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El nimero de nacimientos en el trienio 2008-
2010 mantiene una linea ascendente con aumentos
mensuales en el afio 2010, respecto a los anterio-
res, mayores entre los meses de enero a mayo. No
se observaron variaciones importantes en la edad
al momento del parto en los tres afos, con un por-
centaje de embarazos en mujeres menores de 18
anos cercana al 8% (n=287) y un 2,57% de mujeres
=40 afos (n= 190). Pareciera haber cierta tenden-
cia ascendente en el nimero de mujeres >34 afios,
que en el afio 2010 se traducen en 780 mujeres de
35 anos 60 mas que tuvieron sus nifios en nuestra
Maternidad.

El porcentaje de madres que residen en la pro-
vincia de Buenos Aires, es notoriamente superior
(62,78%) en contraposicion a las residentes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (37,22%).

La mayoria de las madres provenientes del
conurbano bonaerense residen en la linea de la
cuenca Matanza-Riachuelo: La Matanza (23,83%) y
Lomas de Zamora (15,46%) y en menor medida en
E. Echeverria (7,54%) y Lanis (5,32%). No se obser-
van variaciones en estos porcentajes durante estos
tres afios de andlisis. El porcentaje de mujeres de
nacionalidad argentina atendidas fue del 60,97%, vs.
39,03% de extranjeras, siendo la mayoria mujeres
de la comunidad boliviana y paraguaya.

El porcentaje de mujeres de nacionalidad argen-
tina es mayor entre las provenientes de la Pcia. de
Buenos Aires en relacion a residentes de la CABA
(70,66% vs. 29,34%), mientras que en la Ciudad de
Buenos Aires, la relacién se invierte, siendo mayor
el nimero de mujeres extranjeras atendidas compa-
radas con las argentinas (55,38% vs. 44,62%).

En relacion a la distribucion de nacidos vivos se-
gin edad gestacional, entre los afios 2009 y 2010 se
observa un aumento porcentual de RN vivos <26 se-
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manas (n= 35 [0,48%] vs. n= 49:[0,66%]), que debe-
remos estudiar si se relacionan con las variaciones
de deprimidos graves al primero y a los 5 minutos.

Respecto a forma de finalizacién del parto, se
observa un descenso en el nimero de cesareas en
el ano 2010 respecto a los dos afios anteriores, que
si bien es leve, muestra una tendencia que espera-
mos se mantenga en los proximos anos. El indice de
cesareas es considerado un indicador de calidad
de asistencia, desde el momento en que sobrepa-
sar excesivamente determinados estandares global-
mente aceptados como razonables, desmerece la
valoracién conceptual de la maternidad analizada.
Sin embargo, es conocida la dificultad para lograr
estos estandares cuando diferentes estudios pu-
blicados han demostrado que para determinadas
situaciones clinicas, la cesarea se traduce en me-
jores resultados perinatales (fetos en podéalica o
embarazos gemelares).

La tasa de cesareas (23,26%) en nuestro hospi-
tal, si bien se encuentra por encima de los estan-
dares mundiales recomendados (~17%), contintda
estando por debajo del promedio de otros servicios
publicos y sobre todo privados. Por otra parte es
una tasa considerada aceptable si se toma en cuen-
ta que la Maternidad Sardéa es de alta complejidad y
centro de derivacién de pacientes con embarazos
de alto riesgo o patologias fetales que muchas ve-
ces requieren finalizacién inmediata del embarazo a
edades tempranas. Por otra parte, un porcentaje de
embarazadas llegan a nuestro hospital al final de su
embarazo sin control prenatal o derivadas de otros
centros por complicaciones al final del mismo.

Sin embargo, insistimos en la necesidad de ser
rigurosos en la decisién obstétrica de realizar la
primera cesadrea como estrategia para la prevencién
de futuras cesareas.

El nimero de nacidos muertos a partir de las
22 semanas de gestacion registra un aumento en el
ano 2010 (n= 72 [0,98%}]) respecto al 2009 (n= 58
[0,78%]). Observando la distribucién de muertes



fetales seglin edad gestacional, la misma muestra
picos en las 26, 28 y 33 semanas, lo cual evidencia
patologias del embarazo que impactan en el bienes-
tar fetal provocando resultados negativos.

Ajustado por el nimero de fetos con malforma-
ciones fetales (n=22), la TMF desciende a 0,66% pa-
ra el afio 2010.
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La conclusion méas relevante de los datos pre-
sentados en el informe 2009-2010 puede resumirse
diciendo que la poblacién de recién nacidos del
HMIRS es diferente de la esperable, como se deta-
llara a continuacién. Son diferentes los afos estu-
diados.

Tabla 1. La incidencia de recién nacidos de muy
bajo peso (MBP) es significativamente mas alta de
la existente en la Reptblica Argentina (1,0%). Puede
observarse un ascenso también significativo en el
ano 2010 (1,72%) con respecto al anterior (1,55%).
Es bien conocido que este grupo de recién naci-
dos es el principal componente de la mortalidad
neonatal.

Tabla 2. Nuevamente en este Tabla se evidencia
que la poblacion de recién nacidos Sarda difiere sig-
nificativamente de la esperable. Puede observarse
que la n de recién nacidos menores de 1000 g (55)
practicamente no difiere del grupo siguiente 1000 a
1500 g (67). Esto significa que, dentro del grupo de
muy bajo peso, el porcentaje del subgrupo menor
de 1000 g necesariamente impacta negativamente
en la mortalidad neonatal

Tabla 3. Este Tabla permite demostrar la afir-
macioén de que la poblacién de recién nacidos de
la Maternidad Sarda 2010 es diferente de la del afio
anterior. El porcentaje de recién nacidos igual o
menor de 28 semanas de EG asciende de 0,84 a 1,03
y el nimero de recién nacidos de 24 sem (limite de
la viabilidad) aumenta de 2 a 8.

En el Tabla 4 nuevamente se observa el ascen-
so en una variable de fuerte impacto como es la

puntuacion de APGAR 3 o menor al 5% minuto. Este
resultado expresa el alto porcentaje de fallecidos
inmediatos al parto (FIP) representados por recién
nacidos con prematurez extrema o malformacio-
nes letales.

La Tabla 5 resulta a priori, el mas preocupante
dado que muestra un aumento de la mortalidad
neonatal de 8,3 a 9,9%.. En realidad existe una ex-
plicacion evidenciable cuando uno aplica la razén
TMN/MBP, que evalia la calidad de la asistencia
neonatal al relacionarla con la incidencia de muy
bajo peso que, como dijimos, es el principal com-
ponente de la mortalidad neonatal. Al igual que en
anos anteriores la razén, que se considera satis-
factoria cuando es menor a 1, no varié (0,53-0,57).

Para finalizar, los objetivos actuales de la Divi-
sion Neonatologia apuntan principalmente a la re-
ducci6n de la morbilidad neonatal: displasia bronco
pulmonar, retinopatia del prematuro, sepsis tardia

Tabla 1.
PN (g) (%) 2009 2010
<1500 1,55 1,72
<1000 0,77 0,82
Tabla 2.
PN (g) (n)
500 a 749 24 55
750 a 999 31
1000a 1249 32 67
125 a 1499 35
Tabla 3.
EG (sem)
<28 (%) 0,84 1,03
24 (n) 2 8
Tabla 4.
APGAR5 <3 0,31 0,51
(%)
Tabla 5.
TMN (%o) 8,33 9,94
TMN/MBP 0,53 0,57

Comentarios a las estadisticas Sarda 2010 ¢ AndinaE e« 23 «



y desnutricién posnatal, objetivos que se cumplen.
Esto también se evidencia en la relacion RN falleci-
dos observados/esperados = 0,8 (score Neocosur
2010).

Nota: Si bien no efectuamos comentarios especi-
ficos, los determinantes sociales son los principales
causales de resultados desfavorables.
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Del andlisis de los datos se observa que se sos-
tiene, como en anos anteriores, la procedencia do-
minante del conurbano bonaerense de las mujeres
asistidas en la Maternidad, con un 61%, y las resi-
dentes de Ciudad de Buenos Aires representan el
39%, lo cual indica diferencias en las dificultades
de accesibilidad que ha debido enfrentar el grupo
mayoritario, y que a pesar de ello, ha optado por
asistirse en la institucion.

El1 84,47% de las mujeres asistidas alcanz6 un ni-
vel de instruccion hasta primaria completa.

El 97,82% de la poblacién asistida no poseia co-
bertura social al momento de su embarazo y parto.

El 95,35% de las embarazadas no trabajaba y
no buscaba trabajo, lo cual representa una cifra
muy elevada, que ubica a nuestras mujeres asisti-
das dentro de un contexto socio-econémico muy
particular.

La tasa de cesareas mostr6 una leve disminu-
cién respecto a afos anteriores, al igual que el par-
to instrumental, con aumento consiguiente de la
finalizacién por parto espontaneo.

En el anédlisis de la Mortalidad Fetal se observa
un aumento en el grupo de fetos entre los 500 a
1249 gramos y también en el de alto peso, de 4500
a 4599 gramos, lo cual refleja las consecuencias de
patologias del embarazo que impactan en la descen-
dencia, aumentado los resultados adversos fetales.

Tomando en cuenta los datos del SIP se ve refle-
jada la prevalencia de varias patologias del embara-
z0, aunque con un subregistro en la carga del siste-
ma, considerando que durante el aiio 2009 y 2010 se
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ha realizado un gran esfuerzo por parte del equipo
de profesionales que coordina y lleva adelante la
responsabilidad de la carga de las historias clinicas
al sistema, con el compromiso institucional hacia
una mejora sostenida en el porcentaje de cobertura
de carga de datos, como asi también en la calidad
del llenado, y puesta en valor de este instrumento,
superando barreras y en proceso de capacitacion
continua en SIP y SIP/Gestion.

El 27,8% de falta de datos del 2010 se encuentra
en vias de superacion, con una proyeccién a com-
pletarse en forma simultanea a la carga de datos del
ano 2011, que supera el 96%.

Pueden observarse las siguientes caracteristicas:

El 90% de las pacientes que dieron a luz en la
institucion realizaron control prenatal en la Mater-
nidad Sarda u otro centro asistencial.

El 51,2% present6 alguna patologia propia del
embarazo o asociada al mismo, lo cual refuerza el
concepto de la importancia del control prenatal
precoz, adecuado y completo.

Las patologias de mayor prevalencia del emba-
razo, de acuerdo al SIP fueron la rotura prematura
de membranas, la amenaza de parto pretérmino, los
trastornos hipertensivos del embarazo, la infeccion
urinaria, diabetes gestacional y la restriccion del
crecimiento intrauterino.

La Maternidad Sardéa es centro de derivacion de
patologias maternas y/o fetales ya sea dentro del
ambito de la Ciudad de Buenos Aires, como del co-
nurbano y diferentes provincias del pais. Ejemplo
de ello es que es una de las instituciones que forma
parte de la Red Nacional de Cardiopatias Congéni-
tas, entre otras.

Las metas y objetivos de la Division Obstetricia
son brindar una atencién perinatal en el marco de
una Maternidad Segura y Centrada en la Familia,
con mejora continua de la calidad de la atencion pa-
ra reducir la morbi-mortalidad materna y fetoneo-
natal, basada en la mejor evidencia disponible en
la utilizaciéon de practicas beneficiosas, con desa-
rrollo y actualizacién continua de Guias de Practica
Clinica para la atencién de la embarazada normal o
con patologias, teniendo en cuenta el perfil epide-
mioldgico, para dar respuesta a las necesidades de
nuestra poblacién.



