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Estudio Computarizado de Morbilidad y
Mortalidad en Recién Nacidos
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Computerized Study of Morbi—Mortality in a Special
Care Baby Unit

A computerized study of morbility and mortality in a Special Care Baby Unit was done along a period of five
months, from January to May 1982. Among 4644 newborns, 743 {15.99%) were admited to the Unit because of low
birth weight (less than 2.000 g.} or other type of illness. The study showed that 24,5% of the newborn had a birth
weight less than 2,500 g. and that the gestational age was lass than 37 weeks in 27,6% The most frecuent diseases
were jaundice (86,4, infections {16,7%) and respiratory distress sindrome (9,3%). The mortality rate was 9,4%
and the lethality 5,9% The most afected proup was that with birth weight less than 1.500 g. Death rates were 88%
for newborns of 1.000 g. or less and 20%in those weighing from 1,001 to 1.500 g. at birth. This study allows us to
know the main pathological problems in this group of patients and by means of it, to find adecuate policies to face

them.

La dificultad para obtener una informacion
actualizada de la morbimortalidad neonatal en
una Matemidad con gran volumen asistencial
{12.000 partos al afio}, ¥ con una cifra aproxi-
mada de 2.500 hospitalizaciones neonatales, nos
ha motivado a obtenerla a partir de un estudio
computarizado de los datos clinicos de los recién
nacidos (RN} de Ia Unidad de Neonatologia de
la Maternidad del Salvador. Conocer las afeccio-
nes mis frecuentes de los RN en nuestra Unidad,
v las principales causas de muerte, resulta de gran
importancia desde el punto de vista estadistico y
administrativo, pues ayuda a adecuar recursos,
modificar conductas y evaluar la nueva dotacion
de equipos para la atencidn perinatal.

MATERIAL Y METODO

Entre Enero y Mayo de 1982, nacieron en la
Maternidad del Salvador 4.644 niffos, de los
cuales 743 fueron ingresados a la Unidad de
Neonatologia (UN.) por tener un peso inferior a
2.000 g., presentar algin tipo de patolegia o
ambas razones,

Se confecciond una ficha que regisira la iden-
tificacién del R N., sus antecedentes familiares,
del embarazo y parto, diagndsticos, tratamientos,
condiciones de alta, dias de estada y alimenta-
cion recibida.

La ficha se procesé en un computador 1BM
370 de la Facultad de Ciencias Fisicas y Mate-
maticas de la Universidad de Chile, empleando un
lenguaje disefiado para apoyar la realizacion de
anglisis estadisticos (SPSS).

! Unidad de Neonatologia, Maternidad del Salvador.
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Los pacientes del estudio fueron agrupados
segin Peso de Nacimiento (PN}, Edad Gestacio-
nal (EG) y Crecimiento Intrauterino. De acuerdo
con la edad gestacional, se dividié el grupo
estudiado en nifios de pretérmino, término y post
término, Segin el Crecimiento Intrauterino se les
calificé como pequeiio, adecuado y grande para
la edad gestacional. Para la clasificacion de Cre-
cimiento Intrauterino se utilizaron las curvas de
Lubchenco.

La morbilidad observada se clasificd en lcte-
ricia, Infecciones, Sindrome de Dificultad Respi-
ratoria  (5.D.R.), Trastornos Hematologicos,
Malformaciones Congénitas, Trastornos Metabo-
licos, Traumatismos del Parto, Alteraciones del
Sistema Nervioso Central, Infeccion Qvular,
Apneas, Infeccibn Connatal y Problemas Mater-
Nos.

Las [ctericias se dividieron en Incompatibili-
dad de grupo clisico (AB/Q), Incompatibilidad
Rh e Hiperbilirrubinemias ldiopdticas, que
corresponden a aquellos casos sin [ncompatibili-
dad sanguinea.

Las Infecciones se clasificaron en Menores
(onfalitis, conjuntivitis, piodermitis, rinitis), Ma-
yores (septicemias, bronconeumenias, meningjtis,
osteortritis) y Diarreas.

En Sindrome de Dificultad Respiratoria se
incluyeron el Sindrome de Dificultad Respirato-
ria Idiopdtica (SDRI), la Taquipnea Transitoria
(TT), el Sindrome de Broncoaspiracion, la Bron.
coneumonia Connatal, el Neumotorax Espontd-
neo y la Atelectasia Pulmonar.

En los trastornos Hematologicos se consigna-
ron aquellos casos de Anemia con valores Hb,
que requirieron de transfusidn, Policiternia
cuando el hematocritc fue mayor de 65% ¥y
Sindrome Hemorrigico,
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Las Malformaciones congénitas se clasificaron
por sistemas.

En trastornos metabélicos se consideraron las
‘Hipoglicemias, Hipocalcemias y Acidosis Meta-
bélica tardia del prematuro.

Los travmatismos del parto, compreden las
Fracturas de Clavicula, Crineo, Humero ¥
Fémur, Cefalochematoma, Hematoma Sub-—
aponeurético y Equimosis miltiples,

Entre las alteraciones del $.N.C. se incluyeron
los trastornos de la funcidn Neurolbgica con
especificacion etioldgica cuando ello fue posible
a través de Ultrasonografia y/o Autopsia.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra fa distribucion de
743 Recién nacidos Hospitalizados, segiin peso
de nacimiento. 17 (2,3%) pesaron menos de
1.000 g, El total de Recién Nacidos con peso
comprendido entre 1.001 y 2.500g, fue 165
{22,2%) v sobre 2.500 g., hubo 581 (75,5%).

Tabla 1,

Distribucion de 743 Recién Nacidas
Hospitalizados segin pesc de Nacimiento

No %

~ 1.000 g. 17 2.3
1.001 — 1.500 g, 25 33
1.501 — 2.000 3. 60 8.1
2.001 - 2.500 g, 80 10,8
2.501 — 3.000 g 157 21,2
3.001 — 3.500 . 218 29,3
3.501 — 4.000 g. 147 19.8
+4.000 g, 39 5,2

Total 743 100,0

[La Edad Gestacional {EG) fue inferior a 37
semanas en 27,5% de los RN, en 59,4% fluctud
entre 38 y 42 semanas y séle tuvimos 1 nifio con
EG mayor que 42 semanas. En 96 ingresos
(12,9%) del grupo estudiado, la EG no se registrd
por no coincidir la fecha de tltima regla (FUR)
con la evaluacién pedidtrica.

Los RN pretérmino fueron 204, de ellos
87.2% fueron AEG, 11,2% PEG v 14% GEG,
Los RN de término fueron 442 con 89% AEG,
2% PEG y 8% GEG (Figura 1). Se excluy6 de la
Figura 1 un RN post témino v los 96 RN cuya
EG fue incierta.

En la Tabia 2, se muestra en orden de frecuen-
cia la morbilidad encontrada en estos RN:

El problerna mds frecuente fue la ictericia que
ocurrié en 642 casos: En 77,29% no habia
incompatibilidad sanguinea, en 21% existfa in-
compatibilidad de grupo cldsico y en 1,62% se
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trataba de enfermedad hemolitica por incompa-
tibilidad Rh.
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Figura 1
Distribucién de los recién nacidos segiin tamaito
para la Edad Gestacional (EG):
Adecuado (A); Pequeiio (P) y
Grande (G)
Tabla 2.

Morbilidad en 743 RN Hospitalizados

Diagnostico NO %

Ictericia 642 86,4
Infecciones 124 16,7
SD.R, a9 9.3
Problemas hematologicos 69 2,3
Malformaciones congénitas 55 74
Problemas metabélicos 41 5,5
Traumatismo del parto 41 3,5
Alteraciones del S.N.C. 29 39
Infeccion ovular 25 34
Apneas 18 24
Problemas maternos 14 1,9
Infeccidn connatal 4 0.5

La segunda frecuencia corresponde a las infec-
ciones, que ocurrieron en 124 casos (16,7 %). 54
RN tenfan infecciones menores, predominando
onfalitis ¥ conjuntivitis, cuya causa mds frecuen-
te fue Staphylococcus Aureus; En 34 RN se
diagnosticé algin tipo de infeccién mayor (19
septicemias, 11 bronconeumonias, 3 meningitis y
1 infeccion urinaria). En el 58% de los cultivos
positivos entre estos pacientes, €l permen aislado
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fue una Klebsiella. 36 RN sufrieron Diarrea
Aguda causada por E. coli enteropatdgeno cepa
0143,

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)
ocupa el tercer lugar con 69 casos de los cuales
46,4% fuercn catalogados como §.D.R. Idiopi-
tico, 29% como Taquipnea transitoria y 14,5%
como Sindrome de aspiracion, ademdas habian 4
casos de bronconeumonias connatales, 2 con
Neumotdrax Espontinecs v 1 de Atelectasia del
Lébulo Medio Derecho,

Los problemas hematoldgicos, se presentaron
en 69 recién nacidos de los cuales 44 correspon-
dieron a anemia y 29 a policitemia de acuerdo a
Ia definicion previamente establecida.

La mayor incidencia de malformaciones con-
génitas correspondié a las cardiopatias congénitas
con 21 casos y las anomalias cromosoémicas en
10 RN. Los problemas metabélicos principales
fueron: Hipoglicemia {n = 26), Acidosis metabo-
licas tardias del prematuro (n=13) e¢ Hipocal-
cemia (n = 2),

En los traumatismos del parto predominaron
las cefalohematomas con 20 casos y 11 fracturas
de claviculas,

En 29 recién nacidos, se diagnosticd un
Sindrome de Disfuncién Neurologica, en 17 de
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ellos se demostré que habia una Hemorragia
intracraneana,

La causa de ingreso fue Apnea en 18 pacien-
tes, 13 fueron calificadas como secundarias y 5
primarias,

Catorce recién nacidos fueron ingresados por
enfermedad de la madre.

En el grupe de peso inferior a 1.000¢g. la
sobrevida fue del 12,6% mejoranda considerable-
mente a mayor peso, para tenmer una sabrevida
alrededor del 90% sobre 1.500 g. (Figura 2).

En la Tabla 3 se muestran las causas de muerte
de los 44 RN fallecidos, La prematurez, el
Sindrome de dificultad respiratoria idiopdtico,
las cardiopatias congénitas, la hemorragia intra-
craneanz y la septicemia fueron las causas mis
{recuentes en esta serie,

DISCUSION

La informacién obtenida por computadoras
de la morbimortalidad neonatal, en ¢l nivel local
permite tener una visidn global de los principales
problemas que afectan a este grupo etireo y
evaluar en forma dindmica el rendimiento de los
Programas Perinatales?,
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Figura 2

Sobrevida de los recién nacidos segin peso al nacer.
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Tabla 3.

Distribucién de 44 RN fallecides
de acuerdo a causa de mucrte

Causa de Muerte No
Prematuridad extrema: i0
Malformaciones cogénitas: 11
-- Cardiopatias congénitas 5
— Malformaciones multiples 2
— Genopatias 2
— Malformaciones 5.N.C, 1
— Hernia diafragmitica 1
Sindrome de dificultad
1espiratoria: 11
-~ SDR.IL : 6
— Aspiracion meconial 3
— Aspiracion de leche 2
Hemortragia inttacraneana: 5
Septicemia 4
Hidrops por

incompatibilidad RH: 2
Toxoplasmaosis congénita: 1

Total 44

Las cifras cbtenidas en este estudjo nos mues-
tran que nuestro principal esfuerzo debe dirigirse
a la atencidén del RN de bajo peso, que requiere
de observacion y cuidados cspeciales, pues en €]
s¢ concentran mayores morbilidad y mortali-
dadz-3-¢ .

El mejor estudio de la Unidad Feto Placenta-
Tia, con pardmetros biequimicos de liquido
anmiodtico y ecografias explican la baja incidencia
de desnutricion intrauterina y de RN post térmi-
no.

Llamé la atencidén la alta incidencia de icte-
ticia gue comstituyd el problema maés frecuente.
La mayoria de los casos correspondieron a hi-
perbilitrubinemia idiopdtica, lo que nos obligara
a hacer estudios posteriores para tratar de pes-
quisar los factores etioldgicos y explicar su fre-
cuerncia.

Las infecciones ocuparon el segundo lugar con
una frecuencia alta, sin embargo debemas aclarar
que durante ¢l periodo de estudio se produjo un
brote epidémico de diarrea por E. coli 01435,
que explicaria en parte la mayor incidencia
ademas de otros factores como mejor sobrevida
de RN de muy bajo peso, aumento de la instru-
mentacidn, técnicas de manejo mds agresivas
(como ventilacién mecdnica) y limitacion de los
recursos disponibles, todos los que contribuyen a
aumentar el riesgo de infeccidn intrahospitala-
ria®-7.

Es importante también destacar el hallazgo de
Klebsiella como agente causal en un nimero
importante de casos con infecciones. Este germen
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ha mostrado, en el nivel local, resistencia a los
antibidticos de vuso habitual (gentamicina), obli-
gando a introducir nuevos antibioticos, refor-
zando la necesidad de una constante vigilancia
epidemioldgica en cada Unidad, para identificar
la flora predominante y conocer su sensibili-
dad8-9,

Los trastornos respiratorios tuvieron una in-
cidencia global del 9,3%. El S.D.R.L. ccurrid en
32 casos, lo que representa una incidencia real,
en log RN de pre—término del grupo estudiado
de 16%. Esto es de extraordinaria importancia,
pues la proporcion era en afios anteriores de 25%
a 30%. Es muy posible que la disminucién del
nitmeroc de casos refleje mejor control y manejo
del embarazo de alto riesgo, vigilancia adecuada
de la madurez pulmonar e induccion de elia
cuando los factores morbidos matemos lo re-
quierenl®,

Por otra parte, la existencia de 10 RN con
broncoaspiracidn masiva, que representa un 4,5%
del total de RN con S.D.R. es una cifra alta,
susceptible de ser disminwida significativamente
mediante la aspiracidn intraparto rutinaria, en
aquellos casos con liquido amnidtico con me-
conio, por lo cual se deberd insistir tanto en el
procedimiento mismo, como en la importancia
del trabajo coordinade del equipo obstétrico
neonatal.

Liamé la atencién la incidencia de problemas
hematolégicos. En 44 casos se diagnosticé ane-
mia que requiridé ser comregida con una o mds
transfusiones. Esto coincidid en general con RN
de alto riesgo que por su morbilidad requirieron
de numerosas y repetidas muestras sanguineas
para exdmenes. No se consideraron en el recuen-
to casos de anemia “fisiolégica” del prematuro,
cuvas cifras de¢ hemoglobina 38 mantuvieran en
cifras aceptables segun las curvas de Oski. En
20 RN se diagnostico Policitemia, coincidiendo
en la mayoria de los casos con nifios que presen-
taban una desnutricidén intrauterina.

En 7,4% de los pacientes se encontraron mal-
formaciones congénitas, predominando las alte-
raciones del Sistema Cardiovascular y Enferme-
dades genéticas. Es un hecho conocide que en la
medida que se logra disminuir la tasa de infeccio-
nes y enfermedades respiratorias, las malforma-
ciones adquieren mayor relevancia. Vale la pena
destacar que si bien la incidencia de malformacio-
nes es superior a la comunicada por otros auto-
rest ! ello se debe a que esta muestra es seleccio-
nada pues considerd RN hospitalizados y no el
total de nifios vivos.

La incidencia de 5,5% de trastornos metaboli-
cos de Jos que casi 2/3 corresponden a Hipoglice-
mia, estd de acuerdo con las cifras nacionales!?
para esta afeccion y se concentrd especialmente
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en ¢l grupe de recién nacidos de bajo peso y/o
desnutridos intrauterinos.

Los neonatos que presentaron algin tipo de
compremiso neurcldgico en el periodo de RN
inmediato corresponden a 3,2% de los hospitali-
zados, Es importante destacar que en 17 casos
(58,8%) se logré determinar con precision la
existencia de una hemorragia intracraneana peri-
ventricular o peribulbar, mediante ultrasonogra-
fia encefilical3-14, método de exploracion no
invasivo que ha adquirido mayor importancia al
demostrarse su utilidad en estos problemas. Esta
ténica junio con la tomografia computarizada
deberia permitir en el futuro, definir con mayor
exactitud y en un mayor nimero de casos, el
componente orginico de los sindromes de disfun-
cién neuroldgica.

En el grupo estudiado se encontrd 2,4% de
episodios de apnea, de los cuales 2/3 fueron
catalogados como secundarios a hemorragia in-
tracraneana, trastornos metabélicos o ambos, lo
que significa que una investigacién dirigida per-
mite un diagndstico mds preciso, corregir la causa
cuando es posible o tener mejores fundamentos
para el tratamiento, evitando el manejo empi'tico,
que puede resultar de mayor riesgo, como podria
ser el empleo rutinario de xantinas en cualquier
tipo de apnea neonatal.

El indice de letalidad global del grupo estu-
diade fue de 5,9%. Cabe destacar en primer
término que ella incluye el recién nacido de
menos de 1.000 g., factor evidentemente impor-
tante de considerar cuandc se quiere medir el
impacto que este grupo etarco tiene en el indice.
De 43 RN fallecidos, 40% correspondié a nifios
de un peso inferior a 1.000 g,

Las causas de muerte mas frecuentes fueron
los trastornos respiratorios, las malformaciones
congénitas y las hemorragias intracraneanas.

En lo que se refiere al diagnostico de “‘prema-
turidad extrema®”, que es aceptada intemacional-
mente ¥ en la mayoria de los casos corresponde a
prematuros de peso inferior a I k., serd necesario
mejorar, en el futuro, el estudio anatopatolégico
y wratar de precisar mejor la causa del fallecimien-
to.

RESUMEN

Se efectia un estudio computarizado para
conocer la Morbimortalidad en la Unidad de
Neonatologia de la Maternidad del Hospital Sal-
vador. Durante el periodo en estudio (5 meses)
nacen 4,644 nifios de los cuales 743 (15,9%) se
ingresan a la Unidad de Neonatologia por tenet
un peso de nacimiento inferior a 2.000g. o
presentar algin cuadro mérbido.

El estudio demostrd que 24,5% de los recién
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nacidos ingresados a la Unidad pesé menos de
2.500g. y que la edad gestacional fue inferior &
37 semanas en 27,5 %.

Las morbilidades mas frecuentes fueron: lcte-
ricia {86,4%), Infecciones (16,7%) ¥ Sindrome de
Dificultad Respiratoriz (9,3%).

La tasa de mortalidad fue 9,4%00 v la letali-
dad 59%, el grupo mas afectado fue aquel con
peso de nacimiento inferior a 1.500 g., con 88%
para el menor de 1.000 g. y 20% entre 1.001 v
1.500 g.

La evaluacién computacional de la morbimor-
talidad neonatal resulta de extracrdinario interés
tanto por la posibilidad de conocer ripidamente
los problemas prioritarios y por ende adecuar los
Tecursos para su manejo, como por la alternativa
de combinar distintos pardmetros que nos per-
mite ¢onocer morbimortalidad por causa espe-
cifica, peso al nacer y desarrollo intrauterino que
es muy dificil definir cuando se trabaja con un
promedic de 12.000 partos anuales.
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