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Resumen   
Antes de la década del 60 la morbilidad y mortalidad neonatal era muy elevada, a partir de estos años 
la misma ha mantenido una tendencia descendente como resultado de la aplicación de los cuidados 
intensivos neonatales, tanto en servicios cerrados como en los abiertos. Se realiza un estudio 
observacional descriptivo retrospectivo en el servicio abierto de neonatología del Hospital Provincial 
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Ávila, en el periodo comprendido de enero de 2001 
hasta diciembre de 2005, que incluyó a todos los recién nacidos ingresados en el servicio abierto, con 
el objetivo de determinar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad en el periodo estudiado. 
Ingresaron en la sala el 8,1 % del total de nacidos vivos, la primera causa de ingreso fue la infección 
respiratoria, con predominio de los procesos Inflamatorios pulmonares. Las afecciones quirúrgicas 
fueron la única causa de mortalidad.  
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Introducción  
Hace poco más de 30 años la morbilidad y mortalidad eran muy elevadas debido a enfermedades como 
el tétanos neonatal, la dificultad respiratoria, las ictericias graves, la gastroenteritis y las infecciones. 
(1- 2)  
El período neonatal es un momento muy vulnerable para el lactante, ya que se encuentra completando 
muchos de los ajustes fisiológicos necesarios para su vida extrauterina. Las elevadas tasas morbilidad 
subrayan la fragilidad de la vida durante ese periodo. (3)  
En las dos últimas décadas se han producido numerosos avances en el cuidado y, manejo del recién 
nacido, que sin duda han contribuido a un aumento importante de la supervivencia de niños 
críticamente enfermos. (4-9). Sin embargo, se hace necesario señalar que los servicios abiertos de 
neonatología han jugado un papel tan importante como los cerrados en la disminución de la mortalidad 
neonatal.  
El servicio abierto es el encargado de la atención al recién nacido con enfermedades adquiridas en la 
comunidad y el neonato con necesidades quirúrgicas. La causa más frecuente de ingreso en los 
mismos son por tanto las malformaciones congénitas, teniendo un lugar predominante aquellas que 
afectan al tubo digestivo, que son a su vez las que presentan un índice de supervivencia más bajo. 
Siguen en frecuencia las infecciones adquiridas en la comunidad como las del tracto urinario (ITU), las 
respiratorias agudas (IRA), infecciones de tejidos blandos, meningitis, entre otras causas. (10-14).  
También se señalan como causa de ingreso el síndrome febril sin signos de focalización que se 
relaciona en un elevado por ciento con la sepsis bacteriana severa, señalándose que el mayor número 
de ingresos ocurre entre el 8vo y 9no días y que reingresan alrededor del 2,9 % de los nacidos vivos. 
(15- 17)  



Método  
Se realiza la revisión de las historias clínicas de todos los recién nacidos ingresados en el servicio 
abierto de neonatología del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila, 
entre los años 2001 y 2005, tomando los datos como diagnóstico al ingreso, diagnóstico al egreso, 
estadía hospitalaria y causas de mortalidad. Además, se tuvo en cuenta la necesidad de ventilación 
mecánica. Los datos obtenidos fueron analizados por el sistema porcentual estadístico y reflejado en 
tablas para su posterior análisis.   
 
Resultados  
En el periodo estudiado la primera causa de ingreso fueron las infecciones respiratorias. La forma de 
enfermedad respiratoria más frecuente fue la bronconeumonía. Nuestro resultado se corresponde con 
la bibliografía revisada al respecto pues el recién nacido es muy vulnerable a los gérmenes que circulan 
en el medio ambiente, y sobre todo a aquellos que habitan como flora normal en los adultos que lo 
rodean. Son también causas importantes de ingreso las ITU, las piodermitis, y el síndrome febril sin 
signos de focalización. La estadía hospitalaria mayor fue entre 5 y 7 días. Las afecciones quirúrgicas 
fueron la única causa de muerte en el periodo y se ventila solo el 0,8 % de los ingresos.  
 
Conclusiones  
El servicio abierto de Neonatología de nuestro hospital ingresa el 8,1 % del total de nacidos vivos, lo 
que está muy por encima de lo recogido en la literatura. La primera causa de ingreso son las IRA y la 
única causa de mortalidad son las afecciones quirúrgicas. La estadía hospitalaria es corta y la 
ventilación mecánica se encuentra dentro de los parámetros esperados.  
 
Abstract  
Before the 1960´s morbimortality was very high, from those years on it has sustained a decreasing 
tendency resulting from the application of Neonatal Intensive Care, as much as in the closed or open 
services. A descriptive observational retrospective study is conducted in the open service of 
Neonatology of the “Dr Antonio Luaces Iraola” provincial teaching in the time period from January 
2001 to December 2005, that included all the neonates admitted to the open service, with the aim of 
determining the behavior of morbidity and mortality in the period under study. As high as (8,1%) of the 
total of neonates born alive was admitted to the room; the first cause of admission was respiratory 
infection, with predominance of the pulmonary inflammatory processes. The surgical procedures were 
the only cause of mortality.   
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Anexos  

Tabla No. 1. Ingresos en servicio abierto de Neonatología. Ciego de Ávila.  Cinco años. 

Nacidos Vivos   Ingresos 

No % 

13440  1092 8,1 

Fuente: Registro de morbilidad.  
 
Tabla No 2. Distribución de los recién nacidos según diagnóstico de ingreso.      

Diagnóstico al ingreso   No  %  

IRA  387  35,4  

Afecciones quirúrgicas   43   3,9  

Síndrome febril   105   9,6  

ITU  230  21,1  

Piodermitis  150  13,7  

Infección del SNC   8   0,7  

Broncoaspiración de alimentos.   106   9,8  

Accidentes  3  0,3  

Otros  60  5,5  

Total  1092  100  

Fuente: Registro de morbilidad.  
 
 



Tabla No 3. Distribución según tipo de IRA. Ciego de Ávila. Cinco años.     

Tipo de IRA.  No  %  

Rinitis  155  40,0  

 Catarro común   58   15,0  

 Neumopatia inflamatoria   174   45,0  

Total  387  100  

Fuente: Registro de morbilidad  
 
Tabla No 4. Distribución según diagnostico al egreso. Ciego de Ávila. Cinco años.    

Diagnóstico al egreso.  No % 

IRA  432 39,6 

Afecciones quirúrgicas  43 3,9 

Exicosis  12 1,1 

Otitis media  17 1,6 

ITU  248 23,7 

Piodermitis  150 13,7 

Infección del SNC  12 1,1 

Onfalitis.  4 0,4 

Broncoaspiracion.  106 9,7 

Accidentes  3 0,3 

Síndrome febril  55 5,0 

Otros  10 0,9 

Total  1092 100 

Fuente: Registro de morbilidad.  
 
Tabla No 5. Distribución según estadía hospitalaria. Ciego de Ávila. Cinco años.  

   
Estadía hospitalaria  

   
No.  

   
%  

5  -  7 días  567  51,9  

8  - 10 días  349  31,9  

11 -15 días  162  14,8  

>  15  días  14  1,4  

Total  1092  100  

 Fuente: Registro de morbilidad.  
 
Tabla No 6. Distribución según necesidad de ventilación mecánica. Ciego de Ávila. Cinco años.  

Ventilación 
Mecánica.  

   
No.  

   
%  

  SI  8  0,8  

  NO  1084  99,2  

Total  1092  100  

Fuente: Registro de morbilidad.  
 
 
 
 
 



Tabla No 7. Distribución según causa de muerte. Ciego de Ávila. Cinco   años.  

  
Causa de muerte   

   
No  

   
%  

Atresia esofágica   2   40,0  

Hernia diafragmática   1   0,07  

Atresia intestinal   1   0,07  

Total  4    0,2  

Fuente: Registro de mortalidad.  
  


