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Resumen

Las caracteristicas de los Ser-
vicios de Neonatologia pueden
ser tan disimiles que las com-
paraciones entre si pueden ser
intitiles, sin embargo es nece-
sario tener referencias locales
para medir el avance en los
métodos en uso y al mismo
tiempo trabajar en lograr con-
sensos para obtener oportuna
informacién a nivel local y
nacional.

Se muestra la mortalidad en
el Servicio de Neonatologia
del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile entre
los afios 1996 y 1999. La in-
formacidn se extrajo desde
una base de datos previamente
consensuada entre los neona-
télogos del Servicio y ordena-
da de acuerdo a los criterios
de Wigglesworth modificados.
Se describe la mortalidad por
peso de nacimiento, edad ges-
tactonal y por grupos de diag-
ndsticos.
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Summary

The characteristics of neonathology services can be so different
that the comparisons among them is very difficult. However,
it is necessary to have local references to measure the advance
in the methods in use and at the same time to work in
achieving consensus to obtain timely information at a national
and local level.

We present an analysis of the mortality in the Neonathology
Service of the Hospital Clinico Universidad de Chile between
1996 and 1999. The information was extracted from a data
base with a previous consensus among the neonathologists of
our Service and ordered according to the modified criteria of
Wigglesworth. We describe the mortality by weight of birth,
gestational age and by groups of diagnoses.

Key Wards: Mortality, newborn

Introduccion

El estudio de la mortalidad dentro un Servicio de
Neonatologia es indispensable para evaluar el rendi-
miento de la atencién de la asistencia a los neonatos .
La realidad de cada Servicio es dificilmente comparable
con exactitud a lo que sucede en otros del mismo tipo,
por lo que los resultados deben ser considerados bajo
esta perspectiva. Sin embargo el esfuerzo de evaluacién
debe ser constante.

En una publicacién anterior'® se analizé la morbilidad

del Servicio de Neonatologfa del Hospital Clinico de la
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Universidad de Chile entre 1996 y 1997. El propésito
de la presente comunicacién es analizar la mortalidad
dentro del Servicio entre los afios 1996 y 1999.
Material y método

La informacién clinica del Servicio de Neonatologia se
obtiene en una ficha informatizada en bases de datos
que funcionan en una red de ordenadores.

Este sistema informdtico tiene mds de seis afios de fun-
cionamiento y es operado por matronas y médicos
adiestrados que introducen la informacién segin sean
las acciones realizadas®.

En el presente trabajo se analiza el total de la informa-
cién registrada durante los afos 1996 y 1999 que ha
sido recopilada en una ficha clinica informatizada en
sus partes de pre parto, parto, atencién inmediata, in-
greso a la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales
(UCEN), epicrisis de UCEN y Puericultura, exdmenes
especiales y alimentacién parenteral. Sobre la base de
dicha informacidn se realiza el presente andlisis.

La revisién se hace bajo las siguientes convenciones:

- Cada RN proviene de un parto, aunque sea de un em-
barazo multiple.

- De acuerdo a las convenciones actuales de la Sociedad
Chilena de Pediatrfa, se considera recién nacido vivo a
todo producto de la gestacién de 25 semanas o mas,
que manifieste actividad vital, por minima que sea, en
forma espontdnea o secundaria a maniobras de reanima-

cién?,

- Los grupos de peso se expresan seglin las pautas ac-
tuales en uso.

- La edad gestacional es una estimacién basada en la fe-
cha de dltima regla, ecografias antenatales y examen fi-
sico del pediatra al momento del nacimiento.

- La adecuacién entre el peso y la edad gestacional es
calculada automdticamente por la base de datos y estdn
basadas en las proposiciones de Juez y cols .

- Por las especiales caracteristicas de los RN, se conside-
ra ingreso a UCEN a toda pasada de los recién nacidos
por dicha unidad y dia de estada numero cero al primer
dfa aunque sea por pocas horas o minutos. Cada ingreso
de un mismo RN se considera nuevo ingreso indepen-
diente de que en el intertanto se encuentre o no en el
hospital.

- Los diagnésticos de egreso se han clasificado en gru-
pos genéricos de patologias, aun cuando cada RN tiene
al ingreso o egreso un detalle de todos los diagnédsticos
cspecificos. Esta clasificacién implica una opinién clini-
ca. Asi un prematuro de menos de 800g puede tener
toda clase de diagnésticos especificos pero lo que condi-
ciona finalmente su desenlace es su condiciéon bdsica de
prematurez extrema, y aunque muera en insuficiencia
respiratoria quedard genéricamente incluido en el rubro
prematurez.

Toda la informacién es depurada de inevitables errores
y duplicaciones al finalizar cada mes. Esta labor la reali-

Za SiCITlpIC la misma persond, qlliél'l es a su vez uno de

Tabla 1

Nacidos vivos, mortinatos e ingresos desde afuera entre 1996 y 1999 en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Clinico Universidad de Chile

nac vivos mortinatos

1996 2353 16
1997 2476 21
1998 2896 18
1999 2257 11
Total 9982 66
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total nacidos referidos

2369 a1 2410
2497 37 2534
2914 28 2942
2268 33 2301
10048 139 10187



Tabla 2

Distribucién de los pesos de los nacidos vivos.

Peso % % X
< 499 2 0,02

500 a 599 5 0,05

600 a 699 7 0,07

700 a 799 11 0,11

800 a 899 9 0,09

900 a 999 ' 16 0,16 0,50
1000 a 1499 76 0,76 1,25
1500 a 1999 141 1,40

2000 a 2499 364 3,62 6,28
2500 a 2999 1332 13,26

3000 a 3499 3894 38,76

3500 a 3999 3118 31,03 89,32
4000 a 4499 942 9,38

4500 y mas 131 1,30 100,00
Total 10048 100,00

Tabla 3

Distribucidn de nacidos por edad gestacional.

Edad (Semanas cumplidas) n % % X
<23 5 0,05
24 3 0,03
25 8 0,08 0,16
26 13 0,13
27 11 0,11
28 20 0,20 0,60
29 10 0,10
30 26 0,26 0,96
31 a 32 72 0,72
33 a34 142 1,41
35a 36 443 4,41 7,49
37 a 38 2541 25,29
39 a 40 6284 62,55 95,32
41 a 42 470 4,68 100,00
Total 10048 100,00

Tabla 4
Egresos de UCEN por afio y por origen del egreso, todos nacidos vivos
ano HCUCH % Referidos % Total
1996 557 93,1 41 6,9 598
1997 625 94,98 33 5,01 658
1998 531 94,65 30 5,34 561
1999 371 91,37 35 8,62 406
Total 2084 93,74 139 6,26 2223
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los autores de este trabajo. Cuando un dato se informa
como ignorado es porque no se encuentra en la Base de
Datos. Esta revisién no incluye el seguimiento de los
RN una vez egresados de la maternidad.

Resultados

La informacién general se ve en la Tabla 1. Durante el
periodo en estudio se produjeron 10048 partos de los
cuales 99,3% nacieron vivos y el 0,7% fueron mortina-
tos. El 48% fueron partos espontdneos, el 37% se re-
solvieron por cesdreas y el 15% por férceps. El 51% de
los R.N. fueron masculinos y el 49% femeninos, 1 caso
de sexo ambiguo. Hubo 102 partos de gemelos dobles
y 4 partos triples con una tasa de gemelaridad de 21,5
por mil.

La Tabla 2 muestra la distribucién de los pesos de naci-
miento entre los nacidos en la Maternidad .

1,3% de los nacidos vivos corresponde a menores de
1500 gramos y 6,3% a menores de 2500 gramos. Casi
el 1% de los nacidos son de 30 6 menos semanas de
gestacion.

La tabla 3 muestra la distribucién por edad gestacional

de los nacidos agrupados en semanas de gestacién cum-

plidas y consecutivas hasta la semana 30 y luego en
grupos de dos semanas. El 1% corresponde a nacidos
de 30 6 menos semanas y el 7,5 de 36 6 menos sema-
nas.

Como se ve en la Tabla 4, esta poblacién generd 2084
egresos a los que se suma 139 nifios referidos desde
otros centros (6,3% de los egresos).

Hubo 68 fallecimientos entre los nacidos en la Mater-
nidad. En estas tablas no se muestran los referidos des-
de afuera y su morbimortalidad se verd mds adelante.
Las Tablas 5 y 6 muestran la mortalidad por peso de
nacimiento y por edad gestacional en semanas cumpli-
das expresadas en porcentajes sobre los nacidos vivos de
cada grupo.

Se trata de muertes producidas durante la hospitaliza-
cién y no necesariamente antes de los 28 dias 6 36 se-
manas de gestacién corregidas.

Durante el periodo estudiado no hubo sobrevida en los
de menos de 500 gramos. Bajo 700 gramos fallece el
71,5% y bajo 1000 gramos muere el 42% (valores acu-
mulados). Sin embargo al separar por grupos mds pe-

quefos esta situacién es mds favorable.

Tabla 5

Mortalidad por peso de nacimiento.

peso n
<499 2
500 a 599 5
600 a 699 7
700 a 799 11
800 a 899 9
900 a 999 16
1000 a 1499 76
1500 a 1999 141
2000 a 2499 364
2500 a 2999 1332
3000 a 3499 3894
3500 a 3999 3118
4000 a 4499 942
4500 y mas 131
Total 10048

(1) fallecidos
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%
100,0
60,0
71,4
27,3
33,3
31,3
14,5
7,1
2,5
0,4
0,2
0,2
0,0
0,8
0,7
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Tabla 6

Mortalidad por edad gestacional cumplida.

semanas cumplidas n t Yo
<23 5 5 100,0
24 3 3 100,0
25 8 5 62,5
26 13 3 23,1
27 11 3 27,3
28 20 4 20,0
29 10 6 60,0
30 26 2 7,7
31 a 32 72 5 6,9
33 a34 142 5 3,5
35a 36 443 7 1,6
37 a 38 2541 13 0,5
39 a 40 6284 7 0,1
41 a 42 470 0 0,0
10048 68 0,7
(1) fallecidos
Tabla 7
Momento de la muerte segiin peso de nacimiento
peso T 1 dia 2a6 7T a 27 >28 trasladado alta
< 499 2 100,0 2 0
500 a 599 3 60,0 2 1 1 1
600 a 699 5 71,4 2 2 1 1 1
700 a 799 3 27,3 2 1 1 7
800 a 899 3 33,3 1 2 1 5
900 a 999 5 31,3 2 1 2 1 10
1000 a 1499 1 14,5 2 3 4 2 2 63
1500 a 1999 10 7,1 D 4 1 12 119
2000 a 2499 9 2,5 3 4 1 1 2 353
2500 a 2999 5 0,4 1 1 2 1 0 1327
3000 a 3499 6 0,2 1 3 2 &4 3884
3500 a 3999 5 0,2 1 2 2 3 3110
4000 a 4499 0 0,0 1 941
4500 y mas 1 0,8 1 130
Total 68 0,7 18 22 16 12 29 9951

(1) fallecidos

La Tabla 7 muestra el momento de la muerte. Visto en  La tabla 8 muestra las causas de muerte agrupadas se-
forma acumulativa, 18 nifios (26%) mueren durante el  gin la clasificacién de Wigglesworth modificada®. La
primer dfa, 40 (59%) antes del séptimo dfa, 56 nacidos  agrupacién dentro de cada grupo diagndstico abarca
antes del dia 28 (82%) y el resto posteriormente. No  numerosos sub grupos que se muestran mds adelante.

hay seguimiento de los nifios traslados a otros centros.
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Tabla 8

Causas de muerte por grupos de morbilidad

Causa Egresos Fallecidos
Malformaciones 123 33
Prematurez 404 23
Infeccion Neonatal 107 8
Asfixia 43 5
Otras 263 4
Total 73

* referida al total de ese diagnéstico
** referida al total de las muertes

Mortalidad %* Mortalidad %™**

26,8 45,2
5,7 31,5
7,5 11,0

11,6 6,8
1,5 5,5

100,0

Tabla 9

Mortalidad por sub grupos de morbilidad

Causa Egresos
E. Hemorragica 2
Anemia 8
Falta cama P 9
Cardiopatias 22
Asfixia 44
Hipotermia 52
Otras 61
Poliglobulia 89
E.Hemolitica 95
Malformaciones 101
Infeccion Neonatal 107
Sind. Ictérico 142
Sind. Dif. Resp. 155
Hipoglicemia 202
Prematurez 249
Causa Materna 284
Hiperbilirrubinemia 594
Total 2216

En esta tabla se incluyen todos los fallecidos, incluidos
los nifios referidos a este Servicio desde otros lugares.

La principal causa de muerte (referidas al total de ellas)
la constituyen las malformaciones congénitas (45%) se-
guidas por la prematurez (31%) y bastante mds lejos
por la infeccién (11%), asfixia (6,8%) y otras (5,5%).
Sin embargo cuando se mira la mortalidad referida a
cada grupo, los malformados fallecen en el 27% de los

casos, los asfixiados en el 12%, de los clasificados como
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Fallecidos Mortalidad %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
4 18,2
5 11,4
0 0,0
3 4,9
0 0,0
0 0,0

29 28,7
8 10
0 0,0
3 1,9
q 0,5

20 8,0
0 0,0
0 0,0

73 3,3

infeccién neonatal muere el 7,5%, los prematuros sélo
el 6% y otras (misceldneas) el 1,5%.

La tabla 9 muestra las causas de muerte por sub grupos
de diagndsticos. Esta tabla muestra solamente los prin-
cipales motivos de hospitalizacién y no pretende aclarar
el universo de los diagnésticos del Servicio. La agrupa-
cién de diagnésticos produce sub grupos que no coinci-
den necesariamente con los de la Tabla 8. Se incluyen

algunos grupos que tienen importancia histérica, como



los ingresos por no haber disponibilidad de camas en
puerperio en perfodos de gran demanda, circunstancia
que conviene tener en cuenta en forma histérica.
Discusién

La mortalidad neonatal ha sido revisada en numerosas
oportunidades en nuestro pais tanto en forma local
como nacional 7219,

La revisién de los diagnésticos de un Servicio de
Neonatologia como el del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile requiere de un tiempo largo de obser-
vacién, de un consenso minimo dentro del servicio y de
una revisién periddica de la informacién que se va re-
uniendo dfa a dia. El cambio en la tecnologia y en los
consensos fuera del Servicio es tan dindmico que es
muy dificil hacer comparaciones entre distintos Servi-
cios. Cada uno deberia ser referencia para si mismo, lo
que no obsta que a nivel macro deberfa haber un marco
de comparacién sobre temas bdsicos como los propues-
tos en la clasificacién de Wigglesworth, la cual concen-
tra la atencién en cinco grandes grupos de morbili-
dad"". El agrupamiento de diagnésticos dentro de es-
tas categorias presupone un ordenamiento y grado mi-
nimo de consenso dentro del Servicio que dé verdadero
significado al andlisis.

Nuestro servicio muestra una distribucién de peso de
nacimiento y edad gestacional al parto que no corres-
ponde a la normal, por tratarse de un centro de referen-
cia. Ademds, por existir en el Departamento Obstetricia
y Ginecologfa una Unidad de Medicina Feral, la ocu-
rrencia de ingresos por malformaciones es mayor que la
normal.

Las tasas de mortalidad mostradas corresponden a un
periodo estable en cuanto a la aplicacién de tecnologfas
comunes, pero que experimentardn un cambio impor-
tante dentro de los préximos afios, por lo cual esta refe-
rencia podrd tener su mayor valor cuando se compare
con el préximo periodo de anilisis.

En un medio en donde el aborto no es permitido bajo
ninguna circunstancia, la sobrevivencia de malformados

es un hecho frecuente que produce indices de mortali-

dad no comparables con otros lugares. Por otra parte, el
limite desde el cual se realizan maniobras de reanima-
cién y asistencia a nacidos de baja edad gestacional es
otro pardmetro que incide en la morbimortalidad de un
Servicio 1. Al momento de la revisién se reanimaban
nifios desde las 25 semanas no importando su peso.

A pesar de que las realidades locales son muy disimiles,
deberfa haber un marco de referencia para los diagnds-
ticos y los medios de obtener la informacion en forma
veraz y oportuna. Los medios actuales de comunicacio-
nes permitirian conocer la realidad nacional en muy
corto plazo si se llegaran a los consensos minimos indis-

pensables.
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