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INTRODUCCION 

EL' ADVEHIMIEHTO DE MAS Y MEJORES TECHICAS DE VIGIL'ANCIA y, POR -

ElmE L'A APL'ICACION DE Ull MANEJO MAS RACIONAL' Y OPORTUNO DE EL' RN DE -

AL'TO RIESGO, HA INCREMENTADO EH FORMA CONSIDERABL'E, L'A PROL'ONGACION -

DE L'A VIDA DE NEONATOS DE CORTA EDAD GESTACIONAI:, TAMAÑO MINUSCUL'O -

Y DE MUY BAJO PESO Al: HACIMIEHTOl. 2 • 3 , FISIOt.:OGICAMENTE INADAPTADOS -

PARA SOBREVIVIR FUERA DE EL' MEDIO AMBIENTE INTERNO EH EL' CUAi: SE EH -

CONTRABAN, D E L'OS PROCESOS MORBOSOS, DER 1 VADOS DE L'A PRESEHC 1 A DE -

i:os FACTORES ANTES MENCIONADOS, L'OS CUADROS CARACTERIZADOS POR l:A PRg 

SEIHACIOH DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, COMO MANIFESTACIOH PREPOHDERAH

TESOH, CON MUCHO LA CAUSA MAS FRECUENTE DE INGRESO A L'AS UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS NEOHATAL'ESl,3,5,6.7, 

LAS CAUSAS DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA EH EL' RN SON DIVERSAS Y EH 

SU ETIOPATOGEHIA INTERVIENEN VARIOS FACTORESL 2 , L'A FRECUENCIA DE L'O; 

CUADROS COH D 1F1 CUL:TAD RESP 1RATOR1 A DEPEllDE DE AL:GUNOS FACTORES A COJf 

SIDERARl.2,S, COMO SON: EDAD GESTACIOHAI: DE EL' HEOHATO Y OTROS, DEPEJ! 

DIENTES DE L'A MADRE Y EL' MEDIO AMBIENTE, 

CLASIFICACION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL R.N. 

A. OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA: - ATRES 1 A DE COAHAS, 

- ESTR ICOR CONGEH 1 TO, 

- ESTEHDS 1 S TRAQUEAL', 

- ESTEMOS 1 S BROHQU 1 AL'. 
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B. ENFERrEDADES DE EL PARENQUIMA PULMONAR: -TAGUIPHEA TRAHSITOR! 

C. CAUSAS EXTRAPUUIONARES: 

D. CAUSAS DIVERSAS: 

A DE EL' RN. 

-E, DE HEHBRAHA H 1 ALI 

HA, 

-Sx. DE ASPIRACIOH. 

-EHF 1 SEHA L'OBAR COfjG_!; 

HITO, 

-ffEUHOTORAX Y HEUHOHJ; 

DI ASTIHO, 

-SoBREDISTEHSIOH PUl:

MOHAR, 

-NEUMOHIA, 

-Sx DE W1i:so1i-l11KJTI. 

-CARDIOPATIAS COHGEH! 

TAS, 

-LESIONES DE EL' SNC. 

-SAL'ICll:ISMO, 

-ACIDOSIS METABot:ICA, 

-Qu 1 STES PUl:HOIMRES, 

-H 1POPl:AS1 A PUl:MOHAR, 

-Ai:TERAC 1 OHES DE El: -

TORAX Y El: DIAFRAGMA 

-f 1 STUl:A TRAQUEOESOF!! 

GICA, 

-HEHORRAG 1 A PUL'HOHAR, 

-SECUESTRO PULMOHAR, 

-DERRAME Pl:EURAI:. 

-TuHORES Y QUISTES I!! 

TRATORACICOS, 
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LA DIFICUL:TAD RESPIRATORIA EH EL' HEOHATO PUEDE SER DEBIDA A PRO

BL'EHAS DE CARACTER OBSTRUCT IVO. RESTRICTIVO. HEUROMUSCUL:AR v/o c 1 RCU

L:ATOR IOq, s,5. 7, L'A CL:ASIFICACIOH SEMIOt.:OGICA QUE MAS UTIL'IDAD DEPARA

A EL: MEDICO, HACE DIFEREHXIA DE L'AS CAUSAS DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA 

DEPEHDIEHDO DE EL' MOMENTO DE INICIO DE i:os SIHTOMAS¡,2, 5, DURANTE El:= 

PARTO, MINUTOS U HORAS DESPUES, O DIAS O SEMAHAS MAS TARDE, OTROS IN

DICIOS ETIOL:OGICOS DE GRAH IMPORTANCIA SE OBTIENEN COH L'OS ANTECEDEN

TES PREHATAt.:ES Y PERINATAL'ES, LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS MATERNAS -

DURAIHE EL' EMBARAZO, PRIHCIPAt.:MEHTE SI SE ASOCIAN A RUPTURA PREMATUR! 

DE MEMBRANAS SUGIEREN L'A POSIBlt.:IDAD DE HEUMOlllA NEONATAL', L'A PREMAT,!! 

REZ SE ASOCIA CON L:A EHFEREMEDAD DE MEMBRANA HIAL'IHA, MIENTRAS QUE L'! 

ASFIXIA PERINATAL' Y Al: llACIMIENTO, SE ASOCIAfj EH EL' HEONATO A TERMINQ 

o POSMADURO CON ASPIRACION MECONIAt.:, Los PARTOS EH PRESENTACIOH PEl:V! 

CA U OTRAS DISTOCICAS, ASI COMO PARTOS ASFICTICOS Y, QUE VAH SEGUIDO~ 

DE APNEA, SUGIEREN l'A POSIBIL:IDAD DE UHA L'ESIOH IHTRACRANEAI.', 

LA DIFEREHCIACION MAS DIFICIL', SE ENCUENTRA ENTRE L'AS CAUSAS DE

DIFICut:TAD RESPIRATORIA DE ORIGEN CARDIOVASCUL'AR Y RESPIRATORIO, DAD! 

L:A INTIMA INTERDEPEHDEHCIA QUE EXISTE EIHRE ESTOS DOS SISTEMAS, POR Q 

TRA PARTE, At.:GUHAS OTRAS CAUSAS DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA SOH EVIDE_!! 

TES AL: HACIMIENTO, COPIO E!I EL' CASO DE EL: ffEOffATO ASFICTICO BAÑADO DE

l'IECOHJO, DISHORFISMOS FACIAl'ES, EL' TORAX PEQUEÑO DE t.:A DISTROFIA TOR! 

CICA ASFIXIANTE, TAQUIPllEA ASOCIADA CON ARRITl'llAS CARDIACAS OBVIAS: -

MEDIASTINO DESPLAZADO, RUIDOS RESPIRATORIOS V CARDIACOS AHORl'IAL'ES Y 

EL' ABDOMEH PL:A!lO Y VACIO, SUGIEREH l'A POSIBlt.:IDAD DE UHA HERNIA DIA -

FRAGMAT 1 CA, 
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l A EHFERl1EDAD DE 11E11BRAllA HIAL'JNA, QUE ES UllA ElffER11EDAD DE El'

DESARROLt:O DE EL: SISTE11A RESPIRATORIO DE L'OS HEOllATOS PREMATUROS, Tls_ 

NEN SU INCIDENCIA 11AYOR EH ESTE GRUPO DE EDAD, SEGUllDO GEl1EL'O, HIJOS

DE 11ADRE DIABETICA, OBTENIDOS POR PARTOS EH PRESENTACIONES PEL:VICAS -

O POR OPERACIOH CESAREAl. 3 • 7 •8 •9, L'A INCIDENCIA DE ESTA ENFERl1EDAD V~ 
R 1 A ENTRE EL' 10 Y 16% EH L'OS HEOHATOS QUE PESAll 11EHOS DE 2500GRS, ES

TA INCIDENCIA ES, TAl1BIEN. INVERSAMENTE PROPROCIAONAL: A L:A EDAD GEST~ 

CIONAL' Y VA, DE UN 60% EH L'OS 11EHORES DE 28SDG, A Ufl 20% EH L'OS DE 32 

A 36SDG, L'A 11DRTAL'IDAD SE HA REDUCIDO. DE UH 80% A Ufl 11% ACTUAL:l1EIHE 

SIENDO 11AXl11A EH L'OS 11EHORES DE 750GRS Y DISl11HUYEHDO A 11EDIDA QUE EL: 

PESO AU"ENTAl.2,3,4,5,6,7,8, 

ANTES DE EL' llACl"IENTO. L'OS SACOS At:VEOL:ARES COIHIEHEH UNOS 30cc 

POR KGR DE UNA SOL'UCIOH EL'ECTROl'ITICA RICA EH Cl'ORURO Y POBRE EH BI -

CARBDNATOS, 5,, POCO ANTES DE El' HACl"IEHTO SE PRODUCE UN AU,.ENTO "AR

CADO DE CATECOL'A"INAS BETAADRENERGICAS, CON t:O CUAL: L'A PRODUCCIOH DE

ESTE l'IQUIDOS SE DETIENE, PROBABL'E"ENTE Al' CERRARSE El' "ECAHIS"D DE -

L'A 80,.BA DE CCORO, 

A El' NACll11EHTO, l'OS POROS DE CAS CECUCAS QUE ESTAfl EH L'A PARED

DE El' AL:VEOf.:O, SE EXPANDEN HASTA 6 VECES SU RADIO USUAL:, FACICITAllDO

l'A RAPIDA ABSORCIOH POSHATAl' DE El' l'IQUIDO PUC,.OHAR POR VIA L'JfffATIC~ 

Y DE l'OS CAP ll'ARES PUL:"OHARES, S 1 CDS POROS DE l'AS CEL'UL'AS AL'VEOl'ARES 

SE DAÑAN POR SOBREDISTEHSIOfl, HIPOXIA. O AL'GUll OTRO ESTl,.UL:O HOSCIVO

• l'A ABSORC 1 OH DE EL: C 1 QU IDO PUL'l10HAR SE RETARDA Y L'AS PEQUEÑAS PROT!; 

!NAS Pl'AS"ATICAS ESCAPAfl A l'OS ESPACIOS ACVEOL'ARES, PRODUCIENDO DE E.§. 

11AHERA l'A PERTURBACJOH RESPIRATORIA NEONATAL' "AS COMUll:EL: Lt:AHADO 
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"PUt:MOll HUHEDO" O TAQUIPHEA TRAHSITORJA DE EL' RECJEH HACIDOlj,6,7.8,L'A 

RESORCIOll TARDIA DE EL' t:JQUJDO PUL'HOHAR, PUEDE DEBERSE A t:A FAL'TA DE-

SEHSIBJt:IDAD A t:OS BETADREHERGICOS POR t:A PREHATUREZ U OBEDECER A BA

JOS lllVEL'ES DE CATECOL'AMIHAS(P, EJ, EH L'A OPERACJOH CESAREA). 

LA SEVERIDAD CL'IHICA DE ESTE CUADRO, VARIA DESDE UNA TAQUJPHEA -

PASAJERA Y BEHJGHA DE EL' R,H, QUE DURA MENOS DE 24 HRS, HASTA UHA Dl

FICUt:TAD RESPIRATORIA SEVERA Y PEL'IGROSA PARA t:A VIDA, COH UNA HIPOX!_ 

MJA PERSISTENTE v. RESISTENTE A At:TOS HIVEt:ES DE F102. QUE PUEDE cui:

MIHAR EH UHA HEMORRAGIA PUt:MOHAR MASIVA, Es RARO QUE t:OS SIHTOMAS PE_!! 

SISTAH POR MAS DE 48HRS, AUNQUE AL'GUHOS HEOHATOS PUEDEN EVOCUCIOHAR -

HACIA l!A GRAVEDAD Y MORIR, 

l ASFIXIA ANTES DE Et: PARTO O DURANTE ESTE, PROVOCA REFL'EJOS MAS! 

VOS PREMATUROS QUE EXPUt:SAH MECONIO A EL' t.:lllUIDO AMHIOTICOG,8.11, L'A

ASPIRACIOH DE ESTE L'IQUIDO PUEDE OCURRIR BIEN, ANTES O DESPUES DE Et:

HACIMIEHTO, EH CAHTIDADES IHSGHIFJCAHTES O t.:ETAt:ES, Es TIPICO, QUE t:~ 

ASPJRACIOH DE MECONIO SE ASOCIE CON SUFRIMIEHTO FETAL' DURANTE EL' TRA

BAJO DE PARTO, UH PARTO PROL'OHGADO O COHPt.:ICADO Y COH UH t:JQUIDO IH -

TEHSAMEIHE TEÑIDO, EL' HECOHJO, Et: t:IQUJDO AHHIOTICO Et: MOCO OBSTRU

YEH L'AS VJAS AEREAS. DJFJCUL'TAHDO l!A REAIUMACIOll DE Et: R,N, Et: HECOHI 

O FUE VISTO EH UH Q,5% DE HEOllATOS EXAHWADOS POR GRAGORY Y COL'Sll, -

Et: PASO DE MECOIUO AIHES DE EL' llACIHJEHTO IHDJCA AL'GUll GRADO DE SUFR! 

HJEIHO FETAL', At:GUllOS llEOllATOS SE EHCUEIHRAll TEÑIDOS DE HECOHIO AL' H~ 

CJMIEIHO, SIH PRESENTAR ASPIRACIOH DE MECOHJO, SE HA ESTIMADO ESTE FE 

HOHEHO EH UH 10% DE L'OS CASOS PRESEIHADOS, Efl At.:REDEDOR DE t:A MITAD -

DE L'AS OCASIONES EH L'AS QUE Et: HECOHJO Sf EHCUEHTRA PRESEHTE, At:GUJIA

CAIH IDAD DE ESTE ES EHCOHTRADO EH l!A TRM UEA, 
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JUSTIF c A c O N 

DADO QUE VOS CUADROS QUE OCAS 1 OHAH D 1F1 CUVTAD RESP 1RATOR1 A Ell EJ,: 

RECIEH NACIDO, OCUPAN VA PRIMERA CAUSA DE MORBIMORTAVIDAD Ell VAS U111-

DADES DE CUIDADOS IHTEHSJVOS NEOHATAVES. EL: GRAH COSTO EMOCIOHAL'. SO

CIAL: Y ECOHOMICO QUE REPRESEHTAH, POR SU REPRCUSIOH A MEDIANO Y VARGQ 

PL'AZO, L'A EL'EVADA PRESEIHACIOH DE SECUEVAS DERIVADAS, DE EV PADECIMI

ENTO EH SI, ASI COMO OTRAS AVTERACIOHES ORGAHICAS ASOCIADAS, Y EH BU§. 

HA MEDIDA, POR VOS PROCEDIMIEHTOS DIAGHOSTICOS Y TERAPEUTJCOS EMPVEA

DOS EH ESTOS PACIENTES, ASI COMO VA NECESIDAD DE RECOl40CER DE UHA MA

NERA PREC 1 SA, VOS PR IHC 1 PAL'ES CUADROS DE DI FI CUVTAD RESP 1 RATOR IA QUE

MOT IVAH IHGRESO A L'A U.C. J.N, DE EV HOSPITAL: REGIOHAL' "GRAL:, IGHACIO

ZARAGOZA" DE EL: J.S,S,S,T.E. 

OBJET VO 

PRECISAR VOS PRIHCIPAL:ES CUADROS QUE MOTIVAH INGRESO A VA UCJN

POR DIFICUVTAD RESPIRATORIA. y PRECISAR EH va POSIBVE. L'OS PRIHCIPA -

VES FACTORES QUE COHTRIBUYEROH A VA PRESEHTACIOH DE VOS HISHOS, DETEJ! 

!'INAR VA IHTERREL'ACIOH ENTRE ESTOS FACTORES Y VA PRESEHTACIOll DE Ull -

DETERHIHADO CUADRO, ASI COHO TAHBIEH VA CORREVACIOll QUE EXISTE EH VD]! 

REPORTES DE HORBIMORTAL'IDAD POR DIFICUVTAD RESPIRATORIA, DE OTRAS Ull! 

DADES DE CUIDADOS IHTEHSIVOS 14EOHATAVES, 

llATERIAL Y f'IETODOS: 

EH EL' HOSPITAL: REGIONAL: "GRAL: IGAHCIO ZARAGOZA" DE w 1.s.s.s. T.E 

SE REACIZO UH ESTUDIO OBSERVACIOHAL:, TRAHSVERSAL' Y RETROSPECTIVO Ell

VA UNIDAD DE CUIDADOS (HTEHSIVOS NEOHATAL:ES, A PACIEIHES QUE lllGRES~ 



7 ) 

ROH A ESTA POR CUADROS CARACTERIZADOS POR PRESENTAR DIFICULTAD RES

p 1RATOR1 A, IHDEPEHDI EHTEMEHTE DE EL D 1 AGHOSTICO DE BASE, EL ESTUD 1.Q 

COMPREHDIO UH PERIODO DE UH AÑO, DE MARZO DE 1988 A FEBRERO DE 1989, 

Los DATOS RELEVANTES. DE IMPORTANCIA PARA EL. ESTUDIO FUEROH:E

DAD GESTACIOHAL. PESO, SEXO, APGAR Y SILVERMAH-AHDERSOH, SE AHOTAROJ! 

PARA CORRELAC IOHARI:O CON LOS CUADROS DIAGHOST 1 CADOS COH DIF 1 CUL TAD

RESP 1RATOR1 A, 

Los CRITERIOS DE IHCLUSIOH. COMPRENDIERON A TODOS AQUEL\;OS NE.Q 

HATOS IHGRESADOS A LA UCJN DURANTE EL PERIODO QUE COMPRENDIO EL ES

TUDIO Y, QUE, COMO MOTIVO DE INGRESO CURSARAN CON DIFICULTAD RESPI

RATORIA, 

CRITERIOS DE EXCLUSION: No EXISTIERON. 

CRITERIOS DE ELIMINACIOH: SE ELIMINARON A AQUEL\:OS PACIENTES -

QUE HABIENDO INGRESADO CON CUADROS DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, NO -

CONTARON CON EL REGISTRO COMPI:ETO DE L·As VARIABLES A ESTUDIARSE, 

LAS VARIABLES EMPLEADAS SE UTIUZARON DE LA SIGUIENTE MANERA: 

- EDAD GESTACIONAL: Se CLASIFICO A i:os PACIENTES DE ACUERDO "

LA EDAD GESTACIONAI: EH: PRETERMINO, TERMINO Y POSTERMIHO. PARA MEHQ 

RES DE 36 SEMANAS, DE 37 A 42 SEMANAS Y MAYORES DE 42 SEMANAS DE -

GESTACIOH RESPECTIVAMENTE, 

- PESO: De ACUERDO A EL PESO, SE CI:ASIFICO EH, MENORES DE 1000 

GRS, DE 1001 A 1999GRS. DE 2000 A 2499GRS Y MAYORES DE 2500GRS, 

- SEXO: DE ACUERDO A ESTA VARIABI:E SE CLASIFICARON EN DOS GRU

POS: HASCULIHO Y FEHEHIHO, 

- APGAR: Se LES CLASIFICO DE ACUERDO A LA CALIFICACIOH DE AP -

GAR OBTEHIDA A EL HACIHIEIHO EH: PACIE1'1ES COH APGAR ADECUADO AL H~ 

CIHIEIHO. CUANDO EL APGAR FUE DE ] O Hl.S, COH HIPOXIA MODERADA CUAJ! 
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DO EL APGAR SE EHCOHTRO ENTRE 5 Y 6; Y COll H IPOXIA SEVERA CUAllDO EJ, 

APGAR SE EHCOllTRO EH 4 O MENOS, 

- SILVARl'IAN-ANDERSON: DE ACUERDO A ESTA CAL'IFICACIOH DE DIFICUJ, 

TAD RESPIRATORIA, SE CL.ASIFICO A LOS PACIENTES CON DIFICULTAD RESP! 

RATORIA LEVE, MODERADA Y SEVERA, COH CALIFICACIOHES DE 0 A 3, 4 A .2 
Y 6 O MAS RESPECTIVAMENTE, 

EN CUANTO A EL AHALISIS ESTADISTICO EMPLEADO, SE UTILIZO, TABt:~ 

DE FRECUENCIAS Y LA PRUEBA DE JI CUADRADA PARA GRUPOS PROPROCIONA ·

LES, 

R E S U L T A D O S 

DURANTE EL PERIODO QUE ABARCO EL ESTUDIO, INGRESARON A L'A u.e. 
i.N. UH TOTAL' DE 225 PACIENTES, DE LOS CUALES 122 FUERON HOMBRES Y-

103 MUJERES(54,22'.1 Y 45,28'.1). COll UHA MORTAL'IDAD GLOBAL' DE 28%, 

UH TOTAL DE 143 PACIENTES PRESENTAROH CUADROS DE DIFICULTAD -

RESPIRATORIA, COMO MOTIVO DE INGRESO, DE LOS CUALES FALLECIERON 44, 

LO CUAL CORRESPONDE AL 16.9'.1 DE L'A MORATAL'IDAD Gt:OBAt:. SE HICIEROH-

UH TOTAL DE 11 DIAGNOSTICOS, ENTRE LOS CUALES t:OS MAS FRECUENTES -

FUERON: TAQUIPHEA TRANSITORIA DE EL R.N .. ElffERMEDAD DE MEMBRAHA -

HIALIHA, S1HDROME DE ASPIRACIOH DE MECONIO Y, ASFIXIA HEOHATAL, 

LA MORTAL'IDAD DENTRO DE EL GRUPO DE LOS CUADROS COH DIFICULTAQ 

RESPIRATORIA, SUMO UH TOTAL. DE 44 PACIENTES, QUE PARA EL GRUPO EH -

ESTUDIO CORRESPOHDIO AL 69.23'.1. 

EH LA DISTRIBUCIOH POR SEXO, 79 PACIENTES FUEROH HOMBRES Y 64-

MUJERES(55,24'.1 Y 44.76'.1), LA MORTALIDAD POR SEXO FUE DE 25 HOHBRES

POR L·9 MUJERES, 110 EHCOIHRAHDOSE DI FEREHC 1 A ESTAD 1 STI CAHEHTE S 1 GIU -

FICATIVA ENTRE AMBOS GRUPOS, COH UNA P MAYOR DE 0,05, 
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EDAD GESTACIONAL: 84 PACIENTES FUERON DE PRETERMINO Y 59 DE -

TERMIN0(58,94% Y 41.26%), LA llORTAL'IDAD POR EDAD GESTACIONAL' FUE: -

34 PACIENTES DE PRETERt111m(40.44%), A TERMIHO 10 PACIEHTEs<l6.94%>

SE ENCONTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAllEHTE SIGNIFICATIVA ENTRE AM

BOS GRUPOS DE EDAD, CON UNA P llENOR DE 0, 01, 

PESO: 90 PACIEHTES(62.44%J PESARON MEllOS DE 2500GRS y, 53 PES~ 

ROH MAS DE 2500GRS(37.06%), ENTRE LOS PACIEIHES QUE PESARON Hrnos -

DE 2500 GRS, EL' MAYOR PORCENTAJE SE PRESEHTO EH EL' GRUPO DE 1000 A-

1999GRS(36, 36%>. REL'ACIOHAHDO L'A llORTAL'IDAD cor; EL' PESO. EL: 75% DE

LOS FALLECIDOS PESAROll llEHOS DE 2500GRS, COH PREOOtllHlO Ell El' GRUP.Q 

DE PACIEIHES COll PESO ENTRE 1000 Y 1999GRS, DOllDE SE ENCOHTRO El' -

45.45% DE LOS FALL'ECIDOS, 110 SE EllCOHTRO UHA DIFEREllClA ESTADISTIC~ 

llEIHE SIGNIFICATIVA EIHRE PACIEIHES FALLECIDOS Y VIVOS EH EL' GRUPO

DE MEHORE S DE 2500GRS, 

APGAR: 39 PAC 1EIHES{27,7%) TUV IER014 Ull APGAR llEHOR DE 7, El' -

RESTO, 104 PACIEllTES TUVIEROH Ull APGAR IGUAL' O MAYOR DE 7, COllSTITJ! 

mmo El 72.73% RESTAllTE. DE L'OS PACIEllTES FALL'ECIDOS. 24(54.54%) -

TUVIEROll UH APGAR 11EllOR DE 7, EXISTIENDO UHA DIFEREHCIA ESTADISTIC~ 

HEllTE SIGIHFICATIVA EIHRE AHBOS GRUPOS, P HEIWR DE 0,05, 

SILVERMAN-ANDERSON: EL 60.811% DE LOS PACIEllTES COll DIFICULTAD

RESPIRATORIA CURSAROH Wll Ull GHADO LE\'é DE ESTA, rncoJHRAllDOSE A SJ! 

lllGRESO UIM CALIFICACIOI~ EllTRE 0 Y 3: 50 PACJEIHES(34.96%) TUVIE -

ROH UliA CAL'IFICACIOH EIHRE l¡ Y 5 A SU iHGRESQ, 6 PACIEllTES, OUE CO

RRESPOllDIEROll AL 4.2% TUVIERO!i UllA CAL'IFICACIOI~ DE $.A. IGUAL O MA

YOR A 6, fo EL GRUPO DE LOS PACIEIHES FALLECIDOS, 25 PACIEfHES(56.-

81%) TUVIEROH Ull S.A. ENTRE 0 Y 3, 17 PACJEHTES<38.63%) TUVIERON U~ 

S.A. ENTRE 4 Y 5 Y, 2 PACIEllTES(4,56%) TUVIEROU UH S.A. IGUAL O llA

YOR A 6, 

TAQUJPNEA TRANSITORIA DE EL RECIEll NACIDO: LA TTRN ocuPo EL' -
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PRIMER LUGAR COMO CAUSA DE IHGRESO AL.A UCIN DE EL HOSPITAL REGIO

HAL "GRAL !GHACIO ZARAGOZA", REGISTRAHDOSE UH TOTAL DE 62 PACIEIHEJ! 

' DE t·os CUALES 60(96.77%) SOBREVIVIEROH. y SOLO 2. QUE CORRESPOll -

DIEROH AL' 3.23%, FALl.ECIEROH, Et· 56.45%, 35 PACIEIHES, FUEROll HOM -

SRES Y 27(43.54%) MUJERES: 110 SE EllCOIHRO DIFERENCIA ESTADISTICAME!! 

SIGlllFICATIVA EHTRE AMBOS GRUPOS, COll UHA P MAYOR DE 0.05, DE LOS -

PACIEllTES FAL\.ECIDOS se EHCOHTRO 1 MASCULlllO y 1 FEMEIHllO. 

EDAD GESTAC!ONAL: 33 PACIEHTEs(53.23Zl FUEROH MAYORES DE 37 sg 

MANAS DE GESTACIOff y, 29(46.77%) FUEROll MEHORES DE 37 SEMAllAS, SE -

EJICOHTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAHEHTE SIGHIFICATIVA CON EL' RESTQ 

DE LA POBL.ACION CON UllA p llEHOR DE 0.01. EH Et GRUPO DE L·os PACIEN

TES FALt:ECIDOS SE EHCOHTRO UNO DE TERMlllO Y UNO DE PRETERHlllO, 

SEXO: 35 PACIENTES FUERON HOMBRES Y 27 MUJERES, 5111 DIFEREHCI~ 

ESTADISTICAMEHTE SIGlllFICATIVA CON EL RESTO DE t·A POBL.ACIOH, EH EL

GRUPO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS SE EHCOHTRO UNO EH CADA sexo. 

PESO: EL 54.83% DE LOS PACIENTES TUVIERON UH PESO MEHOR DE 250Q 

GRS, SUHAHDO UH TOTAL' DE 34 PACIEfHfS, DENTRO DE ESTE GRUPO EL° MAS

SIGHIFICATIVO FUE EL° DE 2000 A 2499GRS, EH Et QUE SE EllCOHTRAROH l~ 

PACIEHTES, QUE CORRESPOHDIO AL' 29,03%. fo EL GRUPO DE PACIEIHES CO!:! 

PESO DE 2500GRS O MAS SE EHCOllTRAROH 28 PACIENTES, QUE CORRESPOHDlf; 

ROHAL 45.17%. Los 2 PACIENTES FALLECIDOS TUVIEROll UH PESO MAYOR DE-

2500GRS. 

APGAR: 13 PACIEHTES(20.96%) TUVIEROll UH APGAR MEllOR DE 7, LOS

RESTAHTES 49 PACIEIHES(79,Q4%) TUVIEROll Ull APGAR IGUAL' O MAYOR A -

7, HO HUBO UHA DIFERENCIA ESTADISTICAMEllTE SIGNIFICATIVA COH EL REJ! 

TO DE L'A POBl.ACIOff, COH UHA p MAYOR DE 0.05. De i.:os PACIEllTES COll -

APGAR MEHOR DE 7, EL' MAYOR PORCEJH AJE CORRE SPOllD 1 O A EL GRUPO COll -

HIPOXIA MODERADA, COll 9 PACIEllTESC14.51%) COll UH APGAR EHTRE 11 Y 5, 

EH EL GRUPO DE t:DS PACIEIHES FALLHIDOS, COS 2 TUVIEROff Ull APGAR Mf; 

HOR A 7, 



e 11 > 

HOR DE 7, 

Slll/ERAAN-~NDERSON: U11 TOTAL' DE Q2 PACIEIHES(67, 7Q%) TUVIEROll

GRADO t.:EVE DE DIFICUL'TAD REsrlRATORIA. COll S.A. DE o A 3, 16 PACIE.!i 

TEsC25.8%l. CURSAROll COH DIFl(.Ui.:nn Rf.SPIRATORIA MODERADA. S.A. DE

q A 5, MIENTRAS QUE q PACIEHTES(fi,Q6%) TUVIEROll 6 O MAS DE S.A.: 11.Q 

HUBO DIFEREllCIA ESTADISTICAHEllTE SIGlllFICATIVA COll EL RESTO DF LA -

PODL'ACIOH. COH UHA p MAYOR DE o.os. Los 2 PACIEllTES FAL'L'ECIDOS CUR

SAROll COH UHA CALIFICAC!Ofl DE 0 A 3 A SU lllGRESO, 

ENFERf'IEDAD DE f'IEl'IBRANA HIALINA: OCUPO EL' SEGUNDO L'UGAR COMO -

CAUSA DE MORBIL'IDAD DEllTRO DE LOS CUADROS COll DIFICULTAD RESPIRATO

RIA, COH ESTE DIAGNOSTICO SE REGISTRAROll 5q PACIEllTES, QUE CORRES -

POHliii:ROlf AL' 37.75% DE LOS CUADROS COll DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

EDAD GESTACIC:!!,L' UH TOTAL DE q7 PACIEllTES(87.03%) FUE HEllOR -

DE 37 SEMAllAS, LOS RESTAHTES 7(12.9%) FUE HA'IOR DE 37 ~E!oir.ii1\S, DEll

TRO DE EL GRUPO DE L'OS PACIENTES HEllORES DE 37 SEHAllAS, EL' MAYOR 11)! 

MERO, 23, (Q5,6%) CORRESPOllDIO A LOS PACIEllTES HEHORES DE 32 SEHAflAS, 

Y, Ell REL'ACIOll A L'A MORTALIDAD VEllTRO DE ESTE GRUPO SOLO 6 PACIEll -

TES(26.08%) SOBREVIEROll, FALl.ECIEllDO 17(73.92%). EXISTIEllDO UllA DI-

FEREllCIA ESTADISTICAHEllTE SIGlllFICATIVA COll EL' RESTO DE LA POBL'ACl

OH, 

PESO: EL 88,88% DE LOS PACIEllTES QUE CURSAllOll COll E. DE MEHBR~ 

HA HIAL'IHA, TUVIEROll Ull PESO lllFERIOR A 2500GRS. EllCOllTRAJIDOSE Ell -

EL GRUPO DE 1000 A 1999GRS A 30 PACIEllTES(55.55%). SIENDO DIFEREllTf 

DE EL' RESTO DE L'A POBL'ACIOll Y COJI SIGflfFICAllCIA ESTADIZTICA. E11 EL'

GRUPO DE LOS PACIEllTES FALLECIDOS, EL' 93.5Q%, 29 PACIEllTE5, PESARO!! 

HEllOS DE 2500GRSI EL' GRUPO DE PACIEllTF.S COll PESO EllTRE 1000 Y 1999-

GRS, 18 PACIEHTES(53,Q6%). FUE EL DE MAYOR PORCEJITAJE Y COll DIFERE)! 

CIA ESTADISTICAHEllTE SIGlllFICATIVA DE EL RESTO DE LA POBLACIOll, 



( 12 ) 

SEXO: EL' 66,66% DE L'OS PACIENTES CON MEMBRANA HIA!:lffA, 36, FU~ 

ROH HOMBRES, 18 PACIEHTES(33,34%), FUERON MUJERES, EXISTIO UNA DIFt 

REHCIA ESTADISTICAMEHTE SIGNIFICATIVA COH El RESTO DE L'A POBL'ACIOH

EHCOHTRAHDOSE UNA P MENOR DE 0.001. EH EL' GRUPO DE PACIENTES FALl.'E

CIDOS, SE EHCOHTRO UH TOTAL' DE 31 PACIENTES, QUE CORRESPONDE AL' 

57,4% DE L'A POBL'ACIOH CON MEMBRANA HIAL'IHA: 21 PACIENTES(67,74%)FU~ 

ROH HOMBRES Y EL' RESTO MUJERES. SE ENCONTRO UNA DIFERENCIA ESTADIS

TICAMEHTE SIGNIFICATIVA COH EL' RESTO DE L'A POBL'ACION, 

APGAR: El 33,33% DE LOS PACIENTES. 18, CURSARON CON HIPOXIA Al,'. 

NAC IMIEIHO Y EL' 66,67%, 36, TUVIERON UH APGAR MAYOR DE 7, EH EL' GR)! 

PO DE i:os PACIEIHES FALL'ECIDOS. 18. 58.06%. TUVIERON UN APGAR HAYO!!. 

DE 7. HO HUBO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON EL RES

TO DE L'A POBLACIOH, COH UNA P MAYOR DE 0,05. 

SILVERP!AN ANDERSON: EL 57.4% DE LOS PACIENTES CON MEMBRANA HI~ 

UNA, 31. CURSARON CON DIFICULTAD RESPIRATORIA L'EVE A SU INGRESO, -

EH EL GRUPO DE LOS PACIENTES FALl'ECIDOS, EL' 51.61%, 16 PACIENTES, -

CURSARON CON DIFICUL'TAD RESPIRATORIA L'EVE, NO SE EHCONTRO DIFEREHC! 

A ESTADISTICAMEHTE SIGNIFICATIVA CON EL' RESTO DE L'A POBlACIOff, 

SINDROllE DE ASPIRACION DE llECONIO: Ocupo El TERCER LUGAR COM.Q 

CAUSA DE INGRESO POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, SE REGISTRO CON ESTE

DIAGHOSTICO UH TOTAL' DE 10 PACIENTES. QUE CORRESPONDIERON Al' 6,99%" 

fje ~¡_ TOTAL' i>~ 11l61iesos POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA. 7 PACIElffES.-

70%. SOBREVIERON Y, 3(30%) FALLECIEROf;, NO SE ENCOHTRO DIFEREHCIA -

ESTADISTICAMEIHE SIGNIFICATIVA COH EL RESTO DE L'A POBlACIOll, 

EDAD GESTACIONAL: 8 PACIWTES. 80%. CURSARON COH UHA EDAD GES

TACIOllAL MAY'óíl DE 37 SEHAHAS, EXISTIO UHA DIFERENCIA ESTADISTICAME)l 

TE SIGNIFICATIVA COH EL' RESTO DE L'A PO.lL'ACIOH, EH EL' GRUPO DE L'OS -

PACIElffES FALL'ECIDOS, EL' 66,64%. FUE M.IYOR DE 37 SEMANAS, llO HUBO -

DIFEREHCIA ESTADISTICM!EIHE SIGIHFICATIVA COH EL RESTO DE L'A POBt:A-
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CIOH, 

PESO: 8 PACIEIHEs(80%). PESAROH MAS DE 2500GRS. El: RESTAHTE -

20%, SE EHCOHTRO POR DEBAJO DE 2000GRS, HUBO DIFEREHCIA ESTADISTIC~ 

llEHTE SIGNIFICATIVA COH EL: RESTO DE l'A POBL'ACIOH. EH EL: GRUPO DE -

t.:OS PACIENTES FAL'l:ECIDOS, EL' 66.64%, DE t.:OS PACIENTES SE EHCOHTRO -

POR ARRIBA DE 2500GRS, SIENDO DIFEREIHE Y SIGHIFICATIVAllEHTE ESTA -

DISTICO DE El RESTO DE L'A POBL:ACIOH, 

APGAR: EL' 70%. TUVO UH APGAR DE 7 O llAYOR, HO EHCOHTRAHDOSE Dl 

FEREHCIA ESTADISTICAllEHTE SIGNIFICATIVA DE El RESTO DE L'A POBl.:ACI -

OH, EH El: GRUPO DE L'OS PACIENTES FALLECIDOS, SE EHCOHTRO El: 33.33%

DIVIDIDO EH CADA GRUPO DE CAl.:IFICACIOH DE APGAR, HO HUBO DIFEREHCl

ESTADISTICAllEHTE SIGNIFICATIVA DE EL' RESTO DE l:A POBAL'CIOH, 

SllVERllAN ANOERSON: EL' 40% DE t.:OS PACIENTES, CURSO COH DIFICU!,'. 

TAD RESPIRATORIA L'EVE, 30% COH DIFICUL'TAD RESPIRATORIA llODERADA Y -

El: RESTANTE 30% COH DIFICUl:TAD RESPIRATORIA SEVERA, HO SE EHCOHTRO

DIFEREHCIA ESTADISTICAllEHTE SIGNIFICATIVA DE EL' RESTO DE 1.:A POBL:A -

CIOH, EH EL: GRUPO DE t.:OS PACIENTES FALUCIDOS, El' 33.33% CURSO COH

DIFICUl.:TAD RESPIRATORIA L'EVE Y El: 66,64%, COH DIFICUl:TAD RESPIRATO

RIA llODERADA, HO SE APRECIO DIFEREHCIA ESTADISTICAllEHTE SIGHIFICATl 

VA COH EL' RESTO DE t.:A POBl:ACIOH, 

los 3 CUADROS AHTER (ORES. QUE CURSAROH COH D 1F1 CUL'TAD RESP 1 RA

TOR l A Y YA AHAL'IZADOS, COHSTITUYEROH EL: 88.11% DE EL' TOTAL' DE IHGRg_ 

SOS A L'A UCfN, llDTIVADOS POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA, EL' RESTAIHE -

11.89%, ESTUVO CONSTITUIDO POR L'OS SIGUIENTES DIAGHOSTICOS: ASFIXI~ 

NEONATAi.:, CARDIOPATIAS COHGEHITAS. HERHIAS DIAFRAGMATICAS, DtSTRDFl 

A TORACICA ASFIXIAHTE, DtsfUHCIOH FETOPL'ACEIHARIA, TullOR DE WIL'l1S r_ 

UH CASO DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA llOTIVADO POR SOBR~CARGA lllDRICA, 
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los CUADROS QUE PRESEHTAJI DIFICUL'TAD RESPIRATORIA. SOJI LOS CU_! 

OROS, QUE PRIMORDIAL'MEHTE MOTIVAN IJIGRESO A t.:AS UNIDADES DE CUIDA -

DOS INTENSIVOS HEOHATAL'Esl. 3 • 5 • 6 •7', EL• PRESENTE ESTUDIO, FUE EL'AB.Q. 

RADO, CON EL' OBJETO DE OBSERVAR Et: COMPORTAMIEIHO DE DE t.:OS DIFEREJ! 

TES CUADROS QUE CURSAN CON D 1F1 CUL'TAD RESP 1RATOR1 A, SU FRECUEHC IA, -

t.:A IHTERREL'ACIOH, QUE PRESENTARON. CON t.:OS FACTORES CONOCIDOS COMO

ASOCIADOS A L'A PRESEHTACION DE ESTOS CUADROS, ASI COMO L'A HORTAL'! -

DAD PRESEHTADA POR ESTOS, 

Se ENCONTRO, QUE L'OS CUADROS QUE CURSAN CON D 1F1 CUL'TAD RESP 1 R,! 

TORIA. FUERON LA PRIHCIPAL' CAUSA DE INGRESO A LA UCIN DURANTE EL' Pg 

RIODO QUE DURO EL' ESTUDIO, AL'CANZAHDO EL' 63.55% DE l'OS PACIENTES IJ! 

GRESADOS, Y CORRESPONDIENDO ASI MISMO AL' 16.9% DE L'A MORTAL:IDAD GE

NERAL:, EH EL' GRUPO DE PACIENTES CON DIFICUL'TAD RESPIRATORIA EXISTl.Q. 

UNA MORTALIDAD DE EL' 28%. 

SE OBSERVO, QUE L'A PRINCIPAL: CAUSA DE DIFICUt.:TAD RESPIRATORIA

QUE MOTIVO lllGRESO A 1.'A UC[N, FUE L'A T. T.R.N .. L'O CUAL: CONCUERDA -

CON OTROS REPORTEsl. 2 • 3 • 4 • 5 • 6 • 7•8 •, ASI MISMO, t.:A MORTAL:IDAD OBSER

VADA, DEL' 3.22%, CORRESPONDE A REPORTES PREVIOS DE OTRAS UHIDADES,

t.:L'AHA t.:A ATEHCIOf4, EL' HECHO DE QUE SE REPORTARON 7 CASOS CON ESTE

D 1AGl40ST1 CO EH PAC 1 EIHES MEl40RES DE 32 SEMANAS, EDAD A L'A QUE HO E!! 

ESPERADA L'A PRESEIHACIOJI DE ESTE CUADROl.3.4,5. 5,, JIO HUBO DIFEREN

CIA rn CUAIHO A SEXO, EDAD GESTACIOIML, APGAR, PESO Y S,A,. CON Et.:

RESTO DE L'A POBL'ACIOH, 

LA ElffERHEDAD DE HEHBRAHA HIAt.:114~. OCUPO EL' SEGUHDO L'UGAR COM.Q. 

CAUSA DE lljGRESO A L'A UC!N, POR PROBLEMAS DE DIFICUL:TAD RESPIRATOR! 
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A. Li'AMA t:A ATEJIC ION, t:A MORTAL'IDAD REPORTADA POR ESTE CUADRO, QUE

FUE DE EL' 57,1¡%, MAYOR A L'O REPORTADO POR L'A BIBt:IOGRAFIAl,2,3,5,, 

SE APRECIO QUE EXISTE UH PREDOMllHO, DE PACIENTES DE SEXO MAS

CUt:IHO Y QUE CURSAN CON E.Pl,H,. ASI COMO UHA MORTAL'IDAO MAYOR EH ES 

TE sexo. CONCORDANDO CON REPORTES PREVIOsL 2•3 •• Et: MAYOR HUMERO D~ 
PACIENTES FAL\.'ECIDOS, SE PRESENTA EH EL: GRUPO DE L'OS MENORES DE 32-

SEMAHAS, CON COMPORTAMIENTO SIMIL'AR AL' DE OTROS REPORTESI,2,3,, 

EL' SIHDROME DE ASPIRACIOH MECOHIAt: OCUPO EL' 3ER L:UGAR, EH L'A -

FRECUENCIA DE INGRESO A L'A UCfN, POR CUADROS QUE CURSARON CON DIFl

CUt:TAD RESPIRATORIA y, PRESENTO, UNA MORTAL'IDAD DE El' 30%, EXISTIO

DIFEREHCIA COll EL' RESTO DE L'A POBL'ACION, YA QUE PREDOMINANTEMENTE -

SE PRESENTO EH EL' GRUPO DE MAYORES DE 37 SEMANAS, PERO QUE CORREL'A

CIONA CON REPORTES PREVIOSI. 3 , 5 , 5•7 , 8 , Es IMPORTANTE SUBRAYAR, QUE

ESTA UNIDAD FUNCIONA CON GRAH L'IMITACION DE RECURSOS, 

CONCLUSIONES: 

l. LA FRECUNCIA DE L'OS CUADROS CON DIFICUL'TAD RESPIRATORIA -

QUE MOTIVARON INGRESO A L'A UCfN, DURANTE EL' PERIODO DE ES

TUDIO, CORREl:ACIONA COH OTROS REPORTESl,2,3,l¡,5,6,7,8, 

2, LA PRINCIPAL' CAUSA DE INGRESO POR DIFICUL'TAD RESPIRATORIA

FUE L'A JAQUIPHEA TRANSITORIA DE EL' R,N, Y CONCUERDA CON L:O§. 

REPORTES DE OTRAS U, C, f. N, 

3, EH REL'ACIOH A L:A ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIAL'fllA, SE OBSERVQ 

QUE L'A MORTAt:IDAD POR ESTE CUADRO, FUE SUPERIOR A t:A REPOR

TADA POR L'A BIBL'IOGRAFIAl. 2 •3 •5 • Slll EMBARGO SE PRE -
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CISA UH ESTUDIO MAS DETAL'l.'ADO PARA DETERM!IMR EH FORMA ES-

CIFICA, L'A CAUSA DE L'A MUERTE Y L'OS FACTORES ASOCIADOS A E

STA, 

4, EH L'OS CUADROS DE DIFICUL'TAD RESPIRATORIA POR E, DE MEMBRA

NA HIAL'IHA, L'A MORTAL'IDAO ES IHVERSAMEHTE PROPORCIONAL' A L'~ 

EDAD GESTACIOHAL', 

5, SE CONFIRMA REPORTES BIBL'IOGRAFICOS DE QUE L'A E, DE MEMBRA

NA HIAL'IHA SE PRESENTA PREDOM!HAHTEMEHTE EH VAROHESl,2,3, 

6, SE OBSERVO, QUE EH HIHGUH GRUPO DE PADECllUEIHOS EXISTID U

NA CORREL'ACIOH ESTADISTICAllEHTE SIGNIFICATIVA COH EL' APGAR

AL' HACIMIEIHO, 

7, LA DI F ICUL'TAD RESP IRATOR 1 A L'EVE, FUE L'A MAS FRECUEHTEMEHTE

EHCOHTRADA EH TODOS L'OS GRUPOS DE PADECIMIENTOS, 

8, EN L'A ENFERMEDAD POR MEMBRANA HIAL'IHA, HUBO UllA REL'ACIOH I]! 

·VERSA 'ENTRE EL' 'PESO Y L'A PRESEHTACIOH DE ESTE PADECIMIENTO, 

9, PARA L'A ATEHCIOH DE EL' R,N, DE AL'TO RIESGO, ES NECESARIO -

MEJOR Y MAS SOFISTIFICADO EQUIPO, PARA MEJORAR L'A SOBREVID~ 

DE ESTOS PACIENTES Y HACER PREYAL'ECER TASAS DE MORBIHORTAL'! 

DAD REPORTADAS EH OTRAS UNIDADES, 



llCRBIPIORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA

H LA u.e. 1 .H. PORCENTAJE DE INGRESOS GLOBA

LES: 

SIN DIFICILTAD IE~IRA-

TIJllA 36.161. 

ClJj DIFICILTAIJ IEgllRATIJIIA 63.55%. 

OCIN lllGIZ. 



l!ORBll!ORATLIDAD POR· DIFICULTAD RESPIRATORIA 
DISTRIBUCION"POR FRECUENCIA DE PRESENTACION: 

No, DE CASOS: 

60 
50 

40 
30 

20 

13l,.-l__l_J___t=::¡=:::J::=======~=-
1 23 45 6 7 891011 

l. T.T.R.N. 

2. E·"·"· 
3. S.A.l'l. 
4, AsF!XIA IEOOTft.. 

5, CAml10PATIAS COfaNITAS, 

6, fERNIAS DIAGRA~TICAS, 

], fu.111.0BILIA, 

8, DISTROFIA TORACICA ASFIXIANTE, 

9, DISFIJ«:lctj FETOPLACl!NTNllA, 
10, Tt.MlR llf WILllS, 

11. SoBREHlllRATACllJI, 

UCIN HRGIZ. 



llORBlllORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA -

DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA: 

ASFIXIA NEONATAL 

IERtdAS DIN'RPaVITICAS 2 3 

PQUlll!ll IA o 1 

SIB{HIOOATN:IOO 

T T A 

UCIN HRGIZ 



l!ORBll!ORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA -

DISTRIBUCION POR SEXO: 

OCIN lflGIZ 



MORBIMORTALIDAD POR DIFICULTAD RESPIRATORIA -

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL: 

OC!N HRG!Z 



f'tORBll'!ORTALIDAIJ POR T. T.R.N. DISTRIBUCION 

POR GRUPOS DE EDAD: 

DlrBmTICO -32soo .B-34 SDG 35-36 SIX +r/ SDG 10Tfi. 

V f't V 11 V f't V f'I 

T. T. R. N. 7 o 9 o 12 l 32 l 62 

TOTAL 7 9 l3 33 62 

UCIN HRGIZ 



lb CE CASOS: 
1() 

30 

20 

f(ffi[f'lllTALIMD Pffi T.T.R.N, DISTRJBL(JON 
Pffi flllPOS Ir EDAD: 

-32~DG 33-3I¡soG 3S-36soo + 37sOG 

L(IN HRGIZ. 



fil DE CASOS: . 

1() 

10 

T.T.R.N. VJWS Y f'lfRTOS DISTRIBOCIOO POO 
G!lro> II EDAD: 

ocrn HRGIZ. 

.---. VI 'lúS 
, .•.•..• f'lfRTOS 



llORBlllORTALIDAD POR T. T.R.N. DISTRIBUCION POR 
SEXO: 

DIAGa>TICO "'5Cllll«I FEIENllll lUTrt. 

V " V " 
T.T.R.N. 34 1 26 1 62 

TOTAL 35 . 27 f;? 

UCIN HRGIZ 



JOU!UD!TNJDAD f'(J! T. T.R.N. DISTRIBOCHJl 
f'(J!D), 

~lf«JS: 56.45%. 

FEIENll«JS: 43. 511% 

OCIN HRGIZ. 



PIORBll'IORTALIDAD POR T. T. R. N. DISTRIBUCION -
POR PESO: 

DltamTJCO -l!XXbis µJl-1!111 ~21199 +25006Rs 

V " 11 
"' 11 "' 

v· • 
T. T.R.N. o o 16 o 18 o 26 2 

TOTAL o 1~ IH 'lll 

1UTl4.. 

62 

62 

UCIN HRGIZ 



JI 

10 

IDU!IPmTN.llJAD Pffi T. T.R.N. DISTRIBOCIOO 
Pffi f{ro: 

o 1..---~.....L..-->--.L---'-........_ _ _, 

• l[IN lflilZ 
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T. T.R.N. VI~ Y llERTOS DISTR!Ju:l(Jl 
P!Jl I{~: 

o -·········• 

l[JN IRilZ. 

_ vra; 
....... IUl!llE 



llORBlllORTALIDAD POR T. T.R.N. DISTRIBUCION POR 

APGAR Al NAWllENTO: 

Dlra«ETJCO - 4 5-6 + 7 TOTft. 

V " V " V " 
T. T.R.N. 3 1 8 1 49 o 62 

T O TA l 4 9 49 62_ 

UCIN HRGJZ. 



l!ORBll!ORTALIDAD POR T. T.R.N, DISTRIBUCION 
POR APGAR AL NACll!IENTO: 

No DE CASO~Ó 

qo 

30 

20 

10 

- q 5-6 + 7 

UCIN HRGIZ. 



T. T.R.N. VIVOS Y f'IUERTSO DISTRIBUCION voo; 
POR APGAR Al NACllHENTO: == fURllE 

No DE CASOS: 

50 

20 

10 

oL___:·~--~---~···=····=···~···~~~~-
-4 5-6 + 7. 

UCIN HRGIZ. 



llORBIP!ORTALIDAD POR T. T.R.N. DISTRIBUCION POR 

SILVERMN-ANDERSON AL NACIP!IENTO: 

Dll'GaiTICO o - 3 I¡ - 5 +6 

~ " V " 'i _ll 

T. T. R. N. '40 2 16 o q o 
TOTAL 42 16 q 

ror~ 

62 

62 

UCIN HRGIZ 



No DE CASOS: 

50 

40 

30 

20 

10 

llORBU!ORTALIDAD POR T. T.R.N. D!STRIBUCION 
POR SILVERMN ANDERSON: 

0-3 4-5 + 6 

UCIN HRG!Z 



T.T.R.N. VIVOS Y MUERTOS DISTRIBUCION -VM> 
POR SILVERf!AN ANDERSON: •. ~ .•..• l'tffiRE 

NJ IE CASE: 

40 

30 

20 

10 

o 
e:- 3 4 - 5 + 6 

UCIN HRGIZ 



llORBI"ORTALIDAD POR E.11. HIALINA DISTRIBUCION 
POR SEXO: 

DIA11«1ST1ffi ~ll.INJ FEJENINJ TOTAL 

V " V " 
E.", HIN.INA 15 21 8 10 54 

TOTAL 36 18 54 

OCIN lf«iIZ. 



l'IORBll'IORTALIDAD POR l'IEl'IBRANA HILINA 
DISTRIBUCION POR SEXO: 

__ ,,. .. 

( '"'"' ""' 66' 662 

1 
·, 

\ FEP!EN!!OS: 33.34% 

' 

~~----
) 

UCIN HRG!Z 



llORBlmJRTALIDAD POR A.11. HIALINA DISTR!BUCION 

POR EDAD GESTACIONAL: 

Dlf.8e)TICO - 32 SDG 33-34 SIX 35-!6 s~ + 37SDG 

y " y 11 y " y " 
.11. HIALINA 6 17 6 8 7 3 4 3 

T O TA l 23 14 10 7 

TOTN .. 

54 

54 

UCIN HRG!Z 



ftJ DE CASOS: 

MORBlf'lORTAL!DAD POR f'lEl!BRANA HIALINA 
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL: 

-32sJx¡ 33-34sDG 35-~DG +37sDG 

OC!N lflGIZ 



ltJ ~ CASOS: 

. JI 

10 

PIEl'tBRANA HIALINA VIVOS Y l'tUERTOS 
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL 

~ 
- .............. _HOOOOO~ 

~v1ws 
•.....• JlfRTOS 

-32soo 33-34soo 35-36soo + 37soo 

OCIN lflGIZ. 



llORBlllORTALIDAD POR E.". HIALINA DISTRIBUCION 
POR PESO: 

DlfBCITICO mm llím-1911.l é!ro-218.1 tli!DR 

y " y " y " V " 
E.". HINJM o 6. 12 ll 7 5 " 2 

TO TAL 6 n 12 6 

TOT/t. 

511 

511 

OCIN lflGIZ. 



!UIBllDlTN.JIWJ PIJ! lell!AM HIN..IM DISTRllU:f(Jj 
PIJ! !{SO: 

l[IN lflilZ. 



11El1BRANA JHAUNA V!Vffi Y MUERTffi DIS-
TRIBUCION POR PESO: ,____.y¡yffi 

, ......... .flJERTffi 

fil DE CASOS: 

1() . 

30 

211 

.. ········~ 
~~~ ··<~ 

............... -........ 

10 

·ac111 lf!GIZ 



"ORBI"ORTALIDAD POR E.11. HIALINA DISTRIBUCION 

POR APGAR AL NACU11ENTO: 

Dlra«JSTICO - q 5 - 6 +7 TOTAL 

V 11 V 11 V 11 

E.11. HIJILIM 3 6 o 9 18 18 sq 

TOTAL 9 9 36 sq 

UC!N lflGIZ 



l'tJ IJ: CASOS: 

qo 

}0 

20 

llORBillORTALIDADPOR llEllBRANA HI ALIHI 
DISTRIBUCION POR APGAR: 

- l¡ 5 - 6 + 7 

UCIN .HRGIZ 



ft> ll:CASOS: 

llEllBRANA HIALINA VIVOS Y MUERTOS DIS
TRIBUCION POR APGAR: 

.· 
, .... ~·· .. 

10 .. .... 
•··-~·······-······· .. . 

- 4 5 - 6 +7 

UCIN .. HRGIZ 



llORBlllORTALIDAD POR E.11. HIALINA DISTRIBUCION 

POR S 1 L VERl'IAN-ANDERSON: 

DIAOO>TICO - 4 5-6 + 7 TOTAL 

V " V " V " 
>,11, Hlf4..IM 15 16 8 14 o l 54 

TOTAL 31 2'2 l 54 

UCIN HRGIZ. 



lb !.: CASOS: 

40 

30 

20 

10 

llffiBlllJRTALIDAD POR f'IEl'!BRAM IJIALINA 
DISTRI BUCION POR SIL VERl'!AN ANDERSON: 

4 - s + 6 

UCIN HRGJZ 



"Ellm\NA HIALINA VIVOS Y llUERTOS DIS- .....--- VIVOS 
DISTRIBUCION POR SILVERllAN ANDERSON: ·-······• llJERTOS 

o - 3 4 - 5 + 6 

UCIN HRGIZ 



llORBll'IORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE IECONIO

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL: 

DIAllClTICO 32sDG is3-31lsDG 35-36sDG + 37SDG TOTl'l 

V " V " V " V " 
S. ffll rtallIO: 1 1 o o o o 6 2 10 

TOTAL 2 o o 8 10 

UCIN lflGIZ 



MORBIMORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE IECONIO

DISTRIBUCION POR PESO: 

Dl~TICO l!Xfu!s 001-19!J.l ;nn.21ff.j +2'.iOOals 10Tft. 

V " V " V " V " 
s. Afl'' l{C!JjfO o 1 1 o o o 6 2 10 

TOTAL 1 l o 8 10 

OCIN lf!GIZ 



llORBlllORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE IECONIO

DISTRIBUCION POR APGAR Al NAWllENTO: 

DIIBmTICO - 4 5-6 + 7 lOTlt. 

V 11 V 11 V 11 

S. ~. IECIJUO o 1 1 ]) 6 l! 10 

TOTAL 1 2 JI 10 

UOlN HRGIZ. 



llORBlllORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE PECONIO

DISTRIBUCION POR SILVERMN-ANDERSON: 

DIAOO>TICO o - 3 I¡ - 5 +6 TOTill 

V " v " V " 
S. NI'. MEC(JjJO 3 1 3 2 1 o 10 

TOTAL I¡ 5 1 10 

UCIN HRGIZ. 



llORmORTALIDAD POR S. DE ASPIRACION DE llECONIO

DISTRIBUCION POR SEXO: 

DIAGNOSTICO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

·-
V " V " 

S. JI Afll. IECCJllO 2 o 5 3 10 1 

TOTAL 2 8 JLj 
UCIN lflGIZ. 
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