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lo INTRODUCCION

. Naturaleza del Problema:

La mortalidad infantil, apasionante tema que ocupa COI,
ntemente la atención del Pediatra, Obstetra y del Médico S

~'tario, y que es uno de los mejores índices del estado de,
edicina en determinado lugar, cobra aún mayor importanci

(uando se trata del estudio de la mortalidad del niño premat1.J

Guatemala, es uno de los países en que este. índice es
uyelevado (ver Cuadro No. 1)j debido a múltiples fac,tores y

e sobra conocidos y no habiendo datos sobre la prematuridaq
e los niños y la mortalidad de los mismos} he creído queeJ

-resente trabajo ayudaría en ese problema~

Cuadro No. 1

elación de mortalidad de menores de laño con total
.- dedefuncione.s .' ti. . e. 8.-. oe. .. .. a'. C'-'. 80-.. o. o. 22.6%
Relación de mortalidad de menores de '1 mes con mor. -

mlidad de menores de 1 año.. . .. ¡,. . . . .. .. . . ... .
a) Menores de '1 día ".".. Q.. . .. , . ... . . e.

"
.1;1"

b) De 1 a 6 día:s . . . . -8. -.. . 00. o.
"
. '. 88. . . ". . .

e) De 2 semanas " ""ooe o. . .
"

1). . . o .

d) De 3 semanas ,0000 00808.
e) De 4 semanas e . . . ... ...

'"
o. el. .

"
. .. . o. . . . . .

37.5 % "
19.5%
34. O %
22. 3 %
17.2 %
7.1%

:2. Método de investigación. Material V método:

Para elaborar el presente trabajQt se hizo revisión de
las historias clínicas, tabulándose los datos sobre registro
prenatal, registro del parto; cpndición del niño al nacer; sexo,
pes,o, talla; estudio clínico del niño; estudio patológico.

E s de hacer notar que en todos los casos; se practicó a~
topsia clínica, haciéndose estudio macro y mJcroscópico, y que
todos los partos se efectuaron en el hospital Roosevelt, a ex-
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cepción de un parto ef~ctuado en la casa de la paciente,
d~jó como caso ilustrativo.

Los lU.casos estudiados, no corresponden a un perío -
do determinado de tiempo, pues se trató siempre de buscar! a
quellos que hasta donqe fue posible, tuvieran registro prenatli
y evolución clínica cu~dadosa del niño en el Servicio de Prema-
turos.

3. Definición:

La Academia Norteamericana de Pediatría y la Asocia-
ción Mundial de la Salud de 1948, definen al niño prematuro,
Gomo: "Todo recién nacido vivo cuyo peso sea menor de 2500
Gramos ( 5 lbs. 8 onz.), cualquiera que haya sido el tiempo de
gestación". Además se puede agregar: "y que al nacer haya
tenido manifestaciones de vida, como son latidos cardíacos,
movimientos respiratorios y movimientos musculares activos'
Esta definición es aceptada en la mayoría de países, el nues-
tro entre ellos. y es por ello que se ha tomado como base pa-
ra este trabajo.
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II. ESTUDIO ESTADISTICa COMPARATIVO

,SOBRE MQRTALIDAD DE PREMATUROS.

En el hospital Roosevelt de Guatemala.j durante el afta
de 1957, hubo 7499 nacimientos, d~ los cuales el 19.5% corre.
ponden a niños premat;uro¡¡¡.. El porcentaje de mortalidad de.
ños recién nacidos, fue de 3. 1% (235 casos), de los cuales el
85.5% corresponde' a niños prematuros, y el 14,;5% a recién
nacidos a término.. En el año de 1958, hubo 8415 nacimiento
con 14.0% de prem&turidad; el porcentaje de mortalidad fued
2.9% (251 casos), qe los que 87.3% corresponde a niños pre
maturos y 12.7% a rE¡cién nacidos a término.

Revisando estadísticas sobre la incidencia de prema
"

ridad en medios hospitalarios, observamos que en Estados

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%.

La incidencia de mortalidad, es en Estados Unidos: 15
,

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 Roosev~lt,
; son similares a las encontradas en otros países latinoameric~

nos.

El estudio comparativo entre lbs casos de muerte ob-
servados entre nosotros y comprobados en el presente
serán comparados al analizar los datos del presente trabajo.

1II. RESULTADOS

1. Descripción de los resultados;

Nuestro trabajolodividimospara mayor facilidad en
tres secciones:

A) Datos sobre el embarazo y antecedentes obst~tri -
,cos. Datos sobre el parto y del niño al nacer.

B) Datos sobre los hallazgos clínicos.

C) Datos sobre los ,hallazgos patológicos.

,

Por último se hace la correlación clínico patológica so
t~re'los datos anteriores.

-
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A. Datos sobre el embarazo y antecedentes obstétricos.
Datos sobre el parto y del niño al nacer:

F IG. No. 1

EMBARAZOS. ANTERIORES

( a )
Antecedentes Obstétricos:

a) Control Prenatal: El estudio y control cuidadoso de
la paciente durante todo el embarazo, es uno de los puntos pri
mordiales paraJograr disminuir los partos prematuros. En
nuestro estudio hubo control prenatal en.34. 75% del total de c~
sos estudiados, y 65.43% en que no lo hubo. Debe hacersen~
tar el poco número de madres que asistieron a control perió-
dico y las que lo hicieron acudieron de 1 a 2 veces, siempre
enlas últimas semanas del embarazo, que es cuandoJas me-
didas preventivas tienen escaso valor.

2.87

0.88

12 137 8 9 10
"

E MBARA 20S '-
No se pueden dar en este trabajo datos sobre la alimen-

tación de las madres, por la falta de los mismos en las histo-
rias clínicas; pero debe anotarse que la mayor parte de ellas
pertenecían a.las clases media y pobre.

PA~T'()SANtE R lORES

(b)

b) Raza: La raza de las madres se reportó así: La di -

I

na: 90.28%. Indígena: 9.82%. Este dato no debe ser tomado

'
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como punto estadístico para
.

Guatemala en general, pues como

'

1

'

.

11 es sabido la mayoría de las madres indígenas, tienen sus par-

11'1
tos en las casas y son atendidas por personal empírico.

1,1

guient~) ~:::~~:
La edad de las madres. se reporta de la si-
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De 30 á. 34 años: 14.26 %
De 35 a 39 añ@s: 16.92 %
De 40 a 45 años: 2.64%

De 15 a 19 años: 2h 40%
De 20 a 24 años: 25.00%
De 25 a 29 años': 19. 78%

ABORTOS A~:!ERIQ~ES

(e)
. .

La madre más joven fue de 15 años, y la de mayor edad
de 42 años. Estos datos reportados, están de acuerdo propoE,
cionalmente con los anotados en estadísticas norteamericanaS:
8.6% entre las madres menores de 20 años, con una disminu-

.

3.118 0.890.892.82

543'. 2
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ción de 4.1% para las de 35-39 años y 4.8% para las mayores
de 40 años, teniendo la mayor incidencia entre los 20 y 25 a-
ños (Dunham).

.. 'NIÑOS PREMATUROS ANTERIORES

d) Gestación anterior:. El número de embarazos ante-
riores al partoestudiado~ demostró la mayor incidencia para
2-5-1 y 3 embarazos (Ver Fig. lA). Los autores extranje-
ros reportan mayor frecuencia de premadurez entre las ma-
dres primigestas. Los datos reportados por nosotros podrían
considerarse como similares.

'-56.

e) Paridad anterior: La frecuencia de paridad report~.
da, es similar a los datos de gestación anterior y las relacio-
nes con estadísticas extranjeras serían también parecidas (Ver
Fig. lb) ~

",
De 111pacientes: 22 eran nuliparas, de los 89 restontes:

a) No se obtuvieron dotos en 62 pacientes

Datos sobre el embarazo:

:t)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 O a-
borto s anteriore s se reportó 77. 68% (Ver Fig . le) .

b) De los 27restanfes se obtuvieron los dotos Sig.:

O N:lñ.~,~~-55.56%

,

g) Niños prematuros anteriores. Al interrogatorio s~
brenifios prematuros anteriores, se obtuvieron datos única -
mente en 27 pacientes, los cuales se detallan en la Fig. 2.

a) Tipos de Embarazo: Se clasificaron de la siguiente
manera: Simple: 85.4%. Gemelar: 13.59%. Triple: 0.98%.

Las estadísticas de autores americanos dan cifras que
oscilan entre 6.3 Y 22,9% para embarazos múltíples, que son
semejantes a las nuestras.

Ib) Duración del embarazo: Los datos que se dan a co~¡
tinuación, 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,

~ecc loso.,. .. .
'"

.. , ... . . . . . . 2,2.22%
'("m'dad delsistemanerviosocentral. . .3. '70%

rOrnniol ',. .~...
",' ,',.'.'. 7.41 %

'mi_as del embarazo"._". . . . . . <. .25.93 %
'dio ,,>osculo, renal.. ."'.. . .; . . ;' .. 7.41 %
"lo ,

d"."I,le lo . . . . . .. ..33.33%

7

DU RACION. DEL EMBARA ZO

,
FíG. No3

No se J~terri1ino la ed'o'd d:el emh~ra"z'o 'en';'13'c~
soa. Se determino en 98. casos ton los si9uientll,

t'::
resultados:

De 20 a 27 semanas 4.31%

1".-l;)e .f8, a, 32. sema,na~, 24.82%

De 3'3 o 3J" "'so..onos 57.42%
,'. De 4,Ó so..o. os .., . . : .1'3.4 5%

DURACIO,N".DE, T-RABAJO DEL
'PA R TO ,"

F IG. No. S"

De I 5 ho, ;16.07 %
Do 6 o 10 haros 28.58 %

De 11 el 20 ho,os...,...25,00 %
De 21 a 30, ho,oe..

"oo. 6.25 %
De mas de 30 h o, a s.. .. oo. 4.46 %
No determlnado 19.64 o/..

¡
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reportándose de la manera detallada en la Fig.3. La mayor in
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 fácil suponer que en la mayor parte de embara-
zos podría aumentarse la edad de gestación. La frecuencia de
embarazos de 40 semanas de duración fue de 13.45%, de los
cuales 8 casos corresponden a em1;>arazos simples y 5 a em~
razos gemelares.

c) PatologÍa encontrada durante el embarazo: En 111ca
sos estudiados, se encontró patología en 27 casos (24.32%)
(Ver Fig. 4). Del presente informe se desprende que los sín-
dromes patológicos más frecuentes fueron anemia y desnutri-
ción (33.33%) Y Toxemias del Embarazo con 25.93%. de los
que 6 casos corresponden a Preeclampsia y 1 caso a Eclamp-
sia. '

La poca frecuencia con que se encuentran las toxemias
del embarazo y las deficiencias nutricionales en estadísticas
norteamericanas, demuestran una vez más que el mal estado
nutl'icional y mala higiene de las madres en nuestro país. es
una causa muy importante de la prema turictad.

Entre las enfermedades infecciosas encontradas se re -
portan: Estado gripal: 2 casos; paludismo: 1 caso; diarrea:
2 casos; neumonía (al momento del parto): 1 caso. El casoi~
formado como del sistema nervioso central corresponde a e-
pilepsia. El hidramnios, se encontró con 7.41% de inciden - '\

cia. Y de las enfermedades del sistema cardiovascular y re"'
nal, se dividieron así: glomérulo nefritis crónica: 1 caso; in-
suficiencia,cardíaca (lesión anatómica no determinada) 1 caso:

Datos sobre el Parto:

a) Tipo del parto: Los partes eutócicos en 91. 25% de
los casos y. los distócicos en 8. 75%. Entre estos últimos en-
contramos: 1- aplicación de forceps: 3.88%. 2- pinza de
Willt: O. 97%. 3- versión y gran extracción: 1. 94%. 4-'oper....

9

ción cesárea: lo 94%. La poca incidencia redistocias encontrada
y el alto número de h~morragia intracraneanas encontradas en
este trabajo, hace ver la importancia que se debe dar a la a-
tención del parto de los niños prematuros¡, cQmo es por ejem-

, plo la práctica de episiotomía en todos los casos.

b) Clase de presentación: Las presentaciones de vérti-

ce predominaron con un porcentaje de 89.21%. Las de polo
podálico con 9.80%, Y con 0.98% las de frente. La inCidencia
relativamente alta de las presentaciones en polo podálicoj¡ es-
tá de acuerdo con estadísticas de otros pafse$.

c) gomplicacionesdurante el partp: ~as complicacio -
hes, encontradas, se detallan a continuación: .

Oesprendimiento prematuro, de placenta
Ruptura prematura de membranas. . ..
Circular de cordón. . . . . ooo. . . o,'~ . . . .
Sufrimiento fetal o o. . o. .

9.09 %
36.36 %
18. 18 %
36.36 %

Las dos causas primeras están asociadas con la inicia -
ción prematura del trabajo del parto, y lasdos últimas con el
mal estado deL niño al:II2I;cer.,

d) Duracióridel' trabajo del parto: La mayor proporción
se encontró en 28. 58% para 'el tiempo de 6 a 10 horas; 25;00%
para 11 a 20 horas, y dé 1 a 5 horas, con 16.07%. Estos da~
tos s,e detallan en la Fig. 5. Lo anterior ~Xplica la frecuencia
de las complicaciones del niño al nacer: asfixia¡ sufrimiento
fetal; o bien después del parto: hemorragia intracraneana., as-
piración de líquido ammótico,' etc. '

. e) Partos séPticos: Estos se encontr<!.ron con 13.39% de
,l'ilCidencia, los cuales se efectuaron en la admisión oen las ca
mas de labor, cuando por lo ava.,nzado.deltrabajo del parto, no
hubo tiempo de. trasladar a las pacientes aJ cuarto de partos.
!Enun solo caso se efectuó el parto en la casa de la paciente. '

'

U
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500 o 999 gr.

1000 o 1499 gr.

1500 o 1999 gr.

20000 2500 gr.

30 o 34 Cm.

35 o 39 cm.

40 o 44 cm.

45 o 50 cm.

PESO AL NACER

4.60%

26.27%

-_o
28.45%

TALLA AL NACER

5.10%

27.39 %

25.10%

F IG. No. 6.

T I E M PO DE VIDA

FIG. No. 7

O. O 2 4

O. 24 a 48
O. 48 a 7 2

O. 3 5
O. 6 10
O. 1I a 20
O. mas d. 20

horos 14.68 .,

horos ... .8.90 %
horos 9.80 %
dio s.. . . . . . . . 8.90 %
dlos 20.62 %
dio s 22.42 %
dio ...14.68 %

40.68 %

42.41%

la)

1'

:

.

'.:..1" "
111'

11 1111:

.
1'

11

11I1

a) Sexo del niño: Del sexo masculino, se encontraron .¡I

I

I

1'156.25% Y del sexo femenino 43.75%. Los datos anteriores es- 1

1

',:

tán en desaqlerdo con otros autores, quienes dan un ligero pr.~d:
dominio al sexo femenino. .

II,
!',1

111'

b) Peso del niño: El peso de los niños que más veces 1!1

se observó, fue de 1500 a 1999 Gr. con 40.68%; luego de 2000 1:
1

a 2500 Gr. con 28. 45%, para luego descender a 26.27% entre 1
1000 Y 1499 Gr.; la menor frecuencia se encontró en~re 500 11
a 999 Gti. con 4.60%. (Ver Fig. oo.) Es importante recordar i;

q~e ..se~~a. S;l~.~ifi~acióf1..cie¡>otter y Ac:Uiir, p~~IIlB{~ro previ~ ',1

ble, es.aq~~l~ue pesa menos de 999 Gr. ,siendoésto's los que ii:
ti~nen ~~?rp<I(ih,g~}iC!();.y que en calIlbio los.que.~s~nqo d~11
1000 G~ .;:"l1ári1~~trsc'préri1afu.rQS!íábles, tt~nEm'IÍJ.ucl1omejo:f 1:
pr'onóstico, tanto más cUantomayqrseaelp€:!so.

'11'

Datos sobre el niño al nacer:

"<,r_..:,. ,,~~;
,"

-'

, -:;., ..'., .
-

-.
""""

", '.
,

',,::,"'~'::':, -":
,

'cj':'Ta:lla del niño: LatallaericontradaestB.'en relación
directa con el peso de los niños estudiados.; Ver Fig. 6b. Y
foJ;I¡pá.rese con la del peso.

d)Tiempo de vida: La. estadística que a continuación
se presenta (Fig'. 7), está naturalmente relacionada con la

-talidad de prematuros. La mortalidad mayor se observó en-
tre los 11 y 20 días y entre los 6 y 10 días; sin emba.rgolain-
cidencia de mortalidad enlas prim~ras 24hóras(14. 68%), es
también de las más altas, y entré éstas de las 12 a las 24ho'';'
ras: 2/3 partes de los casos. Este hecho nos hace pensar que
lasobrevida de 12 horas lograda, es qUizás debida a laprorita
atención d,el'niño: incubadora, oxígeno y estimulantes respira-
torios. .La mortalidad en las primeras 24 horas, reportáda
por autores extranjeros es más alta qUé la nuestra: México:
42.87%;

.

Estados Unidos: 57. 1%. uruguay: 42.85%. Argenti -
na: 68.5%. Nícaragua': 32.0%. La. comparación de estos da-
tos, no debe tomarse como hecho exacto, pues como se recor-
dará nuestra estadística, es sobre casos escogidos. La mor-

I

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

(
;I

!
J
,~
¡:~
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:i1



12

bajo, indudablemente es ~ayor antes de las 2 horas de edad.

4&14% MANIFESTACIONES CLlNICAS

FIb. N.. 9

A B C o E F

l

A Del opo'oto'espi'OIO'

~
'O

.

O Del opa,oloCOl di~.ascular G Del tipo hemo'ológico

B Del aparato dig.estivo E Del h~O metabohco H Por entermedad congénita

e Del sistemo nervioso F Del múscutoesquelÍtico
y I No reportadosdeltejido- ,,-

B. Manif~staci9nes clínicas encontradas en los
casos estudiados.

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

4.%

20%

00%

Las manifestaciones del aparato dillestivo. predomina-
ron en 22. 52%; y éstas se reportaron así:

1. Vómitos : como manifestación primaria. . . . .
como manifestación secundaria .. '.2. Diarrea: ..,., , " . . . . . .

3. Melena c. ~
"

ti e . el., j¡¡ItIt o G(;
"

el. . . 'o
'"

D
" "

. . . O. eo
4. Rehusar la

lactancia: como manifestación primaria.,..
como manifestación secundaria..

5. Distensión abdominal." . . . . . . . . . . , , . . . . . ,. .

.6 casos.
16casos.
17 casos.

1 caso

10 casos.
5 casos.
3 casos.

En el sistema nervioso central, se encontró una inciden
cia del 9%, siendo los principales síntomas:

1. Convulsiones: como manifestación primeria:
GOma manifestación secundaha

2. Rigidez de las extremidades: ,..,......
'3~ DisrilÍnución de los reflejos,: 00',., ,..,.

7 casos.
5 casos.
3 casos,

. 5 ca.sos.

De los hallazgos clínicos del sistema cardiovascular ,que
tuvo una frecuencia del 0.90%, únicamente se reportó: presen

, cia.:deSóplo áuscultable en 1 caso. -
¡

En la Fig. 8, se dan los porcentajes de las manifestaci~
nesclínicas, según los sistemas oaparatos..Cg¡:no es fácil
ver el. aparato respiratorio, tiene la mayor proporción (43.24%)
Los síntomas y signos principales, fueron:

: como manife~tación prima.ria en:
como manife!stación secundaria:

: como manifestación prim,~ia €(n:
como manifestación secundaria:

3. Cianosis: como manifestación primaria. en:
como manifestación secundaria:

l. Disnea..

2. Apnea

4. Flemas: '.. . ... .. 80".. . .',."~e
5. Estertores: .'.' e.e.
6. Murmullo vesicular disminuídof(dato auscul-o

tatorio). . ..

34 casos.
14 casos.
14 casos.
2 casos.

27 casos.
17 casos.

9 casos.
21 casos.

8 casos.

El desequilibrio hidroelectrolítico .enrrelasn¡anifesta-
'Ciones de' tipo metabólico', se encontró en 17 casos'," y Fiebre

'en 3 casos.
fl

"
~. .,: 'De las tfiahifestacione.sdélSistéma m1isculo,..esquelético

~'ydel tejido celular subcutáneo (2.70%h"'se'enconrna.ron:'
. . ,

~
"

,
,

'..
L;..

..
: Como manifesta:ciónprimaria,..,. !Ocasos.

como manifestación secundAri::C"." 0.14ca.áos.
: ..o elo .. ti.'.

" "
el. o . elo .' 0'-. '. . 11'~ «1. 8 .. o . :8:caso.a'.

,~ ,'-
<,' .'

En dos ae los casos' dé édema; se reportó como escler~
'a'neo:i1atorum. "

13
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, La sintomatolpgía de tipohematoló.!rtco (2.70%) que se
encontró, fue:

l. Enfermedad hemorrágica del recién nacido. . . . . ,

2. Enfermedad hemolítica del recién nacido. . . . . . . .
1 caso.
2 casos.

Entre las enfermedades congénitas. que alcanzan un
porcentaje del 2.70$, fueron de anotar:

1. Atresia del esófago con fístula tráqueo-esofágica :
2. Obstrucción duodenal .........................
3. Hidrocefalia congénita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4.Meningomi~locelo ............................

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

En 16.25%, 'no se reportaron datos clínicos.

Otras manif~s~cionesclínicas, fueron:

l. Que1i~ ",' . . . . lO' casos.
2. Qmfa itis . ,.'~;' . . .. . . . . . . . . ..

"
. . . . . . . . . . .. . . .. 1 caso

3, Timo ~ande (diagnósticoradiológico) 1 caso

, Del estudio de los datos anteriores, se confirma que
los sfntomas de tipo respiratorio son los más frecuentes y los
más t~mpranos en aparecer. Esta clase de manifestacione$ re
enfermedad, es muy importante, pues no sólo se encuentran en
l~s enferm~dades de este sistema, sino que también se obser-
van fTecuentemente en hemorragias intracraneanast traumati~
mos obstéti"icos y como complicaciones de otras enfermedaqes,
como diarrea~ vómitos (neUmonía por aspiración); sepsis, etC.
Debe de notar se como hecho muy importante" que síntomas de
n~umonía obronconeumonía., muchas veces aparecen antes de
que el niño, cumpl~ las ~4 horas de edad$- esto debe indicamos "
que se trató de neuQ10nías adquiridas in útero:~

Si se estudian detenidamente los síntomas de tipo dige
tivo que encontramos, los vómitos, ocupan luga,r predominani.
te. Cuando fueron manifestación inicial, se trató casi siero -

1'1::

15::,1111

pre de alguna enfermedad digestiva: gastroenteritis, atresia¡'liil
del esófago, obstrucción duodenal y fueron de tipo alimentiCio.;,II;1
o bien mucosos. En cambio, cuando se reportaron como ma~lli¡i
festación sec~ndaria, ~asi siempre fueron.de tipo hematem~ -:1'::11
sis, comprobándose mas tarde que aparecIeron como comphc1,~
ción de neumonía o bronconeumonía.

1' '¡

Las diarreas. que se observaron, siempre fueron co-I}J
mo causa primaria; la diferenciación clínica entre las distin

-111
tas entidades patológicas encontradas a

',

1

,

a

,

aU

,

tops;a. resulta i'!'

l

!
"

.

"

.

",

'

,,

!

posible, y el diagnóstico clínico anotado, fue en su totalidad~re
!I'!

diarrea infecciosa. El único caso de melena¡, que se reporto 1,'
c1ínicaínente, corresponde a uno de los casos diagnosticados

lir

'patológic~níente como enfermedad hemorrágica del recién na-I
':

ddo' la" cual "fue 'diagnosticada también clínicamente. ¡

1""

,

¡'

I

III

,'Otrb'delbs'síntomas importantes, fue el de rehusar la il

,lactanCia, que en 10 casos, se observó como manifestaciónp~'
Inaria.;yén~'5!c()momanifestatión secundaria. La Ünportáncia'l
de esto, radica en que eS uno de 108 priII1erosindidos de en - 1,

ri:I;;i:e~E~:~~~~~~~~~:~~~;¡~~11
¡doe~ lo~'~a

" "

so~de enfermedad ~av~,:s
,

o
,

pretodo en enf1~~edf
,

.

,'

"
1

1

,

::

,! des mfecclOsasRulmonares y dIgeStiVas., ),
"

'~i ¡:¡I'

.

' ¡'f

"

r ,-,'
",

'."','" ¡»~
! I'¡I¡ , Al :r;epélsa.r las manifestacJ9ne~ del sistema neryi~sol, l'

, ¡central, ',nos eJ;1contramos en priII1~r lugar con las convUl~ioneg!

, ¡::sU:edri::~~~:a~I:-=f::S~~::r.yt'~:~:=Y~t1:.r
I1

niffos, sppreto(loen "10$casos d~~~mpr.ragia intr~rran~~.. i -lil

La:s"convulsiones se,asociar~;m enr2 ca,sos,
9°' ~¡I¡

tente ~d: la,s e,itre,mi~~esy, enica.s.Q .,~e, e~rPptr~~,~QJJ.lO'II1~n,t-il:
festacion' sol~ de enf'ermedadó La~lsnllnUelOn'de los refleJos, J

:~l recién nacido, ,estUvo presente en c~sosen ,qu~ se ~ncontl"°i

t,
.at{)nía general'IIla~estado delnitlo' ~lI,1B.ce:r Y$obretodocuan,- ¡:
do hubo períodos'prolongados de anoxia al momento de nacer.

I
i
l.

I
1-

~:~
~~
~_\~",

~



La única sintomatqlogía cardiovascular, que se encon -
tró, fue la presencia de soplo auscultable. ,En :ste caso, ~o
se comprobó ninguna lesión anatómica del corazon; ~n c~m?IO
en el caso reportado como tetralogía de Fallot; el dIagnostIco
no fue sospechado clínicamente. Cabe aquí. :ecor~r, q~e es
frecuente encontrar estos soplos en los reClen nacIdos.J,os ql1e
desaparecen a los 2 ó 3 día's de edad.

El desequilibrio hidroelectrolítico, fue hallazgo muy fr~
cuente al hacer el recuento de síntomas metabólicos; se rep°E.
tó en 17 casos, y siempre fue diagnóstico anotado como causa
secundaria, provocado por diarrreas o vómitos, y siempre se¡

reportó con categoría de moderado o grave. La fiebre, mani-
festación importante de toda enfermedad infecciosa, fue rep°E.
tada únicamente en 3 casos; este hecho es muy importante y de
muy frecuente observación entre niños prematuro~, en l.os q:Qe
a pesar de la incidencia tan alta de enfermedade~ mfeccIOsas,
se encuentra pocas veces, y ql1e en cambio, es frecuente el
encontrar temperaturas abajo de lo normal.

TIEMPO DE APARICION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS (..'~.o.)

FIG. No. 9
,-"7.20'%

18.11%

la.lleI

15.:sB%

A F G

l

OA De O, o 2 horas D De 10 a 24horas

l

G De 3 a 5.dias

4 8 horas H De 6 o 10 dio s
B De 2 a 5. horas E De ,24 a I De 11 a 20 di os
e De 5 'a 10 horas F De 48 a 72 horas J De mas de20 dios

4.'50%

J

20%

15%

10%

5%

0%
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Entre los hallazgos del sistema músculo esquelético, la
atonía se encontró en 14 casos. Tiene relación ésta con lo ya
~ al hablar de la disminución de los reflejos. Los edemas
que se encontraron en dos casos, excluyendo aquí el edema del
prematuro,.que es un hallazgo normal, fueron diagnosticados
como esclerema neonatorum, enfermedad que se comprobó al
examen patológico. '

Al hablar de la sintomatología de tipo hematoló¡:dco, nos
referimos a la enfermedad hemolítica del recién nacido en 3

o casos, de los cuales, uno era debido a incompatibilidad de gr~
\ po Y 2 casos al factor Rh. Unráso fue tratado: con exsanguí -

no transfusión. müriendo fuás'tarde de broncúneumonía.

Las manifestaciones clínicas por eDJérfue<léJ.dcon~éx1ita.,
corresponden a attésia...deLesófa~ocoil fístulatráijieO esÓfág;.-
tia, que fue illagnbStleadá prontamente, intetvemtla operatór~~
mentE!en las primeras ,24 horaS, y qUE!má,starde fálleció por
cOrhplicaCiÓnptilmonar yd~hiscencia de la heiida operatbria
del esófago..) Otra enfermedad diagnosticada cbrrect:a1'Iiéfitefue
iqAAobsttucción del düodeno.

o

LabidtúCefáliac()l1i!énitB..yme-,
¡nin1romieloce1.ei, fuexondiagnosticada saltno.Inen~o,~~l parto. '

" '
"

,

j
o

En ~l,~stu~i? de lásfichá s clíIlic~t~le~contranl()s ,qtíé,';en :
\16.25% de.Ids ca~Qs, no se hizo ningurla. anotaciónclínica:.,~s-'
Ite porcentaj~'esmuyeJ:evado~ yaque setrata'A~casoS d~liba-
Idos en 10sql1e la evolución debe ser, anúta.¡dacuidadosa.ment~. ,
1 ,',

,'" :,

o

: " Otrq$,:~íntorhas no refetibles a ningtmsistema, fu~rbh:¡.
I ,:,

'o 'o.', o
00.00

","
"

00 o, ,

IQtieUdos (~ni!lOcasos) asociados ~9n dificultad respiratot;ia~~por
';hénW~fagi~~ntra~ran~a~ obronfoIleUIno~a~ Om~~ditiS::E}r1 ,

\casq:,que'til!s ~,rde seé°Il}p~icó.con sepsi5.TimOgraIJ.d~. ,
!«(fia~qstÍ(~q~aqtolÓgico), enl ca.so., y que pres~ntp IUaIÚ.~eS~;
jCioIl~!3"dedíI1cultadtE!splta:tG:riá.1,' ' ' ,."

o . : ,.' o
'",

"

,
:

I
!
:

'

L"

b) Tiempo de,;!ba.tiCión delos primeros síntomas:

Los hallazgos que se estudian en el presente capítulo,t~
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nen relación muy exacta con lo artotado anteriormente en el
tiempo de vida. El porcentaje alto (17.20%) observado en las
primeras 2 horas, está en íntima relación con las complicacio
nes de tipo obstétrico: sufrimiento fetal, anoxia del recién na-=
cido, aspiración de líquido amniótico, traumatismo s del parto.
etc. La disminución de la frecuencia entre las 2 y las 10 ho-
ras, está en relación directa con los cuidados que se brindan
al niño. De las 10 a las 24 horas, hay una nueva alza. La ma
yor parte de síntomas observados en este período (24 horas),

-

son predominantemente de tipo respiratorio, asociados a ato~1
ma, falta de llanto y disminución de lo,? reflejos. del recién na-
cido. Entre las 24 y 48 horas hay u.na ligera disminución y es
en este período de tiempo cuando se reportaron las convulsio -
nes o rigidez de las extremidades. De los 2.a los 5 días, dis-
:rpinuye ~ótQriaITI.ente,. y aquí fue donde seencont:raron manife~
taciones de tipo digestivo, sin perder por ell9.s~ frecuencia las
r~sw.tatorias. De los 6 ~ ~os,~Odías, ascie,nd,ea pUl1tos Glnal

tos como de las Oa .2 ,h,oras; y después de los 20 ;ctíé;l.Sdisminu-
ye hasta bajar al.4. 30%; ya en este período, unha.ll~zgo fre -
C\lente fue la pérdidade peso o lac.U,ficultadenganai1o~,p:¡nJa

. Fig..,9 se da la frecuencia de los síntomas según la épOca d~ su
aparición.

. .

1. Diagnósticos anotados como causa primaria de defunción:

1. Hijo de madre Rh negativo oo.. .
2. Incompatibilipad de grupo .. . oo.

i) Diarrea i,nfecciosa (gastroenteritis)
j) Enfermedades congénitas. . . . . . . 'oo

l. Hidrocefalia .. . . o . . . .. . . . '1;1. . . 11
2. Atresia esofágica con fístula trá-

queDo esofágica .. . G. 08.
"
o. . . . . .

3. Cardio vascular (no clasificado)
4. Atresia duodenal . . . . . . . . . . . . . .

k) Esclerema neonatorum . . . . . . . . . .. 1.80%
1) Enfermedad hemorrágica del recién nacidq: 2. 75%.

2. Diagnósticos anotados como causa secundaria de defunción:

a) Desequilibrio hidroelectrolítico ... 20.00 %.
b) Diarrea infecciosa (gastroenteritis) 12.00 %
c) Atelectasia pulmonar . . . . . . . . . . . . 12.00%
el) Brqnconeumoma o neumonía 24.00 %
e) Enfermedad de membranas hialinas 8.00 %
f) Hemorragia intracraneana . .. . . . . 8.00%
g) Enfermedades congénitas 8.00 %

1. Cardíacas (no clasificadas) ...
2. Meningomielocele . . . . . . . . .. . .

.c) Di~ósticoc1ínico hecho al momento de la
defunción:

. Al revisar esta sección de nuestro trabajo, encontra -
mOS que en una buena proporción de caso~"eldif18D:óstico ano-
tado, no' coincidía con los sÍ:t:ltomas preponder~ntes, y en. mu-
chas otra~,.se an()~ron como diagnósticos finales:premadurez
paro respiratorio oanoxia", sinqescribir la lesióJl O ~nferrn.e-
.dad etiológica que explicara !a muerte, ;~ún cuando ,si exist¡ían
.

síntomas para hacer un diagn,óstico,'
"',' - .

1,

a) Premadurez o. ..co. . . . . . . . .
b) Bronconeumonía o neumonía. . . . . .
c) Atelectasia pulmonar . . . . . . . . . . . . .
d) Enfermedad de membra.nas hialinas
e) Hemorragia intracraneana ... .... .
f) Desequilibrio hidroelectrolítico oo..
g) Enfermedad hemolítica del recién

nacido. . . . o . . . . o . .. . . . . . . .

h) M . ..
enlng¡D. s ... ,o 111o . '.0 . o . . . . o . . . ..

i) Mongoli smo 111. o. . o.. . . . o. o.

32. 79 %
30.90 %

5.50 %
1. 90 %

13.51 %
0.90%

2.75 %

2.70 %
4,.50 %

4.00 %
4. 00 %

2 casos
1 caso

1 caso

1 caso
2 casos
1 caso

1 caso
1 caso

19
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t>IAGNOSTICOS DE AUTOPSIA REFERIDOS AL
SISTEMA U ORGANOS EN QUE PREDOMINO LA

LESION

LESIONES RESPIRATORIAS COMO CAUSA
SECUNDARIA DE DEFUNC ION

FlG. No. 12

".nI"
FIG. N.. 10

50%

..

2ti%

......

0.0%
A

A APARATO RESPIRATORIO
B .. DIGESTIVO
C SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
D APARATO CARDIO- VASCULAR
E GLANDULAS S.UPRARRENALES
F HEMATOLOGICAS
G SEPSIS
H ANOMALIAS CONGENITAS
I SIN DIAGNOSTICO ANATOMICO DE MUERTE

A B C D
A NEUMONIA
B BRONCONEUMONIA
C HEMORRAGIA INTRAPULMONAR
D ATELECTASIA PULMONAR
E ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTlCO
F EDEMA AGUDO DEL PULMON
G EMBOL'A PULIIONAR
H TRAQUEO BRONQUITIS AGUDA

LESIONES RESPIRATORIAS COMO CAUSA PRIMARIA
DE DEFUNCION

FIG. No. 11

1.35% 1."%

" KHA B D EC

A NEUMONIA

B BRONCONEUMONIA

C HEMORRAGIA INTRAPULMONAR

D ENFERMEDAD DE MEMBRANAS HIALINAS

E FISTULA TRAQUEO ESOFAGICA

F ENFISEMA PULMONAR

G HIPOPLASIA PULMONAR

H ATELECTASIA

I ASPIRACION DEL LIQUIDO AMNIOTlCO

J EDEMA AGUDO DEL PULMON

K TROMBOSIS PULMONAR

L NEUMONITlS

C.Datos sobre los hallazgos de autopsia:

El estudio patológico, se efectuó en los 111 casos, p:J:'ac
dcándose en el 100% de los casos estudio macro y microsP9pI

%

a) Diagnóstico dé autopsia referidos al sistema
u órganos en que predominó la lesión:

). ,

"% En la Fig. 10, se observa la frecue~cia de las lesiones,
La incidencia más alta corresponde al aparato respiratorio,
(56. 75%); luego ¡a del sistema nervioso central (15.30%);

. .
la

t del aparato digestivo (11.71%). De aHí en adelante,laf~eGue~
'.cia.4E1scie,n<i~ hasta llegar a la más baja~ que. se observó en el
, apa.ratocardiovascular (Q. 90%), y que corresponde a un solo

caso. Las. enfermedades congénitas, que se reportanrnás al-
tasen o~rasestadísticas, en la nuestra tiene solamentel;~82%

;:L~stoprO~lJlenH:mte, se ,debe a que nO se incluyeron los .. niños'
clu~fallécieron en la sala de partos; y que tampoco se toma. -

':ron en cuenta los. monstruosfetales. Es interesante observar.
que en 6.30% no se encontró c,ausa anatómica de muerte~eIll,os
¡que se concluye que fallederon por la misma inmadure~de:sus

'!sisteillaf?;sin,embargoenalgunos de es~os c~sos~ al reytsar
ila:s ficha.s módicas,np se encontró n1ngumt a;notació1Dldr~ica,
¡lo cual impide hacer un diagnóstico exacto.
!,c,

,í b) Lesiones resuiratorias como causa primaria
de defunción:

L

. Las.. neumonías, como se observa ep.Ja Fig. n, tienep.la
frl1Q,y:o:t incidencfa($4. 52%). De este porcentaJee140~ 639[),eo
J:rresponde a neumonía vor aspiración¡ que. en

.
12

.
caso s

,'

se en-:
~

- '
. . .

.'

!contró como causa pr;imar-ia, es decir cuandoQ.o s~e1:lContró
otralesión" yen 1 caso como causa secundaria,. que. se repor

,ra como c()mplicación~e hemorragia intracraneana. La fre::
C,-,encia tal alta como<c:aUf?aprimaria, es Hnbechoingiscutible,

e,viene a afirmar una.vezmás, las técnicas tan cuidadosas.

e. se deben observarcon estos nifios al alimentarlos, y vigi..

21
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larlos constant.~ment~, evitando así los vómitos. La enferme-
dad de membranas hialinas, se encontró en 19.02 %. Dunham,
reporta la estadística de Miller y ]ennison, que dan 15% de in-
cidencia para los niños de 1000 a 2000 Gr.; O.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 encontró causa etiológica que la explicara. Las bronconeu-
manías, tuvieron una frecuencia de 15.07%, Y de éstas e12. 8~
son por aspiración de alimentos. La hemorragia intrapulmo -

.lli!:Lcon 15.07%, de incidencia.

La ñstula tráQueo-esofágica encontrada, estaba asocia-
da conatresia del esófago. El enfisema pulmonar, con 2.76%'
de frecuencia, tuvo siempre como antecedente importante, ma-
niobras de resucitación, usándose en los dos casos reportados,
oxígeno a presión con ese fin. En uno de los casos diagnosti -
cado como anoxia al momento del parto, encontramos aspira -
ción de líquido amniótico masiva (1. 33%). El edema a~do del
pulmón (2.76%), siempre estuvo en relación con administra -
ción de líquidos intravenosos usados en el tratamiento de des-
hidratación.

c) Lesiones r~spiratorias como causa secundaria
de defunción:

. En este grupo (Ver Fig.12), la neumonía, se encuentra
con i4. 59% Y las bronconeumonías, con 43.68% de incidencia.
Este predominio de las bronconeumonías, sobre las neumonía
parece indicar que enlas complicaciones pulmonares de tipoi'
feccioso, la lesión bronconeumónica es más frecuente. La ma
yor incipenciade bronconeumonías, se observó asociada a he-.:

morragia intracraneana en su mayor parte, diárreas en otra.
yen una sola vez con sepsis y meningitis purulenta. Es inte'
resante notar, que la atelectasia pulmonar, es poco frecuente
como condición primaria. y siempre se encontró asociada a e
fermedades que impedían una buena ventilación pulmonar: he
morragia intracraneana, aspiración de alimentos y hemorra.
gia intrapulmonar, etc. También la as iración de lí ido am

23

niótico, es más frecuente en este grupo (5.50%), y lo encontra
mos asociado en 2 casos a hemorragi~ intrapulmonar y a 1 ea:
so de enfermedad de membranas hialinas. El edema agudo del
pulmón, en un caso se debió a insuficiencia cardíaca por tetra
logía de Fallot, y en los demás debido a excesiva hidratación~
La tráqueobronquitis a~da, correspondía a complicación de
aspiración de alimentos y este mismo caso se complicó con
bronconeumonía con abscesos.

d) Lesiones digestivas como causa de defunción:

En este grupo, únicamente se reporta una entidad: Oia-
~, que se encontr~ en 20 casos, de los que en 13 casos-
(65.00%) fue causa primaria y como secundaria en 7 casos

'~
(35.00%). Las lesiones patológicas, se dividen así: enteroco-,
litis, 18 casos; gastroenteritis, 1 caso; gastroenterocolitis~ .1
caso. Otras lesiones digestivas, fueron: enterorrag-ia, en 2
casos corresp°Il..dientes a enfermedad hemorrágica del recién
nacido. Las ulceraciones del esófago y esofag-itis, en 4 ca$Ós,
,todos como complicación de alimentación por q.¡bo misogást:ri-

."co. A continuación se reportan varias lesiones hepáticas, de'
las cuales no se encontró ninguna :relación con la enfermedad
causal de la muerte, estas lesiones son: metamorfosis gTasa
del hÚrado, que fue observada en 1 caso; hematoma subcapsu-
lar del hígado, en 2 casos; necrosis focal hepática, en 2, casos
y trombosis de la vena hepática, en 1 caso. Otros diagnostica

dos y reportados como de tipo intestinal, son: hemorra,gia in :-

traperitoneal en 1 caso, en, éste tampoco se encontró relación
con la enfermedad causal de muerte (neumonía lobar); peritoni
tis aguda purulenta en 1 caso y asociada a absceso perirrenal.

'{



To. de opa-
N? lesión del S. N. C. lesión Pulmanar Parto Pesa Est. al nacer rición de Síntomas principa les Ta. dE vida.

los Sx.

1. Hem. 1. V. Hip. Pulmonar Eut. OllA. 29h; 5m: 1380 Gr. Mala. Cianosis. Al nacer Cianosis. Od.2H.15M.

2. Hem. IV. y SD. B. neu. Eut. OllA. ? 2300 Gr. Apnea. Cianosis Al nacer Apnea. Disnea. Cianosis. 4D. 16H. 5M.

3. H€m.IVj H€m. IP. Séptica. Ruptura 1070 Gr. No lloró Disnea. A I nacer Disnea. Hematemesls. 12D.4H.OM.
prem. de membranas.

4. Hem. SD. e IV Hem. IP. Eut. SIIA. 1H. 57 M. 1840 Gr. Apnea. AI nacer No reportados. ID. 13H..55M.

Quejido. Extremidades rígidos.
5. Hem. SA. e IV. B.neu. c. Abcesos Eut. OllA. 12H. lQ'.A 2000 Gr. Apnea. Al nacer Convulsiones tónico clónicas. 4D. OH.5BM.

Disnea.

6. Hem. IV Neu. por osp.
Trillizos. Eut.

1000 Gr. No lloró. Apnea Al nacer Hematemesis. Disnea ID. 12H. lQ'.A.
OllA. 14H. 32 M.

7. Hem. SD. e IV. Neu. labor. Gemelar. Extracción 1470Gr. Bueno 5 horas Disnea. Meleno. Decaído. 2D. 20H. 45M.
pelviana

8. Hem. SD. e IV. B. neu. Ateleet. Eut. OllA. 27H. 25M 1410Gr. Bueno. 12 horas. ConvuIsiones. Disnea. Cianosis 9D. 7H. OM.

9. Hem. ST. y SA. B. neu. Ateleet. Eut. OllA. ? 2110Gr. Bueno. 24 horas Hematemesis. Reflejos dismi - 1D. 9H. 25M.

nurdas

10. Hem. IV. Y SA. Neu. lobar.
Gemelar. Versión y

1700 Gr. Malo. 48 haros. Hematemesis. Rehusó lactancia. 10D.l1H.OM.gran extracción.
Disnea.

B. 3.r. día. Disnea. 5D. 2H.24M.neu.

N? lesión del S. N. C. Lesión Pulmonar Parto Peso a I nacer
To. de apa-

Síntomas principalesEst. rición de To. de vida.
los Sx.

I
12. Hem. IV. B. neu. Eut. OllA. 6H. 3Q'.A. 2oo0Gr. Malo. Apnea. No 2° dio Disnea. No toma la lactancia. 2D.10H.5M.

llora. Rigidez-de los miembros.

13. Hem. IV. - 'B. neu". Gemelar.
l1ooGr.Eut. 8H. 22M. Bueno 2 horaS. Cianosis. Disnea. 8D. 16H. 12M.

.
Gemelar

14. Hem. IV. Atelet. Edema. Eút. 8H.23 M. 1380 Gr. Bueno. 3er. dfa. Convulsiones. Disnea. 5D.OH.25M.

15., Hem. IV; 1380Gr.

.,
Hem. I.J:'. Eut. OllA. 18 H. Apnea Al nacer. Atonfa. Disnea. Cianosis ID.lOHj30M.

.

16.
Hipoplasia del 0-
eueducto de ,Si I~ió." Atelectasia. Eut. OllA. 3H. 24M. 1840 Gr. Apnea Al nacer. Cianosis. OD. OH. 45M.
Hidrocefalia. ..,' ,,'

MeningOl11ielocele
17. Meningitispury" Neu. lobate.,. Séptico en $U casa.,. 1990Gr. Bueno 20. día.

.

lent<l agudá.
Hematemesis. Disn ea. 7D. 5H. 3Q'.A.

. -
18. Hidrocefalia. 'Neu. lob<lr. Eut. OllA. 131{.lQ'.A. 2480 Gr. Apnea. Al nacer. Cianosis. Tiraje costal.

Toxoplasmosis OD. 21H. 15M.

'.'
Estertores.

Relación de las lesiones del Sistema Nervioso central con lesiones Pulmonares, Síntomas principales y el tiempo de su ~
parici6n, datos sobre el Parto, Peso al nacer, Estado al nacer y el Tiempo de vida. N

,¡:...

GUIA: Hem. IV: Hemorragia Intraventricular
Hem. SD: Hemorragia Subdural.
Hem. SA: Hemo"ragia Subaracnoidea.
Hem. ST: Hemorragia Subtentorial.

B. neu: Bronconeumonía.
Neu: Neumonía
Hem: IP: Hemorragia Intrapulmonar.

~
CJ1

.

"-.?)
'.
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8.95 %
7.89 %
8.95 %

11.39 %
22. 79 %

5.26 %
2.63 %
1.74 %

LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, COMO CAUSA DE DEFUNCION

(PRIMARIA)

F"IG. No. 13

e) Lesiones del sistema nervioso central
como causa de defunción:

Las lesiones que a continuación se describen~ se repo.!
taran siempre como causa primaria de defunción.; (Ver Fig.-o,
13).

La mayor i!lcidencia corresponde a ~m9J'X,a.ma intra
craneana con'75.'O%';,:dEféstoseL54.'51% fueron deniaos a hemo

,

rragia intraventricular; el 4. ~1% a'J:1en:lOrragia ,subtentorial;el
18.25% a hemorragia subaracnoidea. y el 22.73% a hemorra ..;

'gfé:'súbdu'ra.1. La hidrod'efalía., serepoha con 10.0% de inci -
'deIÍcüi,una./de ellas éauBaida'porhipoplasia congénita del a~1;le

-r. ..
"~- - - :',

-- -
,,'

-', - -

,

"

-aueto de Silvio,'Jy'la otraporto-xoplasmosis,caso'que se en-
]=u'éIiHa ieIÍ'estu'dioy-que p1JÓ~lementesérá el pr:jmer caso
'¡énconttado en, nl1estre"pai' Si Meningomielocele { ,se encuentra
'~'5.n% y.meniIiiitis a~da~putúlenta~elJ.lQ~.q% de los casos.I."":'.:.~::!.I HE MORRAGI A IN TR A e R A N E A N A

~ HIDROCEFALIA- MENINGOMIELO,CElE

~ MENINGITIS AGUDA PURULENTA
o',~'.k~-

,,,o

.',P,
r¿o,

, Las lesiones del sisteI'Ilanervioso central, dan constan
Jmente sín~ofuasdé tiporespir:at,()rio~, J:inF!g.- 14; se detalia

',a frecuencia con que se encontraron esas.Je~lion~s¡ respirato -
;ias~sociadas a hemorragia intracraneana, y en el Cuadro No.
',se hace1iriá. revisión de lasJesiones del sistema nervioso

.entral, juntó cón lás lesiones pulmonares, datos del pano, pe.
~del niño,.está.do al nacer, ,tiempo en que aparecieronloss~
fOas, los síntomas principales yel tiempo de vida.

CASOS EN QUE LESIONES PULMONARES SE ASOCIO

CON HEMORRAGIA INTRACRANEANA

FiQura No,14.

, i

J! I
Ilil',1

I

I

i

Las catisasañatómicas que determinaron síntomaste~
atorios, se detallan a continuación:

, Atelectasia pulmonar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

Eriferinedad de'membrana.shialinas "... .. .
~;NeuinoIúapor:áspinición de alimentos. .. .

,

~ N~u,m:'oníal,:toDá.r --'...".'0" ..' ~'.. o q,i. ~.,:.~;.,~..,.-'It~
/Bronco ',' u:'

,
':"a' ,,',' -, ,'"

'"
"" ,"'. ne mODI ""'lil.'.'.~-.'. . ,... -1#.8,8:. ,.'. O. . '.:'.

,ftde ' d ' 1
,

"

,
.

.:':,.
'
zn.a e pulmpD:-- o . 1i18. :1>.. .. ... . .-:o... . . G

As pi ,

, de
1í ,.' d " tiraClon qul o ammo co............

ipoplasia ,pulmonar . . . . . . . . .. ~. . . . . . . . . .

A B C D E F G
A BRONCONE UMONI A

B NEUMONIA

C NEUMONIA POR ASPIRACION DE ALIMENTOS

D HEMORRAGIA INTRAPULMONAR

E ATELECTASIA PULMONAR

F EDEMA AGUDO DEL PULMON

G PULMON INMADURO
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De este tipo de lesilOnes, se reportaron entre las congé-
nitas, 2 casos: tetralogía de Fallot en 1 caso, y en auro, pJ;'e--
sencia de comunicación interauricular patológica. En elnii10
con tetralogía de Fallot, el cpagnóstico final que se hizo como
causa de defunciónJ fue insuficiencia cardíaca congestiva.En
otro caso, se reportó hemorragia pericárdica de tipo reciente,
sin encontrarse la causa etiológica a este hallazgo. '

',o

Se reportaron 6 casos, <le los cuales 4 corresponden a le
siones causadas ,poreritroblastosis fetalis; de éstos, se qiag=-
nosticaron clínicamente 3 casos, 2 por factor Rh, yel otro pOli
incompatibilidad de grupo. Los otros 2 casos son por enferIIl....
dad hemorrágica del recién nacido, de los cuales, sólo en 000
se hicieron las anotaciones clínicas correspondientes. "

h) Lesiones\del aparato renal como causa de defunción:

28

9. Hemorragia intrapulmonar . . . . . . . . . . . . . . . .
10. Enfisema pulmonar . . .. .. . . .. .. .. . . . . . . .
11. Tráqueobronquitis aguda. . . . . .. . . .. . . . . .
12. Tetralogía de Fallot o

13. Hemorragia intracraneana ...............
14. Atresia del esófago con fístula tráqueo eso-

fágica . .. . .
15-. Hidrocefalia.. . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . .
16. N'eumoniti s . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
17. Sin causa anatómica de muerte. . . . . . . . . . .

:f) Lesiones del aparato cardiovascular como
causa de defunción:

g) Enfermedades hematoló~cas, como causa
de defunción:

9. 65%
1. 74 %
0.87 %
0.87 %

10.52 %

(lad olí uística renal, 1 caso. De las lesiones descritas ante
'ormente, no se reportaron ninguna clase de anotaciones clí-
'cas, por lo que no puede hacer se ninguna correlación.

i) Enfermedades congénitas anotadas como causa
de defunción:o~ 87 %

O. 87 %
0.87 %

,

'3':'50 %
l. Del aparatodÜzestivo, 2 casos, que son:atresia del

sófago con fístula tráqueo~esofágica y obstrucción duodenal
~or diafragma.

, 2. Del aparato cardiovascular, también 2 casos: tetra-
bgía. de Fallot y comunicación inte:rauricular patológica;

3. "Del sistema nervioso central, i2casos:hidrocefa.lia
por hipopla.sia del acueducto de Silvio y"meningornielocele. El
-so de toxoplaSIIlosis también podría incluirse aquí; pues. el
. 'ño nadó yac6nla lesión. '

que son: atresia u:réteral

o.'

. -.
\ .

Se rep'ortaton'2 casos de l1emorragiasuprarrenal,uno
: e,e,1l0sdetip8.'inicroscópiC~. En' los clQS,S~tLlVOunpéso.m~
nor de 1500 Gr~ Los dosp;lrtq~,fuel'on~utócicosylarlesióh
principal causante de muerte, fl,lebrOilConeumonía...dtrá)Con-

"ción~ológicaencontradaen'éstas glándula.s, fue de deple -
iOIl de las sU ra.rreriales~ en. un prematurQ may'b:f de 2000 gr.

Conpaxteeutóci'co y cóndia~stiGo patológico 'priricipaldééít'
-fermedid'de"fn~riíbranas' hialinas. '"

,

En este sistema, se reportan varias lesionesf pero sie
pre como causa secundaria, éstas sún: nefrosis hemorrá2'iC~
1 caso; hemorraw.a intrarrenal, 1 caso; atresia del tiréter e
N.9f'_onefrosis, 1 caso: absceso perirrenal, 1 caso; enferme-:
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IV. .CbRREL.t\CION CLINICO PATOLOGICA.

Después de haber descrito los resultados clínico y pát2
lógicos, se puede hacer la correlación entre éstos. Durante e
transcurso del trabajo, se observa cierta diferencia entre los
resultados de exploración clínica y de examen pátológico, te-
niendo por ejemplo, en 32,.79%, E:Lhec);1oqe quePremadúr.ez,
se usó. como' dia~óstico' único para explicar, la defunción, y qu
en cambio el diagnóstico patológico de "sin causa anatómica de
muerte", se .hiciera tan solo en el 6.30% de los casos, siendo
de observar que solal11ente en 3 casos, este diagnóstico coinci'"
dió con el clínico de premadurez. Qtro hallazgo notorio,es qu
solamente en 44 caso~ de los estudiados, el diagnóstico clínic
coincidió con el pato16gfco, si se descuentan los 7 casos en
que no hubo diagnósti(;o patológico de muerte, observamo s que
los 4;4casos diagnosticados corr<;:ctamente corresponden a
42.30% de los diagnó~ticos totales. Otra entidad que en ni

'.

~ j

caso se diagnosticó clínicamente fue el de edema a do de nI
món, que más tarde se comprobó patológicamertte¡. Además.
agrega que en varios de los diagnósticos clínicoa, que se re -
portan a continuación, la lesión anatómica no coincidía, .tal ~s
el caso con las hemorragias intracraneanasj en que el p¡a811°...;
Jico clínico, se hizo 16 veces yel patológico 15 veceSj siendo
6casos en los que no coincidió; igual puede decirse de Menin:i.
gitis que se reportó patológicamente en 2 casosj y clínicamen
te en 1 caso, que tampoco coincidía; en cardiopatía s congéni ..

taB, clínicamente diagnosticadas en 3 casos (uno de ellos no
co~hcidía) y patológicamente en 2 casos.

,
11, En el Cuadro No. 3 se demuestran los diagnósticos cl1

niCQSy patológicos, su frecuencia y se hace una comparación
entre ~llos.
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Cuadro No. 3

El diagnóstico clínico coincidió con el patológico en: 44 casos.
El diagnóstico clínico de neumonía o bronconeumo-

(:nía,' 'Se-hizo en "..".'..""""""""""."""".""..".." 36 casos.
El ,diagnóstico patológico de neumonía o bronconeu-

mo.roa se hizo en
""""""..."""""""."""".,, -. " " ""

61 casos.
. 'El diagnóstico clínico de edema del pulmón, se hi-

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.
El diagnóstico patológico de atelecrasia pulmonar

se:bizo en. ..'. o'... ..'-...' 12 casos.
;Eldiagnóstico c1íriico de membranas hialinas, se

hizo. en .'..'.'.' ¡,".' .' ."¡,'.' ..'. '. . . . .
"

..e'. .. ,8. . . . .. . .. . . . 2 casos.
El diagnóstico patOlógico de rhembranashialirias,

se hizo en- ,; . .. ¡¡.. .; :;
- . ~ti .. .~ . GI~o .. .. . ". . ~ . . ¡, .. ¡¡ . 12 casos .

EI..diagnóstico c1írtic'b de he:rn6r'ragia incra.'craneana
\ i se hizo en~ .-.'. ti 8o-(; . o. .:. . .'. .' . .-. .'.

;. ..:. it:.. .. . ;.... -16casos.
El diagnóstic() patológico de hemorragia intracra -

nea.na, se hizo, en, o:..'. .. . '. . ti.. . ti. . ".-'.. .. it...".. ,J:5casos.
. .

'11:L.. (En 6 casos diagnosticados c1ínicamente nocoin-
',1

..Eí ~~:6S~co clínico de diarrea., se hizo en
' 5,cas6s. 1:1

';iEl diagnóstico patológico de diarrea,' se hizo en .'.. ..
17casbso

11

Eld.iagnóstico clínico de caidiopatfa cong~nita:, se
1I:biza en'-- ., .-. ~ .'. .:~ .~. .-., ¡, .'., .'..'.. ~'.. .

3--C8.-80-8.

2 casos. l'

I

1,

3 casos. !

El diagnóstico patológico de ~ardidpatía ~ongénita
s'e hizo ,en.. . . . ¡,.. . ':(1

"
'. a . . ~ . . . : . .

"
. . . . '. ". . . . . 11El

( En un caso diagnosticado c1ínicartlente ;, no co~
'cidió) .

El diagnóstico clímco de enfermedad hemorrágica,
se hizo en 11a .. 4-. lit. .. . . . . o . . . . . . . . . . o .. . o 1jO.. 15. . .

El diagnóstico patológico de enfermedad hemorrá-
g.ica, se hizo en e". ~~110. . . o . . . . . . . Q8. . . 11..~. . . . 2 casos.



Hay otras entidades patológicas que se diagn~sticaron,
tal como hemorragia lntrapulmonar, que se reporto en 15 ca-
sos; el diagnóstico clínico de esta entidad, no se hi~ en nin~
na ocasión, sin embargo en 6 casos se hizo el diagnostico, de
neumonía o bronconeumonía que si habían sido diagnostica<ws
clínicamente.,
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El diagnóstico clínico de enfermedad hemolítica,
se- hizo en -.. . . . . . . . . . . -.. . . . . . . . . . . . . .

El diagnóstico patológico de enfermedad hemolíti-
ea, se hizo en .............................

El diagnóstico clínico de lI\eningitis, se hizo en. .
El diagnóstico patológico d~meningitis, se hizo.en

(En 1 caso diagnosticado clínicamente, no COIn-
cidió).

El diagnóstico clínico de hidrocefalia, se hizo en
El diagnóstico patológico de hidrocefalia, se hizo

en ...............-.........-................
El diagnóstico clínico de esc1erema neonatorum,

se W:zoen '. .'. . . . .. . . . .. . .. . .. . . . .
El diagnóstico patológico de esclerema neonatorum

se -hize>en '. . . . . . --.. . .. '. . . . . . . ... . ... . . .
El diagnóstico clínico de atresia del esófago, se

hizo en . -. ... .. ... . . .. . .. . ... .. .. .-. . .-. . . '. . .' . . ..

El diagnóstico patológico de atresia del esófago,se
hizo en ... '. . . . . . . . .. ... . . . . . . . . . .-. . . . --....

El diagnóstico clínico de obstrucción duodenal, se
hizo en , ' ,.,., , '. .. ...

El diagnóstico patológico de obstrucción duodenal,
se hizo en . . .-. .. .. . . .. . .. . .. . . .. . . . .. . . .. . .. . .. .. .. .. .. ..

3 casos.

4 casos.
1 caso
2 casos.

1 caso

2 casos.

2 casos.

2 casos.

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso
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RESUMENV.

El presente trabajo se desarrolló en el Departamento de
1 Patología del Hospital Roosevelt. Se revisaron 111 casos de

mortalidad en niños prematuros, haciéndose el estudio del e~
barazo, del parto, del niño con las manifesta.ciones de enfer -
medad que se encontraron y los hallazgos de autopsia. Al fi-
nal del trabajo se hace una correlación entre los hallazgos clí-
nicos y patológicos. Los datos son dados en su mayor parte
porcentualmente.

Agradezco al Dr .Carlos Vizcaíno, P ~rsonal de Patología,
y de Registros Médicos de! Hospital Roosevelt de Guatemala,
por su colaboración al elaborar el trá'bajo que se presenta.

(.

VI. CONCLUSIONES
., .~í,.

'1., La mortalidad ipiantil en Guatemala. es n;lUY elevada, entre 'I!!,
'~lla, la del período rieonaful. "

.
'

"2. Nl>'s~ conocen 'cifras oficiales sobre la freéuencia y la mor-,
talida.d del niño"p~em'afu~o' eh.nuestrorn.edici. Las .cifras

del Hospital Roosevelt~ no pú~denser tomadascdhHfdefini-
,; tivas,; ,hasta tener1,ln promedio de,5 años por lo menos.

'.
.

~ ,.~- ,',' . ,
: l.

-

. ,
< .' ,"

. . ~
'.

.

3. El control prenatal~ se efectUó en nuestros cás0ssólb en
34.75% de las pacientes." La mayor incidencia de'pi'ematu-
ridad, se obtuvo entre)¿¡§ madres menores de 30 años. El

" ""~
.

., . .,,-:.
.."'. .".

e

, 14.28% de las madre~,
.

tuvo 1 abortoantetior. '

4. Los embarazos gem'élares. se encontraron en 13.59% de
los casos. El 57.1=2%de Jas madres, alcanzó más de las

.

'J
,,'

3~ semanas de embp.ra~:~:

,11
1

1':1.

. r. .
,5.' En 24. 32% '~e encontraron cbIÍ1pli~aciones del embarazo,pr~

dominando entre éstas: désnutrid6n~ anemia:y toxemias
del embarazo. Los partos distócicos. tuvieron una frecueE ,

---
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cia de 8.75%. La presentación de polo podálico fue de
9.80% de los casps.

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

. 15.

7. La duración del trabajo del parto,
nor de 10 horas~

8. El peso más frecuente de los prematuros estudiados fue
entre 1500 y 1999 Gr. con 40.68% de incidencia.

9. La mortalida.d mayor se observó entre los 11 y 40 días, 6
y 10 días y en las primeras 24 horas. Las estadísticas e
tranjeras, da.n mayor porcentaje a.las primeras 24 horas.

10. Los síntomas más frecuentemente observados. correspo
den a los aparatos respiratorio y digestivo. Los 8Íntoma¡
del sistema nervioso. central encontrados,. fueron muy po
cos. en desacuerdo con la incidencia mucho mayor de le
siones de este mismo sistema.

ll. El mayor número de síntomas se encuentran antes de la
primeras 24 horas, y en este período predominan las en
c'ontrada.s en las 2 primeras horas.

12. Entre los hallazgos de autopsia, la mayor incidencia, co"
rresponde al aparato respiratorio (56.,75%), sistema ner
vioso central('l5. 30%) y digestivo (ll. 71%).

13. La frecuencia de enfermeda.des infecciosas en el nUío pr
maturo es muy alta, a pesar del tratamiento profiláctico'
con antibiótico con antibióticos y a las técnicas de aisla
miento que se guardan con ellos.,

1'1

I.I,li

"1~.

1,1

--
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1

'1'.1:

El diagnóstico clínico coincidió.. con los hallazgos patológillil
cos en sólo 42.3Q% de los casos. El di,agnóstico clínico - "

de premadurez como causa de muerte, Ino tiene por si so
lo ningún valor científico. - ,

Los datos clínicos insuficientes impiden hacer un buen
diagnóstico, pato¡ógico.

VII. '.SUGERENCIAS

1. En la cátedra de Pediatría debe darse gran impDrtancia
a la e~señanza de las enfermedades del recién nacido, y
entre estos a los prematuros.

2. Debe intensificarse entre médicos generales y comadro-
nas, la div~lgación de iml?ortancia de la patología del pre
maturo. '. . -

3. Todo prematuro nacido fuera del hospital, debe ser con-
ducido a ésve lo más pronto posible.

4. El interrogatorio durante el Prenatal, debe ser más cui-
dadoso, y cuando no exista el control prenatal, debe ha-
cerse la historia al momento del ingreso de la paciente
al ho spi tal.

La práctica de episiotomía, debe ser reglamentaria al
'atender un parto prematuro.

11,1,

La Dirección General de Estadística, debe publicar los. 1'

1

1

datos sobre la incidencia y mortalidad de los prematuros., I

1"

Deben extremarse las atenciones para los niños prematu
ros. Las anotaciones clínicas, deben ser completas .;¡
muy cuidadosas.
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8. Se:tecomienda como fundamental para el mejor conocimieE
to de la premadurez en nuestro medio, que se intensifique
la práctica de autopsia de los casos fallecidos.

Juan José Urrutia Flores

Va. Bo.

Dr. Carlos Vizcaíno Gámez

Imprím;].$e

Dr. Erne sto Alarcón B.
Decano
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