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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Mater-
no—Infantil “San Lorenzo’’ de Los Mina, durante el perfo-
do comprendido entre el 1ro. de enero al 31 de diciembre
del 1982, con el objetivo de determinar la mortalidad neo-
natal en dicho centro y relacionarla con afos anteriores y
compararla con otro hospital de igual caracterfstica y ade-
mds determinar las variables que pudieran ocasionarlas.

Para tales fines obtuvimos los datos de los expedientes
de nifos que inmediatamente fallecfan y fuimos recolectan-

/

do las variables que directa o indirectamente pudieran in-
fluenciar en dicha mortalidad.

Consideramos mortalidad neonatal la que acontece en-
tre los 0 a 28 dfas de vida extrauterina.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una coleccién prospectiva de informacién en
un estudio observativo y transversal en todos los expedien-
tes de nifos fallecidos durante el periodo del 1ro. de enero
al 31 de diciembre del afio 1982. Tomando en considera-

Cuadro 1
TABLA EDAD GESTACIONAL RN FALLECIDOS ANO 1982

EDAD <28
GESTACIONAL

SEMANAS 2930 31-32 33-34 3536 37-38

> 42 NO
39-40 41-42 SEMANAS CONSIGNADO TOTAL

Casos 40 11 25 27

22 21 3 0 1 175

Cuadro 2
TABLA PESO RN FALLECIDOS ANO 1982

1001-1500 15012000 2001-2500 NO
PESO < 1000 G. G G G. > 2501 CONSIGNADO TOTAL
Casos 20 45 54 22 31 - 3 175

*Pediatra Perinatologo, Médico Ayudante, Servicio de
Perinatologia Hospital Materno—Infantil San Lorenzo,
Los Mina, D.N.
**Residente de Perinatologia Maternidad Ntra. Sra. de la
Altagracia. Santo Domingo, D.N.
***Pediatra, egresado del Hospital Materno—Infantil San
Lorenzo, Los Mina, D.N.
****Médico residente en Pediatria 2do. afo, Hospital Ma-
terno—Infantil San Lorenzo, Los Mina, D.N.

cién la Edad Gestacional, Peso, Apgar, Tiempo de Vida,
Sexo, Cuadro Clfnico, ademas se tomd en cuenta otras va-
riables tales como: Placenta Previa, DPPNI, Prolapso del
cordén, Hipertensién arterial, Antecedentes de infecciones
en la madre.

RESULTADOS

Fallecieron 173 neonatos en el tiempo transcurrido en-
tre el Tro. de enero de 1982 al 31 de diciembre del mismo
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Cuadro 3a.
RELACION APGAR-TIEMPO DE VIDA

APGAR A LOS 5 MINUTOS

TIEMPO DE VIDA

ACTA MEDICA DOMINICANA

JULIO—AGOSTO 1983

Cuadro 3b.
RELACION APGAR—-TIEMPO DE VIDA

APGAR AL MINUTO

TIEMPO DE VIDA

0—-4 5-7 8-10 0-4 5-7 8-10

<1 Hora 5 3

1: 01—6 Hs. 6 3 it .

6: 01-12 Hs. 3 16 3 A Y ;

6: 01-12 Hs. 11 9 1
12: 01—-24 Hs. 4 12 3 12: 01-24 Hs. 10 7
24: 01—48 Hs. 5 25 8 24: 01—48 Hs. 2% 15
48: 01-72 Hs. 3 7 3 48: 01—72 Hs. - 6
72 Hs. 1 Semana 5 16 10 72 Hs.—1 Semana 15 16 . g
=2t Sl > 12 - > 1 Semana 15 1
o Consgndos cazos No Consignado 4
TOTAL 3.4 101 32 TOTAL 97 70 3
Cuadro 4
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES

SIGNOLOGIA Eritema Rechazo
EDAD Dificultad Peri-Umbi- alos Hipoxia
GESTACIONAL Respiratoria  Palidez Cianosis Convulsiones Ictericia lical Pastulas  Alimentos Severa
< 28 Semanas 29 P 16 7 2 20
29-30 7 3 4 1 4 1 2 7
31-32 22 2 8 4 4 1
33-34 24 1 13 1 3 3 1 2 11
35-36 21 6 9 1 6 2 1 -4 1
37-38 12 72 10 2 9 1 2 10
39-40 13 5 9 9 4 13
41-42 3 1 1 1 2
> 42 Semanas 0 0 0 0
TOTAL CASOS 126 22 119 10 24 7 2 16 85

afio de un total de 7,706 nacidos vivos para una tasa de
mortalidad de 22.45%. En nuestra investigacién encontra-
mos que en la mayorfa de las defunciones ocurrieron en me-
nores de 28 semanas de gestacion con un total de 40 casos
lo que representa el 22.8% de la totalidad. Entre 1500 a
2000 g. en 54 casos (30.8%). Ver cuadro | y 1. En cuanto
a la relacién edad gestacional/peso que se encontrd, fue la
mayor incidencia entre el grupo menor de 28 semanas de
gestacion y de un peso entre 1000 y 1500 g. con un total de
17 casos (9.71%); entre 33—34 semanas con un peso entre

1501 a 2000 g. y desde 39—40 semanas con un peso mayor
de 2500 g. en 17 casos (9.71%). El mayor porcentaje de
fallecidos entre 24 y 48 horas de vida extrauterina tuvieron
un APGAR entre 0—4 al minuto, los cuales ascendieron a
26 casos (14.85%) y a los 5 minutos en 25 casos (14.28%)
un APGAR de 5—7 al minuto. Ver cuadro Illay b.

El sexo mds afectado fue el masculino en 100 casos
para un 57.14%, quedando sélo 73 casos para un 42.85%
de sexo femenino.

La manifestacidén clfnica mas frecuente fue la dificul-
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tad respiratoria en pacientes de menos de 28 semanas con
29 casos (16.57%) coincidiendo con hipoxia severa en el
momento de nacer en 20 casos con la misma edad gestacio-
nal (Cuadro 1V).

Comparando la tasa de mortalidad del afio 1982 con
los 4 anos precedentes vemos los siguientes resultados:

VT8 S s e b biove i o sevaier 34:31/1000
R A I A TR AR S 32.65/1000
TO80 - mrom, s o s e 32.25/1000
et [~ A N 29.44/1000
1982 (afio en estudio) . . .. ...... 22.45/1000

Seglin nuestros informes en un hospital de esta ciudad
con caracterfsticas similares al nuestro la mortalidad fue de
32.4/1000 nacidos vivos.

Si hacemos un promedio y la desviacion stindard de
nuestros valores por los 5 anos estudiados obtendremos las
cifras de 30.22 para el promedio de mortalidad por mil
nacidos vivos en este lapso de tiempo y de 4.19 para la des-
viacién stdndard.

Observando nuestros datos cabe destacar que la ten-
dencia de la mortalidad es a bajar en los Gitimos 4 afios y
esto se lo atribuimos a una mejorfa en la atencion a los re-
cién nacidos por la instalacion de la residencia de pediatria
en el hospital ya que los recursos materiales de que dispo-
nemos no han mejorado significativamente durante este
perfodo y siguen siendo precarios. :

CONCLUSIONES

1.— La tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos
vivos para el Hospital San Lorenzo durante los anos 1978—
1982 fue de 30.22 con una desviacion stdndard de 4.19.
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Las cifras muestran una tendencia clara a disminuir lo
cual se lo atribuimos al establecimiento de la residencia de
pediatrfa en el hospital.

2.— La mayor incidencia de mortalidad neonatal ocu-
rrié en menores de 28 semanas de edad gestacional, lo cual
es debido en gran nimero de casos a la poca ‘“defensa’ de
este perfodo de la vida, lo cual se agrava con las limitaciones
en la atencion ideal al pretérmino.

3.— La gran mayoria fallecié en el perfodo del recién
nacido inmediato, lo cual se relacioné con su mal estado al
nacer agravado por asfixia perinatal. El sexo mds afectado
fue el masculino lo cual coincide con las estadfsticas mun-
diales (4 a 3).

4.— Hubo relacion indirectamente proporcional con el
APGAR al nacer lo cual se explica por la ausencia de equi-
po de reanimacién en nuestro centro.

5.— La manifestacién clfnica mds frecuente fue la difi-
cultad respiratoria la cual es manifestacion clfnica de varias
patologfas como: pulmonares, cardfacas, SNC, etc.
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