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INCIDENCIA DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL

1.- RESUMEN

Con el objetivo de analizar la morbimortalidad en neonatos,
realizamos un estudio Prospectivo en el Hospital Obrero No 2 de
la Caja Nacional de Salud en el servicio de Neonatologia por el
lapso de 6 meses (julio-diciembre 2002). Se revisaron los
expedientes de todos los recién nacidos que ingresaron en este
periodo, investigdndose a cada uno la edad gestacional, peso,
sexo, apgar, requerimiento de oxigeno, dias de permanencia en
incubadora y cuna, tolerancia gdstrica, esquema de antibiéticos
empleados, antecedentes maternos; RPM, caracteristicas del
liquido amnidtico y causas de morbimortalidad Neonatal.

Encontramos 112 recién nacidos, de estos el 19,6% vale decir 22
eran prematuros, el sexo que tuvo predominio fue el masculino
con 58 (51,7%), femenino 54 (48,2%), la causa més frecuente de
morbilidad fue la hiperbilirrubinemia indirecta, la causa de

mortalidad, encontrada fue la prematurez extrema, dando un
indice de mortalidad de 11.6%, ya que un 6.25% de los recién

nacidos  prematuros fueron transferidos a otro centros de

terapia intensiva; bajando probablemente el indice real de
mortalidad:

Consideramos que la dindmica de un servicio de Neonatologia,
debe estar basada en una deteccién intencionada de la patologia,
una atencién oportuna y con ello menor indice de complicaciones,
la disminucién de la morbilidad Neonatal debe ser nuestra meta.
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2.- INTRODUCCION:

Los primeros momentos de la vida de un nifio pueden ser criticos.
Representan el tiempo en el cual el neonato esta realizando una
transicién abrupta desde el claustro uterino al medio ambiente.
En cualquier instante puede ocurrir un problema importante, los
recién nacidos estdn mucho mds expuestos a ello y por ende
tienen mds posibilidades de requerir reanimacién que cualquier
otro grupo de edad.

El periodo perinatal ocupa menos del 0.5% de la duracién media
de la vida, aunque en muchos paises acumula mds muertes que en
los siguientes 30 afios juntos. Desde que se'a conseguido reducir
la mortalidad infantil y la de los adultos, la atencién se dirige
cada vez mds a prevenir la mortalidad perinatal y por ende
disminuir la morbilidad neonatal. Por ello nos permitimos revisar
las diferentes definiciones que nos da la OMS:

“* Muerte Neonatal Precoz

Es la que se produce en un recién nacido vivo durante los
primeros siete dias completos de vida,

“+ Muerte Neonatal Tardia

La muerte Neonatal tardia es la que se produce en un recién

nacido vivo después del séptimo dia y antes del dia completo
28 de vida,
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< Muerte Intra hospitalaria

Aunque este termino no esta reconocido por la OMS, los
autores han observado que es Util registrar como muerte
Intra Hospitalaria toda las producidas durante una estancia,
Hospitalaria ininterrumpida desde el nacimiento. Se incluirfan
en esta categoria los nifios que mueren a los 3-6 meses, o
después, y que estuvieron hospitalizados sin interrupcidn
desde el nacimiento por complicaciones o enfermedades
crénicas, debidas a sindrome de distres respiratorio,
cardiopatias congénitas.

La reduccién de la mortalidad por prematuridad convierte las
anomalias congénitas, la asfixia y la aspiracién de meconio del
recién nacido a termino en los principales desafios.

Para finalizar podemos decir que en todo el mundo aumentan
los esfuerzos para identificar estrategias terapéuticas que
ofrezcan mayores éxitos, mediante el desarrollo de equipos

colaborativos neonatales y métodos estandarizados de
comparacion,



