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La neonatologia en Cuba

Por los Dros:

ENZO DUERAS GOMEZ® RAUL RIVERON CORTEGUERA®™

Duenas Gémez, E. et al. Lo neonatologia en Cobe, Rev Cub Ped 48, 4. 1976,

Se expone on este trabajo la situacidén existente en los servicios de neonatologia an Cuba
antes de 1959. Se describen los recursos humanos y materiales dedicados a la especia-
lidad, ¥ se sehala la organizacidn de los mismeos en la atencidén al recién nacido normal
y de bajo peso. Finalmente se hace un andlisis de la mortalidad por grupos, segin el peso
al nacer. en los servicios cerrados v abiertos, durante el periodo 1968 a 1974,

Antecedentes

Antes de 1959 la atencién al recién
nacido estaba limitada sélo a tres ser-
vicios distribuidos en La Habana vy en
las capitales de provincia, asi como a un
namero también reducide de camas de
recién nacidos y prematurcos en la ciu-
dad de La Habana,

El nimerg de camas dedicadas a re-
cién nacidos ¥ prematuros durante esta
época era de aproximadamente 80 en
todo el pais, por lo que era evidente la
escasezr de recursos dedicados para esta
atencidn.'

[l personal meédico v de enlermeria
que trabajaba en los servicios de neona.
tologia era escaso y no recibia un en-
trenamiento especifico para la atencidn
de los recién nacidos: asimismo para
estos servicios la dotacion de los equi-
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pos mas necesarios era insuficiente para
prestar una correcta atencion. En esos
casos no existia tampoco registro de los
datos estadisticos de estos servicios.

En la década de los anos B0, con la
creacitn y desarrollo de nuestro sistema
nacional de salud., v el incremento de
los nacimientos ocurridos en servicio
de salud se comenzaron a aumentar pro-
gresivamente los servicios a recién na-
cidos patoldgicos y prematuros, que era
como se denominaban por esa época v
se mejoraron los ya existentes. tanto
en La Habana como en las demas pro-
vincias.

En 1968 se produce una mejoria en
la recoleccion y elaboracidn de la in
formacion estadistica sobre las activi-
dades de éstos, lo cual evidencid, entre
otras cosas, el peso importante que ejer-
cian en la mortalidad infantil y perina-
tal, el volumen de defunciones que ocue
rrian en los mismos.'

Al comienzo de la década del 70 se
experimentd un cambio cuantitativoe vy
cualitativo en relacidn con la atencion
al recién nacido, de manera que fueron
definidos los niveles de atencién en di



chos servicios al diferenciarse el recien
nacido normal, del enfermo y del recién
nacido de bajo peso. Todo ello. unido al
incremento de las consultas prenatales
¥ al mejoramiento de la atencion al par-
to han permitido alcanzar una alta efi.
ciencia en estos servicios,

Tipos de servicio

Los servicios de neonatologia desde
que comenzaron a desarrollarse por los
anos 60. se dividieron en dos tipos: los
cerrados y los abiertos. Los primeros,
ubicados en los hospitales de materni.
dad y en los servicios de obstetricia de
hospitales generales estaban dedicados
a la atencidn de los recién nacidos que
tuvieron lugar en servicios de salud; y
los segundos ubicados preferentemente
en los hospitales pedidtricos provincia-
les, aunque existen algunos servicios
abiertos en hospitales regionales, lo es-
taban para la atencién de los recién na-
cidos en hospitales de dreas. en lugares
donde la atencién médica no era califi.
cada. y de preferencia para los pacien-
tes quirdrgicos neonatales. En la actua-
lidad existen en el pais 46 servicios de
neonatologia, de los cuales, 28 son ce.

rrados y 18 abiertos. De éstos. son do.
centes: 12 cerrados y 7 abiertos (gri-
fico 1),

Recursos humanos

En 1974, Cuba cuenta con 105 médi-
cos a tiempo completo dedicados a la
neonatologia, de los cuales 47 son espe-
cialistas, 34 médicos generales y 24 re.
sidentes y posgraduados.

A partir de 1972 se forma un pediatra
especialista en neonatologia, lo que res-
pondia a la priorizacién brindada por
nuestro Ministerio de Salud Pablica a la
atencion perinatal,

Paralelamente a la formacion de me-
dicos y enfermeras pedistricas existen
los cursos de perfeccionamiento médi-
0 ¥y cursos posbédsicos de enfermeria
en materia de neonatologia. Estos cur-
505 son impartidos en niveles nacional
y provincial, lo que repercute en una
mejor atencion del recién nacido®

Recursos materiales

Actualmente se cuenta con 1 156 ca.
mas dedicadas a la atencién especiali.
zada a recién nacidos patolégicos y de

SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
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bajo peso, lo que representa el 12.0%
de todas las camas pediatricas del pais:
no se incluyen las camas dedicadas a
recién nacidos normales, ya que éstos,
después de un corto periode de observa-
cion en el cunero, son atendidos junto a
ia madre.*

El S0% aproximadamente de estas
camas son incubadoras. Ademds, estos
servicios cuentan con: termocunas, mo-
nitores de apnea. cardiomonitores, equi-
pos de fototerapia, analizadores de oxi-
geno, equipos de presion positiva con-
tinua, ventiladores mecanicos, equipos
de reanimacion tipo cardiff. laringosco.
pios, munecas de intubacidn y reanima-
cidn, éstos altimos para adiestrar per.
sonal y otros. También estos servicios
cuentan con &l uso de material gastable
desechable: mochas [scalp-vein), caté-
teres de exsanguineotransfusion, colec.
tores de orina, sondas para alimenta.
cidn, etg.”

Los servicios abiertos provinciales
cuentan con una ambulancia equipada
con incubadora y otros equipos para el
traslado al hospital desde el lugar soli-
citado. En la ambulancia siempre va una
enfermera o, en algunos casos, el mé-
dico para atender al recién nacido.

Medios de diagndstico

Los servicios de neonatologia docen-
tes cuentan con un laboratorio de micro-
técnicas v en un niumero considerable
de ellos existen equipos para estudios
gasometrices. También cuentan con
equipos de Rx portatiles y, en algunos
existen departamentos de radiologia, Pa-
ralelamente a ello, en los hospitales de
maternidad se han desarrollado progre-
sivamente los departamentos de anato-
mia patolagica. los cuales han sido do-
tados recientemente de equipos de la
mas alta tecnologia en la especialidad
por lo que cuentan con especialistas =
tiempo completo para dirigir los nus-
mos, ¥ donde se analiza a casi el 1007,
de los fallecidos, la autopsia.

Merece ser destacado que estos ele
mentos de diagnostico funcionan duran.
te las 24 horas del dia atendidos por
personal técnico especializado, con la
finalidad de prestar servicio ininterrum-
pidamente.

Atencian medica
Atencion prenatal

La atencién neonatolégica comienza
con la atencion a la gestante en las con-

MORTALIDAD PERWATAL 1 Y SUS COMPONENTES
CURA 9és-1974
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PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN INSTITUGIONES
CUBA 1966-1974
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Grafico 3.

sultas prenatales. En 1974, se brindaron
9 consultas por parto como promedio
en todo el pais, y se alcanzé el 96.6%,
de nacimientos en servicios de salud
[graficos 2 v 3).

La atencidn prenatal se realiza de
acuerdo con el programa de atencidn in-
tegral a la mujer en el policlinico y en
la misma se brindan orientaciones acer-
ca de la atencidn al futuro recién naci-
do y su manejo durante los primerus me-
ses. También se le hace un carné obs-
tétrico para registrar todos los aconte-
cimientos que ocurran en el transcurso
del embarazo.!

Es aqui donde se detectan los ries-
gos, tanto obstétrico como perinatal y
se orienta a la paciente su asistencia,
una vez clasificada. a consultas especia-
lizadas de diabetes, toxemia, Rh. etc. En
la consulta prenatal se le ofrece a cada
embarazada, a partir del tercer mes, una
dieta adicional que se extiende hasta
el momento del parto vy, ademas, se le
vacuna a partir del séptimo con toxoide
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tetanico para proteger a la embarazada
y prevenir del tétanos al recién nacido.
En las zonas rurales, como parte de la
atencion prenatal, contamos con los ho-
gares maternos en los que se garantiza
el parto en servicios de salud y la edu-
cacion a la futura madre. Las embara-
zadas que presentan algin riesgo son
trasladadas a servicios de mayor califi-
cacidn para que reciban una atencién de
mayor calidad, tanto la madre como el
nifo, ya que su estado asi lo requiere.?

Atencion al recien nacido

La atencion al recién nacido se inicia
con el seguimiento del trabajo de parto
por un personal médice v de enferme-
ria especializado. Ello permite detectar,
mediante la utilizacién de una tecnolo-
gia moderna, enfermedades que impli-
can un alto riesgo fetal. También se han
iniciado estudios del liquido amniético
para maduracién pulmonar, estudios ge-
néticos, ete.

La atencion del parto es priorizada por
el obstetra en todo el pais: sin embargo,
en zonas rurales y en algunas urbanas,
la enfermera obstétrica, ademas de auxi-
liar al obstetra, atiendé embarazos nor-
males. siempre bajo la supervicién del
personal médico del equipo. Todos los
salones de parto estan sometidos a un
control higienicoepidemiolégico para evi-
tar infecciones.

Los cuidados inmediatos del recién
nacido son realizados por el personal
que atiende el parto, y en los casos de
riesgo fetal es el pediatra neonatélogo
el que, junto al equipo que intervino
en el parto, realiza la atencién del mis-
mo. Esta atencién comprende: wvalora-
cion del neonato, su reanimacién, de ser
necesaria, y su clasificacion. Todo esto
incluye el pesaje, la identificacién, pro-
filaxis ocular, administracién de vitami-
na K, ligadura del cordén, ete.?

El traslado para su atencién ulterior
puede ser de 2 formas: si se trata de
un recién nacido normal o si es un re-
cien nacido en riesgo. El primero pasa
al cunero donde permanece en obser-

RACF.
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vacign durante unas horas antes de ser
llevado junto a la madre; y el segundo
se¢ traslada en una incubadora totalmen-
te aislado, al servicio de neonatologia
sara hacerle cuidados especiales o in-
ensivos, si éste lo requiere.

El recién nacido normal permanece
untg a la madre durante un promedio
de 72 horas, que es cuando se inicia
la lactancia materna vy se aplica la va-
cuna BCG. Al mismo tiempo, mientras la
madre permanece ingresada en la sala
de puerperio recibe orientaciones sobre
los cuidados higiénicos del recién na.
cido ¥ se le da un turno de consulta
nara puericultura®

Los recién nacidos patolégicos y de
bijo peso permanecen ingresados du-
rante el tiempo requerido para su cura-
zion; la madre participa en la atencion
del nino; le ofrece, de acuerdo con las
condiciones del mismo, la lactancia ma-
terna ¥ la estimulacion que éste requie-
re, Cada cuna ¢ incubadora constituye
una unidad individual. la cual tiene ro-
pas., panales, termometro v estetosco-
pio, todo ello con la finalidad de preve-
nir infecciones.

Los tratamientos para las enfermeda-
des mas frecuentes, estan contenidos
en lag Mormas de Obstetricia y Pedia-
tria ¥ existe un control riguroso de las
mismas, tanto por el personal médico
como de enfermeria.’"

Todos los servicios de neonatologia
cuentan con un banco de leche mater-
na. Al egreso se le entrega a cada nifio
un carné pedidtrico donde se registran
los acontecimientos mas destacados du-
rante el embarazo, el parto ¥ la evolu-
cién en el servicio, asi como el peso,
talla y circunferencia cefélica. Este car-
né pediatrico es posteriormente utiliza-
do para registrar la atencion médica del
ning durante toda su infancia.

Una vez egresados de la maternidad,
los recién nacidos normales reciben su
turng para la consulta de puericultura
del policlinico correspondiente al area
de salud donde reside: v los recién na-
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cidos patolégicos o de bajo peso lo re-
ciben para las consultas de seguimiento
en las maternidades ¢ en los policlini-
c0os de su area de salud, donde son in-
cluidos en el programa de atencion inte-
gral al nifo, y controlados a través del
personal de enfermeria, en visitas perio-
dicas al hogar como parte de la atencidn
priorizada gue se ofrece a estos ninos
que presentan un riesgo potencial, Debe
destacarse la interrelacidn existente en:
tre las maternidades vy los policlinicos,
va que mensualmente se efectia una
reunion denominada de interrelacion
hospital-policlinico, donde se analizan
las actividades realizadas en los mismos.
Ademas, cada policlinico recibe diaria-
mente una relacidn de los nacimientos
ocurridos en el hospital de su drea o
regién, donde se exponen algunas carac-
teristicas del recién nacido: si es normal
o de bajo peso al nacer. El policlinico del
darea es el encargado de enviar al hos-
pital un informe de las condiciones fa-
miliares del recién nacido antes de ser
egresado del servicio de neonatologia.

Organizacién del trabajo en los sarvicios
de neonatologia

Diariamente a las 8:00 am. se pro-
cede a realizar la entrega de la guardia,
reunién en la que participan ginecobste-
tras. neonatdlogos y demas especialis-
tas y en proceso de formacidén, asi como
la jefa de enfermeras y el jefe del de-
partamento de estadistica, presidida por
el Director de la unidad. para informar
acerca de las incidencias acaecidas du-
rante el dia anterior en el hospital.

A continuacidn de esta actividad se
procede al pase de visita en los servi-
cios respectivos. En las salas de puer.
perip existe una vinculacién muy estre-
cha entre el obstetra y el neonatélogo,
ya que realizan un trabajo de conjunto
en relacién con las actividades de edu-
cacion a las puérperas en lo referente
a los cuidados del nifio v a la lactancia
materna.
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A su vez, en los servicios de neonato-
logia se procede a realizar el pase de
revista diaric en unidn de la enferme-
ra, que es guien hace una informacion
detallada al médico sobre la evolucién
del estado de los pacientes. En estos
servicios se brinda una atencidn mas ca-
lificada, dado el tipo de enfermos que
alli ingresan.

Durante el resto del dia. la atencion
de los pacientes es realizada por el per-
sonal que queda de guardia durante las
24 horas. el que estd vinculado al equi-
po obstétrico. Entre sus funciones esta
la de examinar a todo nifio que nace y
realizarle su historia clinica.®

Actividades docentes

En los hospitales docentes de mater
nidad existe una programacion de acti-
vidades cientificas con un contenido
eminegntemente educativo, en la que par-
ticipan todo el personal médico. obste-
tras y negnatdlogos, asi como el perso.
nal en formacién’

Entre estas actividades podemos enu-
merar las propias del servicio de neona-
telogia, gque son:

—Analisis de la morbimortalidad peri-
natal,

—Revisidn bibliogrifica de las enfer-
medades mdis frecuentes, que tie-
nen implicito el riesgo perinatal y
que incluyen la valoracién de las
normas establecidas vy la incorpora-
cion de otras,

—Reunion obstetricopediatrica en la
que se analizan y discuten los pro-
cedimientos realizados.

—Reuniones clinicorradiolégicas en
las que =ze revisa semanalmente la
enfermedad mas frecuente en los
recién nacidos.

—Reunianes clinicopatoldgicas donde
se analizan las necropsias fetales y
de recien nacidos, tanto con las
piezas frescas como con los estu
dios histoldgicos ulteriores.
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—Seminarios sobre diferentes tépi-
cos. los cuales son realizados por
el personal en formacién (alumnos,
internos y residentes), dirigidos por
profesores o instructores del ser
vicio,

Independientemente de estas activi-
dades. existen otras reuniones que bajo
la denominacién de comités, estdn in-
cluidas en el Reglamento Hospitalario v
en la que participan directamente los
obstetras y neonatdlogos.” Entre éstas
destacamos:

—Comité de morbimortalidad peri.
natal.

—Comité de infecciones.

—Comité de terapéutica y farmacia.

—Comité de cesdreas.

Existen otros comités, como son: el
de sangre. tejidos, etc., que son mas
especificos, ¥ donde tarnbién participan
los ginecobstetras y neonatdlogos. Estos
comités se rednen mensvalmente y ha-
cen un informe general de sus activi-
dades,

La ensenanza directa se lleva a cabo
diariamente en el pase de visita con el
protesor o instructor del servicio. junto
al paciente ¥ en las consultas prenata-
les, asi como en consultas de sequi-
miento de nifos de bajo peso vy recién
nacidos enfermos. Merece que se desta-
que la participacién del neonatdlogo en
las salas de enfermedades obstétricas
(toxemia. hipertension, diabetes, etc).

En estos hospitales se imparten cur-
s0s a enfermeras obstétricas, rotacicn
de alumnos de los cursos de enfermeria
general y pedidtrica, de auxiliares de
enfermeria general y pedistrica, y anual-
mente, en algunos servicios de neonato-
logia docente, cursos posbasicos de
especializacién en neomatolegia, a enfer-
meras, los cuales se extienden a un ano
de duracién.

Educacion para la salud
También se desarrollan programas
educativos para las embarazadas que

RAT
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asisten a las consultas prenatales y a
las que se encuentran en salas de ges-
iantes v puerperio. Ademas, en la mayor
parte de los servicios de obstetricia del
pais, llevan a cabo el adiestramiento psi-
coprofilactico del parto, en el que par-
ticipan los obstetras v neonatdlogos.

Se tienen reuniones programadas con
los padres vy familiares para la explica-
c:an del estado de los ninos; esta reu-
mon tiene un sentido educativo muy
importante.

Andlisis de la morialidad por grupos de
seso y edad en los servicios de
neonatologia

Los servicios de neonatologia han sido
un factor decisivo en la reduccion de la
mortalidad infantil alcanzada en el quin-
quenio 1970-1974.

Servicios de neonatologia
cerrados

En 1968, nacieron en unidades con
servicios de neonatologia 107 674 recieén
nacidos normales y de bajo peso. y se
registraron 2 522 defunciones, para una
mortalidad de 2.3%.°

Cuando se analiza el porcentaje de la
mortalidad por grupos de peso, observa-
mos gue en el de 501 a 1000 gramos,
esta fue de 89.5%: en el de 1 001 a 1 500
gramos, de 65.0%: en el de 1501 a 2 000
gramos, de 27,0%; en el de 2 001 a 2 500
qramos, de 6,1% vy el subtotal registra-
do en el de menos de 2 500 gramos, fue
de 200%. En el grupo de 2 501 gramos
vy mas, fue de 0,4% [cuadro 1}.

Las defunciones ocurridas en los ser-
vicios de neonatologia cerrados repre-
sentaron, en 1968, el 26 2% de todas las
defunciones en menores de 1 ano ocu-
rridas en Cuba.

A partir de 1970, con el inicio del pro-
grama de reduccion de la mortalidad in-
fantil. estos servicios son priorizados,
tanto en lo relative a personal médico vy
de enfermeria como en su eguipamien-
to; unido todo esto al establecimiento

il P
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de una verdadera reanimacion del re.
cién nacido en los salones de parto. a
un control de las infecciones cruzadas
en los mismos, etc., trag por consecuen-
cia que a partir de 1971 se inicie un des-
censo en la mortalidad en estos servi-
cios, la que se ha mantenido durante
todos estos afos y que nos permite
mostrar en 1974 las cifras que a conti-
nuacion detallamos:

Los recién nacidos en unidades con
servicios de neonatologia fueron 144 422
con 2 418 defunciones, para una morta-
lidad de 1.8%. En relacidén con la morta-
lidad por grupos de pesos, en el de 501
a 1000 gramos, fue de 87.8%: en el de
1001 a 1500 gramos de 489%; en el
de 1 501 a 2 000 gramos de 17.1%: en el
grupo de 2001 a 2 500 gramos de 3.0%
¥ en el subtotal. menos de 2 500 gramos,
se alcanzd una cifra de 11,1%. El grupo
de 2501 gramos y mas, fue de 0,4%.
Las defunciones ocurridas en estos ser-
vicios representaron el 53.7% de todas
las defunciones acaccidas en Cuba en
1974."

Como podra apreciarse, la disminucion
es muy ostensible en todos los grupos
de peso por debajo de 2 500 gramos, lo
cual influye en la disminucion de la mor-
talidad general de los servicios. El gru-
po de 2 501 gramos y mas se mantiene
con una cifra similar a la registrada en
1968.

Al examinar las defunciones por dias
de nacimiento [cuadro 11}, se aprecia que
en 1968 el 32.3% de todas las defuncio-
nes de los servicios se producian en las
primeras 24 horas: y la tasa de morta.
lidad en menores de un dia era de 7.8
por cada 1 000 NV: las defunciones de
1 dia representaban el 22.4% del total
de defunciones para una tasa de 5.3 por
cada 1000 NV.

El 16.5% de las defunciones ocurrian
entre 7 y 27 dias, ¥ el 3.3% en mas de
28 dias: se registraron tasas de 39 y
0.9 por 1000 MV. La taza de mortalidad.
en general, en estos servicios fue de
23.5 por 1000 NV.
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CUADRO |

PORCENTAJES DE MORTALIDAD POR GRUPD DE PESOS EN SERVICIOS DE NEONATOLOGIA “CERRADOS
CUBA 1968 - 1974

Peso al nacer en gramos

501 000 10011 500 15012 000 2001-2 500 2501 y mas Total

Anos BV 6 B AL r a HYy F Y MY F B WV F ®a RY F

1968 533 477 895 1010 B36 650 2227 615 270 7095 431 61 96 769 343 04 107674 2522 22
1969 438 462 M8 781 G221 Y45 2013 619 307 7050 335 448 81998 407 05 92282 238% 2%
Y0 501 448 B94 1036 GTY 653 2613 TI6 274 10316 487 47 108222 486 04 122700 2825 23
1971 522 455 872 1225 V47 610 3105 TVE 254 12209 454 37 141813 672 05 158992 3130 20
1972 479 451 840 1153 690 598 2968 G655 221 12704 427 34 142524 649 05 159848 2892 1.8
1973 465 408 37 1077 600 557 2847 553 194 12287 403 33 127732 612 05 144422 2588 1.8
1974 477 419 878 1171 573 489 3141 836 171 12566 375 30 117698 490 04 135078 2418 18
FUENTE: Direccién Macional de Estadistica del Mimsterio de Selud Pablica,

Informes anuales de los servicios de neonatologia.



DEFUNCIONES. PORCENTAJE ¥ TASAS POR DIAS DE NACIMIENTO DE NEOMATOLOGIA "CERRADOS"

CUADRO 1l

CUBA 1968 - 1974

Dias de Macimiento

=1 Dia 1 Dia 23 Dias 46 Dias 727 Dias 28 Dias y mds TOTAL =
Ains  Def. %%  Tasa® Del. % Tasa® Def. % Tass' Del. % Tasa® Def, % Tasa® Def. % Tasa® Def, % Tasa'
1968 g42 333 78 566 224 53 377 149 35 242 96 22 417 165 39 84 33 09 2528 1000 235
1969 594 249 64 553 231 60 342 143 37 252 106 27 569 238 62 79 33 08 2389 1000 259
1970 943 334 77 541 192 44 499 177 44 312 110 25 450 159 37 80 28 07 2825 1000 230
1971 1083 348 68 592 169 37 582 186 37 322 103 2,0 467 149 38 78 25 05 3130 1000 192
1972 1174 402 73 53t 183 33 549 190 34 281 97 17 295 102 17 62 21 04 2892 1000 181
1973 1137 437 7.9 477 184 33 476 184 33 242 94 17 215 83 15 41 16 03 2588 1000 179
1974 1118 462 83 397 164 29 419 173 31 262 108 19 184 76 14 38 16 03 2418 1000 179

FUENTE: Informe anual de servicios de reclén nacidos y prematuros [neonatologia).
Tasa por cada 1000 nacidos vivos



En 1974, el 462% -de todas las defun-
ciones de los servicios se praducian en
las primeras 24 horas, v se registraron
tasas de 8.3 por 1000 NV: en el grupo
de 1 dia, la mortalidad fue de un 16.4%
con una tasa de 2.9 por 1 000 NV.

El 76% de las defuncianes dcurrieron
en el grupo de 7 a 27 dias; y el 1.6%
en el grupo de 28 dias y mas, para al-
canzar tasas de 1.4 y 1.6 por cada 1 000
NV. La mortalidad total en el servicio
fue de 18,0 por 1000 NV. Como se pue-
de observar, la tasa de mortalidad en los
de menos de 24 horas y de 1 dia son
mas reales que en 1968; y la participa-
cion porcentual de las defunciones se
concentrd en los primeros dias de naci-
dos, ya que disminuye de manera nota-
ble en los grupos de 7 a 27 dias y ma-
yores de 28 dias.

Servicios de neonatologia abiertos

En los servicios abiertos se atendie-
ron en 1968, 3 994 recién nacidos; ocu-
rrieran 1 362 defunciones, para registrar
una mortalidad total de 34,1%, cifra ésta
muy alta. -

Al analizar la mortalidad por grupos
de peso, observamos que en el de 501
a 1000 gramos fue de 97.4%; en el de
1001 a 1500 gramos fue de 63.7%; en
el de 1501 a 2000 fue de 39.9%; en el
de 2001 a 2 500 fue de 30.2%, registra-
do un subtotal de menores de 2 500 gra-
mos de 45.8%. En el grupo de 2 501 gra-
mos ¥ mas, la cifra de mortalidad fue
de 16.3% (cuadro IIl).

Las defunciones en servicios abiertos,
registradas en Cuba, representaron el
i4,1% del total de defunciones en me-
nores de 1 afo, En 1970 comienza a
disminuir la mortalidad en todos los gru-
pos de peso, excepto en el de 1001 a
1 500 gramos, que se incrementa. A par-
tir de este momento la disminucion se
hace progresiva, y asi vemos, que en
1974 se llegaron a atender en estos ser-
vicios 5 878 recién nacidos, de los cua-
les fallecieron 774, para un 13.2% de

454

mortalidad. Los servicios abiertos en el
periode 1970-1974 redujeron su morta.
lidad en un 61%.

En el grupo de 501 a 1 000 gramos de
peso, se registré una mortalidad de un
69.7%: en el de 1001 a 1500 gramos
fue del 463%; en el de 1501 a 2000
gramos fue de 32.2%: en el de 2001 a
2 500 gramos fue de 11,1%, para un sub-
total, en menores de 2 500 gramos, de
208%. En el grupo de 2501 gramos vy
mas, la mortalidad fue de un 7.2%.

En relacion a la mortalidad por dias
de hospitalizacidn en los servicios abier-
tos en 1974, se mantieng con un por-
centaje similar al que mostrd en 1968,
Sdlo ze advierte una disminucidén en el
porcentaje de defunciones ocurridas en
el grupo de 7 a 27 dias, lo que nos indica
que debemos continuar mejorando nues-
tros servicios para lograr bajar los por-
centajes de defunciones en los mayores
de 7 dias (cuadro IV).

En 1974, la prematuridad registrada en
el pais fue de 11,4%, cifra ésta que se
ha incrementado en los Gltimos anos, en
parte por una mejoria en la técnica del
pesaje, ya que se han equipado los sa
lones de parto con pesas de mejor pre-
cisién y también por una mejor recogida
del dato por los departamentos de esta-
distica”

Sin lugar a dudas, en los servicios de
neonatologia, tanto cerrados como abier-
tos se ha obtenido mas calidad en el
trabajo, 1o cual ha permitido reducir la
mortalidad de manera ostensible, sobre
todo en los recién nacidos con menos
de 2 500 gramos.

Sin embargo, el grupo de 2 501 gramos
y mas se ha mantenido con cifras de
mortalidad similares a las del afo 1968

Entre los factores que han contribuido
a disminuir la mortalidad en los servi-
cios de neonatologia, enumeramos algu-
nos de los mas importantes:

—Fl establecimiento en todo el pais.
de las normas administrativas para
estos servicios fijadas en las Mor-
mas de Pediatria.

R.CP
JULIQAGOSTO. 1
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PORCENTAJES DE MORTALIDAD POR GRUPQS DE PESOS EN SERAVICIOS DE NEOMATOLOGIA "ABIERTOS™

CUADRO il

CUBA, 19661974

Peso al nacer en gramos

S0 -1 000 1001 -1 500 1504 - 2000 2004- 2 300 2501 y mis TOTAL

Anos Ny F " NM. F NV, F =y NM. F ay, NV. F RS F n,
1968 156 152 074 531 338 63.7 965 385 399 756 228 302 1586 250 163 3994 1362 341
1966 75 68 007 350 243 677 753 305 405 586 167 285 1553 231 149 3326 1014 305
{970 156 149 955 412 304 738 941 353 375 1317 221 168 6500 340 52 9326 1326 147
1971 100 95 950 395 259 656 919 330 359 1348 240 18,2 3745 377 101 G508 1309 204
1972 55 52 945 243 138 568 765 208 27.2 1038 173 167 2975 331 114 5079 905 178
1973 67 53 791 293 197 672 720 22t 307 £145 160 140 3120 291 93 5347 923 173
1974 66 45 G697 341 158 463 &1 180 222 1354 150 111 3304 238 7.2 5878 774 132
Fuente: inimﬂlm anual de servicios de neonzlologla.

Diraceion Macional de Estadistica del Ministerio de Salud Publico,
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DEFUNCIONES ¥ PORCENTAJES POR DIAS DE HOSPITALIZACION EN SERVICIOS

CUADRO ¥

DE NEOMATOLOGIA “ABIERTOS"
CUBA 1968-1974

Diaz de hospitalizacidn

_ —1Dia 1 Dia 2-3 Dias 4-6 Dias T-27 Diss &0y + TOTAL

Afos Del. % Daf. % Def. % Del. % Del. =% Def. = Def. =

1968 317 240 283 214 175 133 113 B8 364 276 68 5.1 1320 1000
1969° 194 20,3 152 159 190 189 140 146 246 257 35 38 1014 1000
1970 328 240 267 195 260 18.0 157 115 290 212 65 438 1367 100,0
1971 273 208 284 225 23 176 178 1386 281 222 42 3.2 1309 1000
1972 189 209 196 21,7 167 184 133 147 194 214 26 29 905 1000
1973 205 222 177 192 162 17.5 118 128 205 222 55 698 923 1000
1974 170 220 175 226 140 181 90 116 159 205 an 52 774 1000

Fuente: Informe anual de servicios de recién nacidos y prematuros [neanatologia)

* B inzluyen en el total 57 delunclones sin clasificar.



—El incremento en la formacion de
personal meédico v de enfermeria,
tanto en pediatria como en gine-
cobstetricia, lo que mejord de ma-
nera considerable la atencion al
parto v al recién nacido.

—El establecimiento de la residencia
en neonatologia. asi como los cur.
s0s de perfeccionamiento médico y
posbasicos en neonatologia. para
enfermeras.

—El aumento de las camas de neona-
tologia, mediante la creacion de
nuevos servicios en el pais, lo cual
hace que en 1974 el 12.0% de las
camas pediatricas estén dedicadas
a esta disciplina.

—La apertura de peqguenos servicios
de neonatologia en hospitales que
realizan entre 100 y 150 partos men-
suales.

—La mejoria en la ztencidn prenatal
y en el seguimiento y conduccién
del parto en todas nuestras unida-
des ginecobstétricas.

—El establecimiento de la reanima-
cign del recién nacide en los salo-
nes de parto con equipos para rea-
lizarla y entrenamiento adecuado.

—La modernizacion de las incubado-
ras y la adquisicion de nuevos equi-
pos.

—La incarporacion de nuevos equipos
de laboratorio como son: equipos
de ultramicrométodos v de gasome-
tria. los equipos de Bx portéatiles v
el desarrollo, en las maternidades.

SUMMARY

de los departamentos de anatomia
patoldgica.

—El usc de material gastable y equi-
pos desechables.

—La incorporacién de- nuevas técni
cas, tales como: la fototerapia. la
presion positiva continua vy la ali-
mentacién parenteral, entre otras.

—La creacién de los comités de es-
tudio de morbimortalidad perinatal
y de infecciones que han contribui.
do a un mejor control de nuestros
servicios de neonatologia.

Muchos otros factores seria posible
mencionar, perdo creemos gue éstos son
los principales. MNo cabe duda de que
estos servicios habra que seguir priori-
zandolos en el préximo quinguenio, ya
que todavia podemos reducir mdas la
mortalidad entre los recién nacidos,
principalmente en los que fienen mas
de 2 500 gramos de peso.

Los logros alcanzados en el campo de
la neonatologia han sido muchos; sin
embargo, consideramos que esta es una
especialidad muy joven y gque en el fu.
turo debe desarrollarse méas en nuestro
paiz. La creacidon de nuevos servicios
de cuidados intensivos neonatales en al-
gunas provincias, el desarrollo del tra-
bajo obstétrico-pediatrico en conjunto,
las investigaciones sobre la morbilidad
neonatal y la modernizacién constante
de los eguipos en estos servicios, ha-
ran que la mortalidad descienda adn
mas.

Duenas Gomer, £ et al. Nosnatalogy in Cubs. Rev Cub Ped 48: 4, 1976,

Conditions prevailing ar the neonatology services in Cuba befarz 1959 sre exposed.
Human and material resources devoted to the specialty are described, and their organiza-
tion within the frame of normal and lowweight newborns care is pointed out. Finally,
an analysziz of mortality by groups at closed and open services between 1968 and 1974

is made according to birth weight

R.CPE.
SULLO-AGOSTO, 1976
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BESUME

Duetas Gémez. E. et al. La néonstologie & Cubs. Rev Cub Ped 4&- 4, 197G,

Dans ce travail on expose la situation existante dans
Cuba avant l'année 1959. Les ressources humaines et
la spdcialité sont décrites. et l'organisation de cellesci dans le soin du

les services de néonatologie 3
matérielles sur lesquels comptait
NouUveau-né

normal ¢t da poids bas ont été signalés. Finalement, on fait une analyse de la mortalité

par groupes. selon le poids & la naissance, dans les services fermés et

la période 1968-1974,

PE3KME

ouverts, pendant

Iyensac Tomes 3., w gp. HeoHatonorua Ha HyGe. Rev Cub Fed 48:4,3975.,
I8TE OOBLACERETCA TIONOREHEE MIOSATOMOTHYCONI OTHEJIEHIDE He Kyde mo

c
1959 rops. OmucouEewTCR QennBevecH

BRSHHEY LNA CNeIMANBHOOTE M VHaswaag

HOPMATEHOTO HOBODOMIEHHOTYO W
DasTeA CMEDHOCTE RO aM

Z2 ¥ MaTEDANEHHE DEcYDOH NDeZ0oTe—
TCA M ODTANMIAIN NDW JEReHI ——
TEM HHIKMM BOCOM .B KOHIE KOHIOE 0CCyX—
»COTTIRCHD BECHE B WOMEHTS
THX X OTHIHTHX oTReXeRy® B 7TOU9oHAM Nepdoma ¢ 1965 no

DOENGMET B 38HY
I974 roma. =
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