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Resumen

Objetivo: Describir la estructura general y organizacion de las unidades de cuidados intensivos neonatales
en Cuba asi como sus principales resultados en los ultimos 30 afios.

Desarrollo: Existen en Cuba un total de 40 unidades de cuidados intensivos neonatales distribuidas por todo
el pais. En todas, se cuenta con atencion especializada tanto médica como de enfermeria y con soporte car-
diopulmonar e integral para el neonato criticamente enfermo. La atencién de las urgencias clinicas y quirdr-
gicas, los examenes de laboratorio e imagenoldgicos estan disponibles durante las 24 horas. La estructura y
la organizacion de estos servicios, han sido decisivos para los resultados alcanzados que se traducen en la
paulatina reduccién de las tasas de mortalidad neonatal e infantil obtenidas y que situan a Cuba a la par de
los paises mas desarrollados del mundo. Se redujo el indice de bajo peso de un 11,4% en el afio 1975 a 5,4%
en el 2006. La mortalidad neonatal descendié, de 18 por mil nacidos vivos en 1975 a 3,3 por mil nacidos vivos
en el 2006, resultados estos determinantes en el descenso de la mortalidad infantil de 27 a 5,3 por mil naci-
dos en ese mismo periodo.

Conclusiones: Con la organizacion de los cuidados intensivos neonatales en el pais, se han alcanzado impor-
tantes resultados en los principales indicadores de salud neonatal comparables a los de los paises desarrolla-
dos. Actualmente, se trabaja por generalizar el uso precoz de las técnicas de intervencion temprana en el
manejo del neonato de muy bajo peso criticamente enfermo.
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INTRODUCCION

esde la década de los afnos 70 del pasa-
do siglo, se comenzaron a desarrollar
en Cuba los servicios de terapia inten-
siva pedidtrica y neonatal; sin embargo, no es
hasta después de 1980 que estos se extienden
a todo el pais (1). En la actualidad, los cuidados
intensivos neonatales estan a disposicién de
todos de los recién nacidos desde el propio

momento de su nacimiento, ya que el 99,9%
de los nifios nacen en las instituciones de salud
y sélo el 0,1% en camino a éstas, donde, a su
llegada, reciben también los cuidados necesa-
rios (2).

Los cuidados intensivos del neonato en Cuba
cumplen con todas las caracteristicas basicas
del Sistema Nacional de Salud, es decir: son
universales, accesibles y gratis para todos los
ciudadanos. Se dividen en dos grandes catego-




Vol3, NMo.7 ene-abr 2008

rias: los que se aplican ante las urgencias clini-
cas y los que se aplican ante las urgencias qui-
rurgicas (3).

En el presente trabajo se realiza una descrip-
cién general de la estructura y organizacién de
los cuidados intensivos neonatales en Cuba, asi
como de los principales resultados obtenidos en
los ultimos 30 afios.

Organizacion de los cuidados intensivos
neonatales

Existen en Cuba un total de 40 Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) distri-
buidas por todo el pais. Estan ubicadas en los
Servicios de Neonatologia de hospitales donde
existen servicios de maternidad y en los hospi-
tales pediatricos. Cuentan con un total de 655
especialistas de Neonatologia, donde ademas
trabajan algunos especialistas de Pediatria
dedicados a la atencion del recién nacido (4).

Ante cada nacimiento de un nifo, el
Neonatélogo se encarga de los cuidados de ruti-
na o de la reanimacion en los casos de riesgo.
Para ello se aplica, desde el afio 2002, el
Programa de Reanimacion Neonatal (Neonatal
Resuscitation Program) de la Academia
Americana de Pediatria y de la Asociacidn
Americana de Cardiologia (5). En este momento,
la evaluacién inicial que se hace del neonato,
determina el nivel de atencion que este requie-
re. Los que presentan bajo peso al nacer, los
patolégicos y los clasificados de alto riesgo, se
trasladan al Servicio de Neonatologia del propio
hospital y son ingresados en la seccién de cui-
dados intermedios o intensivos, segln corres-
ponda, donde se les somete a una observacion
y monitorizacién clinica rigurosas.

En todas las UCIN del pais se cuenta con
atencién especializada continua, tanto médica
como de enfermeria, y con soporte cardiopul-
monar e integral para el neonato criticamente
enfermo. La atencién de las urgencias clinicas y
quirdrgicas asi como los examenes de laborato-
rio e imagenoldgicos, estan disponibles durante
las 24 horas. Los resultados de los estudios de
gasometria, estan al alcance de modo inmedia-
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to a la toma de la muestra gracias a que, en la
mayoria de los hospitales, existe un pequefio
laboratorio clinico adyacente a este departa-
mento, donde también se realizan otros exame-
nes por métodos de diagndstico avanzados.

Los servicios de Neonatologia estan ubicados
en un area debidamente identificada, lo mas
cercana posible a los salones de parto y cesa-
reas. Cuentan, ademads, con un numero de
enfermeras y médicos superiores al de las res-
tantes areas dedicadas al cuidado neonatal.

En estas unidades existen incubadoras de
cuidados intensivos y convencionales, cunas de
calor radiante, cdmaras de oxigeno (oxihoods),
ventiladores, monitores de mddulos varios:
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, curva respiratoria, presién
arterial y saturometria, asi como bombas de
perfusion y jeringuillas perfusoras. Se encuen-
tran también dentro de la unidad, secciones
dedicadas al aislamiento de los casos sépticos.

Las madres tienen acceso a sus hijos las 24
horas del dia en todos los niveles de atencién y
se les permite permanecer en el hospital hasta
el momento del alta del recién nacido, siempre
gue asi lo deseen y les sea posible.

En las UCIN se trata que el nivel de ruido, al
igual que la iluminacidn, sea el minimo permiti-
do, la temperatura del aire se mantiene entre
23y 26 °C, la humedad entre 30 y 60% y cuen-
tan, al menos, con una entrada de luz natural.

Desde el afio 2000, el pais cuenta con las
Guias Nacionales de Practicas Clinicas en
Neonatologia, que fueron confeccionadas y son
actualizadas periddicamente por especialistas
cubanos. Con ello, se trata de que todas las
medidas terapéuticas clinicas y quirlrgicas,
estén basadas en la mejor evidencia existente
para las diferentes afecciones (s).

En los Servicios de Neonatologia se realiza
la canalizacion de vasos profundos, exanguino-
transfusiones y otros procederes quirdrgicos
menores. Los que corresponden a cirugia
mayor, se ejecutan en quirdfanos ubicados
dentro o muy préximos a las UCIN que cuentan
con un perfil basicamente quirdrgico y que
existen en casi todas las provincias, mayorita-
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Figura 1. Iindice de Bajo Peso. Cuba 1975 - 2006.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP

riamente ubicadas en los hospitales pediatri-
cos. El neonato quirdrgico, recibe la atencion
continua por parte de un equipo integrado por
neonatélogos, cirujanos pediatras, anestesidlo-
gos pediatras y personal de enfermeria debida-
mente entrenado.

El traslado de los recién nacidos es en si
mismo una condicion de riesgo. Cuando ello es
necesario, se realiza del modo mas seguro y
eficiente posible en ambulancias habilitadas al
efecto donde viajan, ademas, un neonatdlogo y
una enfermera especializada que por lo regular
pertenecen al centro receptor. No obstante,
siempre que se detecte en cualquier nivel del
sistema nacional de salud la posibilidad del
nacimiento de un nifio susceptible de cuidados
intensivos, se prefiere el traslado "in (tero"
hacia el hospital materno, donde existan las
condiciones 6ptimas que garanticen la atencién
del nifio desde el momento del parto.

Principales resultados de los cuidados
intensivos neonatales alcanzados en Cuba

La estructura y la organizacién de los cuidados
intensivos neonatales en el pais, han sido decisi-
vos para los resultados alcanzados. La paulatina
reduccion de las tasas de mortalidad neonatal e

infantil, que sitian a Cuba a la par de los paises
mas desarrollados del mundo, es un ejemplo de
ello. Ademads, el desarrollo y aplicacion del
Programa Nacional para la Reducciéon del Bajo
Peso al Nacer, permitié disminuir el indice de bajo
peso de un 11,4 a un 5,4% en el periodo transcu-
rrido desde 1975 al 2006 (figura 1), asi como
garantizar la atencidén primaria y el control 6ptimo
de todas las embarazadas desde las consultas de
riesgo preconcepcional, en especial, de aquellas
susceptibles de tener un neonato de bajo peso (7).

La mortalidad neonatal descendid, de 18 por
mil nacidos vivos en el afio 1975 a 3,3 por mil
nacidos vivos en el afio 2006. Estas cifras con-
tribuyeron al descenso de la mortalidad infantil
de 27 a 5,3 por mil nacidos en ese mismo peri-
odo (tabla 1).

Para el andlisis de la morbilidad, se cuenta con
un registro a nivel nacional que abarca casi el
95% del total de los nacidos vivos. Con relacién a
este aspecto, en el afio 2006, el puntaje de
Apgar, que refleja el estado del nifio durante el
primero y quinto minutos de vida, fue inferior a 7
sélo en el 1,34% del total de los nacidos vivos y
de 0,4% al quinto minuto (tabla 2). Esto es una
muestra del resultado, no sélo de una adecuada
atencion intraparto, sino también de una eficien-
te aplicacién del Programa de Reanimacion
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Tabla 1. Mortalidad infantil y neonatal por mil nacidos vivos. Cuba 1975 - 2006.

Aio Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
Infantil neonatal

1975 27 18

1980 20 13

1985 16 10

1990 11 7

1995 9 6

2000 7,2 4,5

2005 6,2 3,4

2006 5,3 3,3

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP

Neonatal en todo el pais (5 - 8). En ese mismo afio,
fueron ventilados sdlo el 1,3% de los recién naci-
dos y no se detectaron diferencias ostensibles
para este indicador en los diferentes territorios.
La supervivencia global del neonato ventilado fue
de 81% lo que se evallla como satisfactorio, si se
considera que estan incluidas todas las categori-
as de afecciones neonatales que requirieron ven-

tilacion mecanica, incluidas las malformaciones
congénitas quirdrgicas.

El indice de recién nacidos de muy bajo peso
(menores de 1 500 gramos) disminuyé de 0,5 a
0,4% y se incrementd la supervivencia de este
grupo de alto riesgo desde un 73%, durante el
quinquenio 1991-1995, a un 80% en el periodo
2001-2005 (tabla 3).

Tabla 2. Datos de morbilidad neonatal. Cuba 2006.

Datos de morbilidad %
Puntaje de Apgar:
<7 al minuto 1,34
<7 al 5to. minuto 0,40
Indice de ventilacién neonatal (por cada 100 nacidos vivos) 1,30
Supervivencia en neonatos ventilados 81,00

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP
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Tabla 3. Incidencia y sobrevida en recién nacidos de muy bajo peso (<1 500 gramos).
Cuba 1991 - 2005.

Periodo Incidencia (%) Sobrevida (%)
1991 - 1995 0,5 73,0
1996 - 2000 0,4 79,0
2001 - 2005 0,4 80,0

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP

CONCLUSIONES continuar perfeccionando los métodos interdis-
ciplinarios de seguimiento integral de los recién

Con la organizacion de los cuidados intensi- nacidos de alto riesgo en los primeros afios de
vos neonatales en el pais, se han alcanzado la vida. Ello permitird el diagnoéstico oportuno y
importantes resultados en los principales indi- manejo de las alteraciones en la esfera del neu-
cadores de salud neonatal los que son compa- rodesarrollo, de las funciones neurosensoriales,

rables a los de los paises desarrollados. En el de la enfermedad pulmonar crénica (displasia
momento actual, se trabaja por generalizar el  broncopulmonar) y de la nutriciéon, que son mas
uso precoz de las técnicas de intervencion tem-  frecuentes en estos nifios.
prana en el manejo del neonato de muy bajo
peso criticamente enfermo, con el empleo del
método piel a piel o madre canguro, que ya se
esta aplicando en algunos servicios del pais.
El hecho de que en la actualidad egresen
neonatos que antes hubieran fallecido, obliga a
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Neonatal Intensive Care: Organization and results reached in Cuba

Abstract

Objective: To describe the general structure and organization of the neonatal intensive care units, as well as
their main results obtained in the last 30 years.

Development: There are 40 neonatal intensive care units distributed all over the country. In all of them,
medical and specialized nursing attention with all the cardio-pulmonary and integral support for the neonates
severely illed is granted. Attention to clinical and surgical urgencies, as well as laboratory and imagenology
tests are available permanently. The structure and organization of these services, have been of great
importance for the results obtained translated in the decline of child and neonatal mortality rates reached
which list Cuba at the same level of the most developed countries in the world. The low-birthweight rates
were reduced from 11.4% to 5.4% from 1975 to 2006. Neonatal mortality rate decreased from 18 out of 1
000 born alive to 3.3 out of 1000 born alive in 2006, defining results in the decreasing of child mortality rate
from 27 to 5, 3 out of 1 000 born alive in the same period.

Conclusions: With the organization of neonatal intensive care in Cuba, significant results have been
achieved in the main neonatal health status indicators which can be compared to the results obtained by
developed countries. Nowadays, it's very important to work on generalizing a quick use of early detention
techniques when handling an low-birthweight neonate severely illed.

Key words: neonatal mortality, newborn, health status indicators.
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