Estadisticas

ESTADISTICAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
RAMON SARDA 1996

Andrés Pensotti, Jefe Division Estadistica.

Dr. Carlos Grandi, Sector Epidemiologia Perinatal y Bioestadistica.

Dr. Miguel Larguia, Jefe Division Neonatologia.*
Dra. Moénica Rittler, Sector Genética Médica.

A: Estadisticas vitales 1996.

Fuente: Division Estadistica

n tasa/mil
RN vivos 7.188
Mortalidad neonatal global (= 500 g) 72 10
Mortalidad Neonatal < 2.500 g 55/655 83,96
Mortalidad Neonatal < 1.500 g 35/115 304,34
Mortalidad Neonatal > 2.500 g 18/6533 2,75
Mortalidad Posneonatal 4 0,55

Comentario: Lamortalidad neonatal global de 10%o
incluye un porcentaje muy elevado de RN malformados
(> 50%), superior alade afios anteriores que represen-
taba aproximadamente un tercio del total.

Este dato sugiere una derivacion no oficialmente
programada de embarazadas portadoras de malfor-
mados. También podria ser atribuible a la actividad
del Grupo de Trabajo de Diagndstico Prenatal que
recibe consultas especificas relacionadas con esta

patologia (ver Rev HMRS, Vol. XVI, N° 2/97, pag. 60-62).

Las cifras también reflejan resultados adecuados
en relacion a la realidad del pais, especialmente para
los RN < 2.500 g (MN incluyendo malformados 8,3%) y
para los RN de muy bajo peso (< 1.500 g) que incluye
también malformados y < 1.000 g (TMN 30,4 %).

El bajo nimero de pacientes fallecidos luego de los
28 dias (n =4) muestraque no existid unatransferencia
de mortalidad al periodo post-neonatal.

B. Tasas de mortalidad (%o0): Tendencias histéricas.

Afo: 1992 1993 1994 1995 1996
Total RN vivos 6.690 6.904 7.374 6.736 7.188
T.M. fetal tardia 8,8 9,9 8,9 8,3 6,5

T.M. neonatal (> 500g y - 28 dias) 13,8 12,7 10,7 7,6 9,46
T.M. excluyendo malformados 10,4 6,6 7,05 7,2 4,59
T.M. corregida (> 1000g; excl. malf.) 6,5 3,04 4,6 4,1 1,8

Relacion TMN/MBP (< 1.5009) 0,94 0,82 0,76 0,49 0,59

Comentario: Comparando los resultados 1995/
1996 se puede inferir que:

1) Se produjo un aumento del 6,7% en el nimero
de RN vivos, lo que implica una mayor demanda
asistencial como también un mayor porcentaje ocu-
pacional en los sectores de Cuidados Especiales.

Este hecho afecta necesariamente el funciona-
miento del Servicio ya que no se produjo un incre-
mento paralelo del recurso humano a cargo.

2) La Tasa de mortalidad fetal tardia descendid
un 21,68%, alcanzando la cifra mas baja histérica
(6,5%0) de indiscutible significacién ante el elevado
ndmero de partos anuales.

* Comentarista
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3) ElascensodelaMortalidad neonatalglobal (=500
g) a 9,46% no reflejaria una menor calidad asistencial
sino, muy por el contrarioy al excluirlos RN malformados
—que representan el 50% de lamisma-—, unadisminucion
al 4,59%, muy inferior a la de 1995 (7,2%).

Aun mas significativo es el hecho de la MN “corre-
gida” que excluye alos RN malformadosylos RN con
PN < 1.000 g (1,8 %0) es la cifra mas baja histérica
registrada en el H. Sarda.

Larelaciéon TMN global/ RN MBP experimenté un
ligero ascenso que reflejaria tres posibles factores:
1) descenso del 35% de la prematurez; 2) aumento
del 20% de la mortalidad perinatal en RN a término
y 3) fuerte representatividad en la MN de los RN
malformados.



C. Sobrevida excluyendo malformados e hidrops.

Fuente: Division Estadistica

PN (g9) RNV Fallec. Tasaespec. Malf. Post Sobrevida neonatal
hidr. neon. (< 28d. s/malf-hid.
© Q) Q) (%o) Q) Q) n %
500-749 8 8 1.000 0 0 0/8 0
750-999 32 12 85 2 1 21/30 70
1000-1249 36 6 166 0 0 30/36 83,4
1250-1499 39 8 205 4 0 31/35 88,5
1500-1749 54 g 55 2 0 51/52 98
1750-1999 92 7 76 6 0 85/86 98,8
2000-2249 143 5 35 5 0 138/138 100
2250-2499 251 5 20 5 0 246/246 100
<2500 655 54 82,4 24 1 602/631 95,4
Z2 2500 6.533 15 2,3 11 2 6.520/6.522 99,9
Total 7.188 69 9,5 33 4 7.123/7.155 99,5

Comentario: La discriminacion voluntaria de los
RN malformados en esta tabla queda ampliamente
justificada ante su contribucion tan elevada a la
Mortalidad global (50%).

En este sentido en el grupo zZ 2.500 g sélo 4 de
6.533 RN fallecieron sin esta condicion presente,
con una sobrevida “corregida” del 99,9%. Pero tam-
bién en los RN < 2.500 g se alcanza similar conclu-

sién, con una sobrevida “corregida” del 95,4% (in-
cluyendo < 1.000g).

Por subgrupos de PN el dato sobresaliente lo
constituye la sobrevida del 70% de los RN con PN
750-999 g.

Tambiéntiene fuerte implicancia epidemioldgica
lasobrevidade practicamente el 100% de los pacien-
tes a partir de los 1.500 g.

D. Mortalidad fetal.

a) Distribucion segun PN

PN (g9) n %
500-749 }30 17 20,7
750-999 13 15,8

1000-1249 }16 6 7.3
1250-1499 10 12,2
1500-1749 } - 3 3,6
1750-1999 4 4,8
2000-2249 } 8 4 4,8
2250-2499 4 4,8
2500-2999 3 3,6
3000-3499 8 9,7
3500-3999 5 6,1
4000-4499 3 3,6
4500-4999 1 1,2
5000-5499 1 1,2
Total 82 100
Malf. hidrops 10 12,1

b) Distribucidn segun EG

EG n %

24-27 31 37,8
28-30 8 9,8
31-32 4 4,8
33-34 8 9,7
35-36 9 10,9
37-38 5 6,2
39-41 15}2 malform 18,3
42-43 2 ' 2,4
Total 82 100
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SISTEMA INFORMATICO PERINATAL (S.1.P.)

I. Control de llenado de la historia clinica perinatal. Sard4 1988-1996 (Total de registros: 57.572).

Ao
1988 1989 1990 1991 1992 1993* 1994 1995 1996
Total de registros (n)
Variable 5.629 5.522 6.225 6.834 6.546 6.206 6.740 6.761 7.076
Falta del dato en %

Edad materna 0,37 0,5 0,47 0,9 1,1 1,05 0,45 0,28 0,76
Alfabetizacion 10,11 11,7 6,45 0,09 0,03 7,36 0,42 0,75 4,35
Estado civil 0 0 0 0 0 10,6 0,39 1,94 2,60
Gestas 0 0 0 0 0 0,05 0 0 0,37
Antec. BP anter. 4,17 2,47 0,6 30,4 76,2 0,05 0 0 0
Antec. Pret anter. 74 72,2 74,0 73,1 71,7 0,10 0 0 0
Finaliz. emb. ant. 50 54,3 34,7 31,8 32,0 39,3 29,4 24,4 13,1
Peso 25,2 30,3 30,1 24,5 27,3 30,8 22,8 19,5 15,0
Talla 31 33,3 40 32,1 34 35,1 28 24,8 18,2
FUM 12,3 15,9 15,9 14,4 14,4 14,9 11,4 10,2 10,1
Antitetanica 0 0 0 0 0 4,2 0,22 9,8 14,8
Factor Rh 0 0 0 0 0 1,21 0,07 0,16 0,16
Fumar 99 99,3 99,3 99,6 99,5 0,5 0 0 0
VDRL 0 0 0 0 0 4,25 0,24 0,25 0,17
N° controles 1,3 1,9 0,3 0,6 0,4 12,0 1,02 4,33 4,8
Fecha 12 control 13,3 11,3 32,5 21,3 16,3 3,4 7,9 9,57 4,8
Fecha dlt. control 15,3 12,3 30,5 15,0 12,5 5,8 11,0 11,8 7,5
Episiotomia 99 99,3 99 99,6 99,5 0,35 0 0 0
Presentacion 0 0 0 0 0 0,11 0 0 0,1
Ninguna patologia 0 0 0 35,2 65,4 0,05 0 0 0
SFA 99,6 99 99,3 99,7 99,5 0,06 0 0 0
Sexo 0,27 0,14 0 0,2 0,11 0,23 0,1 0 0
PN 0,04 0,02 0,02 0,09 0,14 0 0 0 0
Talla 99,6 99,3 99,3 99,7 99,6 84,1 42,8 16,5 9,2
Perimetro cefalico 99,6 99,3 99,3 99,7 99,6 81,9 42,0 15,5 9,1
Edad gest. x EF 1,07 1 0,7,3 1,4 1,2 0,7 0,3 0 0
Ninguna patologia 0,02 0 0,04 35,7 71,2 0,1 0 0 0
Aloj. conjunto 99,6 99,3 99 99,6 99,5 0,6 0 0 0,7
Egreso del RN 0 0 0 0 0 1,18 1,51 1,18 1,16

* Cambio de la version (5.1)
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Il. Estadisticas basicas generales.

1996
n %
Historias clinicas en el sistema: 7.076/7.270 97,3
Nacidos vivos > 499 g: 6.991/7.188 97,2
Nacidos vivos < 2500 g: 655 9,1
Nacidos vivos < 1500 g: 115 1,6
Nacidos vivos > 999 g: 7.148
Nacidos muertos > 499 g: 82 1,12
Nacidos muertos > 999 g: 52 0,72
Abortos: 14
Muerte Fetal Int. 499 - 999 g: 30 4,17%o0
Muerte Fetal tardia > 999 g: 52 7,27%0
Nacidos vivos + nacidos muertos > 499 g: 7.270
Nacidos vivos + nacidos muertos > 999 g: 7.200
I1l. Estadisticas basicas: tasas 1996.
n
Muerte Neonatal precoz > 499 g 57 tasa 7,92 %o Nac. vivos > 499 g
Muerte Neonatal precoz > 999 g 42 tasa 5,86 %o Nac. vivos > 999 g
Muerte Neonatal tardia > 499 g 11 tasa 1,53 %o Nac. vivos > 499 g
Muerte Neonatal tardia > 999 g 7 tasa 0,97 %o Nac. vivos > 999 g
Muerte Post-Neonatal 4 tasa 0,55 %o Nac. vivos > 499 g
Muerte Neonatal > 499 g 72 tasa 10,0 %o Nac. vivos > 499 g
Muerte Neonatal (= 499 gy - 28 dias) 68 tasa 9,46 %o Nac. vivos > 499 g
Muerte Neonatal < 2.500 g 55/655 tasa 84 %o Nac. vivos >499g<2.5009
Muerte Neonatal < 1.500 g 35/115 tasa 304 %o Nac. vivos >499g<1.5009
Muerte Perinatal > 499 g 139 tasa 19,1 %o vivos + muer =499 g
Muerte Perinatal > 999 g 94 tasa 13,0 %o vivos + muer =999 g
Muertes maternas 3 tasa 4,17 x 10.000 RN vivos
Relacion tasa M. Neonatal > 499/R.N. vivos < 1500 grs: 0,59
Con alguna patologia 1.950 27,56% Hemorr. 32 trimestre 28 0,40%
Embarazo multiple 470 6,64% Anemia crénica 179 2,53%
Hipertensién 284 4,01% Rup. premat. memb. 180 2,54%
Preeclampsia 187 2,64% Sufrimiento fetal 27 0,38%
Eclampsia 13 0,18% Infeccion puerperal 0 0,00%
Cardiopatia 4 0,06% Hemorragia puerperal 1 0,01%
Diabetes 346 4,89% Otras patologias 147 2,08%
Infeccién urinaria 348 4,92% Sin antiteténica 436 6,16%
Otras infecciones 97 1,37% VDRL Positiva 54 0,76%
Parasitosis 9 0,13% Con control prenatal 5.865 82,89%
Retardo crecimiento 137 1,94% 1° en 12 trimestre 657 9,28%
Amen. parto prematuro 382 5,40% 1° en 2% trimestre 2.586 36,55%
Desp. céfalo-pélvica 23 0,33% 1° en 3% trimestre 1.876 26,51%
Hemorr. 12 trimestre 48 0,68% Sin control prenatal 1.134 16,03%
Hemorr. 249 trimestre 54 0,76% Con internacién 17 0,24%
Sin internacion 1.115 15,76%
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VI. Estadisticas basicas: neonato.

V. Estadisticas béasicas: parto.

3I

n % %
Inicio no espontaneo 1.324 18,71 Con alguna patologia 1.050 14,84
Terminacién: Espontanea 5.435 76,81 Membrana hialina 54 0,76
Forceps 223 3,15 Sindrome aspirativo 28 0,40
Cesérea 1.416 20,01 Otros SDR 403 5,70
Otras 1 0,01 Apneas 13 0,18
Apgar deprimidos Hemorragia 7 0,10
leves minuto 1 240 3,39 Ictericia 432 6.11
Apgar deprimidos Otras hematoldgicas
graves minuto 1 112 1,58 del Recién Nacido 176 2,49
Apgar deprimidos Infeccién 130 1,84
leves TS & 33 0,47 Patologia Neurolégica 6 0,08
Apgar deprimidos Metabol. nutricién RN 33 0,47
SIS OIS @ L 0,45 Defectos congénitos 142 2,01
Apgar deprimidos ]
Otras patologias del
graves-graves 57 0,81 recién nacido 72 1,02

VII. Recién nacidos derivados segun peso al nacer (Sarda 1996).

PN (g9) n % EG Malf. cong. Diasegreso
(rango) (n) (rango)
<1000 3 3,1 26-32 0 2-33
1000-1499 4 4,1 29-32 0 7-29
1500-2500 7 7,3 33-38 2 1-14
2500-3000 18 18,7 35-41 6 1-22
=>3000 64 66,6 36-41 6 1-57
Total 96 100

Total RN Total RN vivos Total FM 2 Total MNP 2 Total MP 2
ARo 24-36 SEM Z 37 SEM Z 37 SEM Z 37 SEM Z 37 SEM

n (%) (n) (n) (n) (n) (Tasa/mil)
1988 619 (10,70) 4.425 21 13 34 (7,68)
1989 623 (9,74) 4.878 31 15 46 (9,43)
1990 449 (8,14) 4.229 21 10 31 (7,33)
1991 505 (7,20) 5.375 34 19 53 (9,86)
1992 666 (9,90) 5.214 16 12 28 (5,30)
1993 722  (10,40) 4.708 22 14 36 (7,60)
1994 1.035 (14,00) 5.530 28 18 46 (8,30)
1995 887 (13,10) 5.621 18 11 29 (5,10)
1996 608 (8,45) 6.333 22 17 39 (6,15)

! Fuente: S.I.P. (Base Agustina).
2 FM: fetos muertos.
MNP: mortalidad neonatal precoz. MP: mortalidad perinatal. SEM: semanas. Edad gestacional por FUM.
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voluci()n de la mortalidad perinatal en RN de término. Sarda, 1988-1996.
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MVolucién de la mortalidad perinatal en RN de término.
omparacion con M. perinatal > 500 g. Sarda, 1988-1996.
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Edad materna (Sarda, 1996).

1800

1600

400 T

Edad materna n %
(afios) "
o 1200 -
(2]
10 a 13 5 0,07 3
14 a 17 441 6,2 L ™
18a21 1.631 22,9 o
22a25 1.785 25,1 C W
26 a 29 1.333 18,7 %
30 a 33 895 12,6 < w
34 a37 614 8,6
38a41 320 45 w
42 a 45 90 1,3
Total 7.114 100
o Ll LV 1 ¥
PR A S T T
s 0 2 oy W o8 *F & g
Edad
Lugar de residencia habitual (Sarda, 1996). Localidades n %
0 Capital Federal 2.331 32,8
1 Almirante Brown 298 4.2
. 2 Avellaneda 91 1,3
. 3 Berazategui 21 0,3
» 4  Canuelas 2 0,02
2 5 Escobar 2 0,02
3 6 E. Echeverria 547 7,7
2 7 Florencio Varela 64 0,9
A 8 Gral. Las Heras 0 0,0
. 9 Gral. San Martin 8 0,1
" 10 Gral. Sarmiento 20 0,3
0 11 La Matanza 1.161 16,3
3L s 12 Lanuas 630 8,9
S 13 LomasdeZamora  1.455 20,5
= “l 14  Marcos Paz 6 0,08
8 B _: | | 15 Merlo 97 1,4
- jj . 7 16 Moreno 52 0,7
0] 17 Morén 85 1,2
o] 18 Pilar 8 0,1
8] 19 Quilmes 100 1,4
7] 20 SanFernando 2 0,02
s f—r 21  San Isidro 4 0,05
5 22 San Vicente 48 0,7
‘] 23 Tigre 9 0,1
z- 24 Tres de Febrero 34 0,5
N 25 Vicente Lopez 9 0,1
0] — A Resto de Buenos Aires 21 0,3
. . . % & 2 =% . B otas 6 0,04
Porcentual Total 7.114 100

« 118 = Rev. Hosp. Mat. Inf. Ram6n Sardad 1997, XVI, N° 3



IEGIEWER clacion pacientes-dias segln servicio (1996).

100%
Servicio pacientes-dias Recién
n % 1 nacidos
80% sanos
Tocoginecologia 36.833 50,1 °
Urgencias Tocoginec. 747 1,0 1 ]
Neonatologia: patolégicos 20.173 27,4 Neonz,atc_)log|a
. 60% 4 patolégicos
Neonatologia: RN Sanos 15.811 215
1 Urgencias
Total 73564  100% Tocoginecologia
40%
T Tocoginecologia
20% 1
0% 1
IELGIEWHE gresos segun servicio
100%
Servicio Egresos
T Recién
0,
n & 800 nacidos
Tocoginecologia 8.737 53,2 ° sanos
Urgencias Tocoginec. 69 0,5 +
Neonatologia: patologica 1.580 9,6 0% 1 Neonatologia
Neonatologia: RN sanos 6.024 36,7 Urgencias
1 Tocoginecologia
Total 16.410 100%
40% +
Tocoginecologia
20% |
0% -+
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IV ERCHl-Ventos obstétricos.

Partos Legrados
Vaginales Obstétricos
Espontédneos | Foérceps | Otros | Cesar.| Total de Abortos
partos incompletos  Puerperio Otros*
n: 5.514 241 2 1.439 7.196
533 206 14
% 76,6 3,4 0,04 20,0 100%

* Biopsicos, molares, ginecoldgicos.

i i 0 20 40 60 80
Promedio Promedio O ‘ | ‘ ‘ |
mensual diario TERMINACION
ESPONTANEOS 76.6
599,7 19,7
CESAREAS 20,0
FORCEPS 3,4
OTROS 0,04

IELIER:SlINdicadores de rendimiento segun servicio.

Neonatologia

Peso al nacer (g).

Hospital
Tocogine-
cologia
Tocogine-
cologia
urgencia

Patoldg.
RN sanos

40

Egresos (n) 16.410  8.737 69 1580  6.024
Indicadores: 7
% ocupacional 79,6 92,0 29,6 67,9 78,4 ©
o~ 20 A
Promedio
permanencia
(dias) 45 41 2,9 6,3 25 a
Giro camas 65,0 81,3 37,0 394 1144 A— Ly —
0 y y y y T T T T T T
Camas N @M @ @ @m @M @M M W m
. L - - $ Q 9
disponibles 252,4 109,3 6,9 81,0 55,1 < T o7 oW oy g up
2 2 2 =2 =2 28 =2 8 &8 E
2 4 OB & ¥ ¥ 3
146 1.324/[2829] [1.819

N° de casos
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IEEVJERSHMPeso al nacer.

Recién nacidos
Ne Frecuencia Frec. acumulada
Peso (g) % %
500-999 40 0,5 0,6
1000-1499 75 1,0 1,6
1500-1999 146 2,0 3,6
2000-2499 394 5,5 9,1
2500-2999 1.324 18,4 27,5
3000-3499 2.829 39,4 66,9
3500-3999 1.819 25,3 92,2
4000-4499 496 6,9 99,1
4500-4999 60 0,8 99,9
5000-5499 5 0,09 100,0
5500-5999 0 - -
Totales 7.188 100%
C: 3.266,3 P.,: 3.165
P.: 2.075 P,.: 4.014

Incidencia porcentual bajo peso (menores 2.500 g): 9,1%

Incidencia porcentual muy bajo peso (menores 1.500 g): 1,6%

Incidencia porcentual nacidos vivos c/peso superior o igual 4.000 g: 7,8%
Relacién tasa mortalidad neonatal/incidencia < 1.500 g: 0,5

IELIENSHN acidos vivos segun
semanas de gestacion.

Nacidosvivos
Semanas Ne Frec. Fr.acum
de gestacion % %
IEEJEWMNacidos vivos
22-31 93 13 13 segun Apgar al 1° y 5° minuto.
32-37 936 13,0 14,3
38-41 5.994 83,4 97,7 Apgar al ler. min. Apgar al 5° min.
42 y mas 165 2,3 100,0
N° Frec. Frec. N° Frec. Frec.
Total 7.188 100%
% acum % % acum %
Apgar 0 1 0,01 0,01 8 01 0,1
Apgar 1/3 107 1,5 1,51 16 0,2 0,3
Apgar 4/6 251 35 5,01 34 05 0,8
Apgar 7/10 | 6.829 95,0 100,0 7.130 99,2 100,0
Total 7.188 100 7.188 100
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IELIERSM Nacidos vivos s/forma IELIERCEIN acidos vivos segln presentacion fetal.
terminacion del parto.

Presentacion Nac. vivos
Formade Nacidos vivos fetal Ne Frec. %
terminacion ,

Cefalica 6.793 94,5
del parto N°e Frec. Fr.acum Pelviana 357 5.0

% %

Transversa 38 0,5
Espontaneos 5.490 76,3 76,3
Cesareas 1.456 20,3 96,6 U e L
Forceps 241 3,4 100,0
Otros 1 0,01 100,0
Total 7.188 100

IELIEREORN ortalidad neonatal en el Bajo Peso al Nacer. Tasas especificas (- 28 dias).

Recién nacidos

Peso al RN  Defunc. Tasa
nacer (g) vivos neonat. especif.

(n) (n) (%)
500-749 8 7 875,0
750-999 32 12 375,0
1.000-1.249 36 6 166,7
1.250-1.499 39 8 205,1
1.500-1.749 54 g 55,6
1.750-1.999 92 7 76,1
2.000-2.249 143 5 34,9
2.250-2.499 251 5 19,9
Totales 655 53 80,9

875

700 -

600

500

375

Toass %
L
|

400

300 -

051

200 - 166.7

761
- / = ; I /4 199
. V1 a 277
1 1 1 1 1 1 1 1
500749 TH0-499 10001249 12501499 15001749 17501999 2000:2249 2250249
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e 122 « Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramo6n Sarda 1997, XVI, N° 3



IELI WM Mortalidad neonatal segun peso al nacer. Tas

PN RN Defunc. Tasa
vivos especifica
© M M (%)
500-999 40 19 475,0
1.000-1.499 75 14 186,7
1.500-1.999 146 10 68,5
2.000-2.499 394 10 25,4
2.500-2.999 1.324 5 3.8
3.000-3.499 2.829 4 14
3.500-3.999 1.819 5 3.8
4.000-4.499 496 1 2,0
4.500-4.999 60 -
5.000-5.499 5
5.500-5.999 -
Totales 7.188 68 9,5

Eil

as especificas. (Sarda, 1996).

75

1867

0% 10148

LM% 2000249 10% 3000349 303 4049

iames

IELIERE\ ortalidad neonatal segun peso al nacer (1996).

Recién Nacidos Vivos

Defunciones

Peso al nacer (n) % (n) %
(9)

500-999 40 0,6 19 27,9

1000-1499 75 1,0 14 20,6

1500-1999 146 2,0 10 14,7

2000-2499 394 55 10 14,7

Sub total 655 9,1 53 77,9

Z 2500 6.533 90,9 15 22,1

7.188 100,0 68 100,0
Distribucién 0.6 % 500 27,9 % Asociacion
porcentual del peso (999 ) porcentual con la
de nacimiento mortalidad
1,0% (1000 ) 20,6 % neonatal

1499

1500

2000

2499

0, (ﬁ
90’9/0| 7 2500 |
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ANALISIS DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS
H.M.I RAMON SARDA 1996

Sector Genética Médica

Abreviaturas utilizadas

RNV recién nacidos vivos al alta.
RNM recién nacidos muertos.
RNVF = recién nacidos vivos, fallecidos antes del alta.

Prevalencia por mil: RNV malformados sobre total de RNV.

RNM malformados sobre total de RNM.
RNVF fallecidos malformados sobre total RNV.

Sub
Total

Recién
nacidos
con
malformaciones

(n) ()

Prevalencia

(%0)

RNV: 7.127 166
RNM: 82 9
RNVF: 72 35

23,3
109,8
4,9 48,6%
de
RNVF

Total: 7.281 210

28,9

MF Mayores
n Prev. (%o) n

MF Menores
Prev. (%o)

RNV 76 10,7 50
RNM 5 61,0 0
RNVF 16 2,2 26,2%

de RNVF

7,0

Total 97 13,3 50

6,9

Malformaciones mayores:

=]

RNV:

RNM:

RNVF:

Cardiopatia:
Malformacion manos/pies:
Espina bifida:

Labio leporino/paladar hendido:

Displ/agenesia renal:
Pie bot/artrogriposis:
Malformaciones cerebrales:
Microtia:
Gastrosquisis:
Hidrocefalia:
Vasculares:
Hipospadias:

Lipoma:

Hernia diafragmatica:
Duplicacién intestinal:
Onfalocele:
Craneosinostosis:
Hernia inguinal:

Ano imperforado:
Atresia esoféagica:
Quiste sacrococcigeo:

Anencefalia:
Craneorraquisquisis:
Onfalocele:

Displasia renal:

Anencefalia:
Displ/agenesia renal:
Espina bifida:
Malformacioén cerebral:
Hidrocefalia:
Cardiopatia:
Malformacién manos:

=
= W
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Sindromes
cromosémicos Génicos Teratogénicos
n Prev.(%o) n Prev.(%o) n Prev.(%o)
RNV 15 2,1 3 0,4 1 0,1
RNM 1 12,2 1 12,2 0
RNVF 8 11 13,1% 5 0,7 8.2% 1 0,1 1,6%
Total 24 3,3 (de RNVF) 9 1,2 (de RNVF) 2 0,3 (de RNVF)
Cromosomicos: n
RNV: Down: 14
Edwards: 1
RNM: Down: 1
RNVF: Edwards: 5
Down: 1
Patau: 1
Triploide: 1
Génicos:
RNV: Jarcho Levin: 1
Albinismo: 1
Acondroplasia: 1
RNM: Hipoplasia radial familiar: 1
RNVF: Ellis Van Creveld: 1
Costillas cortas/polidactilia: 1
Osteogenesis imperfecta: 1
Poliquistosis renal: 1
Jarcho Levin: 1

Teratogénicos:

RNV: Embriopatia rubedlica:
RNVF: Embriopatia por citomegalovirus: 1

Complejos Asoc. rec. Asoc. no rec.
n Prev. (%o) n Prev. (%o) n Prev. (%o)
RNV 6 0,8 2 0,3 13 1,8
RNM 2 24,4 0
RNVF g 0,4 4,9% 1 0,1 1,6% 1 0,1 1,6%
(de RNVF) (de RNVF) (de RNVF)
Total 11 15 3 0,4 14 1,9
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Complejos n
RNV: Angiomatosis neurocutanea: 1
Disrupcién por bridas: 1
Moebius: 1
Hipoglosia/hipoplasia pectoral: 1
Poland: 1
Anomalia del primer arco branquial: 1
Complejo de la holoprosencefalia: 1
RNM: Sirenomelia: 1
Disrupcién por bridas: 1
RNVF: Regresion caudal: 2
Aquinesia fetal: 1
Asociaciones reconocidas:
RNV: Asimetria facial/cardiopatia: 1
Vater: 1
RNVF: Vater: 1
Comentario

Del total de 7.270 recién nacidos, 7.188 eran re-
cién nacidos vivos y 82 nacidos muertos (11,3 por
mil).

Habia un total de 166 malformados entre los
recién nacidos vivos al alta (23,3 por mil); de los
nacidos muertos, 9 eran malformados (109,8 por
mil) y de los nacidos vivos pero muertos antes del
alta, lamitad eran malformados (48,6%). La mortali-
dad perinatal entre los malformados era de 20,95%,
mientras que del total de fallecidos en el periodo
perinatal, 30,77% presentaba alguna malformacion.

Las malformaciones aisladas se clasifican en
mayores y menores, de acuerdo a su severidad y/o
compromiso estético; las multiples se clasifican en
sindromes, de acuerdo a su etiologia; en complejos,
de acuerdo a su patogenia y en asociaciones, si
tanto la etiologia como la patogenia son desconoci-
das.

Habia 50 recién nacidos con malformaciones
menores (7,0 por mil), todos ellos recién nacidos
vivos al alta.

Habia un total de 92/7.188 recién nacidos vivos
con una malformacién mayor (12,8 por mil). De és-
tos, 76 estaban vivos al alta (10,6 por mil). Las
malformaciones mas frecuentes eran: cardiopatias,
anomalias de manos y pies (polidactilias, sindac-
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tilias), espinas bifidas, labio leporino con o sin pa-
ladar hendido y malformaciones renales.

Habia 5 recién nacidos muertos con una malfor-
macién mayor (dos con anencefalia; uno con cada
una de las siguientes: craneorraquisquisis, onfa-
locele y displasia renal).

Entre los 35 nacidos vivos pero muertos antes
del alta, las malformaciones mas frecuentes eran:
anencefalia, agenesia renal, espina bifida, malfor-
maciones cerebrales y cardiopatias.

Un 3,3 por mil de todos los recién nacidos tenian
anomalias cromosomicas, confirmadas mediante el
cariotipo o sospechadas por la clinica.

Un 13,1% de los recién nacidos vivos y fallecidos
antes del alta tenia una anomalia cromosomica.
Dieciséis eran sindromes de Down, 14 de los cuales
estaban vivos al alta, uno era un nacido muerto y
uno falleci6 antes del alta. Seis tenian sindrome de
Edwards, 5 fallecidos antes del alta, el sexto fue
derivado. Habia un sindrome de Patau que fallecié
antes del alta, al igual que un recién nacido con
triploidia.

Ocho recién nacidos vivos tenian un sindrome
de etiologia monogénica, 3 estaban vivos al alta (un
albinismo, una acondroplasia y una displasia
espondilocostal o Jarcho Levin); 5 fallecidos antes
del alta (3 displasia esqueléticas, una poliquistosis
renal y un sindrome espondilocostal). En un nacido
muerto con hipoplasia radial familiar, la causa de
muerte seria independiente de su malformacién.

En 2 recién nacidos pudo confirmarse infeccion
intrauterina: una embriopatia rubedlica con catara-
tas y cardiopatia y un recién nacido fallecido antes
del alta, con severa microcefalia por citome-
galovirus.

Habia 11 recién nacidos con complejos mal-
formativos, 2 de los cuales eran nacidos muertos
(sirenomeliay disrupcion por bridas) y 3 fallecieron
antes del alta (dos casos con regresion caudal y una
aquinesia fetal con hidranencefalia).

Tres recién nacidos tenian una asociacion reco-
nocida: una asimetria facial con cardiopatia y 2
Vater, uno de ellos falleci6é antes del alta.

Conclusiones

Un 3% del total de los recién nacidos del afio 1996
presentd una o mas malformaciones.

El 30% de los recién nacidos fallecidos en el
periodo perinatal presentaba alguna malformacion.

Casi el 50% de los recién nacidos vivos pero
muertos al alta tenia una o mas malformaciones, las
que, en lamayoria de los casos, serian responsables
de su muerte.



