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La mortalidad neonatal a nivel global y en la Republica Mexicana es un serio problema de salud
publica. El estudio de las causas de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos es un método de
evaluacion del desempeifioy eficiencia de las unidades de cuidados intensivos neonatales, conocer estos
y otros datos asociados permiten brindar una mayor calidad de atencion médica.

Conocer la mortalidad y morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, durante un periodo de 8 afios comprendiendo del
afio 2005 al 2012.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo de los expedientes clinicos
del archivo de todos los menores de 28 dias de vida que ingresaron a 1a Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Se
analizaron los diagnosticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades 10° edicion
(CIE-10) de 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las variables estudiadas fueron: lugar de
residencia de 1a madre, diagndstico de ingreso, causa de defuncion y la proporcion de defunciones por
enfermedad y otras enfermedades asociadas a la defuncion. Los datos fueron vaciados y analizados en
Excel.

De un total de 4131 ingresos, fallecieron 389 (9.4%) pacientes. La principal causa de ingreso fue
prematurez con un 30.8% (n=1274), seguido del Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido en un 9.8% (n=408). Las principales causas de muerte incluyeron la insuficiencia respiratoria
ocupando el primer lugar con un 52% (n=202), el choque séptico en 25% (n= 97), y choque
cardiogénico en un 11% (n=43). Las patologias o diagnosticos de ingreso que presentaron mayor
porcentaje de muertes de acuerdo a su frecuencia fueron: enfermedad hemorragica del sistema
nervioso central con un 50% y anomalias congénitas cardiologicas con un 45%.

Las principales causas de morbilidad observadas en nuestro estudio se asemejan a aquellas reportadas
por otras instituciones y la misma OMS. Hemos observado la transicion epidemioldgica en la que
anteriormente la mayor mortalidad era debida a patologias infecciosas y prematurez, encontrando que
las malformaciones congénitas ocupan ahoralos primeros lugares.

Morbilidad neonatal, mortalidad neonatal, unidad de cuidados intensivos neonatales
externos (UCINEX), malformaciones.
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Morbidity and mortality profiling at the External
Neonatal Intensive Care Unit of the Civil Hospital Fray
Antonio Alcalde in Guadalajara from 2005 to 2012

Neonatal mortality worldwide and in the Mexican Republic is a severe problem of public health. The study of the causes of morbidity and
mortality on newborns is an evaluation method concerning the performance and efficiency of the neonatal intensive care units, knowing this and
other associated data will allow providing a higher quality medical attention.

To know the morbidity and mortality at the external neonatal intensive care unit of the Civil Hospital during a period of 8 years, 2005t0 2012.

Retrospective, observational, cross-sectional and descriptive study on the clinical history files in every minor under 28 days of age admitted to
the intensive care unit. The diagnostics were analyzed according to the Worlds Health Organization's International Classification of diseases
ICD-10. The variables studied were: Mother's place of residence, diagnostic of admittance, cause of decease and proportion of deaths by disease
and other diseases associated to the death. The data was compiled and analyzed in Excel.

From a total of 4131 admittances, 389 (9.4%) patients perished. The main cause of admittance was prematurity with 30.8% (n=1274),
Jollowed by Respiratory distress syndrome with 9.8% (n=408). The main causes of death included respiratory failure in 1" place with 52%
(n=202), septic shock with 25% (n=97), cardiogenic shock with 11% (n=43). The pathologies or diagnostics of admittance presenting a high
instance of deaths according to the frequency were: Central nervous system disease with 50% and cardiologic congenital anomalies with 45%.

The main causes of morbidity observed in our study were similar to those reported by other institutions including the WHO. We have observed
the epidemiological transition in which the higher mortality was previously due to pathologies and prematurity finding congenital malformations

take the first places.

Neonatal morbidity, neonatal mortality, neonatal intensive care unit, malformations.

Introducciéon

Lamortalidad neonatal es el indicador basico para expresar
el nivel de desarrollo y la calidad de la atencién del recién
nacido en una determinada area geografica o en un servicio
de salud de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Los primeros 28 dias de vida constituyen la etapa mas
vulnerable para la supervivencia del ser humano, se reporta
que mueren cada afio 2.9 millones de recién nacidos a nivel
mundial."

Las causas principales de muerte de acuerdoala OMS en la
etapa neonatal son: el nacimiento pretérmino o con bajo peso
al nacer en primer lugar, seguido de las infecciones
neonatales, la hipoxia y traumatismos durante el trabajo de
parto en el tercer lugar. Tan sbélo estos tres grupos de
enfermedad ocupan mas del 75% de las causas de muerte en el
recién nacido."”

En México la tasa de mortalidad neonatal en el afio de 1990
se reportaba en 16 de cada 1000 nacimientos. En 2012 esta
cifra ha logrado una disminuciéon notable del 60% de lo
reportado hace 24 afios y el tltimo informe del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta una
tasa de 7 por cada 1000 nacimientos.>’

Estos logros se producen en un proceso de cambio
demografico, epidemioldgico y socio cultural en nuestro pais
nunca antes visto, generandose grandes progresos
condicionados por la buena organizaciéon y calidad de la
atencion perinatal y neonatal, asi como del tratamiento
médico y quirurgico que requiere de alta tecnologia, en donde
la regionalizacién del cuidado intensivo neonatal ha sido la
piedra angular.”*""

La alta calidad del cuidado en neonatologia implica
proveer un nivel apropiado de cuidado a todo recién nacido
sano y proveer cuidado mas especializado a algunos que lo
necesiten, utilizando protocolos de calidad, contando con un
entorno habilitante y midiendo los resultados neonatales a
corto y mediano plazo, asi como la satisfaccion de los padres y
delos proveedores del servicio. """

Es obligatorio y de gran utilidad en las Instituciones de
tercer nivel de atencién el conocer e identificar de manera
oportuna los indices de morbilidad y mortalidad que
prevalecen en su entorno, para que a partir de estadisticas
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actualizadas, surjan constantemente nuevos paradigmas de
prevencion primaria, secundaria y rehabilitacion que sean
aplicables en sus comunidades.™**

Es por esto que es necesario conocer la mortalidad y
morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Externos del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, durante un periodo de 8 afios comprendidos del afio
2005al12012.

Material y métodos

Se realizdé un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y descriptivo de los expedientes clinicos del
archivo de todos los menores de 28 dias de vida que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Externos (UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2012. Se analizaron los diagnosticos de acuerdo a la
clasificacion CIE-10 de la OMS. Las variables estudiadas
fueron: lugar de residencia de la madre, diagnodstico de
ingreso, causa de defuncién y la proporcion de defunciones
por enfermedad vy otras enfermedades asociadas a la
defuncidn.

Los resultados fueron evaluados con estadistica descriptiva
a través de medidas de tendencia central y porcentajes en
hojas electronicas del programa Excel. Debe destacarse que
nuestros pacientes nacieron fuera de nuestra institucion y
fueron trasladados e ingresados a nuestra UCINEX para su
manejo especializado.

Resultados

Durante el periodo de estudio hubo un total de 4131
ingresos de los cuales fallecieron 389 (9.4%) pacientes. Entre
las primeras 10 causas o diagndsticos al ingreso registradas en
los expedientes, en primer lugar fue la prematurez con un
30.8% (n=1274) de los casos, seguido del Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Recién Nacido en un 9.8%
(n=408), otras patologias respiratorias del recién nacido no
especificadas representaron el 6.4% (n=265%) de los ingresos;
laictericia neonatal el 5.7% (n=238), neumonia neonatal en el
3.6% (n=152), tratamiento de retinopatia del prematuro 3.5%
(n=147), otras anomalias congénitas no especificadas 3.4%
(n=144), anomalias congénitas gastrointestinales 3.3%
(n=139), anomalias congénitas cardiologicas 3.2% (n=134) y
sepsis neonatal no especificada en un 2.7% (n=113) de los
casos. El conjunto de estas 10 patologias representaron el 73%
(n=3014) de todos los ingresos a la UCINEX. Pueden
observarse el resto de las causas enla figura 1.

Las principales causas de muerte en los pacientes se
clasificaron de acuerdo a la condicion directa que provoco el
deceso, siendo secundario siempre a una patologia o
condicion especifica de base, por lo que se enlistaron de la
siguiente forma: la insuficiencia respiratoria ocupa el primer
lugar con un 52% (n=202) de los casos, el choque séptico en
25% (n= 97), choque cardiogénico en un 11% (n=43), las
afecciones relacionadas con la prematurez y el peso bajo al
nacer en un 8% (n=31) y por ultimo la hipertensién pulmonar
enel4% (n=16). Figura 2

Al relacionar el motivo de hospitalizacidén con los casos de
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= Recién nacido pretérmino

= Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

= Otros

= Patologia respiratoria del recién nacido

= Ictericia neonatal

= Neumonia neonatal

= Retinopatia del prematuro
Otras alteraciones no especificadas
Anomalias congénitas gastrointestinales
Anomalias congénitas cardiologicas
Sepsis en la etapa neonatal
Taquipnea transitoria del recién nacido
Patologia materna asociada
Anomalias congénitas del SNC
Alteraciones metabdlicas y choque
Alteraciones nutricionales asociadas al peso
Enfermedades hematologicas
Patologia gastrointestinal adquirida
Otras anomalias congénitas
Sindrome convulsivo y epilepsia

Figura 1. Se observa la proporcion de los diagnosticos de ingreso de 4131 pacientes en la UCINEX
entre los afios 2005-2012.

mortalidad encontramos que el diagnodstico de ingreso que
mas se asocio a defunciones fue la prematurez en un 41.6%
(n=162) de las defunciones, en segundo lugar se encuentra el
diagnostico de anomalias cardiacas con un 15.4% (n=60),
seguido de otras anomalias congénitas no especificadas en un

2 4% 4%

4%

M Insuficiencia respiratoria B Choque séptico
B Choque cardiogénico W Hipertension pulmonar
Prematurez Peso bajo al nacer

Figura 2. Causas de muerte en 389 neonatos, pacientes de la UCINEX durante el periodo
comprendido entre 2005-2012.
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Tabla 1. Relacion de ingresos y mortalidad por proporcion de defunciones

Patologia de ingreso Casos Defunciones % Defunciones
Enfermedad hemorragica de SNC 6 3 50.00
Anomalias congénitas cardiologicas 134 60 44.78
Patologia quirargica abdominal 46 20 43.48
Otras anomalias congénitas 64 24 37.50
Alteracion del equilibrio acido base 16 3 18.75
Anomalia de caracter genético 17 3 17.65
Complicaciones asociadas al embarazo 17 3 17.65
Infecciones localizadas de la piel y tejidos blandos 17 3 17.65
Patologias cardiacas funcionales y adquiridas 17 3 17.65
Anomalias congénitas vasculares, no cardioldgicas 30 5 16.67
Tumores y neoplasias congénitas 6 1 16.67
Sepsis en la etapa neonatal 113 18 15.93
Recién nacido pretérmino 1274 162 12.72
Patologia adquirida de SNC 48 6 12.50
Infecciones congénitas 8 1 12.50
Anomalias congénitas del SNC 95 9 9.47
Neumonia neonatal 152 13 8.55
Otras alteraciones no especificadas 144 12 8.33
Anomalias congénitas gastrointestinales 139 10 7.19
Alteraciones metabolicas y choque 93 6 6.45
Enfermedades hematologicas 78 5 6.41
Patologia renal y de vias urinarias 36 2 5.56
Patologia gastrointestinal adquirida 76 4 5.26
Infecciones diseminadas y alteraciones asociadas 30 1 3.33
Alteraciones nutricionales y asociadas al peso 91 2 2.20
Patologia respiratoria del recién nacido 265 5 1.89
Patologia materna asociada 97 1 1.03
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 408 4 0.98
Ictericia neonatal 238 0 0
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Retinopatia del prematuro

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
Sindrome convulsivo y epilepsia

Patologia traumatica asociada al nacimiento
Patologia oftalmolégica no especificada
Enfermedades reumatoldgicas y articulares

Anomalia congénita renal y de vias urinarias

147 0 0
98 0 0
50 0 0
44 0 0
23 0 0

8 0 0

6 0 0

Continuacion tabla 1.

6.1% (n=24) de las defunciones. Los nifios que al ingreso
tuvieron el diagnostico de patologia quirargica abdominal
representaron un 5.1% (n=20) de la mortalidad de nuestro
servicio; sepsis neonatal no especificada fue la condicion de
ingreso en el 4.6% (n=18) de las muertes, mientras que
neumonia neonatal lo fue en el 3.3% (n=13) de estos nifios.

Las patologias o diagnosticos de ingreso que presentaron
mayor porcentaje de muertes de acuerdo a su frecuencia
fueron: enfermedad hemorragica del sistema nervioso central
con un 50% de mortalidad; anomalias congénitas
cardiologicas en un 45, lo cual coincide con los analisis
mencionados previamente, mientras que la prematurez ocupa
la decimotercera posicion con una mortalidad del 12.2%. El
analisis de todas las patologias, sus defunciones y porcentajes
se encuentran enla tabla 1.

En cuanto al lugar de residencia materna de los pacientes
que fallecieron (389=100%), el 98% (n=381) era en el estado
de Jalisco, el 64% (n=250) de la Zona Metropolitana de
Guadalajara (conformada por los municipios de
Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque, Tonala y Tlajomulco);
el 4% (n=16) de Puerto Vallarta, un 2% (n=8) de Arandas,
mientras que en un 1% (n=4) eran residentes de Michoacan y
Nayarit individualmente. En un 28% (n=103) de los casos no
se document6d adecuadamente el municipio de residencia
materna por ser de otros estados tales como, Aguascalientes,
Michoacan, Colima y Nayarit principalmente.

Discusion

A nivel nacional las condiciones de morbilidad en el
periodo neonatal implican una variedad de causas que de
manera directa se ven reflejadas en la mortalidad neonatal y
en nuestra unidad; muestran un indice de mortalidad general
del 9.5% en concordancia con reportes internacionales y
nacionales." """

En lo que respecta a las causas de ingresos como esta
reportado a nivel nacional en otras unidades, la prematurez y
el sindrome de dificultad respiratoria son las patologias mas
frecuentes de ingreso. La mortalidad en los recién nacidos por
la prematurez es un aspecto fundamental en el ambito de la
Salud Publica contemporanea, en nuestros resultados se
observo un 12.2% de mortalidad en este grupo siendo un dato
positivo que refleja una buena calidad de atencion.

En nuestro estudio se observa un gran numero de recién

nacidos con malformaciones congénitas mayores
incompatibles con la vida, las mas severas fueron en el sistema
nervioso central, cardiopulmonar y malformaciones del
aparato gastrointestinal. Estas patologias también se reflejan
en la mortalidad en donde la proporciéon de muerte por
enfermedad ocupa los primeros 5 lugares en nuestra
casuistica de estos, los indicadores mas negativos que
alcanzan mortalidad cercana al 50% se suscitaron en el grupo
de pacientes con afectacion del sistema nervioso central y
malformaciones cardiacas que ya habiamos descrito en otros
trabajos de investigacion.™"

Por otro lado otros indicadores positivos del presente
trabajo ademas del indice de 9.5% de mortalidad general, esla
reduccion en la mortalidad menor del 5% en las enfermedades
infecciosas, crisis convulsivas por hipoxia, taquipnea
transitoria del recién nacido, enterocolitis, malformaciones
de vias urinarias entre muchas otras.

El lugar de residencia de las madres fue en su mayor parte
de la Zona Metropolitana de Guadalajara en un 65% lo que
refleja que no cursaron con un buen control prenatal en sus
instituciones donde se presento el nacimiento.

Elpersonal médico adscrito, los residentes y las enfermeras,
ademas de otras especialidades de la UCINEX han sido parte
muy importante dentro del sistema estatal de salud, al
acreditarse como el centro estatal de transportacion
neonatal para la atencidon de neonatos criticos y ser un
referente nacional e internacional."*”

Ademas hemos sido capaces de implementar programas de
prevencion de impacto nacional e internacional como es el
tratamiento de retinopatia del prematuro y los hijos de madres
adictas a sustancias ilegales.""” De esta forma consideramos
que cualquier patologia que afecte a los recién nacidos mas
desprotegidos en la region centro-occidente de nuestro pais,
genera de manera directa un impacto negativo a nivel social,
economico, cultural y mas profundamente en lo familiar."”"’

Conclusiones

Las principales causas de morbilidad observadas en nuestro
estudio se asemejan a aquellas reportadas por otras
instituciones y la misma OMS. Hemos observado la
transicion epidemioldgica en la que anteriormente la mayor
mortalidad era debido a patologias infecciosas y prematurez,
encontrando que las malformaciones congénitas ocupan
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ahoralos primeros casilleros en este rubro.

El conocer las principales patologias que aquejan a los
bebés ingresados en la UCINEX permite visualizar de una
manera especifica y mas precisa las enfermedades con mayor
prevalencia durante el primer mes de vida, asi como asociar
cuales son las principales causas de mortalidad derivadas de
dichas patologias. De este modo se pueden plantear
estrategias en materia de capacitacion de recursos humanos o
adquisicion de mejores y nuevas tecnologias para aplicarlas
en beneficio delos nifios que ingresan a nuestra unidad.

Acciones parala prevencion

Se requiere de un programa preventivo a nivel social
educando a las mujeres en salud reproductiva, gestacion
segura y otros topicos para disminuir el nimero de
malformaciones congénitas, nacimientos prematuros,
infecciones antes y durante la gestacion.

El gran niimero de pacientes con malformaciones mayores
incompatibles con la vida que son ingresados a nuestra
unidad debieron haber sido valorados de manera mas
profunda previo a su ingreso con lo que se tendria un uso

Perfil de morbilidad y mortalidad de la UCINEX del
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eficiente y racional de mas recursos para otros pacientes
potencialmente recuperables.

En los pacientes con correccién quirurgica de
malformaciones mayores se deberd de aplicar un programa de
atencion que aumente la sobrevida y la calidad de vida en
estos pacientes.

En el grupo de recién nacidos sobrevivientes en especial el
de prematuros es una prioridad en nuestra unidad detectar
neurodiscapacidad, a fin de prevenir o limitar dafios en su
vida futura.""” Consideramos de gran trascendencia que el
personal de salud que maneja los recién nacidos conozca estos
resultados y aplique medidas de prevencion en su ambito
profesional.
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