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RESUMEN

Introducciéon: En los Ultimos veinte afios se han desarrollado esfuerzos por reducir la
morbimortalidad perinatal a través de la mejora en los servicios que se ofertan al binomio
madre-nifio. Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas, fetales y neonatales de riesgo
asociadas a mortalidad neonatal Materiales y métodos: Busqueda bibliogréfica, a través de los
motores de busqueda de Pubmed, Sciencedirect, Redalyc, Cochrane, Researchgate, Tripdatabase,
Google Scholar y Elsevier, de articulos publicados con una antigliedad no mayor de 5 afios, en
idioma espafiol como inglés. Discusion: Durante las Ultimas dos décadas existen esfuerzos por
reducir la mortalidad y morbilidad neonatal a través de la mejora en la atencién médica,
identificando y reduciendo los factores de riesgo. Ante ello, la comunidad cientifica ha disefiado
diversos estudios para determinar los factores maternos y neonatales asociados a la
morbi-mortalidad neonatal. Conclusiones: La morbi-mortalidad neonatal es multifactorial y
dependerd, en gran manera, de las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

Palabras clave: mortalidad; morbilidad;
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ABSTRACT

Introduction: In the last twenty years, efforts have been made to reduce perinatal morbidity and
mortality through the improvement of the services offered to the mother-child binomial. Objective:
To determine the maternal, fetal and neonatal risk characteristics associated with neonatal mortality
Methodology: Bibliographic search of published articles, through the search engines of Pubmed,
Sciencedirect, Redalyc, Cochrane, Researchgate, Tripdatabase, Google Scholar, and Elsevier, with no
more than 5 years old, in Spanish and English. Discussion: During the last two decades, there has
been efforts to reduce neonatal mortality and morbidity through improvement in medical care,
identifying and reducing risk factors. Given this, the scientific community has designed several
studies to determine the maternal and neonatal factors associated with neonatal morbidity and
mortality. Conclusions: Neonatal morbidity and mortality is multifactorial and will depend, to a
large extent, on the characteristics of the studied populations.

Keywords: mortality; morbidity; infant newborn; risk factor (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

En los Ultimos veinte afios se han desarrollado esfuerzos
por reducir la morbimortalidad perinatal a través de la
mejora en los servicios que se ofertan al binomio
madre-nifio. Estas acciones han tenido un importante
impacto en la supervivencia neonatal (1), pero en la
actualidad esta mejora muestra un lento avance (2,3).
Esta situacién cobra vital importancia para la comunidad
cientifica (4), debido a que mas de la mitad de los nifios
que mueren en el primer afio de vida son neonatos y
mas de la mitad, de estas muertes, ocurren en la primera
semana de vida (5,6,7,8), identificandose a la prematurez
como el principal factor relacionado con esta
problematica (9).

La poblacion mas vulnerable con limitado acceso a la
atencion de salud es la depositaria del mayor impacto de
este problema (10), lo que indicaria la presencia de otros
factores que afectan el desarrollo del producto, durante
la gestacién y el parto, asi como su viabilidad después
del nacimiento (11).

En ese sentido, la identificacidon de factores de riesgo
previos al nacimiento asi como las intervenciones
sanitarias pos-parto ejercen un papel importante en la
morbilidad y mortalidad neonatal que debe ser
estudiada. Por esta razdén, se desarrolla la presente
revision sistematica sobre las caracteristicas maternas,
fetales y neonatales que aumentan el riesgo de
mortalidad neonatal en recién nacidos.

MATERIALES Y METODOS

Se encontraron 11 articulos, dos de ellos realizados en el
Peru:

Pérez-Diaz y col.(2018) (12), en su documento “Estudio
descriptivo de la mortalidad neonatal en un Hospital
Institucional”, determinaron las caracteristicas de la
mortalidad neonatal en un Hospital Institucional de
México se identificaron 308 defunciones neonatales. La
edad gestacional al nacimiento fue de 30+5 semanas; el
peso al nacer 1944+990 gramos. La causa principal de
mortalidad fue inmadurez extrema (58; 19%) seguida de
asfixia neonatal (41; 13%).

Manriquez y Escudero (2017) (13), en su investigacion
“Anélisis de los factores de riesgo de muerte neonatal en
Chile 2010-2014", estudiaron los factores
sociodemograficos y fisiopatoldgicos maternos y del
recién nacido asociados a la mortalidad neonatal en un
hospital terciario de Chile, realizaron un pareamiento en
una proporcién 1:2 por afio, mes de nacimiento y sexo.
Durante el periodo de estudio ocurrieron 81 muertes
neonatales, con una tasa estimada de 5,8 por mil nacidos
vivos. Se accedid a 65 casos que se compararon con 130
controles. Las principales causas de muerte
correspondieron a la prematurez y malformaciones
congénitas. Se encontré6 que la presencia de parto
prematuro, recién nacido pequefo para la edad
gestacional, puntaje Apgar al minuto entre 4-7, actividad
materna fuera del hogar y parto por cesarea fueron los
factores de riesgo mas prevalentes.

Mendoza y col. (2017) (14), en su estudio
“Determinantes biolégicos de mortalidad neonatal, en
una poblacién de mujeres adolescentes y adultas de un
hospital en Colombia” establecieron los determinantes
asociados a mortalidad neonatal en una unidad de
cuidados intensivos de Colombia. Se incluyé 5567
neonatos vivos, de los cuales fallecieron 125. La
mortalidad se presenté en 2,25% de los neonatos,
ocurriendo 76,80% de las muertes entre 0-7 dias. Los
determinantes maternos y obstétricos asociados de
manera independiente a mortalidad neonatal incluyeron
nimero de visitas en el control prenatal menor a 6,
trabajo de parto prematuro espontaneo, sangrados del
tercer trimestre e hipertension arterial crénica. Entre los
determinantes neonatales, la necesidad de reanimaciéon
cardiorrespiratoria, prematuridad o bajo peso al nacer,
infecciones  bacterianas graves, enfermedad de
membrana hialina, hipertension pulmonar,
malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas y
cardiomiopatia hipertroéfica, se asociaron
independientemente a mortalidad neonatal. Para las
complicaciones y eventos adversos hubo asociacion
independiente y estadisticamente significativa para
infecciones asociadas a la atencién en salud, hemorragia
intraventricular grados Il y IV de Papille y hemorragia
pulmonar.

Grandia y col.(2016) (15), en el estudio retrospectivo de
una cohorte de RNMBP de 26 centros perinatales
terciarios 'y universitarios de la Red Neonatal
Sudamericana (NEOCOSUR), que incluye Argentina,
Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay, entre 2000 y
2011, denominado “Factores perinatales asociados a la
mortalidad neonatal en recién nacidos de muy bajo
peso: estudio multicéntrico”, evalué los factores de
riesgo asociados a la mortalidad neonatal en recién
nacidos de muy bajo peso (RNMBP, <1500 g) y el
impacto de la administracion antenatal de corticoides.
Observaron que —en 11455 registros evaluados- la tasa
de mortalidad neonatal fue de 22,3% con una elevada
variabilidad  entre los centros. Los factores
independientemente asociados a menor mortalidad de
los RNMBP fueron la administracién de corticoides
prenatal, mejor puntaje Z del peso de nacimiento,
hipertension arterial y cesarea. Asimismo, mediante
pareamiento, el riesgo de muerte se redujo en 38%
asociado a los corticoides prenatales.

Claros y Mendoza (2016) (16), en su investigacion
“Impacto de los trastornos hipertensivos, la diabetes y la
obesidad materna sobre el peso, la edad gestacional al
nacer y la mortalidad neonatal”, evaluaron el impacto
sobre la mortalidad neonatal, peso al nacer y edad
gestacional, de los trastornos  hipertensivos
(preeclampsia e hipertension arterial cronica), diabetes
(gestacional y no gestacional) y obesidad en la
gestacién, en un grupo de neonatos nacidos en un
hospital colombiano, entre 2005 y 2015. Hallaron
asociacion significativa entre bajo peso al nacer y
prematuridad con preeclampsia e hipertension arterial
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crénica y entre mortalidad neonatal hipertensién arterial
cronica y diabetes.

Carrera y col. (2016) (17), desarrollaron el estudio
“Mortalidad neonatal en una institucion de tercer nivel
de atencion” cuantificaron la tasa de mortalidad
neonatal en el Instituto Nacional de Perinatologia de
México, asi como las principales causas de muerte y los
factores maternos. Incluyé a todos los recién nacidos
que fallecieron dentro de los primeros 28 dias de vida en
el periodo comprendido de enero de 2014 a agosto del
2015 en el Instituto Nacional de Perinatologia. La tasa de
mortalidad fue del 18,5/1000 NV; la principal causa de
muerte fueron las cardiopatias congénitas y problemas
respiratorios. El 51,6% de los fallecimientos ocurrié en las
primeras 24 horas de vida, debido a malformaciones
genéticas; el 25,4%, entre el primer y séptimo dia, donde
predominaron las cardiopatias congénitas y respiratorias
y el 22,8% fallecié después de los 7 dias de vida. La edad
gestacional promedio fue de 31,1 semanas (23,4- 39,1
semanas) y peso al nacimiento de 1,345 g (390-3,325 g).
Mendoza y col. (2015) (18), en el estudio de casos y
controles “Influencia de la adolescencia y su entorno en
la adherencia al control prenatal e impacto sobre la
prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal”
se identificaron la influencia de la adolescencia y su
entorno sobre la adherencia al control prenatal y su
impacto sobre la prematuridad y/o bajo peso al nacer y
la mortalidad neonatal, evaluaron 570 adolescentes y
2093 gestantes =20 afos de edad, cuyos neonatos
fueron hospitalizados en una unidad neonatal. La edad
materna 13-19 afios se hall6 asociada a mala adherencia
al control prenatal, después de ajustarse por escolaridad
<11 afios, carencia de esposo o compafiero permanente,
carencia de seguridad social en salud y antecedente de
gravidez >2 gestaciones. La no adherencia al control
prenatal se asoci® con aumento de riesgo de
prematuridad y/o bajo peso al nacer y de la mortalidad
neonatal.

Rangel (2015) (19), en su estudio observacional
“Analisis de la mortalidad neonatal en el Hospital
General de Ecatepec Dr. José Maria Rodriguez.
Comparacion de dos periodos bianuales” identificaron
los factores asociados a la mortalidad del recién nacido
en el Hospital General de Ecatepec analizaron 188
cuestionarios confidenciales de muerte perinatal de
enero 2003 a diciembre 2006 y 100 cuestionarios del
periodo enero 2007 a mayo 2008. La combinacion de
prematurez y peso menor de 1500 gramos se observo en
el 61% y 66% de los fallecidos en el primer y segundo
periodo, respectivamente.

Griinebaum y col. (2014) (20), en su trabajo de
investigaciéon “Early and total neonatal mortality in
relation to birth setting in the United States, 2006-2009"
examinaron la mortalidad neonatal en relacién con los
establecimientos de nacimiento y personal asistente del
parto en los Estados Unidos desde 2006 hasta 2009. Se
usaron los datos vinculados al nacimiento y la muerte
infantil de los Centros para el Control y Prevencién de

Enfermedades de los Estados Unidos -desde el 2006
hasta el 2009- para evaluar la mortalidad neonatal total
y temprana de productos Unicos, eutécicos y a término
sin malformaciones congénitas atendidos por parteras y
médicos en el hospital asi como parteras y otros fuera
del hospital. Los investigadores observaron que los
partos en casa de parteras tuvieron un riesgo de
mortalidad neonatal total significativamente mas alto
que los partos hospitalarios (1,26 por 1000 vs 0,32 por
1000 nacimientos). Los partos de 41 semanas o mas
atendidos por parteras (1,84 por 1000 vs 0,27 por 1000)
y los partos de primiparas en la casa de las parteras (2,19
por 1000 vs 0,33 por 1000) tuvieron riesgos
significativamente mas altos de mortalidad neonatal
total que los partos hospitalarios. En los partos
domiciliarios de la partera, la mortalidad neonatal para
los primeros partos fue el doble que la de los partos
posteriores (2,19 frente a 0,96 por 1000). El exceso de
mortalidad neonatal total para los partos domiciliarios
por partera en comparacion con los partos hospitalarios
por partera fue de 9,32 por cada 10 000 nacimientos, y el
exceso de mortalidad neonatal temprana fue de 7,89 por
cada 10 000 nacimientos. Los autores concluyeron que el
estudio muestra un aumento significativo de la
mortalidad neonatal total y temprana en los partos en el
hogar e incluso mayores riesgos para las mujeres de 41

semanas o mas y las mujeres que tienen un primer parto.

Veldsquez y col. (2014) (21), en su estudio
observacional “Mortalidad neonatal, analisis de registros
de vigilancia e historias clinicas neonatales del afio 2011
en Huanuco y Ucayali, Peri” estimaron la tasa de
mortalidad neonatal y describir las defunciones
neonatales ocurridas en el 2011 en hospitales del
Ministerio de Salud de las regiones Huanuco y Ucayali
revisaron los registros de 185 defunciones neonatales en
municipalidades provinciales, direcciones regionales de
salud y cuatro hospitales de referencia. La revision de
historias clinicas en los hospitales permitid describir las
causas baésicas de las muertes neonatales. Hallaron que
en el 2011 se reportaron en Huanuco 158 muertes
neonatales, con una tasa de 14,5 muertes por 1000
nacidos vivos; en Ucayali, se reportd 138 muertes
neonatales, con una tasa de 12,1 muertes por 1000
nacidos vivos. La mayoria de muertes neonatales
hospitalarias ocurrieron en los primeros 7 dias de vida
(87%), en neonatos prematuros (73,9%) y con bajo peso
al nacimiento (67%). Las causas basicas mas frecuentes
en las muertes neonatales fueron: infeccion (31,4%),
malformacién congénita (22,2%) y prematuridad
(18,9%).

Velay col. (2015) (22), en el estudio de casos y controles
“Factores de riesgo materno- perinatales asociados a
muerte en recién nacidos prematuros con enfermedad
de membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
exogeno; en el Hospital IV Victor Lazarte Echegaray;
Essalud; Trujillo; 2002-2012" determinaron si los factores
materno-perinatales fueron factores de riesgo asociados
a muerte en recién nacidos prematuros con enfermedad
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de membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
exdgeno en el hospital “Victor Lazarte Echegaray”,
EsSalud, Trujillo. Se revisaron 120 historias clinicas,
distribuidas en dos grupos: 40 casos que
correspondieron a recién nacidos pre-término con
enfermedad de membrana hialina tratados con
surfactante pulmonar exdgeno fallecidos durante su
hospitalizacion y 80 controles que correspondieron a
recién nacidos pre-término con enfermedad de
membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
exoégeno vivos al momento del alta hospitalaria. Se
encontré una diferencia altamente significativa para
preeclampsia, depresion severa al nacer, hemorragia
intraventricular y peso al nacer < 1500g. No hubo
diferencia significativa para el resto de factores
estudiados.

DISCUSION

Durante las Ultimas dos décadas los esfuerzos de la
investigacion médica perinatal y neonatal se ha
orientado a reducir la mortalidad y morbilidad neonatal
a través de la mejora en la atencién médica obstétrica y
perinatal, identificando y reduciendo los factores de
riesgo. Llevando estos esfuerzo al aumento sustancial en
las tasas de supervivencia neonatal, incluso en recién
nacidos extremadamente prematuros (1); sin embargo,
esta mejora ha mostrado de
forma lenta y, ademéas, una alta proporcion de
sobrevivientes experimenta morbilidades neonatales
que pueden estar asociadas con resultados adversos a
largo plazo (2,3).

La comunidad cientifica ha disefiado diversos estudios

para determinar los factores maternos y neonatales
asociados a la morbi-mortalidad neonatal. De los
factores neonatales Perez-Diaz y col. (12) postulan que la
mortalidad se asocia con la inmadurez neonatal y asfixia;
ademas, Manriquez y Escudero (13) incluyen al APGAR
4-7 al minuto como un factor de riesgo. Para Mendoza y
col. (14) no solo estos factores son relevantes sino
también el bajo peso al nacer, sepsis neonatal y la
malformacién crdnica, coincidiendo estos resultado con
Carrera y col. (17), Rangel (19), Velasquez y col. (21) y
Velay col. (22).

Del lado de los factores maternos Manriquez y col. (13)
consideran que la actividad materna fuera del hogar
incrementa el riesgo de muerte; ademas Mendoza y col.
(14)(18) postulan que el sangrado en el tercer trimestre
de gestacion, hipertension arterial crénica, nimero de
controles prenatales también son factores de riesgo.
Finalmente Claros y Mendoza (16) concluyen que la
preclamsia y la diabetes mellitus son problematicas que
aun determinan la muerte en esta poblacion.

CONCLUSION

La morbi-mortalidad neonatal es multifactorial y
dependerd, en gran manera, de las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas.

Si bien los estudios mostrados no determinan factores
fetales asociados con la morbi-mortalidad neonatal,
debemos tener en cuenta que las malformaciones
congénitas se inician y desarrollan en el periodo
gestacional por lo que pueden ser consideradas como
factores fetales de riesgo.
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