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Resumen

Objetivo. Determinar el riesgo de mortalidad neonatal por
edad gestacional y el peso al nacer. Material y métodos.
Se estudid una cohorte de 19 668 neonatos que egresaron
entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de octubre de 1999 del
Centro Médico Nacional Ignacio Garcia Téllez, del tercer
nivel de atencion perinatal del Instituto Mexicano del Se-
guro Social de la Peninsula de Yucatan. Se registraron el peso
al nacer, edad gestacional y condicién de egreso. Se calcu-
16 el riesgo absoluto (RA) de mortalidad para cada semana
de edad gestacional y grupo de peso. Resultados. El RA de
mortalidad observado en neonatos de entre 34 a 44 sema-
nas y peso mayor o igual a 2 250 g fue de 0.4%, de 15% para
aquellos de entre 26 a 32 semanas con peso mayor o igual
a 1000 g,y de 73% para los de entre las 26 a las 34 semanas,
con peso al nacimiento de entre 750 y 1 000 g. Conclu-
siones. EI RA de mortalidad neonatal aumentd a menor
edad gestacional y peso. Los datos pueden ser utilizados
como valores de referencia para nuestro hospital y para
comparacion con otros hospitales. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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Abstract

Objective. To determine the neonatal mortality risk ac-
cording to gestational age and birth weight. Material and
Methods. The cohort consisted of 19 668 newborns of
Centro Médico Nacional (National Medical Center) Igna-
cio Garcia Téllez, a tertiary level healthcare institution of
the Instituto Mexicano del Seguro Social (Mexican Institute
of Social Security, IMSS) of the Yucatan Peninsula. All new-
borns discharged from the hospital between January 1%, 1995
and October 31%, 1999 were included in the study. Birth
weight, gestational age, and conditions upon discharge were
recorded. Absolute risk (AR) of mortality was calculated
for each week-of-gestation- and birth group. Results. Ob-
served AR in newborns 34 to 44 weeks of gestational age
and weighing at least 2 250 g was 0.4, while that for those
26 to 32 weeks of gestational age and weighing between
1000 g was 15%. Conclusions. AR of neonatal mortality
increased inversely proportional to gestational age and birth
weight. These data can be used as reference values for our
hospital and for comparison with other hospitals. The Eng-
lish version of this paper is available at: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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L as tasas de mortalidad neonatal permiten valorar

la calidad de la atencion perinatal prestada en los
servicios de los centros hospitalarios. La mortalidad
neonatal varfa de acuerdo con la edad gestacional y
peso al nacimiento; en 1955 Schlesinger observé una
mayor mortalidad neonatal a menor peso y edad gesta-
cional, y enfatiz la importancia de tomar en cuenta
ambos pardmetros, y no solo la prematurez o el bajo
peso.!

En 1972 Battaglia y colaboradores publicaron valo-
res de riesgo de mortalidad neonatal de acuerdo con
el peso para la edad gestacional en neonatos de 24 a 42
semanas, y de 500 a 4 500 gramos de peso; los valores
obtenidos en ese estudio se muestran sobrepuestos en
las curvas de crecimiento intrauterino y con celdas que
representan cada semana de edad gestacional y grupo
de peso de 250 gramos.” En este estudio se observo
que el menor riesgo de mortalidad se encuentra en los
neonatos de 40 semanas y con peso de 2 500 a 3 800
gramos (riesgo de 0.1 a 0.9%), pero este riesgo se in-
crementa de seis a ocho veces mas si el peso al nacer
es mayor de 4 000 gramos y nueve veces si el peso es
menor de 1750 gramos. En 1982 Koops y Battaglia ac-
tualizaron las tablas de riesgo de mortalidad neonatal
presentandola en forma de bloques agrupados segin
las tendencias de riesgo de los grupos de peso y edad
gestacional.?

Existen mdltiples estudios que describen el ries-
go de mortalidad neonatal en diversas circunstancias
y poblaciones:*® ninguno de ellos incluye un rango
semejante a los dos pardmetros antes mencionados por
Lubchenco, Battaglia y colaboradores.

El propdsito de este estudio es determinar el ries-
go mortalidad neonatal de acuerdo con la combinacién
de peso al nacimiento y edad gestacional.

Material y métodos

Se estudié una cohorte de neonatos nacidos en el Cen-
tro Médico Nacional Ignacio Garcia Téllez (CMN) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de la
Ciudad de Mérida, Yucatédn, México, los cuales fueron
seguidos hasta su egreso, durante el periodo com-
prendido entre el 1 de enero de 1995 al 31 de octubre
de 1999. No hubo seguimiento de los neonatos egre-
sados antes de los 28 dias. No se incluyeron mortina-
tos, neonatos fallecidos después de los 28 dias de vida,
ni aquellos que fueron transportados de otras unidades.
Se eliminaron los neonatos cuyos datos fueron in-
completos, y a quienes fueron transportados a otras
unidades.
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El CMN Ignacio Garcia Téllez del IMSS funciona
como centro de atencion perinatal de tercer nivel para
toda la Peninsula de Yucatén, y atiende los embarazos
de alto y bajo riesgo procedentes de las clinicas de
medicina familiar de la zona norte y oriente de la ciu-
dad de Mérida.

Se capturo la informacién en dBase IV. Se registr6
fecha de dltima menstruacion (FUM), fecha de naci-
miento del neonato, edad gestacional por la FUM por
los métodos de Capurro’ o Ballard,'® peso al naci-
miento, edad al egreso, condicién de egreso y fecha de
egreso. La validez de la edad gestacional se obtuvo con
la correlacion entre la FUM y Ballard; en caso de que la
edad gestacional, calculada por la FUM, fuera mayor
o menor a dos semanas que la calculada por los méto-
dos de Capurro o Ballard se tom¢ esta tltima como
referencia.

Se hizo el calculo de riesgo absoluto (RA) de mor-
talidad por cada semana de edad gestacional y grupos
de peso de 250 g; para simplificacién en la presenta-
cion de los datos se redondearon las cifras decimales a
la unidad mas préxima cuando el valor fue mayor de
2. Estos datos fueron procesados en el paquete esta-
distico del programa SPSS 8.0 para Windows.

Resultados

En el lapso de 1995 a 1999 se registraron 26 380 recién
nacidos vivos, con una pérdida de 901 casos (4.4%). La
base de datos de 1997 se excluy6 del analisis por pér-
dida de 42% de los casos. Por lo tanto se incluyeron
20 091 recién nacidos vivos.

Del total de neonatos captados en la base de datos
se eliminaron 36 (0.1%) por datos incompletos o in-
consistentes en el peso al nacimiento, 350 casos (1.7%)
por la edad gestacional y 37 (0.18%) nacidos en su ho-
gar, quedando para el analisis 19 668 casos.

El niimero de neonatos de mas de 500 g y 24 se-
manas o mas de vida que fallecieron en los primeros
28 dias de nacidos fue de 209/19 668 (10.6/1 000 na-
cidos vivos).

El RA de mortalidad para los neonatos de acuer-
do con su peso y edad gestacional esta representado
en el cuadro I, cada rectdngulo corresponde a una
semana y a rangos de peso de 250 g. El ntimero de
muertes neonatales, el total de recién nacidos vivos
para cada grupo de peso y edad gestacional se indica
en el cuadro IL

EI RA de mortalidad observado para los neonatos
de entre 34 y 44 semanas con peso al nacer mayor o
igual a 2 250 gramos fue de 0.4%, de 15% para aque-
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Riesgo de mortalidad neonatal

Cuadro |
RIESGO PORCENTUAL DE MORTALIDAD NEONATAL. MERIDA, YUCATAN, MExico, 1995-1999

4500 0 0 0 0 0 0
4250 0 0 0 0 0 0 0 0
4000 0 0 0 0 0 12 0 0 0
3750 0 0 0 0 0 0 0 03 0 0 0 O
3500 0 17 0 0 02 0 01 0 0 O
3250 0 0 0 0 0 2 0 0 03 03 0 0 0 O
3000 0 0 0 0 0 03 02 01 04 0 0 0 O
2750 0 0 0 33 6 0 07 06 0 01 01 0 0 0 O
2500 0 0 0 1 0 0 06 04 04 05 O 0 2 0 0
2250 0 0 0 0 14 0 0 3 07 0 15 4 0 0 0
2000 100 0 0 0 8 4 0 2 2 2 14 4 0 0 0
1750 100 0 0 36 5 5 4 6 3 0 5 9 14 0 0 0
1500 0 20 22 34 9 6 0 8 0 11 29 50 0 0
1250 0 11 62 20 11 15 10 6 11 14 20 50 0 0
1000 100 100 0 75 45 37 26 6 25 0 50 0 0 100 33 0

750 67 67 8 5 8 75 50 100 0

500 100 8 80 100 80 100 100 100

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3B 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Semanas de gestacion

Porcentaje de riesgo de mortalidad neonatal de acuerdo con el peso al nacimiento y la edad gestacional en 19 698 recién nacidos en el Centro Médico
Nacional Ignacio Garcia Téllez, de Mérida, Yucatan, de 1995 a 1999

Cuadro Il
NUMERO DE DEFUNCIONES/TOTAL DE PACIENTES. MERIDA, YUCATAN, MExico, 1995-1999

4500 0/4 0r7 0/9 0/20  0/5 0/6 01

4250 01 0/4 0/22  0/33 0/46 023 0/4 011

4000 01 02 011 0/57  0/126 2/163 0/62 0/16 0/1
3750 0/1 0/2 0/4 06 0/27 0/126 0/291 1/374 0/155 0/45 0/4 0/1
3500 01 16 0/19 0/71 1/431 0/697 1/866 0/300 0/84 0/3

3250 01 0/1 0/2 0/12 0/11 1/45 0/177 0/688 3/1011 3/1151 0/352 0/115 0/10 0/4
3000 0/5 0/4 0/15 0/25 0/79 1/324 2/1043 2/1345 6/1365 0/409 0 0/18 0/6
2750 01 0/2 0/3 26 1/18 0/42 1/148 2/338 0/849 1/811 1/732 0/288 0/81 0/8 0/3
2500 01 01 0/4 1/9 0/30 0/77 1/172 1/276 2/468 2/397 0/344 0/99 1/46 0/2 0/3
2250 0/1 0/1 0/5 0/5 3/22 0/44 0/66 4/136 1/148 0/162 2/131 3/81  0/35 0/15 0/2

2000 1/1 072 0/2 0/4 2024 1/24 0/45 1/43 2/93 1/48 1/72  2/54  0/29  0/3 0/1

1750 11 0/2 0/6 4/11 2/41 2/40 2/51 2/33 1/34 0/28 1/21 111 2114 012 02 o1

1500 01 15 2/9 9/26 2/23 1/17 0/22 2/24 0/10 1/9 207 12 011 0/3

1250 0/4 1/9 58 5/25 2/18 3/20 1/10 1/16 1/9 17 1/5 12 0/1 01

1000 1/1 1/1 0/3 3/4 511 3/8 6/23 1/15 2/8 0/1 12 04 01 11 1/3 071

750 2/3 4/6 9/11 5/9 4/5 3/4 12 33 0/1

500 6/6 6/7 4/5 3/3 45 212 22 11

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Edad gestacional

NUmero de muertes neonatales / el total de recién nacidos para cada grupo de peso y edad gestacional en 19 698 recién nacidos en el Centro Médico
Nacional Ignacio Garcia Téllez, de Mérida, Yucatan, de 1995 a 1999
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llos entre las 26 y 32 semanas con peso por arriba o
igual a 1 000 gramos, y de 73% para aquellos entre las
26 y 34 semanas con peso inferior a 1 000 gramos.
Discusion

El RA de mortalidad aumenta a menor edad gestacio-
nal y peso, como estd descrito en la literatura. Com-
parando este estudio con los datos del Centro Médico
de la Universidad de Colorado, que incluy6 neonatos
desde 1958 a 1969,° nuestros resultados muestran una
mortalidad mds baja en neonatos pretérmino (cuadro
I), sin embargo, ligeramente més alta que la reportada
por el mismo grupo en 1982.

La tasa de mortalidad neonatal observada en
nuestra poblacién fue de 10.6/1 000 nacidos vivos
(nv), la reportada por Rodriguez y Enriquez, en To-
rre6n, Coahuila, México, fue de 12.9/1 000 n v y la
observada en el afio de 1995 en Estados Unidos de
América'? fue de 4.9/1 000 n v.

Las datos proporcionados en este estudio ofrecen
un célculo del riesgo de mortalidad neonatal en toda
la gama de pesos al nacer y edades gestacionales, lo
cual puede ser ttil para dar informacién a los fami-
liares con recién nacidos en condiciones semejantes, y
como comparacién tanto de la propia unidad en el
tiempo, como con otras unidades en escala nacional e
internacional.

En los resultados existe una subestimacion de la
mortalidad neonatal debido a que no se realiz6 el se-
guimiento de los neonatos egresados antes de los 28
dias, aunque conocemos que la mortalidad posterior
al egreso de los neonatos es baja.

Concluimos que el riesgo de mortalidad neonatal
es inversamente proporcional al peso y a la edad ges-
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tacional, sin embargo observamos mayor mortalidad
comparada con la observada por el grupo de la Uni-
versidad de Colorado en 1982.
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