTO ETICO

1.

El estudio tiene caracter observacional, descriptivo y retrospectivo, se
limita a la recoleccion de datos del expediente clinico, para su posterior
analisis, el estudio se apega al manual de buenas practicas clinicas y
se inscribe dentro de la normativa en relacién a la investigacion en seres
humanos de la coordinacion de investigacion en salud como a las
disposiciones contenidas en el codigo sanitario en materia de
investigaciéon de acuerdo a la Declaraciéon de Helsinki (1964) y sus
modificaciones Tokio (1995), Venecia (1983) y Hong Kong (1989).

El conocimiento de los detalles de identidad de los pacientes es
confidencial.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud y con la Declaracién de Helsinki en 1975. El presente
trabajo no afecta derechos humanos, ni normas éticas ni de salud en
materia de investigacion. No se compromete la integridad fisica, moral
o0 emocional de las personas.

Los participantes no obtendran algun beneficio, sin embargo, los
resultados nos permiten establecer los diagnésticos de ingreso mas
frecuentes y sentar las bases para establecer estrategias de tratamiento
para estos pacientes. Dado que se trata de un estudio sin riesgo en el
que solo se revisaran expedientes de forma retrospectiva, con resguardo
de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio, fue positivo.

Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad de los participantes
ya que la informacién recabada sera usada sin dar a conocer el nombre
del padre o tutor o del hijo o algun otro dato que pudiera ayudar a
identificarlos. Ni las bases de datos ni las hojas de recoleccion
contendran informacion que pudiera ayudar a identificarles.

No amerita carta de consentimiento informado de acuerdo al articulo 17
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
Dra. Juana Pérez Duran, Médico adscrito al servicio de Neonatologia.

Dra. Maria Guadalupe Isabel Rosales Cervantes

Recursos materiales:
Expediente clinico, una computadora, hoja de recoleccion de datos, boligrafos,

lapices. Base de datos con sistema Excel de Microsoft.

Recursos financieros

No requeridos para la realizacién del proyecto.

Factibilidad

El estudio fue totalmente factible, ya que contamos con el censo de pacientes
pertenecientes al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales, se
cuenta con la estructura del archivo clinico, quien alberga los expedientes
clinicos, no necesita financiamiento econémico, farmacos, ni ningun insumo cuya

adquisicién genere conflicto de intereses en el estudio o retrasos en el mismo.
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RESULTADOS

Se incluyeron 349 registros obtenidos de recién nacidos que cumplieron los
criterios de inclusion para el estudio en el periodo comprendido del 1 enero de
2017 al 31 de diciembre de 2018, en el servicio de neonatologia de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza. El total de
ingresos en el afo 2017 fue de 247 recién nacidos, y en el 2018 fue de 195 recién
nacidos, se excluyeron 37 del afio 2017 y 28 del afio 2018 por no contar con
expedientes clinicos completos. Los 15 diagndsticos de ingreso mas frecuentes,
(Tabla 1.) son los siguientes: para el ano 2017 cardiopatia congénita compleja
con 80 recién nacidos (38.1%), prematurez con 50 recién nacidos (23.8%) y
sepsis con 12 recién nacidos (5.7%) y en 2018 prematurez con 94 recién nacidos
(44.8%), cardiopatia congénita compleja con 75 recién nacidos (35.7%) recién
nacidos y sepsis con 30 recién nacidos (14.3%). (Tabla y grafica 1) Se muestran

todos los diagnésticos de ingreso encontrados en la tabla 1.1, anexo 3

Tabla 1. Diagndsticos mas frecuentes de ingreso a la unidad de neonatologia
de Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional
La Raza, de 2017 a 2018.

DIAGNOSTICO 2017 % 2018 %

Cardiopatia congénita compleja 80 38.1 75 35.7
Prematurez 50 23.8 94 44.8
Sepsis 12 5.7 30 14.3
Persistencia de conducto arterioso 8 3.8 24 11.4
Gastrosquisis 5 2.4 15 7.1
Atresia intestinal 4 1.9 12 5.7
Sindrome de dificultad respiratoria 11 5.2 5 2.4
Atresia de eséfago 10 4.8 4 1.9
Hernia diafragmatica 5 2.4 8 3.8
Neumonia 7 3.3 6 2.9
Atresia duodenal 4 1.9 8 3.8
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO POR ANO

ATRESIA DUODENAL

HERNIA DIAFRAGMATICA

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
GASTROSQUISIS

RECIEN NACIDO DE TERMINO

i

SEPSIS

CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA —

o

20 40 60 80 100

[J2018 @2017

Grafica 1. Comparativo de diagndsticos de ingreso por afo

El total de ingresos por afio, se muestra en la grafica 2. En el 2017, ingresaron 210
recién nacidos, En el 2018 ingresaron 168 recién nacidos.
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Siendo un total de 378 ingresos de los cuales se muestra la distribucién por
sexo en la tabla 2.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO %
FEMENINOS 174 46
MASCULINOS 204 54
TOTAL 378 100

Tabla 2. Distribucion por sexo de los pacientes que ingresaron
de enero de 2017 a diciembre 2018.



De acuerdo a la edad gestacional al momento de su ingreso al servicio,

clasificando a los recién nacidos en pretérmino (<37 SDG), termino (37 a42 SDG)

y postérmino (>42 SDG), se encontraron los datos representados en la grafica 3.

SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO

%

PRETERMINO 186 51
TERMINO 192 49
POSTERMINO 0 0
SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO
0, 0%
186.0,

49%

PRETERMINO @ TERMINO = POSTERMINO

Grafica y tabla 3. Edad gestacional al nacimiento
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Las unidades médicas de referencia fueron clasificadas en unidades IMSS, y no
IMSS (hospitales publicos y privados), encontrandose 11 (5.2 %) ingresos de
unidades no IMSS y 199 (94.8 %) ingresos de unidades IMSS en el afio 2017, y
en el afio 2018 hubo 29 ingresos (17.4 %) procedentes de unidades no IMSS y
138 (82.6 %) ingresos procedentes de unidades IMSS. tabla 4.

UNIDAD DE PROCEDENCIA 2017 % 2018 %
NO IMSS 11 5.2 29 17.4
IMSS 199 94.8 138 82.6
TOTAL 210 100 167 100

Tabla 4. Resultados de lugar de referencia por afio.
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De acuerdo al peso al nacimiento, se clasificaron en muy bajo peso, bajo peso,
peso adecuado y peso elevado para la edad del nacimiento, se describen los

datos en Tabla 5.

Muy bajo peso <1000 30 8
Peso bajo 1000-2000 69 19
Peso adecuado 2000-3000 165 65
Peso alto >3000 97 27

Tabla 5. Peso al nacimiento



La mortalidad por ano fue de 20% en el 2017, 24.3% en el 2018, observandose
un total de 379 pacientes estudiados de 2017 a 2018 con un indice total de
mortalidad del 21.9%, lo cual representa un total de 83 pacientes. Tabla 6.

ANO MORTALIDAD | PORCENTAJE
2017 42 20.0
2018 41 243

Tabla 3. Mortalidad 2017-2018




La edad de ingreso vario de 0 a 75 dias con un promedio de 8.1 dias, con una edad

al egreso que varid de 1 a 465 dias con un promedio de 59.7 dias. Grafica 8.
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Grafica 8. Edad al ingreso y al egreso



La estancia intrahospitalaria fue medida en dias, con un minimo de 13 dias y un
maximo de 300 dias con un promedio de 55 dias en general, para 2017 fue un
maximo de 300 dias con un minimo de 14 dias y para 2018 tuvimos un minimo

de 13 dias con un maximo de 202 dias.
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Grafica 9. Dias de estancia intrahospitalaria



DISCUSION

Es un estudio realizado de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, en un
periodo comprendido del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018, en el
servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de
la UMAE. CMN La Raza, con un total de ingresos de 379 recién nacidos, los
principales diagndsticos de ingreso al servicio de neonatologia reportan:
cardiopatia congénita compleja siendo la principal la atresia pulmonar, seguida
de la coartacién de aorta, prematurez, sepsis, persistencia de conducto arterioso,
recién nacido de termino, peso adecuado para la edad gestacional, gastrosquisis.
Como diagnésticos de egreso encontramos como primera causa las cardiopatias
congénitas complejas el 98% de ellas en estado de postoperado, seguida de las
alteraciones gastrointestinales, siendo la principal los defectos del tubo digestivo

y en tercer lugar la prematurez.

El motivo de ingreso principal fue clinico 91.2% y quirurgico 9.8%, lo cual es
similar a lo reportado en el estudio del IMSS realizado en este mismo servicio el
cual comprendi6 de 2012 a 2016, asi como a un estudio realizado en Jalisco,
también se reporta congruencia en que el género masculino es ingresado con

mayor frecuencia.

En este estudio reporta a la cardiopatia congénita compleja como principal
diagndstico de ingreso, y a la prematurez en segundo lugar, con un porcentaje
muy similar, lo cual difiere a lo reportado en el estudio realizado en este servicio
que comprendio de 2012 a 2016, en donde la prematurez era el diagnéstico
principal similar a lo reportado en el estudio realizado en Hospital General de
México de la Secretaria de Salud y en el IMSS en Jalisco. Esto probablemente
se deba a las caracteristicas especificas de nuestro servicio de 3er nivel y unidad

de referencia.

La estancia intrahospitalaria en el estudio reporta un promedio de 55 dias, minimo
unas horas maximo hasta 300 dias reportados, presentando una estancia
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maxima similar a lo reportado en el estudio previo realizado en este servicio y a
lo reportado por el Hospital General de México de la Secretaria de Salud,

reportando un maximo de 297 dias de estancia intrahospitalaria.

La edad de ingreso al servicio de neonatologia de CMN La Raza es en promedio
de 8.2 dias, con un minimo de horas del nacimiento, hasta 75 dias posteriores al
nacimiento, siendo similar a lo reportado en el estudio previo realizado en este
servicio que comprendié del afio 2012 al 2016, no siendo reportado en ninguna
otra bibliografia consultada. Es importante aclarar que para considerar edad de
recién nacido se considera hasta los 28 dias de vida, los pacientes ingresados a
la unidad de cuidados neonatales después de los 28 dias establecidos se deben
a que fueron recién nacidos prematuros, cumpliendo con el criterio de ser vigilado
de acuerdo a patologia neonatal hasta que se cumplan 44 0 46 semanas de edad

gestacional corregida (308 - 322 dias).
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CONCLUSION

Este estudio muestra que los patrones epidemioldgicos que siguen los pacientes
que ingresan al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la UMAE. CMN La Raza,
estan en constante cambio, mostrandolo asi en las diferencias que existen entre
el estudio hecho en este mismo servicio y que comprendio los afos de 2017 a
2018, y asi mismo podemos darnos cuenta que en algunos aspectos podemos
generar patrones de comportamiento propios de las caracteristicas del servicio e
en el que nos encontramos, considerando que es un servicio de referencia de
tercer nivel, lo cual se ve reflejado en los principales diagnosticos de ingreso. La
importancia de este estudio radica en lograr identificar las principales causas de
ingreso a nuestro servicio y asi poder establecer protocolos para este tipo
especifico de pacientes, asi mismo podemos establecer las enfermedades con
mayor prevalencia duran el primer mes de vida, lo cual nos permitira mejorar la
atencion médica a la poblacién neonatal en un futuro.

Sera de vital importancia continuar este estudio en afios futuros consecutivos, lo
cual nos dara una amplia perspectiva del comportamiento demografico de nuestra
poblacién y asi poder modificar y actualizar los protocolos de manejo de acuerdo
a dichos cambios.

En base al porcentaje de ingreso de recién nacidos prematuros y patologias
prevenibles, debemos considerar la promulgacion de programas de prevencion y
atencion oportuna del embarazo y la resolucion del mismo, lo cual permitira una
reduccion en el numero de ingresos de pacientes neonatos a unidades de tercer
nivel. Asi mismo se lograran identificar patologias prenatalmente lo cual permitira
desarrollar protocolos de atencion de la resolucion del embarazo y la derivacion
oportuna de estos pacientes para un tratamiento temprano ante un diagnostico

precoz.
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ANEXOS

“Principales diagndsticos de ingreso a una unidad de cuidados intensivos

neonatales de tercer nivel”

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. Paciente _ No. Cama Fecha

Nombre No. Afiliacion

Sexo Edad dias

Fecha de nacimiento _ Fecha de ingreso Edad al ingreso ___dias
Edad gestacional al ingreso semanas Peso KgTalla__ cm

Diagnésticos de ingreso

Fecha de egreso Edad de egreso ___ dias EGC al egreso ____ semanas

Motivo de egreso

Diagndsticos de egreso
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

“Principales diagnosticos de ingreso a una unidad de cuidados intensivos

neonatales de tercer nivel”

Actividades

Tiempo

Noviembre -
diciembre
2019

Enero — febrero

2020

Marzo
— abril
2020

Mayo

Junio
2020

Julio
2020

Escoger tema a desarrollar

Busqueda de articulos relacionados al
tema

Realizacion del marco teérico

Registro de protocolo en CLIES

Recoleccion de datos

Realizacion de conclusiones
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ANEXO 3.

“Principales diagnosticos de ingreso a una unidad de cuidados intensivos

neonatales de tercer nivel”

TABLA 1.1. Diagnésticos de ingreso a la unidad de neonatologia del

Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional

La Raza, de 2017 a 2018.

DIAGNOSTICO

CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA
RECIEN NACIDO PRETERMINO

SEPSIS

PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
GASTROSQUISIS

ATRESIA INTESTINAL

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ATRESIA DE ESOFAGO

HERNIA DIAFRAGMATICA

NEUMONIA

ATRESIA DUODENAL

ANO IMPERFORADO

MALFORMACION ANORECTAL ALTA
ENTEROCOLITIS NECROZANTE

ATRESIA PULMONAR

PESO BAJO PARA LA EDAD GESTACIONAL
COMUNICACION INTERVENTRICULAR
PROBABLE TRISOMIA 21

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
ONFALOCELE

COARTACION DE AORTA

TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS
ASFIXIA PERINATAL

POSTOPERADO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES
CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA
HIPERBILIRRUBINEMIA MULTIFACTORIAL
CRISIS CONVULSIVAS

RECIEN NACIDO INMADURO

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

FRECUENCIA CIE 10

145
144
42
30
20
16
16
14
13
13
12
11
11
10
10
10
9

O 01 O O N N N N 00 0 00 00 O

Q26.0
P07.3
Q36.0
Q25.0
Q79.3
Q42
J8o
Q39.0
Q79.0
J13.0
Q41.0
Q42.3
Q42
P77
Q25.5
PO7.0
Q21.0
Q90
N17.2
Q79.2
Q25.1
Q20.3
P21.0
K93.8
Q26.2
Q24
P58
G40
P07.2
P52.0
P74.2
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POSTOPERADO DE COLOSTOMIA
HIPERTENSION PULMONAR

SINDROME DISMORFICO
POSTOPERADO DE ILEOSTOMIA
POSTOPERADO DE RESECCION INTESTINAL
POSTOPERADO DE SIGMOIDOSTOMIA
ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR
SINDROME DE VENTRICULO DERECHO HIPOPLASICO
COMUNICACION INTERAURICULAR
FORAMEN OVAL PERMEABLE
CRIPTORQUIDIA

TRISOMIA 21

HIDRONEFROSIS

HIPERGLUCEMIA

HIPOGLUCEMIAS

MIELOMENINGOCELE

ANEMIA

ATRESIA DE ILEO

OCLUSION INTESTINAL

PERFORACION INTESTINAL
POSTOPERADO DE COLOCACION DE SILO
SINDROME COLESTASICO

AORTA BIVALVA

ATRESIA TRICUSPIDEA

INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO
POSTOPERADO DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR
VENTRICULO UNICO

APNEA

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
STATUS POSTPARO

NEUMOTORAX

DESNUTRICION

HIPONATREMIA

RINONES POLIQUISTICOS

FETOPATIA DIABETICA

AGENESIA DE CUERPO CALLOSO
CEFALOHEMATOMA

COLPOCEFALIA

EDEMA CEREBRAL

FRACTURA PARIETAL

HEMATOMA SUBGALEAL

HEMORRAGIA INTRACRANEANA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
HEMORRAGIA SUBDURAL

=) A A A A A A A A A NDNDNDNDNNDPNDNDDNDNDDNDNDDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNNDNNDNNDNDNDNDNDNDOOWWWWWWWWWDPDADN

Q42.9
127.0
Q89.9
Z43.2
K91.8
Z43.2
Q22.1
Q22.6
Q21.1
Q211
Q53.9
Q90
Q62.0
P70.9
P70.4
Q05.9
D64.9
Q42.9
K56
K63.1
Q79.3
Q71.0
Q25.3
Q22.4
Q25.4
128.0
Q20.4
P28.3
P91.3
146.0
P25.1
E46
P74.2
Q61.1
P70.0
Q04.0
P12
Q04.8
G93.6
P13.0
P12.2
P52.0
P10.3
P10.0
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HIDROCEFALIA CONGENITA

HIGROMA QUISTICO

HIPERTENSION ENDOCRANEAL

HEMOFILIA A

SINDROME ANEMICO

ATRESIA DE VIAS BILIARES

ATRESIA RECTAL

FISTULA ENTEROCUTANEA

FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

ILEO HIPOXICO

PERITONITIS

POSTOPERADO DE ATRESIA INTESTINAL
POSTOPERADO DE FISTULA RECTOVESTIBULAR
POSTOPERADO DE GASTROSQUISIS
POSTOPERADO DE PERFORACION INTESTINAL
PROBABLE MEMBRANA DUODENAL
SUBOCLUSION INTESTINAL

TAPON MECONIAL

DERRAME PERICARDICO

PROBABLE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ARCO AORTICO HIPOPLASICO

BLOQUEO AV CONGENITO

BRADICARDIA SINUSAL

INSUFICIENCIA PULMONAR

POSTOPERADO DE CORRECCION TOTAL DE VENAS
PULMONARES

ASPIRACION DE MECONIO

ESTADO POSTPARO

ATELECTASIA

DERRAME PLEURAL

ENFISEMA PULMONAR

ESTRIDOR LARINGEO

HEMORRAGIA PULMONAR

HIPOPLASIA PULMONAR
MALFORMACION LARINGOTRAQUEAL
NEUMOMEDIASTINO

NEUMONITIS

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
DEXTROCARDIA

DISFUNCION DIASTOLICA

DISPLASIA VALVULAR PULMONAR
DISPLASIA VALVULAR TRICUSPIDEA
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

JEE L UL I (UL UL (UL U U UIL U UL UL U (UL (I (L UL U (I UL UL UL U I UL U §

—_

JEE L UL I I UL UL I (U UL UL U (UL (UL UL UL UL U §

Q03.9
D18.1
G93.2
D66
D64.9
Q44.2
Q42.3
K63.2
Q39.1
K56
P78.0
Q41.9
N82.3
Q79.3
K63.1
Q41.0
Q41.0
P76.0
131.9
127
Q25.4
144
R00.1
J96
Q26.2

P24.0
146.0
J98.1
Joo
P25
R06.1
P26.8
Q25.7
Q32.1
$§27.0
J69.0
P24.0
pP22.8
Q24.0
150
Q22.0
Q22.4
108.1
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POSTOPERADO DE LICADURA DE CONDUCTO ARTERIOSO

POSTOPERADO DE CIERRE DE COMUNICACION
INTERAURICULAR

PROBABLE ANILLO VASCULAR
PROBABLE ESTENOSIS SUBVALVULAR
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
ESCROTO BIFIDO

HERNIA UMBILICAL

HIPOSPADIAS

PROBABLE SINDROME DE TURNER
SINDROME DE TURNER

DERMATITIS

DESEQUIIBRIO HIDROELECTROLITICO

QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO EN DORSO DE
PIE DERECHO

CHOQUE SEPTICO

EXPOSICION PERINATAL A VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

PROBABLE HIDRONEFROSIS
PROBABLE RINON POLIQUISTICO
TUMOR RENAL

VALVAS URETERALES
HIPERTIROIDISMO
HIPOTIROIDISMO

RS L (L UL UL UL U UL UL UL U §

= A

RS L UL U I UL U

Q25.0
Q211

Q25.8
Q23.0
147.1
Q55.9
K42
Q54.9
Q96.9
Q96.9
L22
E86
T20

A41.9
Z20.6

Q62.0
Q61.1
C64
Q64.1
P72.1
pP72.2
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