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RESUMEN

La mortalidad neonatal es la principal causa de mortandad infantil en el mundo
y esta determinada por mdultiples factores tanto maternos como neonatales.
La prevencion radica en la planificacion familiar, deteccion precoz de
patologias, tratamiento farmacoldgico y quirargico en el momento ideal; para
evitar la morbi-mortalidad de los nacidos vivos. Realizamos un estudio de tipo
transversal, observacional y descriptivo de prevalencia, entre enero y octubre
afio 2019 de los pacientes que presentaron complicaciones por las que fueron
ingresados en el area de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital
General Guasmo Sur, de los cuales se obtuvo un universo de 2829 pacientes,
de manera que 224 cumplieron con los criterios de inclusion, donde se estimo
que la complicacion mas frecuente relacionada con la muerte neonatal es la
sepsis, representando al 53,12% de la muestra, por otro lado 53 pacientes con
un equivalente del 23,66% fallecieron debido a hipoglicemia, debutando como
segunda complicacién. Entre otras complicaciones la enfermedad de
membrana hialina con 19 fallecidos, representa el 8,48%. Adicionalmente el
grupo etario que mas se vio afectado fueron prematuros extremos, a pesar de
gue de ellos solo correspondian a 3 de los 224 casos, los mismos que
simbolizan el 1,33% de la muestra. La relacién de sepsis y muerte neonatal
es del 53,12% en los pacientes ingresados en el area de UCIN en el Hospital

General Guasmo Sur, durante el periodo de enero y octubre del 2019.

Palabras claves: Mortalidad neonatal, complicaciones en el area de UCIN,

planificacion familiar, sepsis, hipoglicemia, enfermedad de membrana hialina.
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ABSTRACT

Neonatal mortality is the main cause of infant mortality in the world and is
determined by multiple factors, both maternal and neonatal. Prevention lies in
family planning, early detection of pathologies, pharmacological and surgical
treatment at the ideal time; to avoid the morbidity and mortality of live births.
We carried out a cross-sectional, observational and descriptive study of
prevalence, between January and October 2019 of patients who presented
complications for which they were admitted to the Neonatal Intensive Care
area at the General Hospital Guasmo Sur, from which a universe of 2829
patients, so that 224 met the inclusion criteria, where it was estimated that the
most frequent complication related to neonatal death is sepsis, representing
53.12% of the sample, on the other hand 53 patients with a equivalent of
23.66% died due to hypoglycemia, debuting as a second complication. Among
other complications, hyaline membrane disease with 19 deaths, representing
8.48%. Additionally, the age group that was most affected were extreme
premature, despite the fact that they only corresponded to 3 of the 224 cases,
representing 1.33% of the sample. The ratio of sepsis and neonatal death is
53.12% in patients admitted to the NICU area at the General Hospital Guasmo

Sur, during the period of January and October 2019.

Keywords: Neonatal mortality, complications in the UCIN area,

family planning, sepsis, hypoglycemia, hyaline membrane disease.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Desde la inclusion de la unidad de cuidados intensivos neonatales,
comenzando en Estados Unidos en 1960, posteriormente incorporandose a
nivel mundial, la mortalidad de pacientes pediatricos ha disminuido
considerablemente (1). Debido a factores de infraestructura, como el déficit de
camas Yy de equipos de tecnologia avanzada, tales como ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation), catéter en bulbo yugular y sistemas
de monitoreos continuos de EEG, asi como factores propios del personal
pediatrico como puede llegar a ser el abuso de antibiéticos con sus efectos
adversos probados en pacientes neonatales muestran aun estadisticas

elevadas de mortalidad(2).

Debido a estos datos y con el objetivo de la disminucion de casos de muerte
infantil, el ministerio de salud publica instaur6 el Plan Nacional de Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal (3), con una tasa de mortalidad
de 8.9 pacientes por cada 1000 nacidos vivos, segun lo reportado por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) (4), con solo una reducciéon de 2 puntos
en una década de funcionamiento de éste plan (5), por lo que pese a
presentarse una reduccion significativa de la mortalidad neonatal, persisten
problemas a investigarse a nivel nacional acerca de la misma, y el manejo de

los pacientes en la Unidad de cuidados intensivos neonatales.



JUSTIFICACION

Este trabajo se justifica por la necesidad de conocimiento cientifico acerca del
impacto que producen las complicaciones mas frecuentes de los pacientes
pediatricos en la unidad de cuidados intensivos neonatales y la mortalidad
existente en los mismos. Ademas, estadisticamente dichas complicaciones,
motivarian a los médicos de atencion intensiva neonatal a llevar un control

estratégico de los problemas mas frecuentes presentados en UCIN.

OBJETIVO GENERAL

Relacionar la mortalidad neonatal con las principales complicaciones
presentadas por los pacientes ingresados en el area de UCIN en el Hospital

General Guasmo Sur entre enero y octubre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Atribuir a la septicemia como la principal complicacion de muerte
neonatal.

e Determinar la mortalidad neonatal en pacientes diagnosticados con
hipoglicemia.

e Cuantificar el porcentaje de neonatos fallecidos por membrana hialina.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

MORTALIDAD NEONATAL

La mortalidad neonatal es la principal causa de mortandad infantil; alrededor
del 50% de las defunciones que se presentan en los primeros 12 meses de

vida se acontecen en la fase neonatal precoz o temprana.(6)
La mortalidad neonatal se divide en:

e Mortalidad neonatal precoz: Fallecimiento desde el nacimiento (dia 0),
hasta la primera semana de vida (dia 6). Se divide en dos grupos: la
defuncion se puede presentar durante las primeras 24 horas y las
causas pueden ser: asfixia, malformaciones cardiopulmonares o fallas
en las maniobras de reanimacion; y las defunciones que ocurren desde
el dia 2 hasta el dia 6, y se acontecen debido a la falta de capacidad
de terapia de soporte.

e Mortalidad neonatal tardia: Fallecimiento que se presenta desde el dia
7 hasta el dia 27 y se atribuye a malas condiciones ambientales y de

atencion al recién nacido. (7)

Los indicadores mas sensibles y especificos, denominados tasas de
mortalidad neonatal; nos ayudan a determinar la situacion de salud de una
poblacion, la planificacion de los servicios de la misma y la evaluacion de
condiciéon que presenta el sistema sanitario, especialmente para valorar la
efectividad de la atencién correspondiente durante el periodo de gestacion,

parto y periodo neonatal.(6)

Desde 1990 al 2017 la cifra mundial de defunciones neonatales ha disminuido
de 5,1 a 2,6 millones. Aproximadamente el 25% de las muertes neonatales se
dan transcurridas las primeras 24 horas de vida y el 75% restante en la
primera semana. El periodo mas importante para la subsistencia de un

neonato son las 48 horas después de su nacimiento, durante este lapso de
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tiempo se debe efectuar un rastreo a la madre y al recién nacido para prevenir

y tratar alguna patologia que pueda presentarse.(8)

Existen muchos factores que intervienen en la mortandad de los neonatos,
estos varian desde el ambito biologico, socioecondmico y la atencion del
recién nacido. Entre los factores maternos que contribuyen con el aumento de
la muerte neonatal, se encuentran: edad, baja escolaridad y periodo
intergenésico corto; pero los factores que mas influyen son los del neonato,
entre ellos; parto prematuro, infecciones (sepsis, heumonia), asfixia, entre
otros. (6)

En los ultimos afios se ha registrado un aumento importante en las cifras de
sobrevida de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; no obstante, una parte de ellos fallece, aunque sean tratados de

la manera adecuada. (6)

RECIEN NACIDO SEGUN SU PESO:

Conforme a la clasificacién determinada por la Organizacion Mundial de la
Salud, se denomina “bajo peso al nacer” a todo recién nacido que al nacer su
peso es menor a 2.500 gramos indistintamente de la edad gestacional; “muy
bajo peso al nacer” a los neonatos con un peso inferior a 1.500 gramos al
nacer, este grupo abarca entre el 1 al 1,5% del total de todos los nacidos vivos;
y, “extremadamente bajo peso al nacer” hace referencia a los neonatos que
nacen de menos de 1.000 gramos, los cuales representan menos del 1% del
total de recién nacidos y son los principales candidatos de ingreso en la

Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales.(9)

Los neonatos que conforman el grupo “bajo peso al nacer” y especialmente
los muy pequefios son mas propensos a presentar traumas durante el trabajo
de parto (hemorragia intracraneal traumatica, dafio neurologico y/o en los

tejidos blandos), a diferencia de los recién nacidos a término y con normopeso.

(7)



RECIEN NACIDO PREMATURO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “Prematuridad” hace referencia
al nacimiento antes de cumplirse los 259 dias de embarazo o antes de 37

semanas de gestacion, desde el primer dia de la dltima menstruacion.(10)
De acuerdo a la edad gestacional, segun la OMS; se clasifican en:

e Prematuros tardios: Neonatos de 34 a 36 semanas 6 dias.

e Prematuros moderados: Neonatos de 32 a 33 semanas 6 dias.

e Muy prematuros: Neonatos de 28 a 31 semanas 6 dias.

e Prematuros extremos: Neonatos de menor o igual a 27 semanas 6 dias.
(112).

La morbilidad tiende a aumentar en los neonatos prematuros a causa de que
sus 6rganos y sistemas no han madurado por completo, es decir, la morbilidad
aumenta a menor edad gestacional; especialmente en el prematuro extremo
gue aun no se encuentra competente para subsistir 0 adaptarse a la vida
extrauterina, la asfixia es la principal dificultad. Ademas, otra de las
situaciones que un prematuro debe confrontar es la enfermedad de membrana
hialina consecuencia de la inmadurez pulmonar, la supervivencia de este
grupo de neonatos dependera del correcto manejo de todas las

complicaciones.(12)

La persistencia de la circulacion fetal (ductus arterioso persistente) se
encuentra en segundo lugar dentro de los problemas de los prematuros
extremos; la subsistencia de los mismos depende del manejo farmacolégico

0 quirargico. (12)

La hemorragia peri-intraventricular producida por cambios subitos de la
presion arterial o venosa es otra de las complicaciones que se presentan con
frecuencia en los prematuros extremos y para lo cual no existe evidencia
cientifica de tratamiento; ademas, en el estadio 1V puede producir la muerte.

Por otro lado, laleucomalacia periventricular es otra patologia que se enumera

-5-



dentro de las complicaciones de los prematuros extremos, a la cual se la ha

relacionado con episodios de hipoxia prolongada.(12)

Otra de las complicaciones que puede causar morbimortalidad neonatal es la
sepsis debido a las infecciones intrahospitalarias, entre las mas frecuentes se
puede mencionar la enterocolitis necrotizante en caso de comprometer tracto

gastrointestinal o meningoencefalitis si existe compromiso neurolégico.(12)

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

Patologia que pertenece a una de las causas principales de distrés
respiratorio del recién nacido, como consecuencia al déficit en la produccion
de surfactante. Se presenta con mayor frecuencia en neonatos menores de
35 semanas y su aparicion se incrementa a menor edad gestacional, de esta
forma se ven afectado en un 60% aproximadamente los neonatos menores
de 28 semanas Yy tan solo el 5% los neonatos mayores de 35 semanas de

gestacion. (9)

En cuanto al diagnéstico se respalda en un recién nacido prematuro que
presente dificultad respiratoria: taquipnea (mas de 60 rpm), retraccion toracica
y cianosis respirando al aire ambiente; que se mantiene o avanza entre las
primeras 48 a 96 horas de vida y es confirmada mediante una radiografia
toracica que muestra broncograma aéreo con un patrén reticulogranular

uniforme.(13)

Entre los factores que interfieren para que la enfermedad de membrana hialina
se manifieste se encuentra la prematurez como factor principal, seguido de
asfixia perinatal, diabetes materna, preclampsia, eclampsia, ausencia de
corticoides antenatales, cesarea sin trabajo de parto, Apgar menor de 7 al

minuto de vida, sexo masculino y raza blanca.(9)(13)



SEPSIS NEONATAL

A diferencia de los lactantes y nifios mayores, los mecanismo de inmunidad
de los recién nacidos son insuficientes, especialmente en los recién nacidos
prematuros y con bajo peso al nacer; en este grupo, debido a que el sistema
inmune no ha completado su madurez cuando son expuestos a
procedimientos invasivos incrementan la posibilidad de adquirir

infecciones.(14)

La sepsis neonatal se presenta principalmente en recién nacidos con bajo
peso al nacer, baja puntacion de apgar, factores de riesgo perinatales
maternos como RPM, varones, entre otros; y afecta entre el 0.5 a 8.0 de cada

1000 nacidos vivos. (15)

De acuerdo al momento en que se presenta; se clasifica en: sepsis temprana
y sepsis tardia. Cuando aparece dentro de las primeras 72 horas de nacido y
esta relacionada con infecciones verticales que se transmiten de la madre, o
se adquieren durante el nacimiento se denomina sepsis temprana. Si se
presenta posterior a ventilacibn asistida, procedimientos quirdrgicos,
tratamientos antimicrobianos debido a agentes infecciosos intrahospitalarios,
se denomina sepsis tardia. Por lo tanto, de acuerdo a los agentes causales la
sepsis temprana se produce principalmente por: Streptococcus del grupo B,
Escherichia coli, Klebsiella y Listeria; y si nos referimos a sepsis tardia se
encuentran como agentes el Staphylococcus aureus, Estafilococos

coagulasa-negativos y enterobacterias. (9)

Los signos tempranos de sepsis en el neonato en su mayoria son
inespecificos, entre ellos: baja actividad espontanea, succibn menos
energética, bradicardia, anorexia, apnea, hipertermia, hipotermia, entre otros.
Aproximadamente del 10 al 15 % de neonatos presentan fiebre sostenida
(mayor a 1 hora) lo que nos pueden advertir infeccion. Ademas, pueden
presentar también dificultad respiratoria, convulsiones, ictericia no fisioldgica,

vomitos, diarrea y distension abdominal. (15)
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Lo primordial en el diagnostico temprano de sepsis neonatal es conocer los
factores de riesgo; si los neonatos presentan sintomatologia se debe
conseguir una biometria hematica completa, frotis sanguineo, hemocultivo,
urocultivo, y una puncion lumbar en caso de que la clinica sea viable. La
radiografia de térax serd exclusiva para los que presenten clinica
respiratoria. El aislamiento de un patégeno en medio de cultivo confirmara el

diagnoéstico de sepsis. (15)

HIPOGLICEMIA NEONATAL

La hipoglicemia puede generar a largo plazo complicaciones neurolégicas,
siendo una de las morbilidades mas controversial al momento de decidir el

manejo del recién nacido(16).

Todos los neonatos en los primeros dias de vida tienen riesgo de presentar
episodios de hipoglicemia, siendo mas prevalentes los recién nacidos con
restriccion del crecimiento intrauterino, neonatos producto de madres
diabéticas, prematuros, asfixiados, neonatos afectados por estrés perinatal y

pequefios o grandes para la edad gestacional(17).

De acuerdo al algoritmo de manejo de la hipoglicemia neonatal transitoria
(Figura 13), toda hipoglicemia neonatal debe ser tratada, aunque no presente
sintomas; si nos encontramos ante una hipoglicemia asintomatica se maneja
con glucosa oral, y si se trata de una hipoglicemia sintomatica, prolongada o
producto de algun factor de riesgo que presenté el neonato, se recomienda la
perfusion de suero glucosado. Evitar la utilizacion de bolos continuos de

dextrosa, puede prevenir efectos rebotes de picos hipoglicémicos(17).



CARDIOPATIAS CONGENITAS

La incidencia de las cardiopatias congénitas se encuentra aproximadamente
entre 8 de cada 1000 neonatos en el mundo, y parte de ellas determinan la
mortalidad de los nacidos vivos; las cardiopatias congénitas que presentan
sintomas tienen alta tasa de mortalidad cuando su evolucion es natural, sobre
todo si nos encontramos ante la probabilidad de una patologia extracardiaca
(cromosomopatias) asociada, las cuales se presentan entre el 20 al 30% de

los casos.(18)

De acuerdo a la etiologia en la mayor parte de los casos es desconocida.
Entre el 25 al 30% de las cardiopatias congénitas estan asociadas a
anomalias cromosémicas, de las cuales entre el 70 al 80% son de origen
genético mendeliano o multifactorial. Aproximadamente entre el 2 al 3% se
dan por factores ambientales debido a enfermedades maternas como
diabetes, lupus, entre otras; o por agentes teratdgenos, fisicos o quimicos
como: litio, farmacos, acido retinoico, talidomida, anfetaminas o alcohol. Por
otra parte fisiopatologicamente, se la ha clasificado en: ciandticas y no
cianoticas, de acuerdo a la disminucién o no de la saturacion de oxigeno en

el neonato.(18)



CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto, es un estudio transversal, observacional y descriptivo
para identificar las principales complicaciones en los pacientes ingresados en
el &rea de UCIN asociados con muerte neonatal en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo enero y octubre del 2019, que cont6 con la
aprobacién de la Unidad de Titulacion de la Carrera de Medicina de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

POBLACION DE ESTUDIO

Se obtuvo un universo de 2829 pacientes neonatos hospitalizados en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, de los cuales 224 fallecieron
por complicaciones durante su estancia en el Hospital General del Guasmo
Sur entre enero y octubre de 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes neonatos ingresados en el area de UCIN.

e Pacientes hospitalizados por mas de 48 horas, con diagnéstico y datos

de laboratorios obtenidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e APGAR menor a 3.

e Pacientes hospitalizados por méas de 28 dias.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaran historias clinicas de pacientes internados en el area de UCIN,

del cual se tomardn datos de laboratorios (biometria hematica, electrolitos,

bilirrubina, y valores de gasometria arterial).

Inmediatamente, dichas

revisiones pasaran a la plataforma de Excel en el cual seran tabulados los

datos. Posteriormente el analisis estadistico se realizar4d por medio del

programa SPSS v23.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DE LA
VARIABLES VARIABLE
Condicion biol6gica

determinada por

SEXO
cromosomas
sexuales.
Edad gestacional
EDAD
determinada por
GESTACIONAL
valoracion de escala
de Capurro.
Valoracién clinica de
condiciones del
APGAR

paciente al ler

-11-

TIPO RESULTADO
o H 1
Cualitativa
dicotomica. M: 0

Expresados en

Cuantitativa
) Semanas de
continua. 5
Gestacion.
7- 10: Buena
condicion



DIFICULTAD

RESPIRATORIA

DIAS DE ESTADIA

PESO

TALLA

MALFORMACION
CONGENITA

minuto de vida y a
los 5 minutos de

vida.

Nivel de dificultad
respiratoria validada
por la escala de

Silverman.

Dias de
permanencia en el
area de UCIN.

Masa del individuo
multiplicado por la

gravedad.

Altura en

centimetros.

Condicion clinica
asociado a la
genética del

paciente.
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Cuantitativa

discreta.

Cuantitativa

discreta.

Cuantitativa

discreta.

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua.

Cualitativa

dicotémica.

4 — 6: Depresion
neonatal

moderada.

0 — 3: Depresion

neonatal severa.
0: Sin dificultad

1-3: Dificultad

Leve

4-6: Dificultad

Moderada.

7-10: Dificultad

Severa.

En dias.

En libras.

En cms.

Si: 1

No: O



RESULTADOS

Se obtuvieron 224 neonatos fallecidos durante su estancia en el &rea de UCIN
del Hospital General Guasmo Sur entre enero y octubre del 2019, de los
cuales 119 debutaron con sepsis, representando al 53,12% estableciéndose
como la principal complicacion relacionada con la muerte neonatal, por otro
lado, la hipoglicemia neonatal con 53 pacientes significando el 23,66% de la
muestra que predomind como segunda causa de mortandad (Tabla 4, Figura
4y11).

Entre otras de las complicaciones relacionadas con la mortalidad neonatal, la
enfermedad de membrana hialina con 19 de los 224 pacientes, represento el
8,48%; mientras que de los prematuros con bajo peso al nacer fallecieron 12
pacientes, con un equivalente al 5,35% de la muestra, por otro lado, la
aspiracion de meconio como consecuencia de 8 pacientes fallecidos
represent6 al 3,57%, seguido de anemia, se encontré 3 de los 224 pacientes,

con un total de 1,33% de la muestra (Tabla 4, Figura 1, 3,5y 7).

El grupo etario que se vio afectado fueron prematuros extremos, a pesar de
gue de ellos solo correspondian a 3 de los 224 casos fallecidos, representando

el 1,33% de nuestra muestra (Tabla 4, Figura 2).

El sindrome de distrés respiratorio, sindrome de abstinencia y la apnea del
recién nacido correspondieron al 0,89%, simbolizando a 2 casos de los 224
pacientes, mientras que solo 1 recién nacido fallecié por cardiopatia neonatal,

siendo el 0,44% de nuestra muestra (Tabla 4, Figura 6, 8, 9, 10)

Por ultimo, en relacion al sexo, hubo un predominio en los hombres ya que se
observo que, de los 224 pacientes, 120 fueron hombres siendo el 53,57% de
la muestra, mientras que las mujeres representaron 106 casos, con el 47,32%

de la muestra. (Tabla 5)
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DISCUSION

Nuestro estudio tiene como finalidad relacionar la mortalidad neonatal con las
principales complicaciones presentadas por los pacientes ingresados en el
area de UCIN y compararlos con estudios similares. Por ello la complicacion
mas frecuente es sepsis con un 53,12% de prevalencia, un valor de rango
parecido al estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro

Espinosa de los Reyes en el afio 2016, cuya prevalencia fue del 52%(19).

Un hallazgo significativo encontrado en nuestro estudio es el repunte de la
hipoglicemia en el segundo lugar como complicacion mas frecuente por la que
los neonatos ingresan y posteriormente fallecen en el area de UCIN;
consideramos que es un tema delicado y que los profesionales de la salud
encargados del cuidado del recién nacido, debemos saber el manejo
adecuado en caso de que se presentara esta patologia en los neonatos, ya

gue podria ocasionar la muerte de los mismos.

Por otro lado, nuestra investigacibn demostré que el porcentaje de neonatos
fallecidos con diagnéstico de enfermedad de membrana hialina es del 8,48%,
valor que se ajusta a los resultados del estudio realizado en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto”, afio 2016-2018 con una letalidad del
11%, el cual afirma que la enfermedad de membrana hialina es una
complicacion importante que se presenta en el area de UCIN debido a muchos
factores; siendo los principales la prematuridad y los recién nacidos con bajo

peso al nacer, los que coindicen con nuestro estudio.(20).

-14 -



CONCLUSIONES

La relacion en nuestro estudio de sepsis con muerte neonatal fue del 53,12%,
estableciéndose como la principal complicacion causante de fallecimientos en
el area de UCIN.

Adicionalmente se observo que la hipoglicemia también es una complicacion

prevalente representando el 23,66% de nuestra muestra.

Los pacientes diagnosticados con enfermedad de membrana hialina,
simbolizaron el 8,48%, mientras que solo 1 neonato fallecid consecuencia de

cardiopatia congénita, correspondiendo al 0,44% de la muestra.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la poblacién en general realizar planificacion familiar,
antes, durante y después de la concepcion, asi como examenes de
screening que ayuden a determinar el estado de salud del feto y
neonato, para evitar complicaciones durante el embarazo y luego del
mismo.

e Se sugiere a los médicos, la actualizacidbn constante en el manejo de
este tipo de pacientes, y las distintas complicaciones que puedan
presentar, alternativas de tratamientos y dietas adecuadas para asi

mejorar la salud de los mismos y disminuir la mortandad neonatal.
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ANEXOS

TABLA 1. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ASOCIADAS A LA
MUERTE NEONATAL.

Caracteristicas propias del ¢ Neonatos
paciente e Hospitalizacion en UCIN
Factores de riesgos Maternos o Edades extremas

e Periodo intergenésico corto
e Controles prenatales incompletos
e Baja escolaridad
e Parto prematuro
Factores de riesgo neonatales ¢ Infecciones

e Aspiracion de meconio

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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TABLA 2. ESCALA DE APGAR

Coloracion azul o palidez Color normal, pero
en todo el cuerpo. manos y pies azules.
Ausente. Menos de 100.
No responde. Muecas Yy llanto débil
Flacido. Flexiona extremidades.
No respira. Irregular o débil.

Elaborado por: Cedefio J; Lépez J.

TABLA 3. ESCALA DE SILVERMAN

Color normal en todo el
CUErpo, manos y pies
rosados.

100 o0 mas.

Llanto fuerte

Movimientos activos.

Fuerte.

0 Sincronizado Sin retraccién Ninguno Ninguno
1 En inspiracion Solo visible Solo visible Minimo
2 Siempre visible Marcado Marcado Marcado

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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TABLA 4. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ASOCIADAS A LA
MUERTE NEONATAL EN ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.
% de

Porcentaje Porcentaje

Complicaciones Frecuencia prevalencia valido acumulado

Hipoglicemia 53 23,66% 23,66 76,78

Enfermedad de Membrana 19 8,48% 8,48 85,26
Hialina

12 5,35% 5,35 90,61
8 3,57% 3,57 94,18
3 1,33% 1,33 95,51
& 1,33% 1,33 96,84

Sindrome de distrés 2 0,89% 0,89 97,73

respiratorio

Sindrome de abstinencia 2 0,89% 0,89 98,62
Cardiopatia Neonatal 1 0,44% 0,44 99,95

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Elaborado por: Cedefio J; Lépez J.
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TABLA 5. GENERO DE PACIENTES FALLECIDOS ENTRE ENERO Y
OCTUBRE DEL 2019.

Porcentaje Porcentaje

Género Frecuencia Porcentaje Vélido Acumulado

-

Masculino 118

224 100 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.

FIGURA 1. NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER ENTRE ENERO Y
OCTUBRE DEL 2019.

Bajo peso - Extremo bajo peso

14

12
12

10 11
8
6 8
1
2
3 1 0 1
0 | || |
Masculino Femenino Total
M Bajo peso Extremo bajo peso Total

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 2. NEONATOS PREMATUROS ENTRE ENERO Y OCTUBRE
DEL 2019.

PREMATURIDAD

35
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.

FIGURA 3. NEONATOS DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.

ENFERMEDAD DE MEBRANA

HIALINA
20
10 . ]
* m
0
Masculino Femenino Total

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 4. NEONATOS DIAGNOSTICADOS CON SEPSIS ENTRE ENERO
Y OCTUBRE DEL 2019.

SEPSIS
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o 54
0
Masculino Femenino Total

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.

FIGURA 5. NEONATOS CON ANEMIA ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL
2019.

ANEMIA
4
|
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e 2
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 6. NEONATOS DIAGNOSTICADOS CON APNEA ENTRE
ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.

APNEA
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Cedefio J; Lopez J

FIGURA 7. NEONATOS FALLECIDOS DEBIDO A ASPIRACION DE
MECONIO ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.

ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.

FIGURA 8. NEONATOS CON CARDIOPATIAS ENTRE ENERO Y
OCTUBRE DEL 2019.

CARDIOPATIA NEONATAL
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lépez J.
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FIGURA 9. NEONATOS CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.

SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO

Masculino Femenino Total
Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lépez J.

FIGURA 10. NEONATOS CON SINDROME DE ABSTINENCIA ENTRE
ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.

SINDROME DE
ABSTINENCIA NEONATAL
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 11. NEONATOS FALLECIDOS POR HIPOGLICEMIA ENTRE
ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 12. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ASOCIADAS A LA
MUERTE NEONATAL EN ENTRE ENERO Y OCTUBRE DEL 2019.
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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FIGURA 13. ALGORITMO DE HIPOGLICEMIA NEONATAL
TRANSITORIA.
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Fuente: PNPC CONACYT,; Pediatria Hospital Civil de Guadalajara.
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FIGURA 14. ALGORITMO DE MONITOREO DE HIPOGLICEMIA
NEONATAL TRANSITORIA.
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Fuente: PNPC CONACYT; Pediatria Hospital Civil de Guadalajara.

Elaborado por: Cedefio J; Lopez J.
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