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I ~ 2 R o D u e e I o u 

Dentro de los problec100 de s:-lUt\ quo :::rectan a nuestro 

]l:iis se er.cuentra a la t!ortalicad Pcrina-cnl actu<!.L::ente rJ!. 

!'.'Ortafü• cooo el 41. 3 P·'r 1000 ¡¡¡; nacido~ vi•1os ,Je ha cons.!. 

derado a la ::;ort~clicod :ic!'iM.tt\l co:io uno de los ·indicadores 

del proceso reproductivo • For lo c¡ue en la literatura nacioó 

ns.l y c:-:trunJ era se hci.n er.cuntr2tlo ntl:!eroGos t1rticulos en re 

lacion nl tc!l'a 

..:1". bnse a e~tn inquietud el Ir.sti t\.\to Hociono.1 <1e :?cr!, 

niHolo.:;ia estudio al proble::;a ::iils allá del cwmto del naci

:dento , agrupcndo las 11'.ucrtos pcrinatales e:i tres grupos: 

a) L'.uorto Intrauterina : decde la ae:iana 20 de cebara-

zo en adelc.nte • 

b) !.íuortes lleonntales Te:npranns: del prkero al sopti:io 

dia de Vl1n extrauterina • 

e) L'.uertes lleonatales Tnrdias 

vica extrauterina • 

del 80 al. 230 din de_ 

En baoe n dichos ;;rllpos encó:itraron las si.:Uientes ob-

ser·1acionas 

1.- Ln probo.bil1dad de ::tucrte intrnutol'ina aw.10u•;a a -

cedida que au::ionta la o<bd gcc tucion:ll y EJ.lc.:mzn UJ:l 

pico ~líxico entre loo proéuctoa de térnino , pnra -

daocender entre las postér.nina 

2,- La probnbilit'!acl de r.mcrte en ln pri:1crn cc:.l:'."!!10. lle_ 

vi~n c:·:i;rautorinn. clic~inuyc procrcsi·t~l .. 10!\te n 1:wrliun. 

3.- Ln :ionor ::io;.·-:::1i 13'.1cl :::e e:::::tt :~.+;rB. en )_o~ iL:; a. ter::!_ 

no ~r se l!1c:-c·1e1Lt'l !1':~~:1. cinco ·1ecc:-: ::l•-~~> e:! 1."ic:J50 do 

muerto on Jos ~rot;ncton do poat8r:::ino • 

Lo. -oar:tliünU tor1Ji~ au·1~nta t~ntrc :!.on J.H ncnorcn de -¿7 

se~n-""'lc.o y e:J cayor nu.-"1 ent;rc los de 28 y JO seuin.nos oieno.o -

baja pnrn los :~;¡ entro 37 y 41 ser:io.nno • !lo so oboorvo nineu

na aefuncion dCS!lllCs oe la uegur..dn sctinna en loo de pooterroi 

nu lll 
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Un estudio rea.J.izatlo en Auoi;ral.1a revela el siguiente in 

dice en base ru. peso do "'ort~.lit'nu , onco11;;r:u1üo lo oie;u1en.e: 

(2,l'oso Inc1ce ce libri;tl.!.h~t!: 

:,00 - l 499 

l 500 - 2 499 

¿~ ~ºº ~-------------- 20;. 
Observando en la poblaoion éatuaiada le eobrevida hasta 

en dos a:1os do los Rll de bajo peco para valorar la L!ortalidad 

postnatal ,encontrando lo siguiente : 

Sobrevida Poso: 501-1000 J 

6 dios 68% 

1001-1500 g 

891" 

27 diaa 57fo 85% 

lcr a.~o 5~~ 81,. 

20 ai!o 55~ 81~ 

::::ntcndiontlosc al Indico de L'.ortaliDod Pootnata1. a la 1'1C 

dida de rieoJO do muerte entre loo 26 dios y ur. a:co de edad, 

Aunque loa rienc;os ce rnortnJ.itlnd neonatal ctL·wntc.n de -

mnnera exponencial (proereoión geo•r.citricn ) con la edaá ces 

tacional y entre uño bajo oen el peno , lon nvnncco logrados 

en loo cuidados obot5tricoc y nconatttlou h~.n reducido de reg 

nora iJ:1portante los ir.dices de c.:orl.n.ti<;aa para loo neonatos_ 

con peno t'leyor n 1000 ¿; y con e<lnd gentC!cionnl ::myor de 28 , 

scr.:.n.nac , no aiendo ani pro·n loa 1..~c peco cxceGi ·m.r..1·~nt1J 1nó.s_ 

bnjo en 1os que el inc~ice Je >nJrt.,li<iat1 llcone.tcl y L:1rbili

ecrt Pontr.nte.1 ni¿uo dcnrlo n1 to • (3) 

ta t'.orl.alii'ad llconrit~>.1 •rnrin oc "cuerdo a loo diferentes 

/.'.edios Hoo:iitalnrios nci co::io n la poblo.cion que en ellos oe/ 

J:1anoja , reportr,rnlooe por e jenpl o en el Centro t'cdico ;:acio

nal del Ir.~~S una 1~ortc.liGnc1 C.:e 2.5~' (teniendo cor..o 9rincipu

lce cn.un2c de ::merte : In-:i2.durez , Innufic1ancia Reapira.to

rie. :r He~orrocin Oercbrnl) , y p~rn el Centro l~Úl-ico la Rª 

za. una. !!ort-n.lidaa de J.6 ~ • ~n el centro :le1Jico ¡;acional oc 

e:i.contra.ron lan ai'.;uicnton Cl'):7IO cc.uEns de t:orbili(~nd : 



Deanutricion Intrauterina 

Pre;;iaturoc Hi :>Otroficoo 

Petope.tia ~o;-:b::icn 

Dis!unc1on l'lacer.tt\ria 

Tér::iino Hipotrofico 

ln.'!le.durez 
w 

5~f. 

45jl 

2Gi' 

2!:.4 

9.3% 

47~ 
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En la lito:•atura oxtra.njcra ac reportnn eotudioo que en 

r,loban tanto las caunan de nucrtc co::io ln ::in.~cra de :.ejore.r_ 

la cupor•rivcncia de los ?.!! afect:idoo ,Ad tcne:.io!l qae el -

l!ospitol. uca (le IbnC::.o.n r:1¡:oria , rcall=ú :.u; ~~tue.10 en ? ¡~1oo 

(1976 -19~0) en 11onco ob:;crn.ron qu•: ln :1ortuliC.a'-' era dobiuo. 

princip:1.1.nontc a In::10.au1·en l\ilt~onar y Anfi:da lleono.tal entre 

100 no.cicos de bajo poco , a.ni co:Jo1 lo. Aofixa i1eonat!ll , le.n_ 

L7nlfo:r::iacionea Oonc;én;,tu::::i y lnn Infeccionen •}rav"en (Scptice

t:1ia !. i.'onin;:i tia ) , dcoc:npc!hn e! pa~cl ::iiw ic~ortnntc en la_ 

J.'.ort:ütdo.d co loo n1~00 de pcoo r.ieyor o i¡¡ual a 2000.:;. Jn ba

no a eota obaervaol.Ún , riroponcn trca r:,edido.z clavco on el m~ 

nejo do cstoo a:·; con riee::¡o Pcrinat['J. Alto : 

-L!ojorin en ln r•ani::incion y trntruJiento ce lna co,,p.i.i:

cac1onea poatnofictican 

-Dio.~no::tico Frr!co:: y ·:;r:i.tu:iicnto cfica~ de la S<l!>ni:i_ 

!loonntnl 

c!:l;Jlcndo rocurooo nc-:1.1210::: -;¡· r.0ccuwJ.:>s • 

Con l:i cH,"!J. encontraron U."1.a clis .. iinucion oigni1ico.tiva en 

la l.!orbi::iortúion<l Perinntnl uc 1 u aic;uientc r.mnern, 

Mortnlidnn Rcport!ltla : 

~1000 rj2~ 

! 001-1500 25;; 

l 5ol -24 9;; 9¡~ 

2ú0J.-24~9 )" .. 
~'Uc ~ufrio lOD 3i{;Uicnten cu~bioD : 

:;n fül c~n "ºªº w. n"'c~r de J.a r.!orta.L1dact Cia::iinuyo do 
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l.~ a 0,7';'. , (peso 2: 2 500 g). 

La t'.ortnlidnct deb1cla a Asfi:d.a disminuyo en un 4ujl. 

Ln tbrtnlida<i debiua a Sepsia dis1oinuyo en un 32 '(o. 

Sin embar o la murtclicnd en ni!lua cun pe::io entre .LOUO 

y 2,400 ~continuo sin cambios .Con J.O cuaJ. se J.ozro UlU1 dia 

minucion de.L ~o¡I de la !.'ortnlidaa Infantil Global y un 40:: -

de la Zlorta•i.dau lleonntW. Giobal .• Habiendo obecrvado que l;! 

puntuacion de Ap¡Jar era baat!!Ilte oojor en los neonatoe ele -

bajo peso en loo ccnti·os periuntales uo tercer nivel que en 

lo!! de ae¡¡undo • 3stos da.tos apoya.u .La. opinion uo qu., eJ. tI'as 

lado de un prematuro a un nuvel superior ue uniuau ue cuiua

doa intensivo ea preferible nl traslado "ª un noon:¡to preter 

I:1ino enferno • (5 J 

Para h.icer un nuolioio más exacto de ln t'orbioortalidnd 

lleonatnl o Perinnta.l sera conveniente revizar los J.actoros

olls frecuente·oente involttcr'"'ºª en la latoloc;in i!eonatul. 

r. l?Au'rO!lliS D3 RIESGJ l»:mr;;,\TAL;!S 

..."are. el anal!.cis l~e ea te ptL'11iD t:n~aro::oo como ¡·eferencin 

vuOJ.tca.ciones !"oal.i..zuC.a.G on oi.ras inati "tUc.1.onct> , que nvs

sirvnn como pwito de apoyo y cooparac•on al ana11z..r !as -

nuestras • 

So realizo un estudio en eJ. Centro ~'.edico la Raza de.s.._ 

IldS3 , donde ;je u.nalize.rvn lon anteccuontcEI Ginecobotótricos 

~a.o i"reouonten , encJn.trn.:..a.Co que el 90;; do los ner11ncioncn 

1'ul ti paridad 

Toxemia 

Problemas. Placentarios 

151' 

23~ (placenta Previa yDesprerulimiento 
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prematuro de placenta} 

Trnbajo do parto prematuro 12% 
Ru)lturn Prenatura de l.Tc::ibranas 

Obaervancoso en relacion e.J. tipo de parto 

Parto Eutocico : 46,5~ 

Cesaron : 42.4% 
Parto Distoaico: 10.lil 

Iao cnusco ele nuerte prenontudao por estos ¡¡¡¡ que conta 

ban con dichos nntocodontos fueron en orden de ioportr.ncin rr 
frecuencia : 

In::mdurez 

Prematurez 

33~ 

36:: (501• oon SillI) 

!!emorra¡oia Intrnventrioulnr 20;~ 

Hee1orra::;in PuJ.::ionar 11)~ 

In!ecoionea 17% 

1.!alfon:mcionos l!oyore:i 10. 7)~ 

Trauontis::io Obstatrico 4% 

llcuootorru: 4. 97; 

Entorocoli tia lfccrotiz~nte 3 ,3 % 
CID 

l6) 

1.8% 

Se ha ~ncontrado que loa H!í con peno de 2 500 o r.:enoe_ 

porta~ecen a~roxinodnmcnte ni 14 ~ d~ m~droa ocnorcs Uc 15_ 

ru1oa , !:'!icn.traa que en ~ndrct: entro 15-19 ru1oa ln inch1en

cia es c~ol 9.9~~y en loo do 20-29 a~~as ea de 6.5 ¡~ .i snbo 

:noo qua ln crl:i.d i:1C:.tornn y su r1o::nrrollo pub(!l'O:-.t1 no en ton 

ir.::r>ortru1to co::io :-;u "eco y tl.!113. ~;ntea del •J::ib;:irozo :¡ el nu

r.tento ñurnnto el :Jin:::!O .Asi 1~i:::::~o la ,1utcrnirto.rl en ln Aclolc 

:.-rnncia ac nc·1rup::-.:H?. de fr..J_ tn c~c ·::<·uc:1~i::in , p:->breza , nubc.l!, 

oontucion ,inncccnibi!it1.:i1J n Jo:J :1·;r-1ici.'HJ C.~ '.3nl·J~l , y por 

lo tc.:-ito 1!c!'ir.!icnt·J o nuln nt~r..~:Jn ~r 11:-_:i.°'::'l ·:·1a é: . .r"oct::in n_ 

ln. DQdI''J J cu I'roc1ticto hn:::ien{.olor.; ·1icti:.ia3 ele ln llu:-.1:'.!Ca 

"efcctoc ~e ln ~e!;1.U1i:n aen~!"'.:!ci:):i " ,;;u~1cnt<..:.nd.o c.L rieago de 

!:luerce y :iurOlüunu yer1nnt2.J. • l}) 
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Con ei fin ce conni¡¡;iar todos los nntccodentes Perinata 

lea mns importantes se nizó unn eintemotizaoión de los mis• 

mas de la sicuionto otmo!'n : (3) 

I P.actorcs Socioecono:nicos 

II Fectorco lhternos 

III Anteccdentoc }inccobototricos 

IV Pato1ogia <lurruitc ci .il!:!brnzo 

V FBctoreo Intrepnrto 

VI .Hcncion L'.odica , 

HIPO:~IA 1:EOHA'2AJJ 

La cclificsc:\•)n de Apgar ce ttne. cvo.luacion rápida y secJ.

cu~.ntitntivo. dol estado fisiolo,.;ico del nil!O y oa utiliza pn

rn valorar ln scvori<l:v1 oe la es!i7.ia neonatal , ontcnciend2, 

se cctn co:no el cese <lo la reopir::ición por ftüta o ausencia_ 

do oxi¡:cno , el Ct"Ü puede oetlirse al ::iinuto 'J s loo 5 ::n.nu

toe y cada 5 01imttoc hecto. loo prboroo 20 min11toa 

r.a ptmtuacion do 1\p.:nr ~J. ::nnuto eo un indice de ln r.a 
fi~.ie. intrnparto , mientrao que la \ttllorncion a los , oinutos 

mide el ,ronoatieo r:eur~ló::ico de~ ílil , 

.si i11C:.ice fte A]1::nr !l'.lfJ1.:c in::ict~l' .\~f.izi'J. :.~era no lo. d~ 

r:.i.ci'J:i. l.~O.l ~crior_~o c . .Jíic·~i·.JJ , .:.d.:~ 9·~~Y~1· .. o cn.1r> 111lii:::..iUor -

¿e aJ.1. .. i::i~ ao con~:r'..,·>.!1·:: r-.. u~ : 

A~1fi:-:in. lc-:c ~i-7 

A::f1::lo. f.:'1r:r.:ra.( n. 3-5 

A~fi:drt ·1revo 0-2 

Jl i;1~i.icc- :',J 4~:l '."l' bnjo i~11!ic:!. tt...'1 cto ii .. nor:::cl del nlíio 

pero no ~e.nific~t:i r:u ctiolo::ia . ~e sabe quo el r!enc'.l uo pa 

decer cofixia in·tro.parto cotn relncior:ndo con : 

l.- JUi;crccioneo en el intcrcn:nbi~ Flnccntario 

2.- 1Utcrncioncs en o~ flujo on.'1guineo pl-~ccntnrio 

J.- ·:teduccion en le. Saturncion de O;d ',r.:no ::nturno artoria.1 

Dichas oVi:!!1toc 90 he'....l'1. obs-or-1'2c1o en las oi¿_.uicntos po.t.2,. 



l'lacenta Previa 

Desprendimiento Precaturo de Placenta llormo inserta 

Distooia de Preoentacion 

Prolapoo ne Cordon 

Infarto Placentario 

Toxemia 

Aplicncion de ?orceps 

Corioo.mnioi tia 

Ruptura Pre-:iatura de llo,1bre.nas 

Cord6n Corto o Circular 
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Toüas e!lno concideratlae como complicacionoo Anoxigonicao 

obstetricns • 

Se reporta que el indice de mortalidad en ol naonato con 

Ap.:ar al minuto de 0-3 es del 5-10% , el cual aumenta haota I 

un 53 % cuando el. inaico do Ap.~nr oo mantiene bajo durante 2o 

minutos • 

Dentro de las complLcncioneo secunuariao a liipoxin la_ 

mó.s gravo en ommto a ou pronóstico ~ara la vida y la fun

cion o:i la Encefalopatia Ioqucmicohipo:cica • (;;;IH) .Esto ter 

mino se ha empleado para desicnar a loo h'.lllazcos c11nicoe 

y neuropatolOGicoo que oo considera ocurren en el naonato a_ 

i;er:nino aeapueo c.~ la aofixia ya ºº" tranoparto o noonntnJ. • 

l9).De manera inmec'.iata uebo::10s to:nar on cuenta que la hemo 

rraGia !ntrucrnnen.."ln e:J.vontanon. en el RH se ncotn1)a.ila a. mon!:! 

do de prematuridad , traucatisr:io y asfixia , y en e.l !lii de

llUY baJO peso l menor de l500c , qua p8.rcce ser m'.lo ~ulnera 
blo ) ae na demostrado la presencia de hemorra,'1.a cerooral, 

en eus eiferentes loculizacionee y extensiones de acuerdo_ 

a la clacificacion ultrasono:rarica en un 43 -dO % do los, 

casos , lo cual atL-:1cnta en for::in :nuy importante la nortalidad 

y la morbilinnd neonai;al y poetnatal .llO) 

Otrao ~e iaa co:nplicacionco secundarias a llipo:d.a nao

nata! o perioai;al ae obser·m en ol 51~ de lae caoos de Rnte 



- ti -

rocoli•is Necrotizan•s en un estudio realizaao en eJ. Hospital 

Infantil de i'éxico , la cual fue evaluada segun la clacii'i121-

cion de Bell,siendo la más !recuente en loa estadios II y !II 

(76.l~ de todos los casos eatudiaaoa), encontranuoee como ante 

uetlentas de ir:1por·tnncia periaataJ.ea J.oa aiguientea adecas du

la llipoxie. :{ev ulunda por Ap:;ar baJo).: 

.Peso menol' de 2u00 e; 76.l:' 

Semanaa de gustacion ~enor de 36 U0.9~ 

Ap3ar al minuto menor de ' 36.o~ 

Cateterisco Ucblical 33,3~ 

Exan¡¡uineotranafuoion 14.2"~ 

Sufrimiento Fetal fl,,"'Udo 9,5~ 

Sindroce de Dificultad re~pitatoria ~.5~ 

Polici tecia 4, "r,I 

Fetopatia Diabctice. 4.7~ 

A~piracion de L:ccon10 4,7;; 

\ll)\12). 

I!fF::lGCIOJ::;s • 

3.L J.·actor infccc10LJu fur:...12. parte de otro serio capittüo 

cleutro ue ios riea!joa de L:orb1curtaliue.d lleonatal , por tra

tarso de or3ru1in~oa con carac~oriatLcas i~WluloGicas defi

cientes que J.oe transfor.nan en ble.neos racües de Infecci!!. 

nee gravo a deni;ro de las cual es ae incluyen r.t.,n1n¡;1.is y -

Sepsia • 

Se ~iene q~e cvnsiucrnr ctentro oe 100 factores perina~ 

,.1..es a 1a Ruptura !Jrci.Jatl..ll"n dij me.Jaranas ~fli 1i..~ ) , qua condi

ciona l.a l'otan'!l:?.li':rm Infeccion<.J. en 1u1 Hll , 9ara .:..oo cuates 

tes como e:itudios publicados .Por ejel!lpLo se reporta una i!l 

ci,1encie de 5.4 ~·~ d~ ílPll <!e ] [>.~ i:~tulco l ! • 'J;; curso con Uorio 

cnnoi"::ic "J 3.3 
,, 

con Se psi e lieonatal en el Johns llopkins ,, -
Hoapi tal 1 Mi en trae qne en un e~tudio rcolizn.Co en l.!bxico 1 
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en le ciudaú de Coahuila le. inaidoncis. de RPI.! rue de 14.l % 
por oeogracia no se hizo una correlacion con los productos_ 

do estas cadreo con RPL: que percitieran evaluar adecue.dameb 

te a cate. poblacion 

La flore. mas coraun::ionte encontrada en cuatro ~entroa __ 

hospi ta::.. arios diferontez fue 

l!oa)li tal de Pet1iatria D) He epi tal Infantil de ?Aé:z:, 

Il:'.BS i:!..'11 

Gr:p Ue,;ativos l2/3 del total)- E. Coli 

Kl.ebsiolle. IO.ebeiella 

E, Coli 

Enterobacter 

Poeuüomona 

Gram Positivos 

S, opider::tidis 

:;, aureuo 

C)\:U La R:iza IUSS 

E, Coli 

Protous 

Peeudocona 

Staphylococcuo aureus 

D) llospi tal Untveroi tario de 
Coahuila. 

Eotaphiloccoccuo epiderr:iidia 

I:ntcrobo.cter an3J.oocrane 

I:nterobactor hafr.io. 

Es neceoe.rio cocentar que la oenoibiliuno encontrada pa. 

ra loa gre.':l nce;ati•100 fue e.ita µnra. loo a:nino¿:.Lucocidos del_ 

tipo de la A.'llikncinn , ~ue n au.':lentado para la A!)picilina y_ 

dior.iinuido pero. lo. Gc'.ltanicina. y Clora.nfenicol , mientras -

que los gran pooitivoo tienen UEa :ldccuada ocnsibilitlac! a la 

dicloxacilina y a la Gontomicina • 

~o reporto. ae.c::ma un ectuclio reo.li.r.c.t1o en Clivelo.m.l en 

donc1o 1"1 frocu ncia de ~taphylococcuo opic:or:cidio encontra

QOS en hc~ocultivoo de neonntOG os importante y por lo que_ 

elloo concluyen que la infeccion por ~er:noncn oportunista.[ 
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de cate tipo ac hace propicio en niños preroaturos que normaJ. 

monto preoentan o.nomai.ias en la ~uimiota.xio , y tranattornoa 

en loa neutrofilos y en donde laa tranoruoiones mal contro

ladas ponen en pclogro do ser infcctadoo por Citomecai.ovirua 

que deprimen aun mas sus condicionec nnor~D.J.co de defensa • 

\13) (1~)(15)l16J, 

MALPORl.tACIO!lES CO!IGra:ITAS • 

Se annlizaron tres estudios publicados en diferentes po 

blaciones y aedios hOopitalarios en donde la insidcncia de

l.1alforcaciones ;on::;eni tas en el m; fueron 

IllPor ).3% 

ILlS~ Cl.!11 19.86:\ 

l!ospi tol U de nru~elao 2~ 

En ci ItlPer oc buceó a las oalforoacionoo congeni tas e¡s, 

tornas , <lofiniontlooe a cotas como cualquier dorecto eotrJ ·

turnl prccento ru. nacimiento , y cayor a oo_uella que proüuoc_ 

limi tacionoo importnntnntes en lno areno biol6.:;icao , pr.iool2. 

gicas y/o BOCiO.lOS <101 int1iYÜ~t\O •t~C cutos C.L l.:!~·j .[H'tHrn:·otU 

:,inJ.for!lacioncn :~nyor•J3 y el ;¿.1 J~ :.~:.1J.:!'Jr::acionuG ;;¡c1101·on ~ y 

en rolacion ru. :.icxa t:o ene >n~ro un ~J'.Cí.H: . .:> .. li:iio (e :!. ~:c:co :.::.iG 

oulino on una roJ.::icioa e.e: 1.oG :.L 

~~:-l. (°!l. centro ¡cc"ico na.JiO!lnl ::;e on[!lü:.uron on be.ne n1 

!)eso cncontrnnCo que el 35.~J¡j fueron m; de peno wonor a -

2,5ooe y las diez ~as frccuentco ruaron 

Luxacio1~ :o,n::enitl\ ne cadera 

Cardiopatiao Con::;eni tas 

Defectos clol el.erre del tubo neur~l 

Pie equinovarus 

PolioÜa 

l!alfol""aciones ~on;eni tas L'.ul ti:iles 

Sinuro:ne do Dawn 



Labio y paiadar hendido 

l' Pie Tn!ovaJ.¡;110 

l'oli<lnctilia, 

- .LJ. -

tn eJ. Hosvitei de Driiselas la insidencia do malfor:;iacio 

nea cayeres f11c de l. 5,; y en leo ouerteo perinatales el 22)~ 

asi como en lao :;conntnles fue el 26~; y do las recurroncies 

so oboorvo en el 1-9;1 , l17)(11J)J.9), 

Hil'ERBILIRRUBIJIE!.!IA 

JJentro de la !;orbimortaJ.iccau Irconatnl J.n Hiperbilirrub1 

nemia on s11s ciferenteo etiolo¿;1aa , constituyo una de lao -

principales caunao , que en el peor de loo cacos se noocia a 

procedimelutos riest;oooa como la E:rnn¿;uinotrnnsfusion , en la 

cuaJ. so reciotra un indice cte mortali<lnd do l.tl 1' se.:;un un e¡¡, 

tudio reolizac~o en el IlrlJ:.; , y no oe ano.liznrrr en la preoome 

rovision bibliogro.fica por oor teon de otro cotudio do teoio_ 

realizauo en ostn unidaa • l20) 
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OBJETIVO • 

Se pretendo conocer y analizar la Morbimortalitlad presente 

en el servicio denominado Cunero Patologico de nuestra wüdnd_ 

bajo las com\iciones actu~1cc de i;rnbajo , con el fin de oono

ccr la patolo:01a predo:oinnntc y enfocar la aten:;ion en loe pro 

bleoas quo ecte e~tlldio plantea. 

lilT.l!RIAL Y METODOS • 

En el Hopital Genera. de •ona I~nacio Znrncoza del IStl~TE en 

el tie:opo co:oprendido entre el lo de Abril y Io de Octubre -

se analizaron ,11 caoos de RII que ingreoaron al cunero pnto

logico a donde erc.n enviados por Riesgo Perinntnl i\J.to , e~ 

cluyendose loa naci:oientoo .sin problci:ms quo fueron e·1nluadoe 

eµ el Cunero de Trnneicion y que :J'} pnsu.ron o. ln t1ccclon do _ 

Hn.bito.cion Gonjunta , part: ser caresado2 con ou raatlre n ou do 

cicilio,Do estr. nio-na seccion se rccibierom a pacientes que -

preaentaron al¡;una patolo~u1 neonntnl y que requerian de Cll!, 

dados eopecic.Les ¡¡or parte oe.L pcroon11.1 :ne<lico y de enferme

ria • Por lo tanto se excluyen de e o te eotudio Illi sanos • 

La recopilacion de datoa se obtuvo do la libreta de Con 

trol lleonatnl que ae lle•m en el servicio de iieonatoloi;ia y 

donde se ree1stra. : ?echa de Ingreno , Soxo , Poao al linear, 

Apear al minuto y 5 cinutoa , Tipo de ~arto , Uio¡:¡nostico de 

Ingreso ,Diacnoa.ico de :lgreoo , lóanejo y ueotino final , re 

gistrandoac on este Ultirao , 1an uetw1cioneo , e¿r1·eooa domi

cilinrioa y tra.a1auos a otrnn uni•laúeo do <!O y )er nivel se

gun e.1 caso • 

Por lnn condicionen actu¡ues de ::mneJO ael ex,,ediente_ 

clinico 1 no 1uo pouiblo co~;;l~tar e~ic estudio re~ros .. 1ccti 

110 con !no hoJus cie historio. ;Jl3rl!1utol 9or lo o.ue uatoo i:i

riortuntea co~o l:i. e(!tif ·1:t:·i-.::nu , control, pcrina.tnl J sena-
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nas de gestnoion por HUR , no ae consigaan en nuestro anal~ 

eie , 

.La olacificauion en bese a peco y e<!ad r;ea •acional ae

realizo oon iaa tab!as du Jurado Garacia anotuauo en !a Ho

Ja de Historia Perinatal , claciricanuose la edad ¡;eaiacio

na.J. por olinicn con la va.J.orac10~ ae Usher y Cupurro, 

Pura finos .,racticoa y estadisticoo !a Ca.Lificaoion úe 

Apear cor.io parmetro de va.Loracion tie llipoxia iieonata.L y .l'i 

rinatai ae divi<.10 lie !u siguiente manera : Hor .. :al \J-10). , 

:a~~:~ic.~ .lave l0-7 J , :üpo.~i.:: r.:-o(~ :rnc.c.lJ-5J , ili~1o:dn G;,,~s.·1c o 

J,·1era \O-;¿J ,ca.J.ificanclose al rtil al ci.luto ya. :!.03 5 .Jiuu 

·~oa • 

So incluyo a la poblacion general estu<liat'a para la eva 

luncior.. !,C lno tic~ !'l'ir·c1·~:.; CC'.ttor.r: fe de L:orbo::orté1.lil.la.t. , 

h~c:ln<loce i:,:·fnis cr. Je.e ~~.tol ~¡:ina ,:t:c rcq_uer~c.i1 ele un ar.a

lioia "ryor , 
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RESULTADOS • 

Mo 881 MORTAL! DAD 

PIGURA I , 

CUADRO l .... BVVLüiJIO!, D.:: CA:::O:J 3JTU.:JIADOS 

D;:; m,;:sos nor.:raIIIA!tios 457 e~. 41~ 

@D3Fur;cron;:;s 33 6.4% 

+~+ TRASLADO:; 21 4,1i; 

TOTAL ~ll 100,0~ 
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CUADRO 2 IJORBI!.!OI!'1' Ar.Ill1l,u G¡;;rrnn&. l!¡j ll~U¡jRDO ~ SEXO 

SEXO l!oDE CASOS f. RELACIOll 

MA¡:¡CULI!IO 276 ~4:G :i..1:1 

PE?.!ENI!IOS 235 45,9:' 

CUADRO 3 MO!!llil.lOR'.r :~t. IDA.u G2llE:lAL D3 A~U~RDO ,u, TI?O JJ:: PA.ll'i'O. 

TIPO D!l Pt.nTO HoD;, UA~OS " PARTO ZUTO\JICO 262 51.2;• 

C3S.\R3A 176 34. 4:; 

FORXUITO 23 5 • .. ,~ 

DISTOCICO 12 2. 3~; 

l::n o.l procoüto cu:...,clro no ne &n~lizc .. u lnn cnu~o.:J de .lJioto 

cin er •. 1,::to qua co encontraron : le Dintooin de hombroc , par 

to pelv1co y aplic<1cion de Forccpa 
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CU.'\DRO 4: 1'0!1"Il.'0íl"'ilT.In•D G!Nl!lAI, :;;H REI1A:)I01i A p;;so y 
R'DAD G38TACI0i!.\T. 

t;DAD GBSTJ\CIOliAL No j4 TROJ?IS?.'.0 110 

Tllm.:rno 417 61,6~ !::utrofico 320 

l'R3TERMiliO 51 9,9;• Hil'OTRO?J.CO 107 
l'OSTi.mr.'.IHO 15 2.9¡~ l!Ii'O·WOJ?ICO 5~ 

CUAll!lO 5 1 Vw,on,1cro:1 nB Ar·H!l 

P\J!ITAJE !lo ,~ !lo ~~ 
(al min.} (n J.os 5 i:un) 

NORl!AL 8-9 326 63,7¡; 399 7ts~~ 

6-7 67 lJ.1% J5 b. di~ 

3-~ 44 8.6:.> 22 4,J)'• 

v-2 29 5.6~~ 6 1.1% 

~' 
o2.6r 

20,9 

11.5 
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CUAJJRO 6 MORBIMORT ALI DAD 

r:OilBilIDAll Z:o CASOS ¡O 

1,-Hil'OTRO:>ICO 107 2\.1.9¡; 

l! ,-HIP3HBU!Ri!U JIJi::;t:IA 83 ló.2í~ 

3,-ilUPi'URA p_¡;¡~:,1'1'Ul!A D:l '..'.~1r. i~::diAS 7':J 15.4¡; 

4.- 1!1POHA lit;tB 67 13.1¡• 

~.-HIP;:;¡¡Tf!OFICO 59 ll. 5¡; 

6,-PR3'2I!Rt'.IUO 51 ~. 9¡~ 

7,-HIPO::Ill. Ll.)DERADA 44 8.6:~ 

o• -1.111.Ll'ORr!.ACIOllBS COHGi:.Jl!IITAS 42 ti.2;'1 

9,-S.C::PSIS 35 6,(j¡{, 

lu. -BRO!ICOASPI!lACIOll 32 6.2¡/o 

11.-l:IPO:hlA sz·1~nA 29 5.6¡< 

12.-.l-OSTBR1.IIl;Q 23 .,. 5i~ 

13.- ENFJfü~IEDAJJ DZ l.!Jl:.i!3!!AllA f!IA1'I:iA 22 4.J¡/o 

14.- TJl.'.¡UI!'lillA TllAHSHOIUA llJ::L Rll 17 3.3,; 

J::iiTlfüOCOi.I TI S llECHOTIZAllTJl l'/ 3. 3•• 
15 ,-Hl POU~L1Br.!IA ll 2.11> 

J.6.-CID 9 l. 7'io 

1·1.-~1:1wo::,; D!tdR3I~O 5 o. 9f. 

.i.8.- CRISIS cot:VLsI '/A3 3 o.5;i. 
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Los FACT0'13S D3 R!ZS'.:v L!.\TEilllO::i so encontraron prosem;ea 

en 21 cnoos que correspondio al 4.1 % , tomando en cuanta. que_ 

el analisio completo de dichos rioa¡o;os ao estos cacos -¡ el rea 

to no pudo vnlornroc por tul ta de i·e¡:1otro , Loo encontrados fue 

ron los oig1ientce : 

Corioamnioitia !lo de Casos 4 
DIA3ETE:J LIAT!füllA 4 

Deoprend.i.r.licm;o do P.1.e.centa 3 

Toxemin Severa 2 

Hellllonia ihoa.t 2 

L!uuro lln lic¿at1ve. 2 

J.lia1'unc1on l'eto-P.i.acontnria. 1 

Sopsio !!interna 1 

Peritonitis Llauerna 1 

Se onoontro llil'l:il9ILU\RU9LlJLITA on u3 casoo que corr•opon 

uen B.i .Ló • 2i.1 tlel tot.r:il cte e no os catudim3 oe tlo lo::; 0u .... ~.Leo ne n--

cuordo n ou otiulo ;1a I u.er·J!l. : 

.l.nco:ipn,ibili<inll a All0 46 c~.sos 

i,~UI '.i:'L.-1_.1.C ~JHiAldS 31 CO.OJD 

luco::1p::rd.bi1 ic~un a llll 6 o o~· os 
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Las l!ALPO!UIACIO!IES CO!lGEilIUS que se presentaron en ee 

ta poblaoion correapondio a 42 caooe que representnn el 6,2 

% de la poblaoion total cotudiada ,encontr~.ndoae laa si¡;uien 

tes patolo.<;1as : 

16 casos 

5 casos 

3 

Cardiopatiaa Con~enitas 

Sindrome de Down 

Sindrome Dismori'ico 

TORCH 3 Cuno de ellos Sifilis Co11ge11ita( 

Luxacion Conecnita de oadera 2 

Hidrocefalia 2 

1'i e Talo Vale;o l 

Coloboca Bilatcrru. l 

0nfnlocclc l 

l'ie Equino varo l 

Sindromo de Teacher Collins l 

Sindrome de Aport l 

Trisomia 13 s. de Patau l 

Anencef'alin l 

Polidactilia 1 

Duplicacion Vn¡;inal l 

NO CEBE 
¡JdtiOlEC~ 



CU,\DRO 7 : ~:ORTAHD/.i.o DE ACUERDO AL S::XO , 

:mm 
l.íAS CUL IllO 

F::ll.E1iIIIO 

NoCA~OS 

17 
16 

~ 

5i .5f, 

46.4~ 

CUADRO 8 : uon~.,Lill/.:U Dll ACUERDO A Tiro DE l'1UlTO, 

· TIPO DZ l'ARTO no CASOS 1' .. 
PAR'rO ilUTOCICO 15 45,4~ 

CESAREA 14 42.4% 

F01tTUITO 2 3.0~: 

DI;:,TOSICOS 2 3.0~ 
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cuadro 9 : UO!tTAJ,lllA- ;.;¡.¡ RL.1.ACIOX A Cú.LIJ!I JACIOI: D:l APGAJ!, 

l'l.l!;TAJE AL l.lI!:UTO A LOS 5 LíUjUTO:;, 

llOnt.'.ilL 8-10 6 lB, l/\ 12 )6.3¡; 

6-7 6 .lB,1~; !:l 24. 2<> 

3-5 7 21. 2fo !:l 24.2¡\ 

0-2 15 45.4% 3 9.0;" 
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CU11JJilO 10: lé.OllTALIDi.D D:! .\ó1ür;RDll A PESO 't JfüAIJ ;}J;.,~ACIOi;AL. 

no ji !lo 

PR3Ti~~l::Il:O 17 51, 57' JlU'.füOFICO 22 

'2..:.~acm 10 30,J l!i¡iotrofico a 
:r'O::i'.:!lffil'.IJ;O 4 12,l :II;.>J ~a0:~¡ ;ü l 

HIMADURvS 2 6,o,~ 

CU1UJilO 11: l:OllTALIDAu Dll AOlJ¡,;RDO Al• PESO • 

l':.SO \gl no CASOS ,. 
500-1499 6 18.1 

1500-2499 13 39,3 

;:::2500 10 30.3 

\de el ·total da det'uncianea no so cuentu cJn al re::istrode 

peso do 4 canoa ) , !Jo di~tribuyo .Ln ~oblncion do nuortes_ 

noonntn.leo do a.cucrrlo a Peco de r:l:~ ... "1era mns clc.ra y exacta 

de ln sic,uientc ::i~nera : 

Peso 500 - 999 cacao 

1000 - 1499 4 

1500 - 1999 6 

2000 - 24 99 7 

2500 - 2999 2 

3000 - 3499 4 

3500 -~4000 4 

~ 

6G.6¡; 

24.2 

3.u;-



CUAIJRO 12 _MORTALIDAD-

PATOJ,OGi A !lo CASOS 

l,-3HFEilHEDA.. DE !hllllRlulA HIALIHA 12 

tiEPSIS 12 

2,-HE1'.0RRHiA CERABRAL 9 

DRO!!COASPIRACIOií 

3. -i·'Al>:FOm: .• \CIOI:i::s CüHGBIIITAS 

4 .- ,CID 

5,- UIT.'AuUREZ ORGA!IWA 

6, - I'OSTl1ADUREZ 

l!eumonias 

Inouficiencin Cardiaca 

7 .-HIP311BILI11RUDI!li1.'.IA 

l!SEORR.\GLA 1'01,i'.Ol;AR 

9 

6 

5 

3 
2 

2 

2 

l 

1 
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'f. 

36,3:G 
36.3¡4 

27.2l' 

27. 2\0 

l!l.ljó 

15.l¡ó 

9, Ojó 

6,0,S 

6,U% 

6.o:• 
),0% 

3.0 )Ó 

Ec 1'nportrntc aclarar que las !.'.nl!ormacioncs Con¡:;eni tas 

oon lnc que curcaron estoo paciente fucr:n basic~~ente de ·

Sistema llervioso Central y Cardiacaa , 
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CONCLUSIONES 

La L!ortú}.i<;c.~ ¡;eneral fue do 6,4 ;; , aicn~o mayor en el 

pretcrmino (51,5%) ; Eutrofico (66,6%} , con predo::iinio <lel_ 

Sexo ::iaoculino (relccion 1,1:1) , sin una diferencia signi

ficati v::\ cr. cu:cnto en la obtencion c'el producto , oJ.a Co.lif:!,. 

eecion de Ap;:nr al minuto fue <1 e 0-2 en el 4 5il de loa falle 

cidos , y el peoo observado fue <1e 2000-2499 ¡; ,Lao cinco -

causas de muerte encontrndno fueron : Enfor::iecnd de ~<e:nbrnna 

Hialina , ~epois lleonatol , llenorra¿;J.a CerebrRl , Broncoaop:!,_ 

rncion , 1.~n.lformc.cionr~r. con.:;cni tan , CIU e In:io.durez OrGani-

ca • 

Zl indico de mortolioad ea :nnyor en relacion :ü reporta 

do por otras insti tucioneo , pero do be toanroe en cuenta que 

ol tipo de Pntolo.~in que oc preoenta a pezar ~e que las cn

rncteriaticno <le peoo , sexo,ednd ¡;cotacional ,Apear nl mi

nuto y 5 ainutoo , oon oidlnros a lo re.:;1 etrn<10 para o tras, 

pobl.acioneo .Sin e:nbnr;;o la poblncion que pre1lo:dna en eota 

zona cuenta con rieo:~:os pcrinatnlcs de por ai por ser fre. -

cuente el ni •rel socioculturaly cconomico :nuy be JO que condj,_ 

cionan lnn complicv.cionos perinat8les que anu •;ez au.rncntan_ 

en for::ia conoirlernble el riec¡;o Perinntal , la 1irobil1dad_ 

porinntnl ' ileonatal y postnatnl y el indico ce f.'.ortalitlad 

Infantil :r PerinaU.l <fo manera alar:nente • 

Au..~ado n ctoa factoreo se cgre¡;nn otroo factores pro-~ 

pios (le la unidad 1n cunl se ha ir.iplcT.onta.do como una Uni-

tlad de Cuenero patolo·:lco sin nor finicruncnte una Unidaa de 

·::Uiaauoo intcnoivoo :nancJ0..'1tiooo patolo¿;in de Tercer llivol. 

Para valorar la macnitud de cote probleon que ne analiza 

en cuento a atcncion col llii dobcran dobernn tonarco en cuenta 

lo citado en la literatura en bane a tros factores importan

tes Pri::!·•ro ,existen r.1t10 caoos do Paralinin Cerobrru. en ni 

flos a terlnino que en pre~nturoe , en neGUfltlO luoo.r oobreviven 

rnaa naonatos a tornino que prei:aturoo y tercero lae oeculeas 
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Nourologicas que e.rrastrn el ni.Jo hacia au i'uturo • 

Eoto solo por monciJnnr une. de las razoneo por lna que 

·1n ::l~rbi::iort:llidncl rcrina;;nl elabora ser e.tendi<la de ::ianora, 

eficaz • 
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