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I. INTRODUCCION

. Naturaleza del Problema;: ‘ ‘ g

La mortalidad infantil, apasionante tema que ocupa co

pitario, y que es uno de los mejores indices del estado de |
Medicina en determinado lugar, cobra ain mayor importanci

Guatemala, es uno de los paises en que este indice es
muy elevado (ver Cuadro No. I), debido a miltiples factoresy
de sobra conocidos y no habiendo datos sobre la prematurldad
e los nifios y la mortalidad de los mismos, he creido que el
presente trabajo ayudaria en ese problema. ‘

CuadrdNo. 1

Relacion de mortahdad de menores de 1 afio con total

de defunCIiONeS .....oeeeeveenseasconscovcesoss 22.6%
Relacién de mortalidad de menores de 1 mes con mor ,
talidad de menores de 1 afio co.caivevenovnisenes 37.5% !
a) Menoresde 1dia .....coovvvcerenceancosans 19.5%
b) De I @ 6 didS ...vvvvreooesnacinnnnseoess 34.0%
€) De 2 Semamnas .....vceeceoosssocecosecocs 22.3%
d) De 3 SEemManas .....cceeeeccccasssccseses 17.2%
€) De 4 Semanas .......occecevcsacesesssss 7.1%

'2. Método de investigacién, Material y método:

Para elaborar el presente trabajo; se hizo revisién  de
las historias clinicas, tabulindose los datos sobre registro :
‘prenatal, registro del parto; condicién del nifio al nacer; sexo,
peso, talla; estudio clinico del nifio; estudio patolégico.

Es de hacer notar que en todos los casos; se practicéau
| topsia clinica, haciéndose estudio macro y microscépico,y que”
todos los partos se efectuaron en el hospital Roosevelt, a ex-
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nidos es de: 7.0%. Inglaterra: 6.4%. Finlandia: 5.97%. En
la ciudad de México: 11.5%. Brasil: 15.4%. Colombia: 9.1 %
Costa Rica: 10.10%. Nicaragua: 7.8%. Uruguay: 8.3%.

cepcidn de un parto efectuado en la casa de la paciente, que se
dejé como caso ilustrativo.

Los Il casos estudiados, no corresponden a un perio -
do determinado de tiempo, pues se tratd siempre de buscar; a
quellos que hasta donde fue posible, tuvieran registro prenata]
y evolucién clinica cuidadosa. del nifio en el Servicio de Prema-
turos. ‘

La incidencia de mortalidad, es en Estados Unidos: 13
a 27%. Uruguay: 37.41%. Costa Rica: 14.69%. Colombia:
15.7%. México: 46.78%. Nicaragua: 35.4%.

Como se puede ver, las cifras del hospital ROoéevge_lt,
3. Definicion:
: nos.

La Academia Norteamericana de Pediatria y la Asocia-
cién Mundial de la Salud de 1948, definen al nifio prematuro,
como; "Todo recién nacido vivo cuyo peso sea menor de 2500
Gramos ( 5 1bs. 8 onz.), cualquiera que haya sido el tiempode
gestacion”. Ademds se puede agregar: "y que al nacer haya
tenido manifestaciones de vida, como son latidos cardiacos,
movimientos respiratorios y movimientos musculares activos'}
. Esta definicion es aceptada en la mayoria de paises, el nues-
tro entre ellos; y es por ello que se ha tomado como base pa-
ra este trabajo.

El estudio comparativo entre 10s casos de muerte ob- |
servados entre nosotros y comprobados en el presente estudlo
serdn comparados al analizar los datos del presente trabajo.

III. RESULTADOS
- 1. Descripcién de los réSultados;‘

Nuestro traba_]o lo d1v1d1mos para mayor facilidad en

II. ESTUDIO ESTADISTICO COMPARATIVO | tres secciones:

SOBRE MORTALIDAD DE PREMATUROS.

A) Datos sobre el embarazo y antecedentes obstétri -

: , Cos,. Datos sobre el parto y del nifio al nacer.
En el hospital Roosevelt de Guatemalay; durante el afio ‘ ° partoy .

de 1957, hubo 7499 nacimientos, de los cuales el 19, 5% correg
ponden a nifios prematuros, El porcentaje de mortalidad deng
fios recién nacidos, fue de 3.1% (235 casos), de los cuales el
85.5% corresponde & nifios prematuros, y el 14;5% a recién
nacidos a término.. En el afio de 1958, hubo 8415 nacimiento§
con 14.0% de prematuridad; el porcentaje de mortalidad fue
2.9% (251 casos), de los que 87. 3% corresponde a nifios pre ;
maturosy 12.7% a rec1en nacidos a término.

B) Datos sobre los hallazgos clinicos.

C) Datos sobre los hallazgos patoldgicos.

}bre“ los datos anteriores.

!

'

Revisando estadisticas sobre la incidencia de prematy
ridad en medios hospitalarios, observamos que en Estados ' §

son similares a las encontradas en otros paises latinoamerica .
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A. Datos sobre el embarazo y antecedentes obstétricos.
Datos sobre el parto v del nifio al nacer:

FIG. No. 1
EMBARAZOS. ANTERIORES

(a)

Antecedentes Obstétricos:

U : a) Control Prenatal: El estudio y control cuidadoso de
|| la paciente durante todo el embarazo, es uno de los puntos pri
“ mordiales para lograr disminuir los partos prematuros. En

| nuestro estudio hubo control prenatal en 34. 75% del total deca
\\ sos estudiados, y 65.43% en que no lo hubo. Debe hacerse no
\ tar el poco nimero de madres que asistieron a control perid -
ﬁ dico y las que lo hicieron acudieron de 1 a 2 veces, siempre

‘ en las dltimas semanas del embarazo, que es cuando las me-
‘ didas preventivas tienen escaso valor.

2 3 4 5 6 7 8 s 10 U 2 13

EMBARAZOS

| No se pueden dar en este trabajo datos sobre la alimen-
A tacién de las madres, por la falta de los mismos en las histo-

' PARTOS ANTERIORES
rias clinicas; pero debe anotarse que la mayor parte de ellas IS S :
pertenecian a las clases media y pobre. 1540 ( b )
‘ b) Raza: La raza de las madres se report6 asi: Ladi-
“ na: 90.28%. Indigena: 9.82%. Este dato no debe ser tomado
Il como punto estadistico para Guatemala en general, pues como

L es sabido la mayoria de las madres indigenas, tienen sus par-

i . . - . r 2
tos en las casas y son atendidas por personal empirico. L T 7N 0.90

6 7 8. 9 10
~ PARTOS

c) Edad: lLa edad de las madres, se reporta de la si-
guiente manera: .

H De 15 a 19 afios: 21.40% De 30 a 34 afios: 14.26 % ,
H De 20 a 24 afios: 25.00% De 35 a 39 afies: 16,92 % | RN
1 ABORTOS ANTERIORES

De 25 a 29 afios: 19.78% De 40 a 45 afios: 2.64 %

La madre mis joven fue de 15 afios, y la de mayor edad L (C )

! de 42 afios. Estos datos reportados, estin de acuerdo propor R
cionalmente con los anotados en estadisticas norteamericanas:
Il 8. 6% entre las madres menores de 20 afios, con una disminu- :

; M 2.62 0.89
i : :
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cién de 4. 1% para las de 35-39 afios y 4.8% para las mayores
de 40 afios, teniendo la mayor incidencia entre los 20 y 25 a-

fios (Dunham) .

d) Gestacidn anterior:. El nimero de embarazos ante-
riores al parto estudiado, demostrd la mayor incidencia para
. 2-5-1 y 3 embarazos (Ver Fig. 1A). Los autores extranje -

; » YO8 reportan mayor frecuencia de premadurez entre las ma-
~ dres primigestas. Los datos reportados por nosotros podrian
considerarse como similares.

e) Paridad anterior: La frecuencia de paridad reporta
da, es similar a los datos de gestacion anterior y las relacio-
nes con estadisticas extranjeras serian también parecidas (Ver

Fig. 1b).

f) Abortos anteriores: Dato importante de anotar, es
el hecho que la incidencia de abortos anteriores al parto, fue
de 14.28% para 1 aborto y de 3.58% para 2 abortos. Para 0 a-
bortos anteriores se reportd 77.68% (Ver Fig. Ic).

g) Nifios prematuros anteriores. ‘Al interrogatorio so
bre nifios prematuros anteriores, se obtuvieron datos tnica -
- mente en 27 pacientes, los cuales se detallan en la Fig. 2.

Datos sobre el embarazo:

~a) Tipos de Embarazo: Se clasificaron de la siguiente
‘manera: Simple: 85.4%. Gemelar: 13.59%. Triple: 0. 98%.

Las estadisticas de autores americanos dan cifras que
‘oscilan entre 6.3 y 22, 9% para embarazos miiltiples, que son
semejantes a las nuestras. ’

b) Duracién del embarazo: Los datos que se dan acon’
tinuacién, son tomados de las anotaciones hechas al momento |
de ingresar la paciente al Departamento de Maternidad. La e-
dad del embarazo, ‘fue anotada en 98 casos de los estudiados; |

NINOS PREMATUROS ANTERIORES

‘ ‘DUR‘A‘CION' DEL EMBARAZO

\\\\\ |

Ak AN B N - i w da
De Uil pacientes: 22 eran nuliparas, de los 89 restontes:

A PATOLOGIA DURANTE EL.EMBARAZO

No se determino ‘1a edad del embarazo en 13 co
sos. Se determino en 98. casos con los siguientes | \

a) No se obtuvieron datos en 62 pacientes resultados:
b) De los 27restantes se obtuvieron los datos Sig.: De 20 o 27 semanas 4.31%
0 Nifigs —— 5556 % 2, Nifos ~— 1t % ~-De 28 o 32. semapas...... 24.82%
| Nifios— 25.93% 3 Ninos— 7.40% Ds 33 a 3§ “semanas...’.57.42%
PR . P L T “. :De 40 semanas........ Ve T F3A5%
i

DURACION . DE. TRABAJO DEL -
: PARTO i

1807%

19.0¢

90
AT T

A
2
7
/]
Llsasn [}
\J \
4 FIG. No. 5
e e e e 2222 % . R
€ De | -5 ! R -
""Mdcd del sistema ncrvloso central . 3.70 % De 6 : 10 ::::: lz(: Z; ;/;
S .41 % ) SRR '
De 11 a 2 h vevi...2 5
B el ‘"""""" : 25.93% Oe 21 . a 38 horas Zzgg ;sl.
' voscular renal.. el TAa1% De mas de 30 horas .. 4.46 o

B*™ia y desnutricion. .

No determinado...............19.64 %
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reportindose de la manera detallada en la Fig. 3. La mayorin
cidencia se obtuvo entre las semanas 33 a 39 con 57.42%. Es
to nos da una idea de la importancia que tiene el control pre-
natal, pues es ficil suponer que en la mayor parte de embara-
zos podria aumentarse la edad de gestacion. La frecuenciade
embarazos de 40 semanas de duracidn fue de 13. 45%, de los

cuales 8 casos corresponden a embarazos simplesy 5 a emba
razos gemelares. B

c) Patologia encontrada durante el embarazo: En lllca
sos estudiados, se encontrd patologia en 27 casos (24. 32%) B
(Ver Fig. 4). Del presente informe se desprende que los sin-
dromes patolégicos méds frecuentes fueron anemia y desnutri-
cién (33.33%) y Toxemias del Embarazo con 25. 93%, de los

que 6 casos corresponden a Preeclampsia y 1 casoa Eclamp-

sia.

La poca frecuencia con que se encuentran las toxemias
del embarazo y las deficiencias nutricionales en estadisticas
norteamericanas, demuestran una vez mas que el mal estado

nutricional y mala higiene de las madres en nuestro pais, es

una causa muy importante de la prematundad

Entre las enfermedades in.fecciosas encontradas se re -
portan: Estado gripal: 2 casos; paludismo: 1 caso; diarrea:
2 casos; neumonia (al momento del parto): 1 caso.
formado como del sistema nervioso central corresponde a e-
pilepsia.
cia. Y de las enfermedades del sistema cardiovascular y re-

nal, se dividieron asi: glomérulo nefritis crénica: 1 caso; in -
suficiencia cardiaca (lesién anatémica no determinada) 1 caso.]

+

Datos sobre el Parto:

a) Tipo del parto: Los partes eutdcicos en 91.25% de
los casos y los distécicos en 8.75%. Entre estos Gltimos en~
contramos: 1- aplicacién de forceps: 3.88%. 2- pinza de
Willt: 0.97%. 3- versidn y gran extraccién: 1. 94%. 4- operd

9

[cion cesdrea: 1. 94%. La poca incidencia ce distocias encontrada

y el alto nimero de hemorragia intracraneanas encontradasen
este trabajo, hace ver la importancia que se debe dar a la a-
tencion del parto de los nifios prematuros, como es por ejem-

| plo la préictica de episiotomia en todos los casos.

i b) Clase de presentacién: Las presentaciones de vérti-
ce predominaron con un porcentaje de 89.21%. Las de polo
jpoda?lico con 9.80%, y con 0.98% las de frente. La inc¢idencia
relativamente alta de las presentaciones en polo podilico, es-
td de acuerdo con estadisticas de otros pa.i"se_s°

c) Comphcacmnes durante el parto: Las comphcacio -
nes .encontradas, se detallan'a contmua.cmn :

El casoin

El hidramnios, se encontr con 7.41% de inciden - !

De_spre'ndimiento prematuro.‘ de placenta ’

| mi | , 9.09 %
Ruptura prematura de membranas ....  36.36 %
Circular de cordfn .......covevoboescs 18.18 %
SUFTIMIENto fetal wuverveenvenesennes 36.36.%

Las dos causas primeras estdn asociadas con la inicia -
cion prematura del trabajo del parto, y las’ dos dltimas con el
mal estado del nifio al macer.:

d Duraciég del traba.jq del parto: La mayor proporcién
se encontré en 28. 58% para el tiempo de 6 a 10 horas; 25:00%

 para 11 a 20 horas, y de 1a 5 horas, con 16.07%. Estos da-

tos se detallan en la Fig. 5. Lo anterior explica la frecuencia
de las complicaciones del nifio al nacer: asfixia, sufrimiento

fetal; o bien después del parto hemorragla intracraneana, as-

piracién de liquido amnidtico, etc.

e) Partos sept1c05° Estos se encontraron con 13.39%de

-14101denc1a los cuales se efectuaron en la adrm sién o en las ca

Mmas de labor, cuando por 1o avanzado del trabajo del parto,no

}Enlbo tiempo de trasladar a las paciemntes a] cuarto de partos.
D un solo caso- se efectuo el parto en la casa de la paciente.
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Datos sobre el nifio al nacer:
PESO AL NACER
500 o 599 & a) Sexo del nifio; Del sexo masculino, se encontraron ||
" i i
oo 1495 56.25% y del sexo femenino 43.75%. Los datos anteriores es-
00 I 8 o )
: a ar tan en desacuerdo con otros autores, quienes dan un 11gero pre i“f 3
1500 1999 gr dominio al sexo femenino. i

2000a 2500 gr

(a)

b) Peso del nifio:. El peso de los nifios que més veces
se observo, fue de 1500 a 1999 Gr. con 40. 68%; luego de 2000
a 2500 Gr. con 28.45%, para luego descender a 26.27% entre | ﬁj J

30 a 34 cm.

35 a 39 cm. 1000 y 1499 Gr.; la menor frecuencia se encontrd entre 500 1
40 o 44 cm a 999 Gr. con 4. 60%. (Ver Fig. 6a.) Es importante recordar 111“:1;

' que segin la clasificacion de Potter Y Adalr prematuro previa I
45 a 50 cm. (b) . i

ble, es, aquel que pesa menos: -de 999 Gr. , 51endo éstos los que ||
tienen pA or pronostlco y que en cambio los que pasando de Ijijﬁ
1000 Gr.” lamia d6s prematuros viables, tienen mucho mejor |
pronostlco, ‘tanto mds cuanto mayor sea el peso :

NOTA: NO SE DETERMINO EN 33 CASOS

FIG. No.6.

‘\

c)':';"‘”’f‘dllé del nifio: 'I'a talla }‘e’ﬁc{:dntrada* estéen relacién | !

directa con el peso de los nifios estudiados. Ver Fig. 6b. y
‘ f:ompérese,_co_n la del peso.

TIEMPO DE VIDA

, d) T1empo de v1da La estadistica que a continuacidn
se presenta (Fig. 7), estd naturalmente relacionada con la mor i
talidad de prematuros. La mortalidad mayor se observd en-
tre los 11 y 20 dias y entre los 6 y 10 dias; sin embargo la m-
cidencia de mortalldad en las primeras 24 horas (14.68%), es .i{,
también de las mis altas, y entre éstas de las 12 a las 24 ho - gl !
 ras: 2/3 partes de los casos. Este hecho nos hace pensar que i
- la sobrev1da de 12 horas lograda es quizds debida a la pronta f%f
atencién del nifio: incubadora, ox1geno y estimulantes respira- ||l
~ torios. La mortalidad en las prlmeras 24 horas, reportada i
por autores extranjeros es mds alta que la nuestra; México: |
42.87%; Estados Unidos: 57.1%. Uruguay: 42.85%. Argenti - |

De O [} 24 horas.........19.68 %

Dt ra prame 880 % na; 68.5%. Nlcaragua 32,0%. La comparacién de estos da- ||
fe 3 @ 5 dlos... ;80 : tos, no debe tomarse como hecho exacto, puescomo se recor— e
e a [ PRI . ;
De 1l @ 20 dias....... 2242 % dard nuestra estadistica, es sobre cascsescogidos. La mor-

De mas de 20 dias.........14.68 %

talidad en la sala de partos, no tomada en cuenta en este tra -




12

bajo, indudablemente es mayor antes de las 2 horas de edad.

45 %
a220% MANIFESTACIONES CLINICAS B
FiG. No. 8
jz0%
% 2.70%
4“"\1 l |- Rl A Loo%
A Del oparato respiratorio D Del aparato cordiovascular § G Del tipo hemotologico
B Del aporato digestivo E Del tipo metabslico H Por entermedad congenito
i i F Del misculo esqueldticoy J | - No reportados
C 'Dsl sistema nervioso il rsdd

Manif estaciones g];g; cas g_gcgntradas en los

' casos estudiados.

a) Estudio de las manifestaciones clinicas por
sistemas o aparatos:

En la Fig. 8, se dan los porcentajes de las manifestacio

13

Las manifestaciones del aparato digestivo, predomina -
ron en 22, 52%; y éstas se reportaron asi:
1. Vomitos como manifestacion primaria..... "6 casos.
como manifestacion secundaria ... 16 casos.

2. DIarrea @ ......c.0iecennencnecronnasaaas 17 casos.
3. Melena i ...l i iieiiiee e 1 caso
4. Rehusar la :
lactancia : como manifestacién primaria .... 10 casos.
como manifestacién secundaria ..  5casos.
5. Distension abdominal ........ce0000000veese. 3 CASOS,

En el sistema nervioso central se encontr6 una inciden
cia del 9%, siendo los pr1nc1pa1es sintomas:

1. Convulsiones: como manifestacion primeria ;

7 casos.

como manifestacién secundatia - 5 casos.
k2, Rigidez de las extremidades: .............. 3 casos.
-8, Disminucidn de los reflejos: ....ccvveven... °5casos.

De los hallazgos clinicos del sistema cardiovascular r,que
tuvo una frecuencia del 0. 90%, umcamente se reporto presen

- cia de SOplO auscultable en lcaso. . o iyt

"El desequ111br10 hldroelectrohtlcol entre’ las mamfesta-

nes clinicas, segiin los sistemas o aparatos. . Como es facil
ver el aparato respiratorio, tiene la mayor proporcién (43.24%)

Los sintomas y signos principales, fueron:

Clones des tipo metabohco, .se encontro en'l7 casos, y Flebxe
. en 3 casos, o S : ;

SIS R P S S SNSRI T PN R IR

1. Disnea. como mamfe%tacmn primaria en: 34 casos.
como manifestacién secundaria 14 casos.
2 Apnea como manifestacién primgria en: 14 casos.
como manifestacién secundaria : 2 casos.
3. Cianosis : como manifestacién primaria en: 27 casos.
| como manifestaciéon secundaria : 17 casos.
4., FlEIMNAS : eeeeeenecnsnsacsncscasasessas 9 CASOS.
5. EStEItOrES: +eveeeeesosascassassassssssss 21Casos..
6. Murmullo vesicular disminuidof{dato auscul-

" tatorio). ...

8 casos.

" De las rnamfestacmnes del ‘sistema musculo esqueletlco

; y del tejido celular subcutaneo . 70‘7), ‘se’encontraron: .

. i7N
; s

como manifestacién ‘primaria~-.v vos ?1():, €asos,

Atoma
R commo manifestacién secundaria;.. -4 casos.
-Edema i i et et enad e ieesnseees <8 CASOS.

=" En dos de los casos'de edemé. se reporto COmO esclere
s a neonatorum. . S ,
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La sintomatologia de tipo hematologico (2.70%) que se
encontrd, fue: '

1 caso.
2 casos

1. Enfermedad hemorragica del recién nacido ......
2. Enfermedad hemolitica del recién nacido ........

; Entre las enfermedades congénitas, que alcanzan un
porcentaje del 2.70%, fueron de anotar:

1. Atresia del eséfago con fistula trdqueo-esofagica :
2. Obstruccion duodenal .........ceveennns
3. Hidrocefalia congénita .
4. Meningomielocelo ......ccoviiieacienriencnns.

1 caso.
1 caso.
1 caso.
1 caso.

o @5 00 o0

@ e # 90 200 ® 8 e 80 660200 o0& O

En 16. 25%, 'no se reportaron datos clinicos.
Otras manifestaciones clinicas, fueron:

l.yﬁ'e]ldo e et esesesseanesianesnannsasssessesss 10 Casos.
2, meams.................................... lcaso
3, T1mo g;ande (dlagnostmo radiol6gico) .......... 1caso

. Del estudio de los datos anteriores; se confirma que
los sintomas de tipo respiratorio son los méis frecuentes y 1os
més tempranos en aparecer. Esta clase de manifestaciones &
enfermedad, es muy importante, pues no soélo se encuentranen
las enfermedades de este sistema, sino que también se obser-
van frecuentemente en hemorragias intracraneanas, traumatis
mos obstétricos y como complicaciones de otras enfermedades
como dlarreaa vémitos (neumonia por aspiracidn); sepsis, etc.|
Debe de notarse como hecho muy importante, que sintomas de
neumonia o bronconeumonia, muchas veces aparecen antes de
que el nifio. cumpla lag 24 horas de edad, esto debe indicarnos
que se tratd de neumomas adquiridas in Gtero. '

Si se estudian detenidamente los sintomas de tipo diges
tivo que encontramos, los vémitos, ocupan lugar predominan*
te. Cuando fueron manifestacién inicial, se tratd casi siem -

pre de alguna enfermedad digestiva: gastroenteritis, atresia |}
del eséfago, obstruccidn duodenal y fueron de tipo alimenticio | i
o bien mucosos. En cambio, cuando se reportaron como mani
festacién secundaria, casi siempre fueron de tipo hemateme -
sis, comprobiandose mas tarde que aparecieron como complica
cion de neumonia o bronconeumonia.

Las diarreas, que se observaron, siempre fueron co- k|
mo causa primaria; la diferenciacion clinica entre las distin -
tas entidades patolgicas encontradas a la autopsia, resultaim| |}
posible, y el diagnéstico clinico anotado, fue en su totalidad,ce
diarrea infecciosa. El lGnico caso de melena, que se reportd
clinicamente, corresponde a uno de los casos diagnosticados

,"ﬁaftolégicaménte como enfermedad hemorrigica del recién na-| [}
“cido, 1d cual fue diagnosticada también clinicamente, i

Otro-de 1os sintomas importantes, fue el de rehusar Ia ||
laétaricia, que en 10 casos, se observd como manifestaciénpri:|f|
maria’'y en'5'como manifestacién secundaria. La i‘mportancié,— !
de esto, radica en que es uno de los primeros indicios de en - i
{ fermedad en el recién nacido. Estan excluidos aqu1 aquellos’ 1‘ ‘
§‘ casos en que ‘el mno rehuso tomar el blberon, cuandQ por el he l;, ‘
i cho de sii premadurez no pudo hacerlo. Fue sintoma observa-
8 .
i

do en los casos de enfermedad grave, 'sobretodo en enfaf
des 1nfecc1osas pulmonares y dlgesuwfas. ‘

festacmn solg de enfermedad La dlsmmucion de Ios reﬂejos
¢ del recién nacido, estuvo presente en casos en. que se encont
| atonfa general, mal estado del nifio al nacer y sobretodo cuan-
do hubo penodos prolongados de anoxia al momento de nacer.




i La tnica sintomatglogia cardiovasculaxr, que se encon -

| Zj‘ tré, fue la presencia de soplo auscultable. En este caso, no
- se comprobd ninguna lesién anatdmica del corazdn; en cambio
en el caso reportado como tetralogia de Fallot; el diagnéstico
| no fue sospechado clinicamente. Cabe aquf recordar, que es
. frecuente encontrar estos soplos en los recién nacidos,l0s que
il desaparecen a los 2 6 3 dias de edad.

1 El desequilibrio hidroelectrolitico, fue hallazgo muy fre
] cuente al hacer el recuento de sintomas metabdlicos; se repor
ﬁ té6 en 17 casos, y siempre fue diagndstico anotado como causa
| secundaria, provocado por diarreas o vomitos, y siempre se
‘; reporté con categoria de moderado o grave. La fiebre, mani-
|| festacion importante de toda enfermedad infecciosa, fue repor
| tada Gnicamente en 3 casos; esteé hecho es muy importante yde
muy frecuente observaci6n entre nifios prematuros, en los que
Ll a pesar de la incidencia tan alta de enfermedades infecciosas,
il se encuentra pocas veces, y que en cambio, es frecuente el
|i encontrar temperaturas abajo de lo normal.

_atonia se encontrd en 14 casos. Tiene relacion ésta con lo ya
atomia

- prematuro, .que es un hallazgo normal, fueron diagnosticados

"'poy 2 casos al factor Rh. Un caso fue tratado. con exsangui - j&ﬁ

- corresponden a atresia del esd ; ; ] 3

" ga, que fue diagnostmada prontamente, 1ntervemda operatona
' fente én las primeras 24 horas, y que mas tarde fallecié por
_ complicacién pulmonar y | déhis‘cencia de la herida operatoria

gmngomlelo.cele, fueron d1agnost1cadas ‘al moemento. del parto.

quejidos (en 10 casos) asociados con dificultad resplratorla,por
'-;hemorragia 1ntracraneana o bronconeumonia. Omfalitis; en 1

-iclones’ de d1f1cu1tad re Splratoria. i

TIEMPO DE APARICION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS (5:%chs0s L 20%
18 28% :
_— FIG. No. 9
18.17 16.17 %
15%
1398
© 0%
6.36% 5°/°
4.27%
2.13% 2.16%
, | “0%
A B c D E F G H-
‘|A De 0 - a. 2toras fD De 10 a ' 24 horas | G- De 3 a 5 .dias|.
B. De 2 a Schoras [E De 24 a 48 horos | De 6 ‘a 10 ‘dias
' 10 horas § F De 48-"a 72 hores | De il a 20 dias
C De 5 ~a J De mas de 20 dias
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Entre los hallazgos del sistema miisculo esquelético, la |

“dicho al hablar de la disminucioén de los reflejos. Los edemas
que se encontraron en dos casos, excluyendo aqui el edema del ||

como esclerema neonatorum, enfermedad que se comprobé al
examen patologico.

Al hablar de la sintomatologia de tipo hefnatolégicp, nos |
referimos a la enfermedad hemolitica del recién nacidoen 3 !
‘casos, de los cuales, uno era debido a incompatibilidad de gru

no transfusién, muriendo mas tarde de bronc:oneumon.fa. B §

Las mamfestacmnes chmcas por enferrnedad cor_xgemta

del esofago., Otra enfermedad diagnosticada correctamente fue |
‘uiia obstruccidn del duodeno. La hidtrocefalia congénita y he-

? En el estudlo de las ﬁchas chmcas, encontramos- que en
16, 25% de lds casos, no se hizo ninguna anotacién chmca. Es— i
te porcentaJe es muy elevado, ya que se trata de casos dehca-i g

Ados en los que la evolucion debe ser anotada culdadosamente.

{

o

Otros smtomas no. referlbles a mngun sistema; fueron

caso, que: mas tarde se comphco con sepsis. Tlmo g;ande w
3(d1agnost1co rad1010g1co), en ] caso, y que presento mamfesta l‘ |

i

iz b) Tlempo de apanclon de los pnmeros smtomas' :

Los hallazgos que se estudian en el presente capitulo,tie 1
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: 19 |
nen relacién muy exacta con lo anotado anteriormente en el H‘U
tiempo de vida. El porcentaje alto (17. 20%) observado en las 1. Diagnosticos anotados como causa primaria de defuncién ‘f‘
primeras 2 horas, estd en intima relacion con las cornphcacm 8
a) Premadurez .......... ceseseennen 32.79 % §

nes de tipo obstétrico: sufrimiento fetal, anoxia del recién na- b) Bronconeumonta o n : 3 0 H
cido, aspiracién de liquido amnidtico, traumatismos del parto, . 0 neumonia ...... 0.90 % I

- e s . ‘ c) Atelectasia pulmonar.......ecevoe 5.50 % i3

etc. La disminucién de la frecuencia entre las 2y las 10 ho- d) Enfermedad de membra hiali 0 i

ras, estd en relacién directa con los cuidados que se brindan . embranas hialinas 1. 9_0. %
e) Hemorragia intracraneana ..... ... 13.519% ‘

al nifio. De las 10 a las 24 horas, hay una nueva alza. La ma

yor parte de sintomas observados en este periodo (24 horas), f) Desequilibrio hidroelectrolitico .... 0.90%

g) Enfermedad hemolitica del recién

son predommantemente de tipo respiratorio, asociados a atos’ nacido 2. 75
nia, falta de llanto y disminucién de los reflejos del recién na- 1. Hijo de madre Rhnesativo ... .. % 9 -
cido.  Entre las 24 y 48 horas hay una ligera disminucion y es S 5 Incompatibilidad de i O erene casos j
en este periodo de tiempo cuando se reportaron las convulsio - ' i) D.iarre 4 infecciosa (gasgtr PO t° S, t1 . 2.70 1 caso
nes o rigidez de las extremidades. De los 2 a los 5 dias, dis- i) Enfermedades congénita oenteritis) 4‘ 50%
minuye notoriamente, y agui fue donde se encontraron manifes 1. Hidrocefalia g Seevenens - 450 %
taciones de tipo digestivo, sin perder por ello su frecuencia las - 2 Atres o Tore e ceaeenens - 1 caso
‘respitatorias. De los 6 a los.20 dfas, asciende a puntos tan al - Atresla esolagica con fistula tra-
i tos como de las Oa 2 horas; y después de los 20 dias dlsmlnu- 3 guaic;iesofaglcf ''''' 1' Pec v l caso |
il - ye hasta bajar al 4.30%; ya en este periodo, un hallazgo fre - 4 A o vascular (no clasificado) 2 casos | f
| cuente fue la pérdida de peso o la dificultad en. ganarlo, En la - Atresia duodenal .............. 1 caso
k) Esclerema neonatorum ........... 1.80 %

“Fig. 9sedala frecuenc1a de los sintomas segiin la epoca de su
aparicién.

© 1)  Enfermedad hemorrigica del recién nacido: 2.75%. .
2. Diagnésticos anotados como causa secundaria de defuncidm: [}

a) Desequilibrio hidroelectrolitico ...  20.00 %-
b) Diarrea infecciosa (gastroenteritis) 12.00 %
c) Atelectasia pulmonar .......e0e.. 12.00 %
d) Branconeumonia o neumonia ...... 24.00%
e) Enfermedad de membranas hialinas 8.00 %

.0) Diagnléstiéo éh’nico hecho al momento de ia
defuncmn

Al rev1sar esta seccién de nuestro traba]o, encontra -
mos que en una buena proporcion de casos, el magnosuco ano-

tado, no coincidia con los sintomas preponderantes, y en mu- f) Hemorragia intracraneana ....... 8.00 %
chas otras, -Se anotaron como diagnoésticos finales: premadurez g) Enfermedades congénitas ....... 8.00 %
paro respiratorio o anoxia, sin describir la les1on o enferme- 1. Cardiacas (no clasificadas) ... o 1 caso
dad etioldgica que explicara la muerte, aun cuando si existian 2. Meningomielocele ......ccu. .. 1 caso
"sintomas para hacer un diagn@éstico, ‘ . h) Meningitis ...ccovvorovcsacs voos 4,00 %

i) Mongolismo ........0. ceseseanos 4.00 %
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DIAGNOSTICOS DE AUTOPSIA REFERIDOS AL

SISTEMA U ORGANOS EN QUE PREDOMINO LA
LESION

Fi6. Ne. 1O
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B C D E F 6 H I

APARATO RESPIRATORIO
" DIGESTIVO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
APARATO CARDIQO-VASCULAR
GLANDULAS SUPRARRENALES
HEMATOLOGICAS
SEPSIS
ANOMALIAS CONGENITAS
SIN DIAGNOSTICO ANATOMICO DE MUERTE
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LESIONES RESPIRATORIAS COMO CAUSA
SECUNDARIA DE DEFUNCION

FIG. No. i2
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A NEUMONIA

B BRONCONEUMONIA

C HEMORRAGIA INTRAPULMONAR
D ATELECTASIA PULMONAR

£ ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO
F EDENA AGUOO DEL PULMON

G EMBOLIA PULMONAR

H TRAQUEO BRONQUITIS AGUDA

LESIONES RESPIRATORIAS COMO CAUSA PRIMARIA
DE DEFUNCION

F16. No. |

A NEUMONIA

8 BRONCONEUMONIA

C HEMORRAGIA INTRAPULMONAR

D ENFERMEDAD DE MEMBRANAS HIALINAS
E FISTULA TRAQUEO ESOFAGICA

F ENFISEMA PULMONAR

HIPOPLASIA PULMONAR
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ASPIRACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO
EDEMA AGUDG DEL PULMON
TROMBOSIS PULMONAR
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10%
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3

. (56.75%); luego la del sistema nervioso central (15.30%);

“ayor incidencia (34. 52%).
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C,“ "Dat‘o:sisobr"e los hallazgos de autopsiaf:

- El estudlo patoldgico, se efectid en los 111 casos, prac

' ticandose en el 100% de los casos estudio macro y mlcroscopl‘

a) Diagnéstico de autopsia referidos al sistema
u 6rganos en que predominé la lesién:

En la Fig. 10, se observa la frecuenc:la de las lesmnes

La incidencia mds alta corresponde al aparato resplratorlo :
la
; del aparato dlgestlvo (ll 71%).
c:1a desc1ende hasta llegar a la més baja; que se observd en el

, aparato cardiovascular (0.90%), y que corresponde a un solo :
. caso. Las enfermedades congénitas, que se reportan mas al-
‘tas en otras estadisticas, en la nuestra tiene solamente l. 82%

to probablemente se debe a que no se mcluyeron los mnos '

. q e fallecieron en la sala de partos, y que tampoco se toma ~
- ron en cuenta los monstruos fetales,

que.en 6. 30% no se encontrd causa anatémica de muerte, en los

,,que se- concluye que fallecieron por la misma mma.durez desus. ||
"Slstemas, sin embargo en algunos de estos casosy al reWsar

las fichas médicas, no se encontrd ninguna anotacmn clmlca,
lo cual impide hacer un dlagnostlco exacto.

b) Lesiones respiratorias como causa primaria -
de defuncidn: - L :

Las neumoniag; como se observa en. la F1g 11, tienen la
‘De este porcentaje el 40. 63%, co
fresponde a neumonia por aspiracién; que en 12 casos se en-’

'Contro como causa prlmarla es decir cuando 2o se encontro

Otra lesién, y en 1 caso como causa secundana, que. se repor .
ta como complicacion de hemorragla intracraneana, ~La fre-
ICuencia tal alta como causa primaria; es un hecho 1nd1scut1b1e,
le.viene.a afirmar una vez mas, las técnicas tan cu1da.dosas
Que se deben observar con estos nifios al alimentarlos, y vigi-

De allf en adelante, la frecuen

Es interesante observar
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larlos constantemente, evitando asi los vomitos. La enferme-
dad de membranas hialinas, se encontrd en 19.02 %. Dunham,
reporta la estadistica de Miller y Jennison, que dan 15% de in-
cidencia para los nifios de 1000 a 2000 Gr.; 0.7% para los que
pesan 2000 a 3000 Gr., y de 0.03% para los que pasan de 3000
Gr.. En ninguno de los casos reportados con esta enfermedad,
se encontr( causa etiolégica que la explicara. Las_bronconeu-
monias, tuvieron una frecuencia de 15.07%, y de éstas el 2. 8%}
son por aspiracion de alimentos. La hemorragia intrapulmo -

nar con 15.07%. de incidencia. j

La fistula traqueo-esofigica encontrada, estaba asocia-

da con atresia del esofago. El enfisema pulmonar, con 2.76%
de frecuencia, tuvo siempre como antecedente importante, ma-
niobras de resucitacién, usandose en los dos casos reportados,
oxigeno a presion con ese fin. En uno de los casos diagnosti -
cado como _anoxia al momento del parto, encontramos aspira -
cion de liquido amniético masiva (1. 33%).  El edema agudo del
pulmén (2.76%), siempre estuvo en relacién con administra -
cién de liquidos intravenosos usados en el tratamiento de des-
hidratacion.

c¢) Lesiones respiratorias como causa secundaria
de defuncidn:

. En este grupo (Ver Fig. 12), la neumonia, se encuentra
con 14.59% y las bronconeumonias, con 43.68% de incidencia.
Este predominio de las bronconeumonias, sobre las neumoniag
parece indicar que en las complicaciones pulmonares de tipoif
feccioso, la lesion bronconeuménica es mds frecuente. La ma
yor incidencia de bronconeumonias, se observd asociada a he-
morragia intracraneana en su mayor parte, didrreas en otrag
y en una sola vez con sepsis y meningitis purulenta. Es inte
resante notar, que la atelectasia pulmonar, es poco frecuente
como condicién primaria y siempre se encontrd asociada a eng
fermedades que impedian una buena ventilacién pulmonar: heg
morragia intracraneana, aspiracion de alimentos y hemorra 1
gia intrapulmonar, etc. También la aspiracion de liquido amj

“nacido.
~.todos como complicacién de alimentacién por tubo nasogdstri-
{-co. A continuacién se reportan varias lesiones hepéiticas, de
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nidtico, es mds frecuente en este grupo (5.50%), y lo encontra

mos asociado en 2 casos a hemorrag1a intrapulmonar y a 1 ca- |

so de enfermedad de membranas hialinas. El edema agudo del

pulmoén, en un caso se debid a insuficiencia cardiaca por tetra

logia de Fallot, y en los demds debido a excesiva hidratacién.
La trdqueobronquitis aguda, correspondia a complicacion de
aspiraci6n de alimentos y este mismo caso se complicé con

. bronconeumonia con abscesos.

d) Lesiones digestivas como causa de defuncién:

- En este grupo, Unicamente se reporta una entidad: Dia-

Xrea, que se encontrd en 20 casos, de los que en 13 casos

s (65 00%) fue causa primaria y como secundaria en 7 casos

(35.00%). Las lesiones patoldgicas, se dividen asi: enteroco-

litis, 18 casos; gastroenteritis, 1 caso; gastroenterocolitis, 1

- caso. Otras lesiones digestivas, fueron: enterorragia, en 2

€asos correspondlentes a enfermedad hemorrigica del recién
Las ulceraciones del esofago y esofagitis, en 4 casos,

las cuales no se encontrd ninguna relacién con la enfermedad

‘ ‘causal de la muerte, estas lesiones son: metamorfosis grasa
{ del higado, que fue observada en 1 caso; hematoma subcapsu -
| lar del higado, en 2 casos; necros1s focal hepdtica, en 2 casos

y trombosis de la vena hepédtica, en 1 caso: Otros dlagnosuca
dos y reportados como de tipo intestinal, son: hemorragia in -

| raperitoneal en 1 caso, en éste tampoco se encontrd relacién
~con la enfermedad causal de muerte (reumonia lobar); perltom
‘ US ag;da purulenta en 1 caso y asociada a absceso penrrenal

\"




UADRO No. 2

Relacién de las lesiones del Sistema Nervioso central con lesiones Pulmonares, Sintomas principales y el tiempo de su 2
paricién, datos sobre el Parto, Peso al nacer, Estado al nacer y el Tiempo de vida.

GUIA: Hem. IV: I—iemorragia Intraventricular B, neu Bronconeumonia.
Hem. SD: Hemorragia Subdural. Neu: Neumonia
Hem. SA: Hemorragia Subaracnoidea. Hem:IP: Hemorragia Intrapulmonar.
Hem, ST: Hemorragia Subtentorial.
To. de apa-
N¢ Lesidn del S.N.C. Lesién Pulmonar Parto Peso Est. al nacer ricion de Sntomas principales To. de vida.
los Sx.
1. | Hem. L. V. Hip. Pulmonar Eut. OlIA,2%h. 5m: {1380 Gr. | Malo. Cianosis. Al nacer Cianosis. Od. 2H. 15M,
2. |Hem. IV. y SD. B. neu. Eut. OlIA. 7 2300 Gr. | Apnea. Cianosis Al nacer | Apnea. Disnea. Cianosis. 4D. 16H. 5M.
3. | Hem. IV/ Hem. IP. Séptice. Ruptura 1070 Gr. | No liord Disnea. Al nacer | Disnea. Hematemesis. 12D. 4H. OM.
prem. de membranas. ’
4. | Hem. SD. etV Hem. IP. Eut. SIA.1H.57 M. | 1840 Gr. | Apnea. Al nacer No reportados. 1D. 13H. 55M.
Quejido. Extremidades rigidas.
5, | Hem. SA. elV. B.neu. c. Abcesos Eut. OlIA, 12H, 10M}2000 Gr. | Apnea. Al nacer Convulsiones tonico clonicas. | 4D.0H. 58M.
Disnea.
6. | Hem. IV Neu. por asp. g;ll'lt'\zohHEtgz M. [1000Gr.| No llord. Apnea Al nacer Hematemesis. Disnea 1D. 12H, 10M,
7. | Hem, SD, e IV. Neu: lobar. Gemelar, Extraccion|1470 Gr. | Bueno 5 horas Disnea. Melena. Decaido. 2D, 20H. 45M,
pelviana
8. | Hem. SD.e IV. B. neu. Atelect. Eut. OlIA.27H, 25M{1410 Gr. | Bueno. 12 hores. Convulsiones. Disnea. Cianosis| 9D.7H.OM.
9. | Hem. ST. y SA. B. neu. Atelect. Eut. OIIA. ? 2110Gr. | Bueno. 24 horas Hematemesis. Reflejos dismi- 1D, 9H. 25M,
nufdos
Gemelar. Versidn y . ,
10. | Hem. 1V, y SA. Neu. lobar. gran extraccion. 1700 Gr. Malo. 48 horas. Hematemesis. Rehusd lactancia.] 10D.11H. OM.
: Disnea.
Gemelar, Distdcico . Disnea. Cicinosis. Rehusar
1. | Hem. SA. Bt neu. MIIA. Forceps 1470 Gr. |  Malo. 3er. dia. lactancia. 5D, 2H.24M,
To. de apa- ]
o . .2
N? Lesion del 5. N. C. Lesign Pulmonar Parto Peso Est. al nacer ricién de Sintomas principales To. de vida.
los Sx.
[} .
12, | Hem. IV. B. neu. Eut. OlA.8H.30M.[2000Gr. | Malo. Apnea. No [2° dia Disnea. No toma la lactancia. | 2D. 10H. 5M.
||c3ru. Rigidez -de los miembros.
I Gemelar. : .
13. | Hem. IV. B. heu. Eot. 8H. 22M. 1100 Gr.| Bueno 2 horas. Cianosis. Disnea. 8D. 16H, 12M.
4. | n v Gemelar
. em. 1V, .| Atelet. Edema. Eut. 8H.23 M. 1380 Gr.| Bueno. 3er. dia. Convulsiones. Disnea. 5D.OH, 25M,
15, -] Hem. IV, .‘Hem, 1P, . Eut. OlIA. 18 H.. ':]380Gf. ‘Apnea Al nacer. Atonfa. Disnea. Cianesis 1D. 10H/30M. .
» Hipoplasia del a- o -
6. | cueduito de-Si Ivio, | Atelectasia. Eut. OIIA, 3H. 24M. 1840 Gr.| Apnea Al nacer. Cianosis. OD. OH. 45M
Hidrocefalia. s K ) :
Meningomielotele .
17. | Meningitis = - 2 4
Iene;:ntg’lg:;ép:um = 4. Neu: lobars . Séptico en su casa. : 1990Gr. Bu:ano 20, ‘dfa. Hematemesis. Disnea. 7D. 5H. 30M.
18. ?ldrocefalia.. N Neu. lobar. | Eut. OlIA. 13H. 10M.] 2480 Gr.| Apnea. Al nacer. Cianosis. Tiraje costal. OD, 21H. 15M,
oxoplasmosis... R . . ’ Estertores

¥e




LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, COMO CAUSA DE DEFUNCION
(PRIMARIA)

-

FIG. No. I3

HEMORRAGIA INTRACRANEANA
HIDROCEFALIA
MENINGOMIELOCELE
MENINGITIS AGUDA PURULENTA

CASOS EN QUE LESIONES PULMONARES SE.ASOCIO
CON HEMORRAGIA INTRACRANEANA
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Figura No. 14.

c D E F 6
BRONCONEUMONIA
NEUMONIA
NEUMONIA POR ASPIRACION DE ALIMENTOS
HEMORRAGIA INTRAPUL MONAR
ATELECTASIA PULMONAR
EDEMA AGUDO DEL PULMON

PULMON INMADURO
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e) Lesiones del sistema nervioso central
como causa de defuncidn:

' Las lesiones que a contmuacmn se descr1ben, se repor
naron swmpre como causa primaria de defuncién. (Ver Fig.™
13). : - '

, La mayor incidencia corresponde a hemoxrragia intra -
¢raneana con 75.0%; de éstos €1°54.51% fueron débidos a hemo
rragia intraventricular; el 4.51% a hemorragia subtentorial;el
b 18.25% a hemorragia subaracnoidea, y el 22.73% a hemorra -
' ’grﬁ subdural; ' La hidrocefalia, se reporta con 10. 0% de inci -
’ ‘denc1a ‘una-de ellas causada’ por- ‘hipoplasia congénita del acue
.ducto de Silvio, fy la otra’ por toxoplasmosis, caso:que se en-
uéntra ‘en estirdio ¥ que probablemente .gerd el primer caso
contrado en nuestre ‘pais. Memhgomlelocele, ‘se encuentra
15.0% 'y, mem' \"us a" da ,xrﬁlent;a, en: 10 0% de los €asos.

< N

T Las lesmnes del s1stema nervioso central dan constan
Flemente sintomas de tipo respiratorio.. En Fig.- 14 se detalla
fa frecuencia con que se encontraron esas. 1es1ones respirato -
frias asociadas a hemorrag1a intracraneana, y en el Cuadro No.
‘'se hace’ und revision de las:lesiones del sistema nervioso
gentral, junto con las lesiones pulmonares, datos del parto, pe
g del nifio, estado al nacer, tiempo en que aparecieron los sm
mas, los smtomas pr1nc1pales y el tlempo de vida. :

2 ‘Las causas anatom1cas que determma.ron smtomas res
RE atorlos, se detallan a cont1nuac1on°

i

Atelectasiapulmonar......,.,...s...a...o. 8.95%
Enfermedad de membranas hialinas . ...... - 7.89 %
Neumonia por. asp1rac1on de ahmentos.....:x - 8.95%
Neumbonia' 1obar - et ene s eaeesavesangines .o 11.39 %
. Bronconéumonta - . 22,79 %
»'_Edemadelpulmon 5.26 %
Aspiracmndehquldo ammotlco....;..,... 2.63 %

ipoplasia ,pulmonar . .o.eevevesnenasee.n. 1.74 %
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9. Hemorragia intrapulmonar ................ 9.65 : . .
10. /Enfiser;glz pulmorixar e 1.74 g’ Joad poliquistica remnal, 1 caso. De las lesiones descritas anE_ei {
11. Triqueobronquitis aguda 0.87 70 [riormente, no se reportaron ninguna clase de anotaciones cli-
12. Tetralogia de Fallot 0.87 90 hicas, por lo que no puede hacer se ninguna correlacién. ‘
. , . A i
13. Hemorragia intracraneana ............... 10.52 % - notada ]
14. Atresia del eséfago con fistula triqueo eso- i) ng@ | g f
figica .....  0.87 % de defunci6n: | o wil
15. Hidrocefalia .......ivvviinivincennnnnnnn. 0.87 % o ) B N !
16. NEUMOMItIS tevvrvvennnrernneneennennnn, 0.87 ¢ 1. Del aparato digestivo, 2 casos, que son: atresia del |
17. Sin causa anatdémica de muerte ........... 3509 psofago con fistula tra.queo -esofdgica y obstruccmn duodenal :

f'. d1afragma. B . HI

- s / “

f) Lesiones del aparato cardiovascular como
causa de defuncion:

2. Del a@rato cardlovasgular, tamblen 2 casos: tetra-
ogia de Fallot y comunicacién interauricular patoldgica.

-De este tipo de lesiones, se reportaron entre las congé-
nitas, 2 casos: tetralogia de Fallot en 1 caso, y en otro, pre-
sencia de comunicaci6n interauricular patolégica. En el nifio
con tetralogia de Fallot, el diagnosnco final que se hizo como
causa de defuncién, fue insuficiencia cardiaca congestiva. En
otro caso, se reporto hernorragxa pericdrdica de tipo rec1ente,
sin encontrarse la causa etiologica a este hallazgo.

3.  Del sistema nervioso central, 2-casos: hidrocefalia
por h1pop1a51a del acueducto de Silvio y meningomielocele. El
Baso de toxoplasm051s también podrla 1nc1u1rse aqul, pues el
Jiri o nacio6. ya con Ia 1es1on. S ERRTPEE

4. Del- aparatg rgnal 2 casos, que som: atres1a ureteral
.y enfermedad pohqulsuca renmal. . R

IR SRS LA T
SEERTLOAL T

g) Enfermedades hematolégicas, como causa
de defuncién:

3) Lesmnes de las Landulas sunrarrenales como N
causa de defuncmn o L

Se reportaron 6 casos, de los cuales 4 corresponden ale(
siones causadas por eritroblastosis fetalis; de éstos, se dlag'
nosticaron clinicamente 3 casos, 2 por factor Rh, y el otro por

Se reportaron 2 casos de hemorragm suprarrenal uno

incompatibilidad de g'rupo Los otros 2 casos son por enfermél ‘nor ‘de 1500 Gr. Los dos- partos fueron eutoc1cos y-la Iesmn
dad hemorrdgica del recién nacido, de los cuales, sbdlo en uno— ‘.Pr1n01pal causante de muerte, fue bronconeumoma. Otra con
s Ly

i6n pateldgica encontrada en ‘éstas gla.ndulas, fue ‘de deple -
. 10n de las suprarrenales, en un prematuro ‘mayor de 2000 gr.
con parte eutocmo vy con dlagnosuco patolégico prmcipa.l de en
. férmedad de membra,nas hialinas. LR

En este sistema, se reportan varias lesiones, pero sier a
pre como causa secundaria, éstas son: nefrosis hemorrigica:
1 caso; hemorragia intrarrenal, 1 caso; atresia del uréter €
hicronefrosis, 1 caso: absceso perirrenal, 1 caso; enferme -

se hicieron las anotaciones clinicas correspondientes.

h) Lesionesidel aparato renal como causa de defuncifin:
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IV. CORRELACION CLINICO PATOLOGICA,

Después de haber descrito los resultados clinico y pato
16gicos, se puede hacer la correlacién entre éstos. Durante e}
transcurso del trabajo, se observa cierta diferencia entre los
resultados de exploracidn clinica y de examen patoldgico, te-
niendo por eJemplo, en 32.79%, el hecho de que Eremadurez,
se usé como diagnéstico tnico para exphcar la defuncion, y que
en cambio el diagndstico patoldgico de "sin causa anatémica de
muerte"”, se hiciera tan solo en el 6.30% de los casos, siendo
* de observar que solamente en 3 casos, este diagndstico coincis!
' dié con el clinico de premadurez. Otro hallazgo notorio,es que
" solamente en 44 casos de los estudiados, el diagndstico clinicq
coincidié con el patologico, si se descuentan los 7 casos en
que no hubo diagndstico patoldgico de muerte, observamos quej
los 44 casos diagnosticados correctamente corresponden a
42. 30% de los diagndsticos totales. Otra entidad que en ning
caso se dlagnostlco clinicamente fue el de edema ag
moén, que mis tarde se comprobd patologicamente: Ademas :o
agrega que en varios de los diagnésticos clinicosy que se re -

portan a continuacién; la lesién anatomica no coincidia, tal es i

el caso con las hemorragias intracraneanas; en que el diagnos
tico clinico, se hizo 16 veces y el patolégico 15 veces; siendo
6 casos en los que no coincidio; igual puede decirse de Menin*
gitis que se report6 patolégicamente en 2 casos; y clinicameny
te en 1 caso, que tampoco coincidia; en cardiopatias congéni
taB, clinicamente diagnosticadas en 3 casos (uno de ellos no.
colficidia) y patolégicamente en 2 casos.
¥ :

‘. En el Cuadro No. 3 se demuestran los diagndsticos clij
nicos y patoldgicos, su frecuencia y se hace una comparacion
entre ellos. | |

Bl diagnéstico patologlco de cardlopatla congemta

Cuadro No. 3

El diagnéstico clinico coincidié con el patdlégico en: 44 casos. |

. El diagnéstico clinico de neumonia o bronconeumo-

nia, se hizo en . Ciieecesiseeeensesseassess 36 cCasos.

" e

El diagnéstico patoldgico de neumonia o bronconeu-

monia sehizoen .......vvveeivvvenneeeenns.. 61 casos.

"El dlagnostlco clinico de edema del pulmon, se hi-

; ZOCI covovnracrsssvansssnssssnssssnsasenssss (0 CASOS,
- El diagnéstico patologlco de edema del pulmon, se '
hizo el iveiiiiiiierinieiennosemnesnsennonss. 4 casos.
Bl diagnostico clinico de atelectasm,a pulmonar, se
hiZoen .t it it e et et eibe i e eaees 5 CASOS.
El diagnéstico patologico de atelectasia pulm.onar
.. osehizoen ... .. il iiiiedieieeneeeeen.. .. 12 casos.
) 'El' diagnéstico clinico de membranas hialinas, se
; hiZoen ....cviviiiiiiiiiecivinenennesninass 2Casos.
 El dlagﬂostlco pateloglco de membranas hialinas, = i
‘ semzoen‘..;.-.’...........,...,..............- 12 casos.
- El. diagnéstico clico de hemorragla intracraneana
Se hiZo em- ... .sveiiiiiiiiiiiiiiiniiiness. . 16 Casos.
> El diagnéstico ~pa.tologico de hem‘orragia; »intracra -
-meana, se hizoen ...iiveieiueieiiesvuen il 15 casos.
. ( En:6.casos dlagnostwados clmlcamente no com-
.cidio). :
‘ El diagnéstico clinico de diarrea, se hizoen .... .‘ 5'casos,
| 1 diagnéstico patolégico de diarrea, se hizo en... Y17 casos.,
* Bl diagnéstico clinico de cardlopaua congemta se ST G
hiZo en ..iiiiiiiiiiiiiieinneinnonesnnsiin,

-3 cfa;*sbfs.

Se hiZo €N v.uiiiieriiiineenananeiennennnass 2 CASOS.
( En un caso diagnosticado clinicarmente , no coin ’
‘cidiog).
El diagnéstico clinico de enfermedad hemorrdgica,
SehiZOen ....iiiiiinioneeeecnnnnornennsnss 3CASOS,
Bl diagndstico patolégico de enfermedad hemorra- :
- gica, Se hiZO €Ml vivvrivirereennnnnnnneeenssns 2 CASOS.
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El diagnéstico clinico de enfermedad hemolitica,
se hizoen ......... teeeccsesearesarsne .... 3 casos.
.~ El diagnéstico patolégico de enfermedad hemoliti-
ca, sehizoen ........ ceressnsesens 4 casos.
1 caso

El diagnéstico clinico de meningitis, se hizo en..

'El diagndstico patoldgico de meningitis, se hizo en
(En 1 caso diagnosticado clinicamente, no coin-
cidio).

2 casos.

i

‘:“*M"W El diagnéstico clinico de hidrocefalia, se hizo en 1 caso
| El diagnéstico patologico de hidrocefalia, se hizo
‘ EIl vvevcoeseaccacssssosssasccocssnanss eee.. 2casos.
El diagnéstico clinico de esclerema neonatorum,
sehizoen ......... Ceseecessssnssssoneanss 2 casos.
El diagnéstico patologico de esclerema neonatorum
SehiZO €Nl ...cvveseencrsrcnncoccccsons ve.. 2casos.
El diagnéstico clinico de atresia del esofago, se
REZO €Il v vveeecoennnnosasnsnssasnssosnnnce 1 caso
El diagnéstico patolégico de atresia del esofago,se
HEZO €Il voeeovevecnsasssnsosssasesssansssss 1 caso
El diagnéstico clinico de obstruccién duodenal, se
RIZO €Nl +etvacensssocsscocscsnsssncnsscssnse 1 caso
. E1 diagnéstico patoldgico de obstruccién duodenal,
se hizoen...... teeessessessesasessasaases . lcaso

Hay otras entidades patoldgicas que se diagnosticaron,
tal como hemorragia intrapulmonar, que se reporto en 15 ca-
sos; el diagnéstico clinico de esta entidad, no se hizo en ningyé
na ocasién, sin embargo en 6 casos se hizo el diagnéstico . de
neumonia o bronconeumonia que si habian sido diagnosticadgs
clinicamente.
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V. _RESUMEN

El presente trabajo se desarrolld en el Departamento de
! patologia del Hospital Roosevelt. Se revisaron 111 casos de
‘mortalidad en nifios prematuros, haciéndose el estudio del em
‘parazo, del parto, del nifio con las manifestaciones de enfer -
medad que se encontraron y los hallazgos de‘autopsia,.. Al fi-
nal del trabajo se hace una correlacidn entre los hallazgos cli-
nicos y patolégicos, Los datos son dados en su mayor parte

- porcentualmente. : S

Agradezco al Dr.._“Carlos Vizcaino, Personal de Patologia,
y de Registros Médicos del Hospital Roosevelt de Guatemala,
por su colaboracién al elaborar el trabajo que Se presenta.

t

>h -

VI. CONCLUSIONES * °

1., La mortalidad infantil en Guatemala,

‘es muy elevada, entre

ella la del periodo rieoriatal. =

No se conocen "gif,,raf's”o‘f;icig.l'es sobre la frecuencia y la mor-
talidad del nifio prematuro efi nuestro‘medios Las cifras
del Hospital Roosevelt, no pueden ser tomadas commo- defini-
. tivas, hasta tener un promedio de 5 afios por lo menos.

,.z'

3. El control prenatal, se efectud en nuéstros cdsos sélo en
34.75% de las pacientes. ~ La mhayor incidencia de prematy-
. ridad, se obtuvo entre las madres menores de 30 afios. El
. 14.28% de las madres, tuvo 1 aborto antetior. = = -

4 Los embarazos gém‘élare's; se encontraron en 13.59% de
los-casos . El 57.42% de las madres, alcanzé méds de las

- - 33 semanas de embarazo,

]

5. En 24, 32% se encontraron complicaciones del embarazo,pre
dominando entre éstas: désnutricibh; anemia'y toxemias
- del embarazo. Los partos dist6cicos, tuvieron una frecuen
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7.

~ tranjeras, dan mayor porcentaje a las primeras 24 horas;

10.

11.

12,

13.

. El peso mds frecuente de los prematuros estudiados fue

cia de 8.75%. La presentacién de polo podilico fue de
9.80% de los casos.

La incidencia de complicaciones del parto; es muy escasag
entre ellas encontramos el desprendimiento prematuro de
placenta y ruptura prematura de membranas. Las hemo-
rragias antes del parto, son muy pocas.

La duracién del trabajo del parto, en mds del 40% fue me-
nor de 10 horas; -

entre 1500 y 1999 Gr. con 40. 68% de incidencia.

La mortalidad mayor se observd entre los 11y 40 dias, 6
y 10 dias y en las primeras 24 horas. Las estadisticas e

Los sintomas mds frecuentemente observados, correspon
den a los aparatos respiratorio y digestivo. Los sintomag
del sistema nervioso central encontrados; fueron muy po§
cos, en desacuerdo con la incidencia mucho mayor de lejy
siones de este mismo sistema.

El mayor nﬁmefo de sintomas se encuentran antes de 12§
primeras 24 horas, y en este periodo predominan las eng
contradas en las 2 primeras horas.

Entre los hallazgos de autops‘;a, la mayor incidencia, co§
rresponde al aparato respiratorio (56.75%), sistema nerj
vioso central (15. 30%) y digestivo (11.71%).

La frecuencia de enfermedades infecciosas en el nifio prq
maturo es muy alta; a pesar del tratamiento profildctico]
con antibiético con antibidticos y a las técnicas de aisla |
miento que se guarglan con ellos.

,' 14.

15.

S—

El diagnéstico clinico coincidié con los hallazgos patolog1
cos en sblo 42, 30% de los casos. El dlagnostlco clinico |
de premadurez como causa de muerte, 'no tiene por si so
lo ningin valor cientifico.

Los datos clinicos insuficientes impiden hacer un buen
diagnéstico. patolégico.

VII. SUGERENCIAS

En la cdtedra de Pediatria debe darse gran importancia i ‘
a la ensefianza de las enfermedades del recién nacido, y
entre éstos a los prematuros, ‘

Debe 1ntens1flcarse entre médicos generales y comadro- ‘
nas, la d1vu1ga01on de importancia de la patologla del pre ‘\3:
maturo,

Todo prematuro nacido fuera del hospital, debe ser con- \f“
ducido a éste lo mds pronto posible, 13
El interrogatorio durante el Prenatal, debe ser mas cui- |
dadoso, y cuando no exista el control prenatal, debe ha- i
cerse la historia al momento del ingreso de la paciente
al hospital.

La prictica de episiotomia, debe ser reglamentaria al
atender un parto prematuro.

La Direccion General de Estadistica, debe publicar los |
datos sobre la incidencia y mortalidad de los prematuros.i :
|
Deben extremarse las atenciones para los nifios prematu JJ‘
ros. Las anotaciones clinicas, deben ser completas y
muy cuidadosas.
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8. Se recomienda como fundamental para el mejor conocimien
to de la premadurez en nuestro medio, que se intensifique
la prictica de autopsia de los casos fallecidos.

Juan José Urrutia Flores

Vo. Bo.

Dr. Carlos Vizcaino Gimez

Imprimase

Dr. Ernesto Alarcon B.
Decano
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	ZQ' en (11 -. " "',, " " la " "" . " " " .' "',, " " " " " " " " . " . " " " "" .. . q¡ " 
	o casos. 
	El diagnóstico patológico de edema del pulmón, se 
	rozo en' " " .-- 11 " " " " " ~ " .:. " " " " " 11 . .. . " O"" " " " " . '. 80 '. " ff " 
	4 casos. 
	,;,El diagnóstico clínicO de atelectasia púlmonar, se 
	, hizo - en " . " -. ,. . '. . '. ;. '~ . . . .. . . ~ . . ~ . ,. . ...: o .. . o . . . ... 
	5 casos. 
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	se:bizo en. ..'. o'... ..'-. ..' 12 casos. 
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	hizo. en .'..'.'.' ¡," .' .' ." ¡,' .' ..' . '. . . . . " .. e' . .. ,8 . . . . .. . .. . . . 
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	El diagnóstico patOlógico de rhembranashialirias, 
	se hizo en- ,; . .. ¡¡ .. .; :; - . ~ ti .. .~ . GI ~ o .. .. . ". . ~ . . ¡, .. ¡¡ . 
	12 casos . 
	El diagnóstic() patológico de hemorragia intracra - 
	. . '11: 
	( En un caso diagnosticado c1ínicartlente ;, no co~ 
	se hizo en 11 a .. 4- . lit . .. . . . . o . . . . . . . . . . o .. . o 1jO. . 15 . . . 
	El diagnóstico patológico de enfermedad hemorrá- 
	g.ica, se hizo en e". ~ ~ 110 . . . o . . . . . . . Q 8. . . 11 .. ~. . . . 
	2 casos. 
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	del Hospital Roosevelt~ no pú~denser tomadascdhHfdefini- 
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