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Analisis de mortalidad neonatal en un Hospital Univesitario (Dr. José
Eleuterio Gonzalez) de tercer nivel de atencién
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RESUMEN

Introduccion: la muerte neonatal es el fallecimiento que ocurre durante los primeros 28 dias de vida. La mortalidad neonatal es uno de
los indicadores de salud mas importante para todos los paises del mundo.

Objetivos: revisar las defunciones neonatales que ocurrieron en el afio 2005 y analizar las causas que las originaron.

Material y métodos: estudio observacional, prospectivo, descriptivo y analitico. Se revisaron los expedientes de los pacientes que falle-
cieron en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales (intermedios e intensivos) durante el 1 de enero al 31 de diciembre del 2005. Las
defunciones se clasificaron en grupos de peso al nacimiento y se dividieron en muerte prematura (ocurrida en los primeros siete dias de
vida) y muerte tardia (entre el dia 8 y 28 de vida). Se describieron las causas de mortalidad temprana.

Resultados: se registraron 4,502 nacimientos en el afio 2005. Hubo 1,020 ingresos a la Unidad de Cuidados Especiales (UCIN y UCI-
REN), de los cuales se comprobaron 66 defunciones en etapa neonatal. La tasa de mortalidad fue de 14.6 por cada 1,000 nacidos vivos.
No hubo significancia estadistica al comparar el peso al nacimiento, via de nacimiento y sexo. Se demostré mortalidad neonatal elevada
antes de los siete dias de vida, en pacientes con edad gestacional menor de 36 semanas (p < 0.05).

Conclusiones: la principal causa de mortalidad neonatal fue la prematurez extrema en 28.7% de los casos. La tasa de mortalidad se-
cundaria a malformaciones congénitas fue de 4.4 por cada 1,000 nacidos vivos.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal death is considered between birth to the first 28 days of life. Neonatal mortality is one of the most important health
indicators in all countries.

Objective: Review neonatal deaths during the year 2005 and analyze their causes.

Material and methods: This is an observational, prospective, descriptive and analytic study. We reviewed all the charts of the patients who
died in the Neonatal Special Care Unit (intensive and intermediate), from January 1 to December 31, 2005. We classified neonatal mortality
in early death (less than 24 hours and 1 to 7 days) and late death (between 8 to 28 days of life) and described the causes of death.
Results: In 2005, a total of 4502 births occurred. 1020 patients were admitted in the Neonatal Special Care Unit (intensive and intermediate)
where there were 66 neonatal deaths. The mortality rate was 14.6 per 1000 births. We didn’t find any statistical difference upon comparing
birth weight, type of birth and the mean gestational age. An elevated mortality rate was demonstrated before the 7th day of life in patients
with a gestational age lower than 36 weeks of gestation (p < 0.05).

Conclusions: The main cause of neonatal mortality was extreme prematurity with 28.7%. The rate of mortality secondary to congenital
malformations is 4.4 per 1000 births.
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e acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se considera muerte
neonatal al fallecimiento que ocurre durante
los primeros 28 dias de vida.! La mortalidad
neonatal es uno de los indicadores de salud mas impor-
tantes para todos los paises, pues refleja el desarrollo de
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actualidad, se registran 136 millones de nacimientos al
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Se distinguen tres diferentes momentos de suscepti-
bilidad: 2) muerte del recién nacido (neonatos de menos
de 24 horas de vida extrauterina); b) muerte neonatal
temprana o prematura (ocurre durante los primeros
siete dias de vida) y c) muerte neonatal tardia (ocurre
después del séptimo dia, pero antes de los 28 dias de
vida).! El anélisis de mortalidad neonatal temprana
es indicador epidemioldgico que determina en forma
indirecta la calidad de atenciéon materna e infantil.’
Las causas relacionadas con mortalidad neonatal son:
prematurez, malformaciones congénitas, membrana
hialina, hipoxia neonatal e infecciones perinatales.®
La finalidad de esta investigacién fue revisar las de-
funciones neonatales que ocurrieron en el afio 2005
en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez y
analizar las diferentes causas que las originaron.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
analitico. Se revisaron los expedientes de casos que
fallecieron en la Unidad de Cuidados Especiales
Neonatales (intermedios e intensivos) del Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez del 1 de enero
al 31 de diciembre del 2005. Esta Institucion, ubicada
en el noreste de México, es un centro de concentracién
donde se atienden pacientes con alto riesgo perinatal.
El trabajo fue aprobado por el Comité de Bioética
del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez.
Se incluyeron todos los pacientes que fallecieron
en la unidad de cuidados especiales (intermedios e
intensivos) durante el periodo mencionado. Se ex-
cluyeron todos los pacientes que no nacieron en esta
institucion y los casos con informacion incompleta
o extraviada. Ya cubiertos los criterios de inclusién,
se colectaron los expedientes de las defunciones
ocurridas en la unidad de cuidados especiales y se
clasificé la muerte neonatal en grupos de peso al
nacimiento, divididos en muerte temprana (menor
de 24 horas y de uno a siete dias) y tardia (de ocho
a 28 dias de vida). Se describieron las causas de
muerte neonatal, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades; décima Revisiéon
del 2003. Se analizaron los antecedentes perinatales,
como: edad materna, estado civil de la madre, control
prenatal, preeclampsia, eclampsia, diabetes mellitus

o gestacional, corioamnionitis, rotura prematura de
membranas, infeccion de vias urinarias; ademads de
investigar algin otro antecedente materno patolégico
de importancia. Se investigaron las caracteristicas
generales de las defunciones: via de nacimiento, sexo,
edad gestacional, peso en gramos, clasificaciéon de
acuerdo con la edad y peso al nacimiento, Apgar al
minuto y a los cinco minutos del recién nacido. Para
el anélisis estadistico se utilizaron variables cuanti-
tativas (continuas y discretas) y cualitativas. Para la
prueba de hipétesis se utiliz6 la ji al cuadrado.

RESULTADOS

Se registraron 4,502 nacimientos del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2005. Hubo 1,020 ingresos a la Unidad
de Cuidados Especiales y 66 defunciones, segtn la
etapa neonatal en la que nacieron los pacientes. La tasa
de mortalidad fue de 14.6 por cada 1,000 nacidos vivos.
Se registraron 20 neonatos en el grupo de defunciones
con menos de 24 horas de vida, 29 en el grupo de dos
asiete dias y 17 pacientes que fallecieron entre los dias
ocho a 28 de vida extrauterina. No hubo diferencias
estadisticas al comparar el momento de defuncién y
los datos perinatales. Es importante mencionar que
la mayoria de las madres permanecieron en el rango
de 19 a 34 afios de edad. No se encontr6 significancia
estadistica en el estado civil, ya que 50% de las madres

Cuadro 1. Datos preliminaries

Menor de 24 h 1a7dias 8a28dias Valor
n=20 (%) n=29 (%) n=17 (%) dep
Edad materna
(afos)

Menos de 18 5 (25) 3 (1) 4 (24)

19-34 14 (70) 22 (76) 13 (76)

Mas de 35 1(5) 4 (13) 0(0) 0.31
Estado civil

Soltera 6 (30) 3(11) 4 (24)

Casada 11 (55) 16 (55) 7 (41)

Union libre 3 (15) 9 (31) 6 (35)

Viuda 0 (0) 1(3) 0(0) 0.429
Control prenatal 11 (55) 22 (76) 11 (65) 0.307
Preeclampsia 0 (0) 2(7) 0(0) 0.264
Corioamnionitis 1(5) 1(3) 1(6) 0.922
Diabetes 0 (0) 3(10) 0(0) 0.133
mellitus
Rotura 1(5) 5(17) 1(6) 0.298
prematura de
membranas
Infeccion de las 2 (10) 6 (21) 2(12) 0.669

vias urinarias
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eran casadas. El control prenatal fue similar en los tres
grupos. No hubo significancia estadistica al comparar
preeclampsia, corioamnionitis, diabetes mellitus, ro-
tura prematura de membranas e infeccion de las vias
urinarias (cuadro 1).

No se reporto significancia estadistica, en relacién
con: peso al nacimiento, via de nacimiento y sexo. Se
registré mortalidad elevada antes de los siete dias de
vida en pacientes con edad gestacional menor de 36
semanas (p < 0.05) (cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas generales de las defunciones

Menorde 24 h 1 a7 dias 8a28 Valor
n=20 (%) n=29 (%) dias de p
n=17 (%)
Edad gestacio-
nal (dias)
Menos de 27 8 (40) 3(10) 0(0)
27 a29 3(15) 6 (20) 5(29)
30a34 2 (10) 11 (39) 6 (35)
35a 36 2 (10) 2(7) 3(18)
37 a40 5 (25) 7 (24) 3(18) 0.042
Peso al
nacimiento
501a750g 5 (25) 3(10) 2 (12)
7512999 g 5 (25) 5(17) 4 (24)
1,000a1,499¢g 3 (15) 10 (35) 5(29)
1,500a22,500g 5 (25) 4 (14) 5(29)
2,501 a 4,000 2 (10) 6 (21) 1(6)
4,001 g o mas 0(0) 1(3) 0(0) 0.565
Via de
nacimiento
Parto 10 (50) 14 (48) 8 (47)
Cesarea 10 (50) 15 (52) 9 (53) 0.981
Sexo
Masculino 8 (40) 15 (52) 8 (47)
Femenino 10 (50) 14 (48) 9 (53)
Indefinido 2 (10) 0(0) 0(0) 0.282

Enlo que a trofismo se refiere, no hubo significancia
estadistica; 45% de los neonatos tuvieron peso extre-
madamente bajo para la edad gestacional antes de las
24 horas de vida y 67% antes de los siete dias de vida
(cuadro 3). La prematurez extrema fue la causa més
frecuente de defuncién antes de los siete dias de vida;
sin embargo, no hubo diferencia estadistica al compa-
rar esta variable en los tres grupos (cuadro 4).

DISCUSION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se considera muerte neonatal al fallecimiento
que ocurre durante el periodo que inicia con el na-
cimiento y termina en los primeros 28 dias de vida.!

Cuadro 3. Trofismo y edad al momento de la defuncion

Menor de 24 h 1a7dias 8a28dias Valor
n=20 (5) n=29 (%) n=17 (%) dep
Peso extrema- 10 (50) 8 (28) 6 (35)
damente bajo
para la edad
gestacional
Peso muy bajo 3(15) 11 (38) 5(29)
para la edad
gestacional
Peso bajo 5 (25) 3(10) 5(29)
para la edad
gestacional
Peso adecua- 2 (10) 7 (24) 1(7) 0.169
doparalaedad
gestacional
Cuadro 4. Causas de defuncion
Menor 24 h 1-7 dias 8-28 dias Valor
n=20 (%) n=29 (%) n=17 (%) de p
Asfixia 2 (10) 0(0) 0(0) 0.091
Hipoplasia renal 1(5) 0(0) 0(0) 0.309
Cardiopatias 1(5) 3(10) 1(6) 0.749
Sepsis 1(5) 0(0) 2(12) 0.178
Malformaciones 3 (15) 3(10) 1(6) 0.667
pulmonares
Hipertensién pulmonar 0 (0) 2(7) 0 (0) 0.264
Prematuez 2 (10) 5(18) 6 (34) 0.14
Prematurez extrema 9 (45) 8 (28) 2(12) 0.082
Alteraciones genéticas 1(5) 1(3) 0(0) 0.663
Anemia hemolitica 0 (0) 2(7) 0 (0) 0.264
Malformaciones 0 (0) 2(7) 3(18) 0.125
gastrointestinales
Hemorragia pulmonar 0(0) 2(7) 0(0) 0.264
Hidropesia pulmonar 0(0) 1(3) 1(6) 0.57
Enterocolitilis 0(0) 0(0) 1(6) 0.22
necrotizante

La mortalidad neonatal es uno de los indicadores de
salud mas importantes en todos los paises, pues refleja
el desarrollo de la naciéon y el estado de salud de la
poblacion; por lo tanto, es importante conocerla para
plantear politicas y estrategias especificas.*?

En la actualidad, se registran 136 millones de naci-
mientos al afio en todo el mundo, incluidos 3.3 millones
de mortinatos. La defuncién de recién nacidos representa
40% de los fallecimientos en los nifios menores de cinco
afos y mas de la mitad de mortalidad infantil en todo el
mundo.* En Estados Unidos, se reporta tasa nacional de
mortalidad de 6.9 por 1,000 nacidos vivos, en Espafia de
4.57 por 1,000 nacidos vivos, en Mozambique y Nigeria
de 50 por 1,000 nacidos vivos. En el Instituto Nacional
de Perinatologia (centro de concentracién de alto riesgo
perinatal) se reporta tasa de mortalidad neonatal de 20
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por cada 1,000 nacidos vivos y mortalidad temprana de
19 por 1,000 nacidos vivos.? En nuestra institucion se
registr6 tasa de mortalidad neonatal de 14.6 por 1,000
nacidos vivos; cabe mencionar que esta unidad, ubicada
en el noreste de México, es un centro de concentracién
donde se atienden pacientes con alto riesgo perinatal.

Se distinguen tres diferentes momentos de sus-
ceptibilidad: 2) muerte del recién nacido (neonatos
de menos de 24 horas de nacido), b) muerte neonatal
temprana o prematura (ocurre en los primeros siete
dias de vida); y c) muerte neonatal tardia (ocurre des-
pués del séptimo dia de vida pero antes de los 28 dias
de vida).! En México, las muertes neonatales ocupan
un lugar importante como problema de salud publi-
ca, ya que representan 5% del total de las defunciones
del pais. En el afio 2002 (segtn el Consejo Nacional
de Poblacién) murieron 44,094 ninos menores de
un afio (9.6% del total de muertes del pais), de los
cuales 27,552 (67%) fueron menores de 28 dias. Si se
consideran los recién nacidos, 20,297 (73%) mueren
antes de la primera semana de vida y 9,138 (33.3%)
mueren antes de cumplir 24 horas de vida.'” En este
estudio se observo que 74.24% de los pacientes falle-
cieron antes de la primera semana de vida y 30.3%
murieron en las primeras 24 horas de vida. Estos se
subdividieron de acuerdo con el peso al nacimiento
y se encontrd que la mayoria de los neonatos con
peso extremadamente bajo para la edad gestacional
fallecieron en los primeros siete dias de vida. Ibarra
y col. demostraron que la mortalidad neonatal es ma-
yor en las madres adolescentes en comparacién con
las madres adultas.® En esta investigacién no hubo
diferencia estadisticamente significativa en relacién
con la edad materna.

El anélisis de mortalidad neonatal temprana es un
indicador epidemiolégico que determina en forma
indirecta la calidad de la atencién materna e infantil.®
Los factores que se relacionan con mortalidad neo-
natal son: prematurez, malformaciones congénitas,
membrana hialina, hipoxia neonatal e infecciones
perinatales.**!” En la Unidad de Cuidados Especiales
Neonatales del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzalez, las causas mas frecuentes de defunciéon
fueron prematurez extrema y cardiopatias congénitas
complejas. La edad gestacional a la que los neonatos
supervivia (50%) disminuy6 de 29 semanas en la dé-

cada de 1960, a 24 semanas en el decenio de 1990.112
La mortalidad de los recién nacidos con peso menor
a 1,000 g varia de acuerdo con el pais: en los paises
desarrollados es del 20 al 30% y en los que estan en
vias de desarrollo del 50 al 90%.%* La principal causa
de mortalidad neonatal fue la prematurez extrema en
28.7% de los casos; de éstos, 89.4% fallecieron en la
primera semana de vida extrauterina y 47.3% en las
primeras 24 horas; por lo tanto, se nulifica la hipétesis
establecida en esta investigacion. Las malformacio-
nes congénitas son causa de muerte neonatal que
no pueden prevenirse. En Estados Unidos, la tasa
de muerte neonatal ocasionada por malformaciones
congénitas es de 2.7 por cada 1,000 nacidos vivos.’
En este estudio se registré tasa de mortalidad secun-
daria a malformaciones congénitas de 4.4 por cada
1,000 nacidos vivos, la cual corresponde a 30.3% de
los fallecimientos.

CONCLUSIONES

La mortalidad neonatal es uno de los indicadores de
salud mas importantes para todos los paises del mun-
do. En este estudio, la tasa de mortalidad registrada
fue de 14.6 por cada 1,000 nacidos vivos. La princi-
pal causa de mortalidad neonatal fue la prematurez
extrema en 28.7% de los casos. Las malformaciones
congénitas son causa de muerte neonatal que no pue-
den prevenirse. La tasa de mortalidad secundaria a
malformaciones congénitas fue de 4.4 por cada 1,000
nacidos vivos (30%).
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