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RESUMEN

Introduccién. En la Argentina no existen datos
acerca de cudntos recién nacidos (RN) que re-
quieren ser internados en una unidad de mayor
complejidad, lohacen en tiempo y forma, ni cual
es la evolucién de los que no acceden.
Objetivo. Analizar las caracteristicas de los RN
que requieren ser internados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y des-
cribir la evolucién de aquellos que no acceden.
Meétodos. Estudio prospectivo, observacional y
longitudinal. Seincluyeronlos RN que solicitaron
internacién en la UCIN del Hospital Garrahan
durante once meses; se registrd cada solicitud y
se realizo el seguimiento telefénico de los RN
rechazados. Se analiz6 mediante analisis biva-
riado y multivariado.
Resultados.Solicitaroninternacién 1197 RN; 75%
con cuadro clinico grave; las patologias cardia-
cas, quirtirgicas y respiratorias fueron las mas
frecuentes. Se aceptaron 637 RN (53%). La pro-
cedencia del interior del pais (OR 2, IC95%: 1,4-
2,8),laretinopatia del prematuro (OR 40, IC95%:
14-85) y la enfermedad quirdrgica (OR 1,99,
1C95%: 1,4-2,7) fueron factores independientes
que aumentaron la posibilidad de acceso; ésta
disminuyé en los meses de invierno (OR 0,56,
1C95%: 0,40-0,77). Fallecieron 56 RN, 47 de ellos
no pudieron acceder a ningtin centro de mayor
complejidad a pesar de presentar patologias pa-
sibles de tratamiento.

Conclusién. Estos datos sefialan la importancia
de acordar estrategias regionales que permitan
el empleo eficiente de los recursos instalados y
el acceso oportuno de los RN graves a centros
de mayor complejidad.

Palabras clave: accesibilidad, mortalidad neonatal,
terapia intensiva neonatal.

SUMMARY

Introduction.In Argentinainformation doesnot
existabout how many newborns (NB) who need
tobe hospitalized in a third level neonatal inten-
sive care unit (NICU) actually accede, not even
about the evolution of those who cannot accede.
Objective. To analize the characteristics of NB
that required to be hospitalized in a NICU and
the evolution of those who do not accede.
Methods. Longitudinal, prospectiveand observa-
tional study. There wereincluded NB that requi-
red hospitalization in the NICU of the Hospital
Garrahan during eleven months. Every request
was registered and phone calls were made to

know the evolution of rejected NB. The acces-
sibility was analyzed by bivariated and multi-
variated tests.

Results. 1197 NBwere included in the study; 75%
with severe clinical condition, being of higher
frequency the cardiac, respiratory and surgical
pathologies; 637 NB (53%) wereaccepted. The NB
from other provinces (OR 2,1C95% 1.4-2.8), reti-
nophaty of the premature (OR 40, IC95% 14-85)
and surgical disease (OR1.99,1C95%1.4-2.7) were
independent factors that increased the possibi-
lities to access; it decreased during the winter
(OR 0.56,1C95% 0.40-0.77); 56 NB died; 47 could
not have access to a third level NICU in spite of
presenting pathologies sensitive of treatment.
Conclusion. This information shows the fact that
isof highimportance to defineregional strategies
that allow the efficient administration of exis-
ting health resources and the opportune access
of seriously ill NB patients to reference centers.
Key words: accessibility, neonatal mortality, neo-
natal intensive care.

INTRODUCCION

En la Argentina, dos tercios de los
obitos infantiles son neonatales. El Mi-
nisterio de Salud Publica de la Nacién
ha manifestado, en diferentes docu-
mentos, la voluntad de relevar las ne-
cesidades de cobertura y fomentar el
acceso a los servicios de salud.'® Mu-
chas provincias de nuestro pais no
disponen de un sistema de regionali-
zacién que permita derivar pacientes
a un centro de mayor complejidad en
forma georreferenciada, sistematica y
oportuna, si se contempla la disponi-
bilidad de camas y el empleo eficiente
de los recursos.*® Se considera que al-
rededor del 10% de todos los embara-
zos demandara un cuidado especial,
ya sea por la condicién materna o por
la salud fetal. Frente a esta situacion,
existe amplio consenso que la emba-
razada sea derivada a una maternidad
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de mayor complejidad; de esta forma, se adecua-
réd la demanda asistencial del binomio madre-hijo
a la complejidad de la institucién receptora. Sin
embargo, alrededor del 40% de los problemas
perinatales no son predecibles y el nifio nace en
instituciones que no cuentan con los recursos ne-
cesarios para su adecuada atencién.”” En estos
casos es el recién nacido (RN) el que deberé ser
trasladado y ser internado en una unidad de ma-
yor complejidad.!®!

La atencion del RN enfermo requiere una su-
ma de recursos humanos y de equipamiento que
no deben ni pueden ser suministrados en todas
las maternidades ptublicas del pais, debido al
enorme e ineficiente empleo de recursos que ello
implicaria. Por eso existen unidades de referencia
con mayor complejidad destinadas a la atencién
de estos RN que requieren tecnologia especifica
(ventilacién de alta frecuencia, 6xido nitrico, ci-
rugia, oxigenaciéon de membrana extracorpdrea),
o cuidado multidisciplinario a través de diferen-
tes especialistas pediétricos. En la Argentina, no
todos los RN que requieren internacién en una
UCIN pueden ser aceptados en forma inmedia-
ta en los centros de referencia, en general como
consecuencia de la falta de plazas disponibles. Es-
ta falta de acceso probablemente puede repercu-
tir en forma negativa sobre la salud del paciente.

En el Area de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan” se internan RN criticamente enfermos
derivados desde distintos sectores. El mecanismo
de solicitud de la internacién es variado: comuni-
cacion telefénica, fax o pedido desde el servicio de
emergencias o consultorios de especialistas.

La aceptacion estd condicionada a las plazas
disponibles y a la complejidad del paciente. La
demanda espontanea desde el propio hospital
aumenta significativamente durante los meses de
invierno a causa de las infecciones respiratorias
bajas, lo cual disminuye la aceptacién de pacien-
tes derivados por otras patologias.

En la actualidad, no existen datos que permi-
tan estimar cuantos nifios requieren derivacién a
un centro de mayor complejidad al nacer, cuantos
alcanzan el traslado o la internacién en tiempo y
forma, y cudl es la evolucion de aquellos que no
acceden por diferentes razones: falta de camas,
falta de turnos quirtdrgicos, falta de personal, fal-
ta de sistema de transporte. Nuestra hipétesis es
que algunos pacientes no acceden nunca, o lo ha-
cen tardiamente a los centros de mayor compleji-
dad donde existe el recurso técnico o humano que
hubiesen necesitado.

Este estudio tiene como objetivo aportar da-
tos para el andlisis de la oportunidad y la accesi-
bilidad a los servicios de salud, empleando como
ejemplo la realidad del Hospital Nacional de Pe-
diatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” y, como po-
blacién, los RN que requieren internacién en la
UCIN de este hospital y no pueden acceder a es-
ta institucién.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los RN que so-
licitaron ser internados en la UCIN del Hospital
Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garra-
han” durante el periodo de estudio.

Analizar si existen factores asociados a la ac-
cesibilidad a la UCIN.

Establecer la evolucién de aquellos pacientes
que no accedieron a la UCIN del Hospital Garra-
han, luego de ser solicitada su internacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacio-
nal y longitudinal. Se incluyeron todos los recién
nacidos para quienes se solicit6 internacién en la
UCIN del Hospital Nacional de Pediatria “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan” desde junio del 2007 hasta
abril del 2008.

A los fines del presente trabajo, definimos co-
mo solicitud de internacién a todo llamado o pe-
dido relacionado con la necesidad de ingreso de
un RN a la UCIN, ya sea desde fuera del hospital
(pedidos de derivacién) o desde algtin otro sector
del hospital como emergencias, consultorios de es-
pecialidades, quir6fano (esto tltimo fue definido
como demanda espontédnea o interna). La unidad
de estudio fueron los RN que requerian ser inter-
nados y no las solicitudes o llamados, pudiendo
corresponder més de un pedido por paciente.

Para cada RN se confeccion6 una planilla con
los siguientes datos: fecha y hora de solicitud de
derivacién y entidad o sector derivante, lugar de
derivacion, sexo del RN, horas/dias de vida, peso
actual, edad gestacional (EG) al nacer y motivo de
la solicitud; adicionalmente, se registr6 el cuadro
clinico del RN y la cantidad de solicitudes. Defi-
nimos como cuadro clinico grave a los pacientes
que tenian patologias de resolucién quirtirgica in-
mediata o presencia de inestabilidad respiratoria
o hemodinamica.

Cuando el RN era rechazado, se consigné la
causa del rechazo, asi como la evolucién de ca-
da RN, mediante el seguimiento telefénico con el
centro derivante hasta que ocurriera alguna de las
siguientes situaciones:
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—

se efectivizara la derivacién a algin centro,

se resolviera su condicién de derivacion,

3. alcanzara los 30 dias (después de los cuales el
paciente es categorizado como pediatrico),

4. falleciera.

Analisis estadistico: los datos se describen co-
mo tablas de frecuencia, medidas de resumen y
dispersién. Se compararon los datos de los pa-
cientes aceptados y rechazados; las variables con-
tinuas mediante prueba de T o Wilcoxon, segiin
correspondiera, y las variables categodricas me-
diante ji al cuadrado (x?). Se analizaron los facto-
res asociados a la posibilidad de acceso mediante
anédlisis multivariado de regresion logistica; el
modelo se construy6 mediante la inclusién ma-
nual de aquellas variables que presentaban un va-
lor de p < 0,10 en el andlisis bivariado y se empled
la prueba de Hosmer Lemeshow para el diagnoés-
tico de ajuste. Se comunican las medidas de efec-
to como OR e IC 95%. Se consider¢ significativo
un valor de p <0,05. Para el analisis de los datos
estadisticos se utiliz6 STATA 9.0 para Windows
(Stata Corp, Texas, 1996).

N

RESULTADOS

Durante los once meses del estudio se solici-
t6 a la UCIN del Hospital Nacional de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” la internacién de
1197 RN. De estas solicitudes, 617 (52%) se rea-
lizaron desde la provincia de Buenos Aires, 380
(31%) desde la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res 'y 200 (17%) desde otras provincias del interior
del pais. En 255 casos (21%) el pedido se realiz6
en més de una oportunidad y el 80% (n= 940) co-
rrespondio a solicitudes de derivacion desde otros
hospitales u organismos de traslado.

EL 54% (651) eran RN de sexo masculino, la
EG promedio de 36 + 3 semanas y el peso pro-
medio de 2660 + 957 g. En la Tabla 1 se observa

la distribucién de las solicitudes de internaciéon
segln patologias; las mas frecuentes (57%) co-
rrespondieron a RN con enfermedades car-
diovasculares, respiratorias o quirdrgicas. La
condicién del paciente al momento de la solici-
tud inicial de internacién fue considerada como
grave en el 75% de los casos.

E153% de los RN (637/1197) fue aceptado para
su internacién. Como era previsible, 237 de ellos
accedieron directamente por demanda esponta-
nea o interna del hospital y 400 de 960 RN fueron
aceptados luego de que se solicitara la derivacién.

De los 637 RN aceptados, 628 ingresaron para
su diagndstico y/o tratamiento (9 RN fallecieron
antes del ingreso).

Como se mencioné en los pérrafos anteriores,
de las 1197 solicitudes de internacion, 960 corres-
pondian a solicitudes de derivacién externa, gru-
po de pacientes que se analiza seguidamente. El
principal motivo para la negativa de aceptacién a
la UCIN fue la falta de plaza disponible (84%), el
10% podia ser derivado a otra institucion segtin
su cobertura social y el 6% restante podia ser ma-
nejado en su lugar de origen por baja criticidad.
El tiempo transcurrido entre el momento de la
solicitud de internacién y el ingreso del RN fue
superior a las 24 h en el 60% de las derivaciones.

La Tabla 2 muestras las diferencias entre el gru-
po de pacientes aceptados en la UCIN del Hospital
Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
y no aceptados. La procedencia del interior del
pais (OR 2, IC95%: 1,4-2,8) y algunos diagnoésticos
como enfermedad quirtirgica (OR 1,99, IC95%: 1,4-
2,7) o retinopatia del prematuro (OR 40, IC95%:
14-85), mostraron ser factores independientes que
aumentaron la posibilidad de acceso; asimismo, en
la época invernal (meses de junio, julio y agosto),
la aceptacion de derivaciones externas disminuy6
a la mitad (OR 0,56, IC95%: 0,40-0,77).

TasLa 1. Distribucion de los pacientes segiin la patologia que motiva la solicitud de internacion (n=1197)

Patologia

n (0/0)

Quirtrgica (digestiva)

Cardiovascular
Respiratoria
Infeccién
Neuroquirtrgica
Retinopatia
Prematurez
Genética

Otros

237 (20%)
222 (18%)
220 (18%)
94 (8%)
86 (7%)
85 (7%)
55 (5%)
34 (3%)
164 (14%)
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La evolucién de los 560 RN que no accedieron
al Hospital Garrahan fue la siguiente: 359 pacien-
tes accedid a otra institucion, en 125 casos se re-
solvié su condicién de derivacion en su lugar de
origen y 47 pacientes fallecieron sin poder ser de-
rivados a un centro de mayor complejidad. Por
haber cumplido més de 30 dias, 29 nifios fueron
derivados a una unidad pediatrica.

Del total de pacientes incluidos en el estudio,
fallecieron 56: 47 RN que nunca pudieron acce-
der a una UCIN por falta de unidad disponible
y 9 RN que fueron aceptados a la UCIN del Hos-
pital Garrahan, pero fallecieron antes de ingresar
debido a su gravedad. En la Tabla 3 se presentan
las caracteristicas de este grupo: 22 RN (39%) te-
nian enfermedad cardiovascular y 14 (25%) pato-

TasLa 2. Diferencias entre pacientes aceptados y no aceptados que requirieron derivacion a la UCIN del Hospital Nacional

de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” (andlisis bivariado)

Caracteristica

Aceptados n=400 No aceptados n= 560 P

Lugar de derivaciéon
Gran Buenos Aires
Interior

N° de solicitudes > 1 solicitud

Condicién Critica

No critica

Epoca del afio Invernal

Tipo de diagnéstico ~ Cardiolégico (195)
Quirtrgico (227)
Respiratorio (127)

Neuroquirtrgico (81)
Retinopatia del prematuro (77)
Prematurez (51)

Infeccioso (49)

Genético (27)

Otros (122)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

44% 56%

37% 63% <0,001
55% 45%

41% 45% 0,26
44% 56%

27% 73% <000t
34% 66% 0,002
38% 62%

49% 51%

40% 60%

32% 68%

95% 5% <0,001
18% 82%

22% 73%

20% 80%

44% 56%

TaBLA 3. Diagndstico de los pacientes fallecidos que no pudieron acceder a un centro de mayor complejidad (n= 56)

Diagnéstico

Patologia cardiovascular
n= 22

Patologia quirtirgica y neuroquirtrgica
n=16

Otros
n=18

Hipoplasia de cavidades izquierdas
Ventriculo tnico

Atresia pulmonar/Fallot
Transposicién de grandes vasos
Anomalia total retorno venoso
Sin diagnéstico

Hernia diafragmatica congénita
Enterocolitis necrotizante
Malformacién anorrectal
Onfalocele
Hidrocefalia/encefalocele
Prematuros <1000 g

Sepsis

Asfixia perinatal

O N W R N R, N U R, N W U B

Sindrome genético
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logia digestiva quirtirgica, en su mayoria pasible
de tratamiento y buena evolucion si la atenciéon
hubiera sido oportuna.

DISCUSION

La mortalidad neonatal (MN) es el componen-
te cuantitativo més importante de la mortalidad
infantil (MI).'*!2 En nuestro pais, a pesar de la cri-
sis econdémica, las cifras de mortalidad neonatal
han disminuido desde 16,2 %o en 1990 a 8,53 %o en
el ano 2007.”7 Sin embargo, existen importantes di-
ferencias entre jurisdicciones; la tasa de mortali-
dad neonatal de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires fue de 5,4 %o, mientras que la de los partidos
aglomerados del Gran Buenos Aires fue de 8,5%o
y la de la provincia de Formosa de 15,3 %o. Segtin
el informe elaborado por UNICEEF y la Sociedad
Argentina de Pediatria (2009), 70% de estos recién
nacidos fallecieron en la primera semana de vida.”
Con respecto a la reducibilidad, casi 6 de cada 10
muertes de recién nacidos podrian haberse evi-
tado; el 34,2% por un diagnostico y tratamiento
oportunos en el embarazo, el 9,8% en el parto y
12% en el recién nacido.”" En tal sentido, la opor-
tunidad de acceder a centros de referencia acor-
des a sus demandas asistenciales resulta crucial.

El avance de la neonatologia en los dltimos
afios ha conducido a un aumento de la supervi-
vencia de recién nacidos prematuros, especial-
mente de aquellos con menor EG y pacientes con
malformaciones pasibles de correccién quirtrgi-
ca.'””" En la Argentina, la muerte por malforma-
ciones congénitas representa un 20-25% de la MI;
entre ellas, las cardiopatias congénitas producen
el 30% de estos decesos.'>¢

Segtin datos obtenidos por el Ministerio de
Salud en 1998, fallecieron 1105 nifios por cardio-
patias congénitas, 490 antes del mes de vida y la
gran mayoria por falta de acceso al tratamien-
to. En la Ciudad de Buenos Aires esta patologia
constituye la tercera causa de muerte en el perio-
do neonatal y la segunda en el posneonatal. Su
incidencia es de 5-8 por mil nacidos vivos, por lo
que se estima que, en nuestro pais, nacen alrede-
dor de 5000 nifios con esta enfermedad y el 70%
de estos pacientes van a requerir cirugia antes del
afo de vida.'” Magliola y cols. analizan esta espe-
cial situacién y manifiestan que: “Cada nifio con
cardiopatia congénita tiene una indicacién y una
oportunidad quirtdrgica. La espera no sélo au-
menta el riesgo quirtirgico, sino que muchas veces
somete al paciente a internaciones prolongadas
por intercurrencias o descompensaciones con au-
mento de la morbimortalidad y de los costos. Las

instituciones tienen que adecuar sus recursos a las
necesidades de los pacientes. La aceptacion de un
paciente con cardiopatia congénita deberia ser un
tramite sencillo y no depender de la disponibili-
dad de camas, equipos o turnos”."”

Nuestro estudio muestra que menos de la mitad
de los RN para quienes se solicité la derivacion a
nuestra Unidad pudieron acceder; algunos de ellos
tampoco accedieron a otros centros y fallecieron.

La disminucién de la accesibilidad durante los
meses invernales, resulta un claro ejemplo de la
utilizacién ineficiente de los recursos, ya que se
internan nifios con patologias que podrian ser re-
sueltas en centros de menor complejidad, aumen-
ta la demanda espontdnea de camas por patologia
infecciosa respiratoria y disminuyen atin mas las
posibilidades de acceso para aquellos que requie-
ren internacién en un centro de alta complejidad.

Estos datos sefalan la importancia de acor-
dar estrategias de regionalizacién que permitan
el empleo eficiente de los recursos instalados y
el acceso oportuno de los RN graves a centros de
mayor complejidad.

Para la caracterizacién de los Servicios de Sa-
lud se utilizan, en general, tres criterios: la dis-
ponibilidad, la accesibilidad y la aceptabilidad.'®
Consideramos que este estudio aportard datos
sobre los dos primeros componentes, que podran
ser empleados para alcanzar una de las metas
de la politica de salud actual: lograr cobertura y
acceso a la salud de todos los pacientes que son
atendidos por instituciones pertenecientes al sec-
tor publico.
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