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Introduccion

Los conocimientos sobre la mortalidad infantil en
Honduras han tenido como fuente de informacion
los Centros Hospitalarios; sin embargo, el avance
ha sido poco. Este es un intento mas para ofrecer
algunas de las caracteristicas de la mortalidad neo-
natal y que revisten importancia por cuanto vemos
que los informes de la estadistica del Hospital Es-
cuela nos muestra que para 1980 ocurrieron 207
muertes en el servicio de recién nacidos y en los
otros servicios de Pediatria 448, lo que implica que
la mortalidad neonatal ocupa el primer lugar con
un 310/0, de alli la importancia de su estudio.

El objetivo fundamental de nuestro trabajo es ofre-
cer a los Médicos Residentes, Pediatras y Neona-
tologos las dimensiones y caracteristicas de la Mor-
talidad Neonatal, en el afan de contribuir al conoci-
miento de nuestros problemas de salud y muy espe-
cificamente el del Recién Nacido.

Conceptos

A titulo recordatorio, exclusivamente, nos permiti-
mos presentar los siguientes conceptos en cuanto a
la mortalidad neonatal se refiere.

El periodo de edad neonatal comprende los prime-
ros 28 dias de vida y por lo tanto la parte post-na-
tal (los primeros siete dias de vida) del periodo pe-
rinatal (que cubre desde la 28a. semana de gesta-
cion hasta la la. semana después del nacimiento,,
inclusive) (1).

El contexto de la Mortalidad Neonatal es suma-
mente complejo e implica accion de multiples fac-

tores que pueden remontarse hasta la gestacion, e
incluso antes, y tener repercusiones que se prolon-
gan hasta después del periodo neonatal.

El término perinatal significa: peri — en torno a,
alrededor de — natal — nacimiento.

Se han propuesto dos periodos perinatales: perio-
do perinatal uno y el periodo perinatal dos. El
primero comprende desde la etapa fetal tardia,
que se inicia en la vigésimoctova semana de gesta-
cion en adelante hasta la etapa neonatal temprana
o semanatal o hebdomadaria, es decir, la primera
semana de vida extrauterino. El segundo abarca
desde la vigésima semana de gestacion en adelante
y se extiende a toda la etapa neonatal o sean las
cuatro primeras semanas de vida extrauterina (2).

Material y Métodos

Se estudian todas las muertes producidas en el
servicio de recién nacidos durante 1980, que in-
cluyen las salas de Prematuros, Cuidados Mini-
mos y Extra-hospital arios.- Para ello fue necesario
implantar la apertura de expediente clinico a cada
uno de los recién nacidos que ingresan al servicio,
ya que antes la informacién al respecto quedaba
incluida en el expediente materno lo que dificulta
las investigaciones.

Para lograr obtener algunas relaciones de estadis-
tica hospitalaria fue necesario establecer un siste-
ma de informaciéon diario-mensual sobre: nimero
de nacidos vivos, ingresos, egresos y muertes por
cada sala. Se elabor6é un formulario mensual para
la recoleccion de las diferentes variables e investi-
gacion en cada una de las muertes.
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Cada expediente fue revisado y completado con
sus diagnosticos finales de muerte y se dejo la cla-
sificacion clinica utilizada en el servicio, ya que los
fines del trabajo tienen ese objetivo y no se clasifi-
co segun la clasificacion internacional de enferme-
dades.- En ningun caso se hizo autopsia.

Perfil del Estudio

En primer término se obtuvieron los datos estadis-
ticos de produccion del Servicio de Recién Nacidos
incluyendo en ello:

— El total de nacidos vivos

— El total de ingresos y por salas

—  El total de egresos y por salas

—  El total de defunciones y por salas
— indice de mortalidad

— Relaciones por salas

En segundo término fue considerado estudiar el
estado de salud de la madre antes y durante el em-
barazo, asi como los riesgos de todo el proceso del
parto, constituyen importantes factores determi-
nantes de la salud del producto de la concepcion.
Aunque por lo comun el curso del embarazo y del
parto es normal, pueden surgir numerosos y diver-
sos peligros. La intrincada interrelacion de la salud
materna y la del feto o del nifio obligan a adoptar
el procedimiento de causas multiples para el estu-
dio de la mortalidad, con el fin de determinar los
vinculos entre las condiciones morbosas de la ma-
dre, sus antecedentes gineco-obstétricos y su efecto
sobre el recién nacido y, de manera similar, entre
las complicaciones del parto y sus efectos. Razon
por la cual se consideraron las siguientes variables:

Factores Maternos

— Edad materna

— Paridad

— Antecedentes: abortos, 6bitos, partos prema
turos, productos malformados

— Morbilidad durante el embarazo

— Antecedentes de patologia obstétrica

— Edad gestacional

— Reproduccion del embarazo

Factores de desarrollo y parto

— Viabilidad del producto
— Via de nacimiento
— Presentacion y/o situacion fetal

— Situacién de la membrana al momento del
parto

— Caracteristicas de liquido amniotico

— Anormalidades del cordon

Factores propios del recién nacido

—  Sexo

— Peso

— Vitalidad (APGAR)

—  Necesidad de reanimacion
—  Madurez

— Causas de muerte.
— Edad a la muerte

— Dia de la semana de la muerte
— Origen de hospitalizacion

— Hora de la muerte

—  Probabilidad de muerte al nacer

(Clasificacion clinica)

indices

La produccion del Servicio de Recién Nacidos del
Hospital Escuela durante el afio de 1980 demostro
lo siguiente:

—  Total de nacidos vivos
Total de ingresos en el Servicio de R.N. 1.444
Total de egresos en el Servicio de R.N. . 1.259

— Tota de defunciones ..........ccccoovvuvvvveeennnn. 207
— indice de mortalidad ........................ 1.8
— indice de mortalidad intrahospitalaria 16.4
—  Promedio mensual de nacidos vivos ... 916
—  Febrero mes de menos nacimientos ... 779
—  Septiembre mes de mas nacimientos . .. 1.013
—  Promedio mensual de defunciones .. .. 17
—  Febrero mes de menos defunciones ... 9
—  Septiembre mes de mas defunciones ... 25
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CUADRO No 1

Produccion por salas en el Servicio de Recién Nacidos.
Hospital Escuela— Afio 1980

INGRESOS EGRESOS DEFUNCIDNEFE

Na. o/o No. olo No. ofo
| Minimos 1.059 | 733 | 1006 | 79.9 68 | 828
[ Prematuros 301 | 208 194 | 154 114 55.1
Extrahozp. B4 58 59 4.7 25 127
TOT AL 1.444 100.0 1.259 100.0 207 100.0

CUADRODO No 2

Mortalidad por salas en el Servicio de Recién Nacidos.
Hospital Escueln— Afo 1980

Sala Porcentaje
Minimos - 8.7
Prematuras 58.7
Extrahosp. 423 [

CUADRO No 3

Mortalidad neonalal segin edad matemna.- Servicio
de Recién Nacidos, Hospital Escuela— Afo 1980,

Grupo de edad Nao, Porcentaje
15 afios 1 0.5
16— 19 48 23.2
L 20—24 66 31.8
Le2h =80 31 149 !
30—34 | 18 88 |
__8b6—289 e 10.1
Ay mEs -t T oy
Tgnorada 13 | B4 |
TOTAL 207 100.0




74

REV.MED. HONDUR. VOL 50-1982

CUADRO No. 4

Mortalidad neonatal segun clasificacion de edad ma-
terna.- Servicio de Recién Nacidos.- Hospital
Escuela- Afio 1980.

Condicion de edad No. olo
| BEdadprematura(16) | & | 24 |
| Edad sceptable (17-39) | 180 87.0
Edad afiosa (40 ¥ mas) i 4.3
Edad ignorada 13 6.3
TOTAL 207 100.0

CUADRO No. 5

Mortalidad neonatal seguin paridad paterna.- Servi-
cios de Recién Nacidos.- Hospital Escuela-Afo
1980

Paridad No. ofo

CUADRO No. 7

Mortalidad neonatal segun antecedentes maternos de
obito.- Servicio de Recién Nacidos.- Hospital
Escuela—Ano 1980

Ohitos anteriores Mo, ofo

Con antecedentes 4 1.9
Sin antecedentes 135 65.2
Mo aplica &l 246
Ignorado 17 8.2
TOTAL 209 100.0

CUADRO No. 8

Mortalidad neonatal segun antecedentes maternos de
partos prematuros Servicio de Recién Nacidos.-

CUADRO No. 6

Mortalidad neonatal segun abortos anteriores maternos.

Servicio de Recién Nacidos.- Hospital Escuela.-Afio
1980

|

Abortos anteriores MNo. ofo

Ninguno 94 5.4

No aplica ol 246
__Uno . 29 14.0
| Dos 10 4.8

Tres y mas 6 | 2.9

Ignorados 1% 8.2

TOTAL 207 100.0

Hospital Escuela.- Afio 1980

an_'- igesta oy . 52 25.1 Antecedentes de parlos prematuros | No. ofo
Aveptable (2-4 PARA) 96 46.4 - S e e
Multipara (57 PARA) 25 | 121 Con antecedentes 12| 58
(Gran multipara (8 v mas PARA) 23 TET Sin antecedentes 1271 613
lgnorada 11 5.3 No aplica 51 | 246
TOTAL 207 | 100. Ignorado 17| 82

TOTAL 207 | 100.0

CUADRO No. 9

Mortalidad neonatal segun antecedentes maternos
de hijos malformados.- Servicio de Recién Nacidos.
Hospital Escuela.- Afio 1980.

Antecedentes de hijos malformados| Na, | afo
Sin antecedentes 137 | 66.2
Con antecedentes 3 1.4
Mo aplica 51| 245
Ignarados 16| %17
TOTAL 207 | 1000
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CUADRO No. 10

Mortalidad neonatal segiin antecedentes materno
de morbilidad en el embarazo o parto.- Servicio
de Recién Nacidos.- Hospital Escuela. Ao 1980.

CUADRO No. 13

Mortalidad neonatal en relacion a la viabilidad del
producto. Servicio de Recién Nacidos.- Hospital
Escuela- Afio 1980.

) - No. olo
Morhilidad Mo, ofo
. Pre-términc_ | 151 72.8
Sin morhilidad | 118 57.0 Término 49 23.6
No aplica | 34 16.4 Post-termino 6 28
Durante embarazo | 38 17.4 Ignorado 2 0.8
[ Duranteparto | 4 | 19 |
Ienorado 15 T.2 TOTAL 207 100.0
TOTAL | 207 | 100.0

CUADRO No. 11

Mortalidad neonatal segun antecedentes maternos

de patologia obstétrica.- Servicio de Recién Nacidos.

Hospital Escuela. Afio 1980.

T
MNo. 0/0
Sin antecedenles 128 61.8
 Ignorado LiEE _E_ .2 8.7 )
No aplica == 51 24.6
Con antecedentes b 2.4
Cesareas anteriores 5 2.4
Forceps = - —
Otros ¥~ |
TOTAL ! 207 100.0

CUADRO No. 12

Mortalidad neonatal en relacion a la Edad Gestacic-
nal materna por amenorrea,- Servicio de Recién Na-
cidos.- Hospital Escuela.- Afio 1980.

Semanas de Gestacion Nao, olo
— 29 = -—3d 15.9 |

30— a3 B ] U&d
84— 37 49| 237
38— 4l 28 13.5

| 42y mas 13 6.3
Ienorado a0 14.5
TOT A 207 100.0

CUADRRO No. 14

Mortalidad neonatal en relacion a la reproduccion
del embarazo.- Servicio de Recién nacidos.- Hos-
pital Escuela- Afio 1980.

Producto No. alo
Unico 183 58.4
Gemelar 24 11.%
Trillizos = =
Maltiples — =
TOTAL 207 100.0

CUADRO No. 15

Mortalidad neonatal segun via de nacimiento.-
Servicio de Recién Nacidos. Hospital
Escuela- Afio 1980.

Via No. | ofo |
| Vaginal eutacico 152 | 734
| Vaginal distocico Ji 19 9.2
| Cesarea 36 17.4
| TaTAT 207 100.0 |
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CUADRO No 16 CUADRO No. 19

Mortalidad neonatal seglin presentacion y /o situa- : .

cian del feto.- Servicio de Recién Nacidos.— Mortalidad neonatal y las caracteristicas del cordon

Hospital Escuela— Afic 1980 umbilical — Servicio de Recién Nacidos.— Hospital

Escuela— Ao 1980.

Variedad o forma Na. ofo
Cefiucu 15':] 79 5 Cﬂrmteﬂstil:ai No. DJ’G
Pélvico o podalico T 130
Oblicuo - transverso 0| &8 Normal 174 84.1

i O T Anormal 6 2.9
Tgnorado 9 43 Ignorado i 13.0
TOTAL 207 160.0 | TOTAL 207 100.0

CUADRO No. 17 CUADRO No. 20

Mortalidad neonatal y la situacién de la membrana

al momento del parto. Servicio de Recién Nacidos. Mortalidad neonatal seglin sexo.— Servicio de

Hospital Escuela.- Afio 1980, Recién Nacidos.- Hospital Escuela— Afio 1980,
Curso de muptura No. ofo T

— S E— - Sexo No. ofo
Normal 165 2 Pir S
RPM 22 10.6 Masculino 106 51.2
Ignorado 20 9.7 | Femenino 101 48.8
TOTAL 207 100.0 l TOTAL 207 100.0

CUADRO No. 21

CUADRO No. 18 Mortalidad neonatal segiin peso del recién nacido,
: . _ A > Servicio de Recién Nacidos.- Hospital Escuela.-
mortalidad neonatal y las earacteristicas del liquido Afo 1980,
amnidtico.- Servicio de Recién Nacidos.-

Hospital Escuela.— Afio 1980, Peso en gramos No. o/o
Caracteristicas No. olo | Ignorado 6 29
7 — 1000 14 6.7
| Liguidoclaronormal | 158 | 76.3 1001 — 1600 63 30.4
Meconial 32 15.5 1501 — 2000 a0 %4.2
Meconial fetido 1 0.5 [ 2001— 2500 31 15.0
Ignorado 15 | 7.7 2501 v mas 43 20.8
TOTAL 207 | 100,0 TOTAL 207 100.0
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CUADRO No 22

Mortalidad neonatal segiin APGAR al primer minu-
to de vida.- Servicio de Recién Nacidos.— Hospital

Escuela— Anoc 1980,

CUADRO No. 24

Mortalidad neonatal segiin madurez del Recién Na-
cide.- Servicio de Recién Narcidos.- Hospital Escue-

la— Afioc 1980.

APGAR No. olo
=3 50 242 Grado de madurez Na. ofo
4 =6 77_| 3812 RNT — PEG 16 7.7
1y més 48 | 231 "~ RNT — AEG 87 | 119
Ignorado 3a 16.5 RNT — GEG 4 1.9
= == = RNFP— PEG 45 21.°9
TOTAL 207 100.0 RNP — AEG 100 48.3
RNP — PEG 1] 0
CUADRO No. 23 BN Pos—PEG 5 24
——— = TOTAL 207 100.0
Reanimacion No. l oo
|
Fue reanimado 289 | 43.0
| no necesito 94 | 454
Ignorado 24 | 116
aa = =1 e e Maortalidad neonatal y su relacion con reanimacion
TOTAL | 207 | 100.0 al nacer— Servicio de Recién Nacidos,— Hospital
- d Escuela— Afio 1980,
CUADRO No. 25
Causa de Muerte segun Diagnostico Clinico.— Servicio de
de Recién Nacidos.— Hospital Escuela— Afio 1980, -
No. DIAGNOSTICO No. de Casos Porcentajes
1 | Asfixia Neonatal 109 52.6
Asfixia Neonatal Moderada 48 23.2
Asfixia Neonatal Severa 61 20,4
2 | Sindrome de Dificultad Respiratoria a0 48.5
3 | Membrana Hialina 47 22.7
4 | Bronco Aspiracion 24 11.6
5 | Bronco Neumonia 12 5.8
6 | Bepsis 54 26.1
T | Potencialmente Infectado 50 24.1
8 | Hiperbilirrubinemia 32 15.5
9 | Sufrimiento Fetal Agudo 27 13.0
10 | Trauma Obstétrico 2 106.1
11  Anemia 17 8.2
12 | Enterocolitis Necrotizante 12 5.8
1 13 | Malformaciones Congonitas 11 5.3
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No, DIAGNOSTICO No, de Casos Porcentajes
14 | Hemorragia Intracraneal i 5.3

16 | Edema Cerebral 4.3

16 | Infeccion de Tracto Urinario 3.9

17 | Sufrimiento Fetal Cronico 3.9

18 | Coagulacion Intravascular Diseminada 3.9

19 | Mielomeningocele 2.9

20 | Diarrea 2.9
21 | Pie equino 2.9

22 | Sifilis

23 | Neumolorax

24 | Cromosomopatia

25 | Hemorragia Pulmonar

26 | Hidrocefalia

27 | Encefalocele

28 | Onfalocele

29 | Polidactilia

30 | Rifion Poliquistico

31 | Atresia Intestinal

32 | Taquipnea Transiloriade R N
38 | Microcefalia

34 | Anencefalia

35 | Hipoglicémia

36 | Insuficiencia Cardiaca Congestiva
37 | Hepatitis

38 | Hipoglicemin

39 | Causa no Consignada

40 | Otras causas

BB DS BRI BO B3 B3 RO BO B3 B3 B3 B B0 00 B i R O O QY -1 OO 00 0D GO ke
SapLpRaOOQRCDEIEE R
€0 0 D 0 LW DL WO WWORODD

Cardiopatia Congénita
Toxoplasmosis

Kernicters

Luxacién Congénita de Cadera
Sindrome de Down

Ano Imperforado

Purpura Troboeitopénica 1,
Afresia de Esdfago
Quemadura Quimica

Tumor Abdominal

‘Asfizia (Parricidio)
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CUADRO Nao 26

Mortalidad Neeonatal segiin dia de muerte.—
Servicio de Recién Nacidos,— Hospital

Escuela— Afio 1980.

CUADRO No. 29

Mortalidad neonatal segiin hora de muerte.—
Bervicio de Recién Nacidos,— Hospital
Escuela— Afo 1930,

CUADRO No. 27

Mortalidad necnatal y edad al momento de la muer-

Dia de la semana No. ojo Tumo No. ojo
| Domingo 30 14.5 “A"™ (06— 14 horas) 67 32.4
| Lunes 42 20.83 *B" (14— 21 horas) 74 35.7

Martes 26 12.6 “C7 (21 — 06 horas) 66 31.9

Miércoles 32 15.5

Jueves 27 18.0 | TOTAL 207 100.0

Viernes 29 10.6 |

Sabado 28 13.5 |

|
o = CUADRO No. 30
TOTAL 207 | 100.0 i

Mortalidad neonatsl segiin probabilidad de muerte
al nacer por Edad Gestacional,— Peso al nacer.—
Servicio de Recién Nacidos.— Hospital Escuela.—
Afio 1980.

te.— Bervicio de Recién Nacidos.— Hospital Escuel o =
Bt 15450, : £ % |Probabilidad de muerte al nacer | No. | ofo
; | i i s _ | e8| 329
i 30 o A | 4— 2bojo 29| 140
= : 206 - B0ojo 70 | 33.8
24— ﬁ EE::_: 35 =] 52 fﬁ‘ﬁ mas de 500/0 40 | 19.3
2— T dias =58 | 281
8 — 14 dias “oe ) e | [D9EsE Gl Bl
16— 21 dias 18 7.2
27 — 28 dias 6 g
mas de 29 dizs a 4.3
11 TOTAT e ANALISIS Y CONCLUSIONES
i

CUADRO No. 28

Mortalidad neonatal segiin origen de hospitalizacian.

Servicip de Recién Nacidos.— Hospital Escuela.—

Ario 1980,

Origen | No. ::r_.n'o S
Hospitalario 182 87.9 B
Extrahospitalario 25 121
TOTAL - L 100.0

— Partiendo de la tasa de Mortalidad Neonatal quc

fué de 18 por 1000 nacidos vivos para 1980 en
el Hospital Escuéla, encontramos més especifica
mente que la tasa de Mortalidad Neonatal Intra
hospitalaria fué de 164 por 1000 recién nacido:
vivos atendidos en el servicio de recién nacidos
por cualquier patologis

Se observa en la dinfmica del Servicio de Recién
Nacidos, que tanio los ingresos como los egresos
en la Sala de Cuidados Minimos es donde se rea
liza la mayor atencidn médica correspondiente
aproximadamente al 7500 de la produccion; se-
guida por Sala de Prematuros entreel 15 v 200/
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del movimiento y muy escasamente (50/0) en
Extra-hospitalarios.

Por el contrario de lo anotado anteriormente, las
defunciones muestran una relaciéon inversa, sien-
do la Sala de Prematuros la que presenta mayor
mortalidad (55.10/0) que visto de otra manera
la mortalidad por Sala Prematuros y Extrahos-
pitalarios muestran un indice muy alto (58.7 y
42.3 respectivamente), en cambio la Sala de Cui-
dados Minimos escasamente tiene una mortali
dadde6.70/0.

De los factores maternos que tienen una rela-
cion con la Mortalidad Neonatal, encontramos
altas tasas en el caso de madres menores de 20
afios; por otro lado, las madres comprendidas
envios grupos de edad de 20-24 afios y 25-29
aflos mostraron indices mas favorables por estas
causas.- Los indices correspondientes a madres
menores de 20 afios fue superior a la de las ma-
dres de 35 afios y mas.

La relacion entre el Orden de Nacimiento y la
Mortalidad Neonatal, encontramos mayor mor-
talidad en nifios de madres primigestas (25.10/0)
y gran multiparas. (11.10/0).

Un tercio de las madres de los recién nacidos que
murieron tenian antecedentes de abortos ante-
riores, lo que probablemente sea un factor de
riesgos importante.

Solo un 60/0 de las madres tenian antecedentes
de partos prematuros y escasamente el 20/0 an-
tecedentes de Obito y solo el 1.40/0 anteceden-
tes de hijos malformados.

Los antecedentes maternos de enfermedad du-
rante los embarazos y partos anteriores indican
que solo un 200/0 aproximadamente presenta-
ron quebranto de su salud y escasamente el
2.40/0 presentaron alguna patologia obstétrica
en los partos anteriores lo que se manifesto siem-
pre en realizacion de cesareas.

Segtin el Diagnostico Clinico de las madres par-
turientas, el 660/0 llegaron con un embarazo a
Pre- término 6 mal llamado Prematuro (por fe-
cha de ultima regla) y solo el 60/0 con un em-

barazo Post-Maduro; lo que revela que aproxi-
madamente los 3/4 partos de las madres de re-
cién nacidos muertos no estaban en el periodo
ideal de parto, ya que solo el 240/0 estaban a
término.

Un 120/0 de los recién nacidos muertos en el
servicio proceden de un embarazo gemelar lo
que se relaciona fuertemente con el peso de
neonatos y de otros factores obstétricos ya co-
nocidos.- Lamentablemente no tenemos el total
de neonatos nacidos de parto gemelar para ob-
tener asi la tasa de mortalidad entre ellos.

Un cuarto del total de los neonatos fallecidos
nacieron de un parto Distécico y el 170/0 por
cesarea.

La variedad de presentacion al nacer se mani-
festé en 730/0 en presentacidon cefalica y un
240/0 en otras variedades, siendo las mas fre-
cuentes la pélvica y/o podalica.

En relacion a la integridad de la membrana
unicamente se manifestd ruptura prematura
de membrana en el llo/o de las muertes.

Se observo el 160/0 de los casos con liquido
meconial al momento del parto y Gnicamente
el 30/o0 de los casos presentd circular de cor-
don al cuello.

Las caracteristicas propias del recién nacido
tienen de alguna manera influencia 6 relacion
con el riesgo de morir.

No se encontrd diferencia significativa en rela-
cion al sexo.

Por su peso el 800/0 de las muertes de los neo-
natos correspondio a un peso menor de 2500
gr. con un 6.70/0 con peso menor de 1000 gr.
donde es conocido que la viabilidad es menor.

La vitalidad medida por APGAR mostr6 que el
610/0 de los neonatos muertos tenian antece-
dentes de un Apgar menor de 6 puntos, lo que
explica el por qué la asfixia neonatal es la pri-
mera causa de muerte.
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Se observo que un 430/0 de los casos fueron rea-
nimados.

Segtin su madurez de acuerdo al peso y caracte-
risticas fisicas seguidos por la evaluacion de ca-
purro mostrdé que unicamente el 200/0 tenian
la condicion adecuada de sobre vida, relacion
esta que tiene gran asociacion al variable peso
de nacimiento.

el cuadro No. 25 que enlista en orden de fre-
cuencia las causas clinicas de muerte, nos mues-
tra una gran variedad de causas entre las basicas
y asociadas que hemos traducido en 40 diagnoés-
ticos que van desde un 52.60/0 a un 0.90/0

Siendo las 10 primeras causas las siguientes:

Asfizia neonatal

Sindrome de dificultad respiratoria
Membrana hialina

Bronco- Aspiracion
Bronconeumonia

Sepsis

Potencialmente infectado
Hiperhilirm binemia

Sufrimiento fetal

0. Trauma cbsiéirico

Hay la creencia que la mortalidad hospitalaria
aumenta los fines de semana (sabado y domin-
g0); sin embargo, en nuestro estudio no encon-
tramos diferencias significativas en relacién con
otros dias.

En relacion a la edad de muerte del neonato se
mostro que al igual que otros estudios el 730/0
de los casos murieron en el periodo que corres-
ponde a la mortalidad semanatal (los primeros
7 dias de vida), siendo las primeras 24 horas
de vida la edad mas significativa que correspon-
di6 al tercio de las defunciones.- Por razones
propias de nuestro medio en que hay dificulta-
des para el traslado de pacientes a otros servi-
cios, encontramos que hay defunciones que
sobrepasan el periodo neonatal lo cual corres-
pondid a un 4.30/0 de las defunciones.

Los ingresos Extrahospitalarios contribuyen alas
tasas de mortalidad en un 120/0 de los casos ob-

servados.- Recordando que el indice de morta-
lidad por Salas Extrahospitalarias tiene casi un
500/0 de mortalidad, esto es debido a la grave-
dad de cada uno de los casos que ingresaron a
dicha sala.

También hay la creencia que la atencion médica
y de enfermeria disminuida a ciertas horas del
dia es un factor contributario de las muertes
hospitalarias; sin embargo, encontramos que no
hay diferencia significativa al respecto ya que las
muertes ocurrieron en igual magnitud en los di-
ferentes turnos.

Podemos decir que de todas las defunciones
neonatales, el 200/0 de los recién nacidos tenian
una probabilidad de muerte mayor de 500/0, el
500/0 una probabilidad mayor de 250/0 y Uni-
camente el 330/0 una probabilidad de morir de
40/0 segun las tablas que relaciona edad gesta-
cional y peso al nacer.

RECOMENDACIONES

Nos interesa en particular proponer algunas ideas
que permitieran tener una mejor informacioén para
el analisis de la Mortalidad Neonatal, asi como pa-
ra adoptar unas medidas que permitan de cierta
manera disminuir la tasa de mortalidad en referen-
cia

A continuacion se exponen las siguientes:

1.- Redisefio de una historia clinica mas sencilla
pero practica que incluya las variables de ana-
lisis mas importantes, evitando en lo posible
repeticiones excesivas de algunos datos, as-
pecto que disminuiria en gran forma nuestros
hallazgos de "No Consignados".

2.- Promover insistentemente la Creacion de La
Ley de Autopsias Hospitalaria y su reglamen-
to; con el fin de obtener un diagnostico ana-
tomopatoldgico y no solo clinico como en la
actualidad. Incluyendo ademdas como una
actividad mas del Departamento de Patologia
las autopsias en los Recién Nacidos, situacion
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que al ser lograda permitiria utilizar la Clasifi-
cacion Internacional de Defunciones.

3.- Implantar el uso de un Certificado de Causa
de Muerte que esté ajustado a las Normas
Internacionales y exigir al mismo tiempo su
adecuada elaboracion final.

4.- El Servicio de Recién Nacidos debe brindar
asesoria Técnica a la Division Materno-Infantil
del Ministerio de Salud Publica,con el fin de
establecer una programacién que permita
hacer impacto en las tasas de nacimientos
Prematuros, que es la causa basica y principal
de la alta tasa de mortalidad neonatal.

5. Gestionar la asignacion Presupuestaria para la
compra de equipo médico hospitalario para la
atencion de pacientes con problemas anoxi-
cos y/o respiratorios.

6-- Mantener un programa de Investigacion sobre
la mortalidad neonatal tratando de establecer
la relacion morbilidad mortalidad.
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