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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR: %

Presento a la consideracién de Uds. el trabajo de te-

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ESPINA BIFIDA
EN GUATEMALA

(Basado en la revisién de 36,737 nacimientos, 1,826

operaciones y 885 autopsias, en el Hospital Roosevelt
de Guatemala).

, El objetivo fundamental de este estudio, es dar a co-
beer la incidencia de las espinas bifidas en nuestro medio, asi |
bmo otras lesiones de naturaleza también congénita. g

; En genetal se hacen algunas consideraciones sobre
mbriologia, Etiologia, Anatomia Patolégica, etc., etc.,en for
f resumida, ya que estos temas pueden encontrarse ampliamen
® descritos en tratados especializados; y no creemos que tenga
inglin mérito transcribirlos a este trabajo.

Esperamos continuar en el futuro, estudiando mas am-
giamente estos problemas, para poder ofrecer mejores resultados
b beneficio de los nifios de Guatemala.

Presento a los Honorables Miembros del Tribunal Exa
inador las muestras de mi mds alta consideracién y respeto.
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INTRODUCCION

Lo mflmtamente perfecto es Dios y D|os es naturaleza.
%J' obra més perfecta de la Naturaleza, es el hombre y lo ma<

Sin embargo ha sido inherente a la Naturaleza equivoca
e en el complicado mecanismo de la creacién de un nuevo ser
for‘tunadamente esos funestos resultados no son fréCuentes, y

Con el transcurso de los afios, el hombre ha aprendido |
.feccmnado los s:stemas para defenderse y prevemrse deI mf

‘n sus 6rganos

- En todas partes del mundo existen hombres de ciencia|
B casi siempre ignorados por todos, pasan una vida enterati
#lente de un microscopio, dentro las paredes de un laborator
Bcabecera de sus enfermos o la fria sala de autopsias; tratar
Bf todos los medios a su alcance y sin escatimar sacrificio
’Encontrar la verdad. ;Cudntas horas incansables de estudi
Wuintas noches de vigilia y de espera, que no han sido ded’
manas o meses sino de afios, de largos afios que muchas v
43 han culmmado en fracasos

Antes de que Roberto Koch Luis Pasteur, Ignacio Fi
beSemmelweis y José Lister pudieran llegar a demostrar la
fiad ‘de’sus teorias y la exactitud de sus conclusiones, fue
Bsario antes caminar por un sendero escabroso de incredulic
incomprensién; pero se sobrepusieron a sus fracasos, a la
urda de sus colegas y a la indiferencia de qwenes hast
5 podlan ser sus jueces.

En ¢asi todos los aspectos de Ia medicina en genera
o grandes progresos, sobre todo en el campo de la-
b ‘Actualmente hay algo més que ofrecer a la humanidad
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no el delicado mango de un bisturi, que no lleva un capuchén si
niestro para ocultar su rostro, a la inocente mirada de un nifio,
sino que lleva un gorro y una mascarilla para salvarle de la mor

tifera invasion de los microbios.

liente. Los hombres de ciencia siguen en su incansable labor

de investigacién. Hay algo sin embargo en lo que se ha adelan
' tado relativamente muy poco, quizis sea debido a lo infinitameﬁ
Il te complejo de su estructura o lo friable de su constitucién: -el
' Sistema Nervioso.

-Dentro de todo este sis tema de maravilla y perfeccién,
que le da precisamente al hombre su condicién de tal, existen
ciertas anormalidades que todos conocemos con el nombre de:
'Lesiones Congénitas del Sistema Nervioso®. :

Las lesinnes congénitas del sistema nervioso, han dado
lugar a una infinidad de teorias sobre las causas o agentes que
las determinan. La imaginacién de los hombres que se han de -
dicado al estudio profundo de estos problemas han encontrado in
cégnitas dificiles de despejar. Las diferentes etapas histéricas |
por las que ha tenido que pasar el hombre, han influenciado so-
bre el reconocimiento de diferentes causas o factores. Losgrie- -
gos consideraban a los nifios con malformaciones congénitas co-
mo castigo de los dioses y los bravos y aguerridos soldados es-
partancs como indtiles y despreciables. Nifios que nacian con
cualquier defecto de conformacién y atin aquellos cuya constitu-
cion al nacer no era robusta y que denotara salud eran sacrifica
dos. Y como por aquel entonces, dominaba no la ciencia de los
Apéstoles de la Medicina, sino el rdstico y frio acero de la es-
pada, emblema del honor y la pujanza de los pueblos, no les que
daba mds que un solo camino, el que conducia a los brazos de
la muerte, no importaban las l4grimas de las madres que hinca-
das con el corazén hecho pedazos imploraban el perdén para sus
hijos, cuyo dnico crimen habia sido, el no haber nacido perfec-
tos.

Afortunadamente y para bien de la humanidad, los idea- |
les han cambiado y el hombre ha evolucionado. Et futuro de es:
tos nifios enfermos es mejor. Hoy ya no se les ofrece un despe
fiadero de Grecia, ya no se les tiende la mano dspera y ensan =
grentada de un verdugo, sino es la mano firme y serena del cirui
jano, que no lleva en su diestra la empufiadura de una espada Sh,

- o
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NATURALEZA DEL PROBLEMA La lucha es initil, pero la fe y la esperanza la conser -
' van, reciben rechazos y desenganos pero siguen insistiendo,

OBJETIVOS Y FINALIDADES

se hace mds grande y el tumor se ulcera. Y esa lucha y esa fe,

poco a poco principian a perderse. Los cuidados iniciales dan

paso al abandono y a la indiferencia, los sentimientos de com -

pasién se transforman en motivo de desprecio y ese nifio, en

. quien habian cifrado esperanzas, es un despojo humano que no
tiene derecho a vivir.

En el campo de la Medicina Social Guatemalteca, exis-
ten muchos problemas de diferentes naturalezas y magnitudes,
todos con un denominador comtin: la miseria econémica en que
viveny lo mds alarmante a(in, el poco interés que tenemos enre
solver su situacién. No pretendemos censurar a nadie, ni mu-
cho menos constituirnos en jueces, simple y sencillamente de-
seamos en esta ocasién insistir y recalcar para que quienes lo
sepan, lo recuerden y quienes lo ignhoren, lo conozcan.

Qué amargo y qué cruel es este problema y qué :-‘ciegos
estamos para no verlo. Es necesario quitarse esa venda de los
ojos y la armadura del corazén y ser mas humanos y menos téc -
nicos, tener menos ciencia, pero mas amor y compasion por los
que sufren.

Las consideraciones que hacemos al describir los proble
mas que significan en cualquier familia un nifio invdlido a cons_é
cuencia de una espina bifida u otro tipo de lesién del sistema
nervioso, no las exageramos, al contrario creemos que atin son
mucho mds graves de lo que podemos haber logrado al describir-
los.

Si alguien, dudara de la verdad de esta realidad, presen
tamos algunas fotografias en las que puede verse el caso de u-
na nifia de 11 afios de edad, con un crdneo enorme por una le-
' sién congénita, pardlisis en los miembros inferiores, incontinen
cia de esfinteres y en el principio del desarrollo sexual. ; Por
qué llegé a este estado? Porque los médicos decian: "no hay
nada qué hacer, ya se va a morir; y esto desde los primeros me-
ses de su vida..."

Cuando nace un nifio con una lesién congénita, visibley -
de aspecto desagradable y deforme, nace también con él una se
rie de problemas para los padres y la familia. Estos problemas
siempre graves, estan condicionados por factores de todas las
naturalezas y propios desde luego, al grado de cultura, senti -
mientos y situacién econémica de cada hogar. No es necesario ni mucha ciencia, ni mucho humanitaris
mo, para comprender y sentir en nuestra conciencia, que esta -
- mos siendo complices; porque el desconocer un hecho no exclu-

- ye las consecuencias ni es motivo de justificacion.

Solamente vamos a analizar los inherentes a familias de i
recursos econdmicos precarios, uno de los objetivos fundamen-
tales de este trabajo.

Mientras no iniciemos como debe hacerse esta lucha,
“Mientras no dejemos de pensar y obrar con el mas ciego de los
L Negativismos, mientras no dejemos de decir: médicamente no
hay nada m4s que ofrecerle, sencillamente seguiremos viviendo
. en el mismo tiempo histérico, en el que los griegos, que talvez
méds humanos que nosotros, preferian entregar a esos infelices
hifios a las manos de! verdugo o a los brazos abiertos - que.. la
 Muerte tendia desde el abismo del recordado Despefiadero de

Para estas pobres madres da comienzo una nueva lucha, |
mas ardua y m4s desesperante. Llevan en sus brazos a su pe=
quefio hijo, de clinica en clinica, de hospital en hospital, bus-|
cando curacién o alivio para él. Muchas veces abandonan al
resto de sus hijos, los privan talvez del pan, para darselo a e~
se nifio, a quien la naturaleza lo privé cruel e injustamente de
haber nacido perfecto.

pues ven que ante sus propios ojos el nifio empeora, la cabecita |

}}




|| guramente habran, porque.nos sentimos seguros de nuestras pro
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Grecia.

Son estos los motivos por los que damos a publicidad el
presente trabajo, ojala que nos comprendan y que compartancon
nosotros este mismo sentimiento, este mismo afan de luchar por
ellos, para poder ofrecerles en un futuro no lejano algo mas de
lo que hoy tienen.

~ No tenemos miedo de enfrentarnos a las criticas que se-

pias convicciones y porque tenemos la fe suficiente que nos ha

inspirado el dolor de esas madres y el sufrimiento de esos nifios;

dolor y sufrimiento que es también nuestro.

Segunda Parte
A- DEFINICION
B- RESUMEN EMBRIOLOGICO
C- ETIOLOGIA

D- ANATOMIA PATOLOGICA Y ESTUDIO CLINICO

1- Formas superficiales
2- Formas profundas
a) Lesiones abiertas
b} Lesiones cerradas
1- Meningocele
2- Meningomielocele
3- Mielocele
4- Espina bifida oculta
5- Raquisquisis completa

E- GRAFICAS

F- CONDUCTA TERAPEUTICA:
A- Tratamiento médico
B- Tratamiento quirdrgico

G- GRAFICAS




ESPINA BIFIDA

EFINICION:

Se llama espina bifida la malformacién congénita que con
Bte en la falta de soldadura del arco vertebral.

El nombre de espina bifida no guarda en si relacién con
agnitud de las alteraciones encontradas. Asi como en algu
§:casos no existe ninguna alteracién aparente, mas que la a-
ftura del arco vertebral, en otros,asociado a esta abertura e-
ten otras alteraciones como se verd posteriormente.
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DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL
RESUMEN EMBRIOLOGICO |

_ En cada uno de estos segmentos primitivos las células

mesenquimatosas, se ordenan en diférente forma en la mitad su-

perior e inferior de los mismos.. I
w W

A- Cuerda dorsal Posteriormente se forma una ‘Hendidura [htrasegmentaria,

. AR ]
Estadios de su B- Mesenquimatoso que divide en dos partes iguales cada segmento primitivo: lapor ||
desarrollo C- Cartilaginoso | cién cefialica y la porcion caudal. ' 1?” ‘f
D- Oseo ‘ i ‘1

i !
Posteriormente se une la porcién caudal de un segmento, 3;” ‘
con la porcién cefélica de otro, en esta forma desaparece la pri |
mitiva hendidura intersegmentaria que separaba inicialmente a
,cada segmento, en cambio podemos decir que la hendidura intra
:segmentaria, contina presente y toma la funcién de la anterior
“en los neosegmentos. :

A- Cuerda dorsal

B La cuerda dorsal se forma en el surco.medio o evagina -
cion media del ectodermo. Este dltimo tiene una forma cilindri-
ca con dos extremos: el superior o cefélico y el inferior o caudal.

v La cuerda dorsal, como dijimos, desempefiaba el - papel
de un eje, alrededor de! cual se iniciaba en primer lugar el pro-
.ceso de formaci6n de la columna vertebral: y en segundo lugar y
_antes de desaparecer en la parte central de cada hendidura intra
.segmentaria forma un ndcleo; el que encontraremos posteriormen
te al seccionar un disco intervertebral como una masa gelatino -
sa: Nicleo pulposo del disco intervertebral.

A cada lado del surco medio, se originan otras dos eva-
ginaciones, las cuales embriolégicamente aparecen antes que la
de la cuerda dorsal. Las evaginaciones laterales dan origen al
cerrarse a la cavidad celémica, que dara finalmente las cavida-
des Pleural, Pericardicay Peritoneal. ' o

En el hombre la cuerda dorsal, representa el papel de un
eje alrededor del cual se disponen los distintos elementos ~que
formardn las vértebras. (El Profesor Manuel Taure, le llama or
ganizador secundario). -

' C- Estadio Cartilaginoso:

.. . Se desarrolla mas o menos a los 2 meses de vida embrio ||
naria. Los cuerpos vertebrales tienen cuatro prolongaciones que |}/
Son: dos_.astas anteriores y dos astas posteriores; al finalizar
los primeros cuatro meses el arco neural se cierra al prolongar -
2Se.y unirse en sus extremos.. :

B- Estadio Mesenquimatoso:

Este estadio constituye una formacién que posteriormen-
te, dard origen al eshozo del Arco Neural, Arco Hemal y Cuerpo
Vertebral, dentro de los cuales y formando un eje como se decia
anteriormente se encuentra la cuerda dorsal. Estas partes se
prlolonga? en sentido longitudinal, es decir del extremo cefélico
al caudal. :

D~ Estadio Oseo:

Se inicia aproximadamente entre el tercero y cuarto mes
de la vida embrionaria. En cada vértebra aparecen pequeiios pun ‘
ps.6seos, que son llamados ‘Nicleos Primarios de Osificacién” |}
xeneralmente de uno a dos para el cuerpo de la vértebra y dos
para el arco- neural. ‘

De esta manera se forma una Columna Segmentaria. (Ca
d'a l;no de los segmentos originales, sufrird una evolucién post:
rior).
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.mds o menos irregulares que pueden encontrarse en la regin sa
' cra o lumbo sacra, nevus meldnicos o zonas de hipertricosis, el |

seno dérmico o quiste pilonidal. Pueden encontrarse tambiénli
. pomas o nevus vasculares en "cabeza de medusa". Estas mani
festaciones, algunas de ellas pueden desaparecer con el trans-
curso del tiempo o bien lo-que al principio no se le habia conce
dido mayor importancia principia a dar una serie de mamfestacno
_nes clinico-patolégicas de suma importancia. En el fondo de u

Los dos puntos de osificacion del arco neural se acercag
paulatinamente para fusionarse, sin Ilegar a hacerlo completa=~
mente sino hasta después de haber nacido el nuevo ser. (Ver es
quemas 1, 2y 3).

Por causas no bien establecidas el cierre de las apéfisis
espinosas es incompleto, dando origen a la malformacuon congé
nita [lamada: Espina Bifida.

na de estas lesiones se encuentra generalmente una eSpma bifi-

ETIOLOGIA
: .puede ayudarnos, o bien los hallazgos fisicos que en muchas cir

“da oculta. El examen radiolégico es practicamente lo Gnicoque ||

cunstancias son precisos.  En lo referente al examen radiolégico ,
hay que tener presente que: algunos autores aseveran que la bi-

' fidez radiolégica existe normalmente a nivel de la quinta verte-
bra lumbar y primera y segunda vértebras sacras, no cerrdndose
sino hasta la edad de 5 afios de vida. En estudios comparati -
vos que se han realizado se ha encontrado que en un 25% de Ia
“poblacién normal puede existir bifidez radiolégica, sin ninguna
manifestacién clinica. '

Sobre la etiologia se han hecho muchas especulaciones,
no hay hasta la fecha ninguna teoria que sea aceptada universal
mente y que haya podido ser comprobada en el hombre.

Sea cual fuere la causa determinante de este tipo de le- -
sién congénita, actda en el principio de la formacién del embrién
como deciamos anteriormente en lo referente al proceso embrio-
ldgico, es precisamente en el transcurso comprendido de la se~-

gunda a tercera semana cuando al intervenir uno de ellos, des -
encadena el proceso de la formacién de una lesién congénita.

En el 90% de los casos, en el momento del nacimiento

‘la malformaci6n estd establecida y no tiene ninguna tendencia e
volutiva. En el 10% de los casos restantes puede evolucionar
apareciendo alteraciones esfinterianas, tréficas, etc.

ANATOMIA PATOLOGICA Y ESTUDIO
CLINICO

Formas Profundas:

Tedricamente podemos hacer la clasificacién de la si -
guiente manera: Malformaciones de origen mesodérmico, es de-
cir de las envolturas y Malformaciones de origen ectodérmico,
o puramente nerviosas y ademas las Formas Mixtas. Atendien-
do a la realidad clinica es preferible en: Formas Supetficiales
y Formas Profundas. Estas ftlimas se pueden dividir en dos
tipos, son ellas: Cerradas y Abiertas. :

o Dentro de esta clasificacion encontramos dos: grupos las
~~Iesnones cerradas y las lesiones abiertas. :

Lesiones Cerradas: lo caracteristico de esta forma es
que en general, exteriormente no se aprecia ninguna modifica -
cién-patolégica sino que es la integridad nerviosa la que se en
 Cuentra alterada; la sintomatologia es muy variada: subdesarro-
Hlo muscular de los miembros inferiores, malformacién en pies o
bien dificultad en la estética, en la marcha, las cuales con el
transcurso del tiempo se hacen afin mds manifiestas.

Formas Superficiales:

En este grupo encontramos principalmente todas aquella
malformaciones congénitas que son ficilmente reconocibles, ef¥

tre éstas podemos enumerar las siguientes: Telangiectasias




D- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Es sumamente importante en estos casos hacer un estu- E- ARCO POSTERIOR VERTEBRAL (abierto)

dio completo incluyendo desde luego la radiologia, y ocasional
mente un estudio mielogrdfico. No debe nunca hacerse una co-
rreccién externa osteomuscular sin antes tener el diagnéstico de
la lesién neurolégica. La vejiga neurogénica es una de las prin
cipales manifestaciones de estas formas profundas "y cerradas
cuyo origen principal estd determinado por las lesicnes neurolé-
gicas o que acompafan a la espina bifida oculta. A lgunas espi-'
nas bifidas se acompafian de formaciones lipomatosas; éstas pue
den crecer hacia el exterior y también hacia el interior compri -
miendo las formaciones nerviosas del canal vertebral; o bien por
una serie de factores de los tipos mas variados: lipomas, com-
presiones 6seas por alteraciones anatémicas de las vértebras, |
los discos o bien adherencias de la duramadre. ’ .

Meningomielocele:

, E| meningomielocele, grado de lesién copgé.n\i@a,més a- |
| vanzada, como el anterior puede encontrarse a diferente nivel

- de la columna vertebral y ser de tamafio muy vgrlaple. Anatémi
. camente difiere del meningocele porque en el l.nternor de la t‘qm_g il
. faccién, existe tejido medular, sus raices o bien las dos :=.a.la

vez.

Hay un caso especial, el Siringomielocele en el que la ,'}““
médula se divide en dos partes longitudinalmente a exp.e/nsas del |
canal ependimatio,encontrdndose dentro de la tumefaccion una |

Lesiones Abiertas: este tipo de espina es el m4s apa- de esas mitades. (Ver Esquema 7).

rente, el tipo cldsico y el que viene a la mente del médico al ha
blar de esta malformacién.

" Los tejidos que forman un Meningomielocele de fuera a |
dentro son: (Ver Esquema 5).

La espmaﬁbl’flda abierta puede clasificarse como sigue: ; A PiEL a) Cubriendo completamente la tumefaccién, - o

S misma.
lo. Espina bifida abierta con Meningocele b) Ausente en una parte de Ia‘ .

20. Espina bifida abierta con Meningomielocele

30. Espina bifida abierta con Mielocele B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO

C- MENINGES
5 a) Aracnoides
b) Duramadre

Meningocele;

El meningocele puede estar situado a cualquier nivel de
la columna vertebral, de tamafio y caracteristicas muy variables;
anatémicamente estd formado de fuera a dentro por los siguien-
tes  tejidos: (Ver Esquema 4). ’ ~ i

D- MEDULA ESPINAL (con sus raices)

E- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

A- PIEL a) Cubriendo completamente la tumefaccién, o
b)) Ausente en una parte de Ia misma
B~ TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO
C- MENINGES
- a) Aracnoides
b) Duramadre

_F- ARCO POSTERIOR VERTEBRAL (abierto)
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Mielocele: Frecuentemente se encuentra tejido fibroso que adhiere
fuertemente a la médula con las meninges a este nivel. El ca-
nal neural se encuentra cerrado, pero en muchos de ‘los casos
puede encontrarse dilatado. Debido a esta adherencia entre la
médula, meninges y canal vertebral, la médula es arrastrada con
el crecimiento del canal raquideo (vertebral) y se encuentra el
cono terminal muche mas abajo del segmento vertebral que real-
mente le corresponde. Este dato es muy importante conog/erlo
en los casos en los que sea necesario practicar una puncion pa-
ra extraer liquido céfalorraquideo o bien hacer una mielografia.

El mielocele puede encontrarse también a cualquier ni-
vel de la columna vertebral, se caracteriza fundamentalmente
porque la tumefaccién es muy pequefia, casi inaparente y porque
en una pequefia area la médula no estd en contacto con las me -
ninges, sino directamente con la piel.

Los tejidos de que esté formado un muelocele de fuera a
| dentro son: (Ver Esquema 6)

A- PIEL Raquisquisis Completa:
B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO
C- MEDULA Esta lesién se caracteriza porque toda o casi toda la ex

D- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO tensién de la columna vertebral se encuentra abierta al exterior,

observandose perfectamente la médula espinal en el fondo delca
nal. Pueden haber pequefas 4reas en las cuales las meninges
recubren parte de este eje nervioso. En algunos casos puede a
préciarse que no existe médula espinal o dar esa impresién por
los cambios de su constitucién anatémica. En todos estos ca-
s0s de raquisquisis existe pardlisis de los muembros inferiores
'y lesiones esfinterianas.

Espina Bifida Oculta:

Es una lesi6n que se encuentra con mucha frecuencia en
tre las afecciones congénitas del sistema nervioso. Puede pa-
sar inadvertida, porque. en.. general no existe tumefaccion exter
na; acompanandose a ‘veces de una hlpertrlcosns a este nivel,
telangiectasia, lipomas, etc., etc.: :

En algunos casos la espina bifida oculta, se acompafia
de lesiones paraliticas de miembros inferiores, pardlisis esfinte .
rianas, que llegan a ser diagnosticadas después de exdmenes
clinicos muy minuciosos y complementados por estudios rad|o -
graficos. .

Los diferentes plancs que encontramos de fuera a dentro |
son los siguientes: ( Ver Esquema 8).

A- PIEL La cual puede encontrarse normal o bien hipertri-
cosis, telangiectasias, etc.

B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO

C- MENINGES




DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Cuerda dorsal. 2. Segmento vertebral. 2'y 2" partes craneal
y caudal del segmento vertebral. 3. Segmento muscular (mioto-
mo). 4. Ganglio. 5. Hendidura intersegmentaria. 6. Hendi =
dura intrasegmentaria. >

Cuerda dorsal. 2'y 2" Fusién de los segmentos caudal y cra-
neal para formar la vériebra definitiva, con desaparicién de la ;
hendidura intersegmentaria. 3. Miotomo enlazando dos vérte - |
bras. 4. Ganglio. ~ 6. Disco intervertebral procedente de la
hendidura intrasegmentaria.

ESQUEMA No. 1




2'y 2" Partes craneal y caudal del pri
poradas a distintas vértebras. 6. Disco

§ 1 Cuerda dorsal.
segmento incor
vertebral.

ESQUEMA No. 2




DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A-B 1 Cuerda dorsal. 2. Arco neural o dorsal. 3. Arco Hemal
o ventral. 4. Cuerpo vertebral. 5. Ap6fisis transversal.
6. Médula.

ESQUEMA No. 3




MENINGOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutdneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Liguido céfalorraquideo. 6. Médula.
7. Apéfisis espinosa. 8. Disco intervertebral. '9.Cuer-
po vertebral.

ESQUEMA No. 4




MENINGOMIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutdneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Raices medulares. 6. Liquido céfalo-
raquideo. 7. Apéfisis espinosa. 8. Disco intervertebral.
9. Cuerpo vertebral.

ESQUEMA No. 5




MIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutdneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Médula. 6. Liquido céfalorraquideo.
7. Raices. 8. Apéfisis espinosa. 9. Disco interverte-
bral. 10. Cuerpo vertebral.

ESQUEMA No. 6




SIRINGOMIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutdneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Médula. 6..Liquido céfalorraquideo.
7. Apdfisis espinosa. 8. Disco intervertebral. 9.Cuer-
po vertebral.

ESQUEMA No. 7
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ESPINA BIFIDA OCULTA

1. Piel. 2. Tejido celular subcutdneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Raices medulares. 6. Zona frecuente
de espina bifida oculta. 7. Tejido 6seo del sacro. 8.Dis
co i[ltervertebral. 9. Cuerpo vertebral. 10. Regién Lum
bar. 11. zRegién sacro-coccigea.

ESQUEMA No. 8

i
{
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i
}




REGIONES DE LOCALIZACION MAS FRECUENTES DE ESPINA BiFIDA
ENCONTRADAS EN LA REVISION DE LAS AUTOPSIAS DEL DEPARTA
MENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. COMPOSICION

PORCENTUAL.

[EGION CERVICAL

EGION DORSAL

COMPOSICION PORCEM

EGION LUMBAR

BEION SACRA




CONDUCTA TERAPEUTICA:
A- Tratamiento médico

B- Tratamiento quirdrgico




CONDUCTA TERAPEUTICA

A- TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico, se lleva a cabo Gnicamente en
guellos casos en los cuales existe un proceso infeccioso a ni
vel de la piel que recubre la tumefaccién y no estd en condici
nes para ser intervenido quirdrgicamente. ,

El tratamiento varia de un caso a otro, dependiendo
las caracteristicas de cada uno: ‘

~ . 1. Tratar de tener siempre al nifio en deciibito lateral
derecho o izquierdo; o bien en dectbito ventral para evitar trat
matismos sobre la tumefaccion. En ocasiones es ventajoso hg
et un rodete con gaza y esparadrapo a manera de "salvavidas
Jlrededor de la espina bifida para protegerla atin mas de cual;
quier presion o contacto con pafiales,sabanas, etc.

.~ 2. Evitar que [as materias fecales y la orina irriten @
favorezcan adin mas el proceso infeccioso ya establecida. Se L
hra poniendo un "plastico™ como ndelantal" por debajo de la es
bina, sostenido con esparadrapo. ‘

3. Como tratamiento local, mantener lo mas limpio pot
ble el drea infectada a base de pomadas con antibiéticos o age
es que favorezcan el crecimiento normal de la piel; o lo quee
breferible (en medios hospitalarios) mantener gota a gota una s
lucién de Zphiran, Dakin, etc., sobre el drea infectada.

B- TRATAMIENTO QUIRURGICO
1. ESPINAS BIFIDAS, con o sin meningomielocele.

sin idrea medular descubierta: observacién en consulta exte
na y correccion de la espina bifida al tener el nifio mayor e

dad.
con 4rea medular descubierta: operacién inmediata para ce




rrarla, reduciendo el meningocele.

| En el grupo A siendo la operacién mds que todo estjtica,
puede hacerse cuando las condiciones generales del nifio sean i
deales. -

En el grupo B todos los pacientes son operados en’_las
horas siguientes al nacimiento, bajo anestesia local. Cuando el
drea medular - descubierta es muy grande, se opera bajo aneste-
sia general.

La operacién inmediata tiene por objeto cerrar una heri-
da que dura en general muchas semanas en hacerlo espontanea -
. mente. Pocas horas después de nacidos, la herida se infecta
‘ dl:enando liquido céfalorraquideo, durante muchas semanas. Los.
nifios que se operan uno o dos dias después se fistulizan fre-
cuentemente. La meningitis crénica es casi la regla y causa de
muerte semanas o meses después.

] Para decidir el momento operatorio no se toman en cuen-
il ta las otras lesiones que pueda presentar el nifio; es decir, si
son paraplégicps , incontinentes, con pies malformados ¢ - adn
il con hidrocefalia. No se toman en cuenta estas lesiones porque
fundamentalmente la meta es tener una espina bifida cerrada.

, Se comprende lo discutible de esta rutina, pero se : re-
suelven en esta forma estancias prolongadas hospitalarias y pa-

| ra los familiares humanamente m4s I6gico recibir asi a sus ni -
fios. ’

DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Espina bifida en condiciones para ser operada.

Diseccién de la piel y tejido celular subcutdneo que recubre
al meningomielocele.

Abertura del saco y exposicién de su contenido.

[

“FRENTES ASPECTOS GRAFICOS DE UNA INTERVENCION QUIRURGIC)

-

R ESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE, EN EL DEPARTAMENT(




DIFERENTES ASPECTOS GRAFICOS DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA
| POR ESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE, EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Saco meningeo cerrado.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizé Gnicamente con los casos mé
£os del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Se conté con la aprobacién y autorizacion de las autc
Hlades respectivas hospitalarias asi como de cada uno de los

fes de los diferentes departamentos. Conocié del mismo taml
Jefe del Departamento de Investigaciones Cientificas de dl
ho hospltal

El trabajo se efectud en cuatro dlferentes departamenty
atermdad Pediatria ; Patologia.y Servicio Social: ‘Se exj
e el 'matenal y los métodos que se utilizaron en cada.uno de ¢
h . por tener caractenstlcas especiales.

bEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

En este departamento existe en sala de labor 'y partos
i libro que se lleva constantemente y en el cual es anotado pa
g Prersonal Médico, Internos y Externos, los datos referentes a,
j rto efectuado. Esta incluido en él, el ndmero de registro mé-
co, el niimero de parto, el nombre de la madre, las condicio -
s propias del parto, asi como las caracteristicas del neonato.
1 un examen répido y somero que se efectdia en ese momento se
ptan las caracteristicas del nifio, es decir si es un recién na-
gido aparentemente sano, si= respirdé o ndé espontineamente o
fien si tiene alguna malformacién congénita.

Segiin sea el estado general, el recién nacido pasa a un
S0 normal 0 a uno patoldgico; si suponemos que es a este uIt|
o a donde ha sido enviado, allf es realizado un nuevo examen,
fiidadoso y completo ya sea por uno de los Internos o Residen-
y entonces se rectifica, ratifica o investiga el diagnéstico

¥ do, con la aprobacién del Jefe del Servicio.

1 Para poder determmar la incidencia de Ias Iesuones con-
|tas en. los recién nacidos fue necesario hacer la revision de
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(lic:).: rgi iztgo; é;ie7nacimientos. El ndmero total de casos revisa~

dos e 4 o6 meson 1o ATee esie s Fominatie et i
: ias, desde la fundacié

ternidad el 15 de dici acién de la ma -

1960 e diciembre de 1955 hasta el 30 de junio de

s de SuLpa:)sn :rlf:;elgt:?r lesiones congénitas encontradas, como
ettt e comprobado personalmente, sino queme
e oy u,|c|o eslcrllto en el libro de nagimientos. Esde
vt que las esnopes congénitas encontradas no r
exactamente la realidad ya que solamente han sido ©

diagnasticad

as las que por sus mani -

o m

do visibles. anifestaciones externas han si

grupos: C[?rrinr‘r)l punlto print_:’ipal de partida, se tgmaron dos grandes
nacido;:, muerfc:: oi recién nacidos vivos y segundo los recién

. Los recién naci ; :
35,524 y de muertos 1213. Vdos vivos dieran un total de

. D - - y
e las diferentes lesiones congénitas encontradas se han -

hecho dos grupos fundamentales y varios sub-grupos. Primero

las lesi ‘hi i |
siones congehitas del sistema nervioso y segundo las de |

otros sist
Viose se :‘:l:)zs." -dDentro E!e las relacionadas con el sistema net-
ividen segiin sea la parte de éste que se encuen -

il tra af r .
, rreSpozgzaga't asf como en la de los otros sistemas. Este co-
anto a los recién nacidos vivos como a los recién na

cidos m Glti
s muertos. En este (ltimo grupo se hizo una subdivisién, °

es decir recié i
recién nacidos muertos con lesiones congénitas o sin € |

las. i fi
jias IaS:I:S mléy importante sefialar, el hecho de que no se ana-
sa de la muerte sino sélo la lesién encontrada en el

neonato; ya que si no se i
se interpr :
a pensar en efror. preta debidamente puede dar Iugar'i

En ‘ i
mente con frffsifat”f Si6n encontraron recién nacidos aparente-
tenian dos o mds | s"ES| . ?ongémt‘?’ pero hubo otros casos que
primer grupo, es dgcfor(lies independientes unas de otras. En el
da, no existia dific ir de una sola lesi6n si s6lo era espina bifi
' fa dificultad en clasificarlo; pero si eran varias 1as}

: Los demds casos de lesiones congénitas solamente se B
" han tomado para determinar la incidencia de cada una de ellasy

L de la relaci6n que guardan entre si.

, Muchos de los neonatos que han nacido muertos o que
bien han fallecido a los pocos minutos o ya en los diferentes pi
k sos de recién nacidos, se les ha hecho autopsia por lo tanto se
£ encontrard el mismo ndmero de Registro Medico en Maternidad
} o el Departamento de Patologia, y podria pensarse gue un mis -
mo caso se ha repetido varias veces por equivocacion; realmen
te no es asi, ya que lo referente a esta parte de las estadisticas
es presentar los casos de lesiones congénitas que han sido diag
. nosticadas en los diferentes departamentos por los que el nifio
 ha pasado y de acuerdo a lo factible de los medios con que cuen

ta cada uno de ellos. Hay otra aclaracién muy importante que
hacet y es la siguiente: el recién nacido en Maternidad fleva '
el registro médico de la madre, si este nifio es dado de alta, su

pongamos porque la misma madre se ha negado a
r operado,

| ferido al Departamento de Cirugia Pediatrica para se

| por ejemplo de una espina bifida, cuando con el transcurso del
tiempo la madre se decide y lo

| por medio de este departamento sea ingresado a Cirugia, se le

-da al nifio un nuevo nimero de registro médico, por lo tanto, el

“mismo caso puede tener dos nGmeros de registro médico. Trata

“mos de hacer estas aclaraciones porque Sé podria dar el caso de

_alguien que quisiera compro

. podria pensar que no habfamos reparado en este detalle y por e~

- s0.es que lo hacemos explicitamente.

i DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

a las estadisticas de este departamento,

Como base par
jones quirdrgicas efectua-

-AS‘e hizo una revision de 1826 operac

que sea trans = -

79
| lesiones y si entre éstas se encontraba espina bifida, se clasi- .
| ficaron como tal. Se procedid a hacetlo en esta forma, debido 1€
| a que el objetivo fundamental de este trabajo de tesis es eles- |
 tudio relacionado con las espinas bifidas. |
: por

lo. |

5

o [y

|leva a consulta externa para que

bar la veracidad de nuestros datos, L
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das desde su fundacién el 3 dé julio de 1957 hasta el 31 'de
diciembre de 1959

En la sala de cirugia existe-también un libro semejante
al de maternidad, en el cual se anotan las operaciones efectua-
das. En este libro se incluyen: el niimero de ‘registro. médico
del paciente, nombre, edad, sexo, diagnéstico pre y post opera
torio y una serie de datos mds que no es necesario enumerar.

Con mucha frecuencia sobre todo en intervenciones qui-

‘rlirgicas del sistema nervioso, encontramos que un mismo caso
aparece anotado varias veces; pero esto es debido a que ha sido
reintervenido o bien es otro tiempo quirdrgico. Casos comoelre
ferido anteriormente solamente lo hemos tomado en - cuenta una
vez para la estadistica.

Se hizo una primera revision de los casos, para conocer

todos los que presentaban lesiones congénitas; resumiéndose en
dos grupos: a) :lesiones congénitas del sistema nervioso;
b) lesiones congénitas de otros sistemas. Solamente se hizo.u
na investigacién detallada y cuidadosa de los registros médicos
‘de aquellos pacientes con-espina bifida. En un cuadro general
se anotaron todos los datos relativos a la madre, que permitie =
ran obtener conclusiones positivas: y se suprimieron . aguellos
que a nuestro juicio solamente hubneran servndo para dar un Iu;o
de detalles :

De la madre se anoté Io snguuente- niimero de case, nii-
mero de registro médico, iniciales del nombre, edad, ocupacidn,
nacionalidad, enfermedades o traumatismos durante el embarazo,
antecedentes familiares, control prenatal exdmenes de Iabora-
tono tratamlentos y condlcmnes s0cio econémacas

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA a

Este departamento principié a trabajar el 6 de enero de
1956 jde esa fech_q hasta el 31 de agosto de 1960, dia quehe

- congénitas; Grupo No.2: con lesiones congénitas.
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mos: tomado como limite para la reahzacnon de’ este traba;o, s&
han’efectuado ;224 autopsias. . 1. . | S Al

Intencionalmente se han descartado 409 autopsias por

" no llenar los requisitos indispensables que como norma hemos
Por lo tanto el ndmero total de au |
 topsias con que hemos contado para efectuar la revisién, han S|_
. do de 885 casos.

tenido en esta investigacion.

De este ndmero global de casos seleccionados inicial -
mente, se han originado dos grupos: Grupo No.1: sin lesiones
“ET Grupo
No.1 se tomé en cuenta para correlacionarlo porcentualmente
con el Grupo No. 2.

Del Grupo No.2 formamos dos subgrupos.
1: lesiones congénitas del sistema nervioso; Subgrupo No.2 :
lesiones congénitas de otros sistemas. EIl Subgrupo No.1l lo
dividimos en Ay B. A) Espinas bifidas; B) Otras . lésiones
del sistema nervioso. EI Subgrupo No.2 se dividié en tantas

. partes como sistemas afectados se encontraron.

Exceptuando al grupo A correspondiente a las espinas bi
fidas, en los cuales se investigé una serie de datos, tales co-
mo sexo, edad, tipo de espina bifida, lugar, complicaciones,

‘tratamiento, etc. En los demds dnicamente hemos ¢ ‘tomado.en

consideraci6n el sexo, para establecer si existe alguna predomi
nancia en uno u otro.

Queremos hacer constar que, no todos los casos de lesio

nes congénitas pertenecen a nifios, hay algunos casos, aunque
considerablemente muy pocos, que pertenecen a adultos.  Adn
dentro de los casos de espinas bifidas es importante decir, que
no todos han nacido en el Departamento de Maternidad de - €ste
Hospital, sino que muchos de ellos, han venido a consulta ex-
terna, para someterse a los tratamientos médicos o quirdrgicos

- correspondientes y por haber fallecido se les ha practicado laau

topsaa.

Subgrupo No.
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En el dngulo superior derecho se puso el nimero del for-

Debido a gue presentaremos varias graficas, creemos ne
mulano, asi como la fecha en que se realizé la encuesta.

cesario hacer previamente algunas consideraciones sobre las ~ |
mismas. Encontramos varios casos en los cuales en una misma |
autopsia, existia sélo una lesidn congénita afectando a cualquie
ra de los sistemas; pero en cambio hubo otros, en los cuales e~
~xistian varias lesiones congénitas afectando a distintos siste -
mas. Por lo tanto en una de las gréficas se apreciard el niime-
ro de casos en los cuales no se encontraron lesiones congénitas
relacionados con los que si presentaban estas anomalias,no im
portando si eraunao.varias.las lesiones enunmismo cadaver. Ha-
brén otras graficas en las cuales se correlacionaran los porcen-
tajes de lesiones congénitas encontradas por sistemas no impor {
tando que pertenezcan a una misma autopsia. Con esta peque -
fia explicacion creemos que no habra problema al. interpretar las
graficas.

EI nombre del menor, asi como su dlrecclén

14 Después de estos datos eI formularlo se d|V|d|6 en ocho
| partes son eIlas'

1- Datos generales del menor
2- Antecedentes patolégicos del menor
3-. Antecedentés ‘patolégicos de los padres
4- Grupo familiar
2o 5=2 Situacion socio-econémica
: ~6=Vivienda - -
-+ 7= Condiciones: fisicas del barrio
N ~.8- Actitud de la familia ante la enfermedad
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL i _ o : :

‘En este departamento, se elaboré una papeleta especial - 1- Datos generales del menor
para realizar esta encuesta. Los datos médicos fueron propor -
cionados por nosotros y los demas aspectos necesarios para rea
lizar un estudio de esta naturaleza, asi como su elaboracaéntec

nica fue preparada por el referndo departamento

EI Iugar y la fecha de su. nacnm|ento, en esta parte se
zanotaba si habfa nacido en un centro hospitalario, o bienen u-
| na casa particular. La edad, el sexo, el grupo étnico, poste -
riormente no se tomé en cuenta este dato debido a que por las
mezclas raciales que existen en nuestro medio, resultaba muy di
- ficil hacerlo enla debida  forma, salvo-en aquelos casos - en

que: era indigena o no.. Las denominaciones que corrientemente
se usan tal como "Iadmo" no creemos que sea adecuada,ya que
ésta no es una raza. En caso de que el menor no vivieracon los
"“ﬂadres ise dEJé un espacno para anotar el nombre de Ios encarga-

En esta forma fue preparada una papeleta con Ia cual se
realiz6 la encuesta y que més adelante se presenta. Sin embar
go hemos de hacer notar, que surgieron nuevas ideas, asi como
algunos cambios a través del trabajo que se realizé. '

Posteriormente daremos las modificaciones que se intro-
dujeron, las razones asi como la forma por ahora definitiva que
pensamos sea elaborada esta papeleta. Ahora haremos Ias con-
snderacuones sobre la que nos ha servido de base 2- Antecedentes patoléglcos del menor
‘IiEsta contemplado un aspecto del parto, si fue eutécnco

b“dlstémco, y:las anomalias congénitas encontradas. En mu-
thas ocasiones las madres ignoraban exactamente el tipo de le-
$i6n o hien eran comprobadas por los datos con que contdbamos;

EI titulo del encabezamﬁento fue: ENCUESTA MEDICO
SOCIAL DE NINOS QUE PRESENTEN LESIONES CONGENI-
TAS DEL SISTEMA NERVIOSO.
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ya fuera por las lesiones encontradas en el momento de nacer,al

haber sido operado, o al haberle practicado la autopsia. El as-
pecto de las enfermedades infectocontagiosas se contemplé tam
bién, pensando que podria darnos un indice del estado general ™
de salud del nifio. La lactancia también se tomé en cuenta. Pos
teriormente vienen una serie de datos de tipo neurolégico,y que
son los mas importantes para determinar el estado general delni
fio, en caso de que viviera; o bien si murié, la causa de su de-
funcién.

3- Antecedentes patolégicos de los padres

Este aspecto, se dividi6 en dos partes: las referentés al
padre y las referentes a la madre. Es importante hacer notar el
hecho de que con muy pocas excepciones el padre se encontraba
presente durante la encuesta. En la generalidad de los casos,

los datos referentes al mismo fueron proporcionados por la espo- |

sa o conyuge. Encontramos algunos casos también, en los cua-
les la madre del nifio, habia tenido otro marido antes del actual,
que habia sido el padre del nifio enfermo. Por eso es que en es

te aspecto tenemos limitaciones y no podemos tomarlo con abso-

luta seguridad, pues los datos pueden haber sido proporcionados
errbneamente.

Con respecto al padre, contemplamos en primer término
las enfermedades venéreas, anemias, enfermedades mentales,y
muy especialmente lo que refiere a toxicomanias, como la alco-
hélica.

- Entre los antecedentes de la madre se incluyé, las toxe-
mias del embarazo, en caso las hubiera tenido, enfermedades ve
néreas en este aspecto como en los demds, teniamos tres dife -
rentes respuestas: afirmativa, negativa o bien si lo ignoraba.
Hemorragia antepartum, diabetis, mala nutricién, alcoholismo.
Se puso especial interés en el hecho de que la madre hubiera si
do expuesta a Rayos "X" durante el periodo del embarazo; pero
principalmente en los primeros meses, asi como procesos infec-
ciosos como rubeola o bien otras intoxicaciones..

. partes: ingresos y egresos.:

Grupo Fam|I|ar

Se anot6 en primer térmmo sieran casados 0 solamente

| tenian una vida marital, esta parte es: muy importante para - las

conclusiones de este trabajo. 'Se tomé el nombre de cada: uno
de los miembros de la familia que vivian desde luego en la mis-
ma casa, la edad de ellos; el parentesco, fa ocupacién o profe-

‘ snon, el salario devengado, el grado de mstruccnén y eI aporte

economnco al hogar.

5- Sltuacmn soclo—econémnca

Fue leIdlda como cualquuer estado de cuentas en dos
~Los ingresos por parte del jefe de
la familia, o bien de otros miembros de la misma. Su total. En

' tre los egresos se contemplaron: alimentacién, vivienda, ves-
' tuario,:recreacién, medicinas, otros y total.:

Al final una cIasn
fmacnon en tres aspectos- buena, regular 0 mala.v :

Dentro de Ia allmentaclon, no solamente se tomo el as -
pecto de cuanto gastaban en ella, sino el tipo de alimentacién

i que tenian para que de los dos aspectos, tuviéramos una conclu
- si6n mejor.

.Como anti¢ipadamente sabiamos. que no'todas las
madres trabajaban en sus hogares, se hicieron dos grupos:. las
que trabajaban en sus casas y las que lo hacian fuera de ellas.
La clase de trabajo realizado y si habia o né tenido algtin acci-
dente durante el periodo de la gestacién. En caso de enferme -

dad a quien recurrian, si a un centro asistencial gratuito o a cli

hicas o centros hospitalarios particulares.

Sobre cuintos hermanos vivos y cuantos muertos meno -
res de 5 afios: las enfermedades de éstos.

6- Vivienda

Sobre la vivienda se han tomado el mayor niimero de da-
tos posibles y aquellos desde luego de donde puedan obtenerse
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resultados de importancia. Entre estos datos se tomaron: el §~ |
rea de la casa, el niimero de piezas, de qué material estaban he
chas las paredes y los techos. El tipo de aseo, se clasificé en
bueno, regular y malo. Los diferentes servicios tales como: a-
gua, electricidad, mobiliario, etc , etc.

7- COﬂdlClOI’IeS -f|5|cas del barrio
En ésta parte se tom6 en cuenta.si las calles eran asfal Cuarta Parte |
tadas o né, si habian acueductos municipales, etc. Entre los |
aspectos negativos se interrogé sobre la existencia de cantinas, .
lenocinios, centros de juegos de azar. Entre los aspectos posi
tivos mercados, escuelas, dispensarios, centros de recreacién.

RESULTADOS

A- DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

8- Actltud de la familia ante la enfermedad Revisién de 36,737 nacimientos \ ‘l’

En primer término se mterrogé sobre la actitud de los pa
dres ante la enfermedad del nmo, no solamente para saber que”
pensaban de él, sino a qué creian que pudiera deberse el nacer
con una lesi6én congénita. Posteriormente sobre la actitud de
los demas miembros de la familia y como Gltimo, sobre la acti -
tud de Ios nifios sanos con respecto al hermanito enfermo

B- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Revision de 1,826 operaciones

. C- DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
Revision de 885 autopsias

- Este formulario se termina con el nombre y la firma dei

D- DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL |
que ha realizado la encuesta

Encuesta de 79 casos HN




LUADRO COMPARATIVO DE LOS NACIMIENTOS QUE SE E- |
BECTUARON EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSE-

JELT. RELACION CON LAS LESIONES CONGENITAS EN-

'CONTRADAS.
~ Vivos Muertos ‘Total  Porcentaje
6379 279 ) 6658 o l.Z%
7217 282 7509 - 0.9%
8188 227 8415 0.9 %
8900 282 9182 - 0.9%
4840 143 4983 0.7 %

F Totales 35524 1213 36737

Total de Nacimientos .............. 36737

" Total de lesiones congénitas ....... - - 342
Porcentaje global de lesiones congénitas 0.9%

———————

Del afio 1960, tnicamente corresponden los 6 ptimeros me
ses (Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio). I

j
|

El total de tiempo es de 4 afos, 6 meses y 15 dias.
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De los 79 casos de espina bifida se encontré que algu-
esiones congénitas de otros sistemas.
las diferentes clases |

detallan las otras mal
ban a las espinas bifidas.

CUADRO PORCENTUAL D
E LAS LESIONES CONGE
ENCONTRADAS EN RECIEN NACIDOS EN EL DEPA'F:l!I'&AMSEN

TO DE MATERNIDAD DE
) DEL HOSPITAL R
DICIEMBRE : 1955 - JUNIO 19%%SEVELT‘

 nas se acompafiaban de |
En el primer grupo se incluyen dnicamente

de espina bifida. En el segundo grupo se

| 4~ Gastro’intestinal

L - e - »
esiones congénitas del sistema nervioso 221 casos 64 7%
! . (]

formaciones que acompaia

PRIMER GRUPO

Lesiones congénit ;
- génitas de otros sistemas ... 121 casos 35.3% Espina bifid . | 31 39.2 Y%
el sexo femenino : spina bifida con meningocele ........ €asos 2%
et 183 casos 53.5%
Del sexo masculino / Espina bifida con meningomielocele.... 20 casos 25.3%
................... 154 casos 45.7%
Del Siste i0so: |
| ma Nervioso: SEGUNDO GRUPO
1- Anencefalias ...., i i
................ 98 casos 44.7% | Hidrocefalias ..oceeenoserononnseenes 3] casos 39.2%
2- Espinas bifidas .... i i
(EPAS OGRS e 80 casos 36.1% Equino varus bilateral .....ocoviaenens 12 casos 15.2%
3- Hidrocefalias ..... v :
................ 25 casos 11.1% Anencefalias ...ocoveeeosscnnosesanes 3 casos 3.8%
4~ Otras (Micr i :
ocefalias, mongolismo,etc.) 18 casos 8.1% Imperforacin anal .....coeeeeeeeeeee 2casos 2.5%
De otros sist .
Istemas; Labio leporino y paladar hendido ...... 2 casos 2.5%
lcaso 1.3%

1- Osteo muscular . ....... 54
-0 Tuseliar ERTTREPPPPRR 4 casos 47.1%

2- Labio lepotino y pélz;dér hendido ..... 27 césos 22.3Y%

3- Anomalias congénitas miltiples 16 casos 13. 2%
...... 0s 13.2%

.................... 9 casos 7.4%

5- Génito urinario ........ 6
............ casos 5.0%

........ 6 casos 5.0%

Luxacién congénita de la cadera

ciente d

NOTA: si alguien acuciosamente su
t5 cuenta de que sobrepasan

bido a que en varios €asos,
os o mas lesiones congénitas juntas.

ma estos porcentajes, Se da
el 100%; pero esto es de=
encontramos en el mismo pa




NUMERO DE RECIEN NACIDOS APARENTEMENTE SANOS

Y DE RECIEN NACIDOS CON LESIONES CONGENITAS. EN

EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
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DMPOSICION PORCENTUAL DE LAS LESIONES CONGENITAS DEL
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COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS LESIONES CONGE-

NITAS DEL SISTEMA NERVIOSO EN 221 RECIEN NACIDOS

EN EL DEPARTAMENTO DE-MATERNIDAD DEL HOSPITAL
ROOSEVELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.
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"COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS LESIONES
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OTROS SISTEMAS EN 121 RECIEN NACIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960

5.0 %

5.0 %

000
2

00002
22600009

~J
o
=
xR
00009226600
-

N
X,

vl

. P

Ii*l OSTEO MUSCULARJ ::] LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO |

ﬂ ANOMALIAS CONGENITAS MULTIPLESJ E:’El GASTRO INTESTINALI

.~ GENITO URINARIS' Fég[ OTRAS | I

GRAFICA No. 3




EXISTENTES CON ESPINA BIFIDA, ENCONTRADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

\‘ “

NUMERO DE CASOS DE DIFERENTES LESIONES CONGENITAS ‘ i
‘i

JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959 ‘

IITTIIIIIIIIIII

TITITIITTITITITITTIINITIIIIITL

TII11I1TI1101

Y B0 000000000000000000C00000000

1 2 4 5 6 7 8

PRIMER GRUPO:

1 ESPINA BIFIDA CON MENINGOCELE

2 ESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE
SEGUNDO GRUPO:

3 HIDROCEFALIAS

4 EQUINO VARUS BILATERAL

S ANENCEFALIAS

6 IMPERFORACION ANAL

7 LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

8 LUXACION CONGENITA DE La CADERA
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BTADISTICA SOBRE LAS LESIONES CONGENITAS ENi

RADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATR

SOBRE UNA REVISION DE 1826 OPERACIONES.
JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959

De las 1826 operaciones revisadas, 519 fueron pract
fidas por lesiones congénitas; esto hace un porcentaje total d
§8.4 %. Contribuye principalmente a elevar este porcentaje t
8l el hecho de haber incluido todas las hernioplastias como le:
ones congénitas. En esta estadistica hemos agrupado las di-
Brentes lesiones congénitas por sistemas y aquellas que por su
#an nimero han alcanzado porcentajes altos se han reunido in-
Bvidualmente. Hemos de hacer también la aclaracién siguien -
& dentro de esta estadistica estan incluidos también los casos
B eritroblastosis fetal, debido a que una exsangumo transfw
5n es un proceﬂlmlento de cirugia menor,
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CUADRO ESTADISTICO DE LAS LESIONES CONGENITAS
DEL(DEPARTAMENTO DE C[RUGIA PEDIATRICA
o JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959 ’

A- Numero total de casos rewsados 1,826
B- Nimero total de lesiones congénitas
.-1- Lesiones congénitas del sexo
~omasculino ..., .ieeeea

2- Lesiones congénitas del sexo
. femenino '

519 casos . 28.4%
358 casos 69.0%

C- Los 519 casos de lesiones congénitas
se agruparon en la siguiente forma:

* 1- Sistema gastro’ intestinal..

2- Sistema génito urinario . ......

3- Labio leporinc y paladar hendido

229 casos 44.1%

67 casos 12.9%

4- Sistema nervioso ............ 50 casos 9.6%
5~ Eritroblastosis fetal ......... 27 casos 5.2%
6- Sistema osteo muscular ...... 19 casos 3.7%
7- Sistema cardio vascular ...... 16 casos 3.1%
8- Sistema respiratorio ......... 8 casos 1.5%

* NOTA de los 229 casos del sistema gastro intestinal,
166 casos son hernias.

161 casos | 31. O% _

122 casos 23.5% '

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1826 OPERACIONES
EFECTUADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIA -
TRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959.
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LESIONES CONGENITAS SOMETIDAS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
'ROOSEVELT. JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959.
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1 2 3 4 5 6 7 8
1 SISTEMA GASTRO INTESTINAL 5 ERITROBLASTOSIS FETAL |
2 SISTEMA GENITO URINARIO 6 SISTEMA OSTEO MUSCULAR | |
\

3 LABTO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO 7 SISTEMA CARDIC VASCULAR| |
4 SISTEMA NERVIOSO 8 SISTEMA RESPIRATORIO ;

NOTA: DE LOS 229 CASOS DE LESIONES DEL SISTEMA GASTRO INTESTINAL
§§§ 166 CASOS FUERON HERNIAS.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
| Gmero total de autopsias revisadas ..... 885 casos

Nimero total de casos en los que se encon- ‘
fraron lesiones congénitas .............. 149 casos 16

flimero total de casos en los que no se en- ;
contraron lesiones congénitas ........... 736 casos 83

Del sexo masculino ................... 84 casos 56.

Pel sexo femenino  .......cveeeevennn. 65 casos 43,

Bastro'intestinal....................... . 46 casos 30.
Bistema Nervioso .........ceeeeeeeennn. 37 casos 24.
Bardiovascular ...l 24 casos 16.
Génito urinario ...l 23 casos 15.
Enfermedades de la sangre ........ s 14 casos 9.
espiratorio .......................... 13 casos 8.°
§teo muscular .........ceo.... cereeeen 11 casos 7.«
.abio leporine y paladar hendido ........ 2casos 1.:
WOTA: Dentro de los 37 casos de lesiones congénitas corre;
pondientes al sistema nervioso en general, encontran

19 casos de espina bifida (51.4%), sobre las cuale
hablara posteriormente.
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112
HALLAZGOS ANATOMO PATOLOGICOS, ENCONTRADOS EN Lesiones de Etiologia infecciosa: ‘ ‘
CADA UNO DE LOS CASOS DE ESPINA BIFIDA 9 casos 47.4%

1- Meningitis aQUda“““”“““::: 8 casos 42.1% . |

Ndmero total de autopsias revisadas .... 885 2- Bronconeumonia ............-- 3 cusos 15.8 % !

| 3- Meningitis crénica .. PN et D eee 5.3% )

Nimero total de espinas bifidas .......... 19casos 12.7 % 4- Necrosis e inflamacion de 1 caso 5.3% “
5- Ependimitis aguda purulenta ....... lcaso  5.3% |

Del sexo femenino ...................... 10 casos 52.6 % 6= SeptiCemia ...ooceveerraecereeres lcaso 5.3% |
' 7- Piohidrocefalia ......coeveeeeen. |
Del sexo masculino ................... 9 casos 47.4 % 1- Hemorragias méltiples puntiformes ! caso 5.3 % \
ingomi % intracerebrales ..... PRI RRIT 539 |
E.B. con Meningomielocele ........... 5 casos 26.3 % ) :-Iemorragia ntraventricular ........ 1 caso i
. o . 5.3% } M‘
E.B. con Mielocele .................. 14 casos. 13.7 % 1- Desequilibrio h!droelectfqlnlct({ % .. :é zzzgs 158% |
Lesiones congénitas del sistema nervioso: - '2- Desnutricién (snp especificar tipo)... > casos 10.5% | itu‘l!
3- Hipoprot_rqbinemla ..................... 6 casos 31.6% :‘ ‘ng
1- Hidrocefalias .................... 14 casos 73.7 % 4- Atelect_asla . .f. . t uadas ............... 9 casos 47.4% | **Hl:
2- Sindrome de Arnold-Chiari ......,. 3 casos 15.8 % 5~ Operaciones efec " 1% |
‘3- Di ielia......ooiiaa..., 3% - 21.1% 1y

& Tmicorata o Tciso 5.3% QB Eopinabiica con fea meculardescubiria 4 casos |

Lesiones congénitas del sistema osteo muscular:

............. 4 casos 21.1%
6- Agenesia costillas (6-7-8) ........ lcaso 5.3% |
| 7= Genurecurvatum .................. lcaso  5.3%
. 8= Otras

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 caso 5.3%

Lesiones congénitas del sistema gastrointestinal: .

| 9~ Imperforacién anal ....,.......... lcaso 5.3% |
| 10- Otros |

ooooooo cesescssbecnasesse, . 1lcCaso  5.3%

. Lesiones congénitas del sistema génito urinario: -

/11~ Pseudo hermafroditismo femenino 1 caso 45.,3% .
| 12-0Otros ............. eeeeeonanns 2 casos 10.5%




w
<
3
w
=
<
o
=
w
=
]
=
<t
3
m
o
-
<
>
T
=
m
'z
x
oS
a
=
=
=
7
=
a
=

ENERO 1956 - AGOSTO 1960.

ROOSEVELT.

[/p]
+btthtttt bbbttt B2
44ttt bttt bttt bbbt i bbb+ RO H
e
. . ; 48
[/} Mo
197] [+ o] =
= B QS prtittrittt
RO H o
o B SUGNRSTEN
B £
C
= 0
oo
O

b+ b bbbt

7

GRAFICA No

R S




INCIDENCIA DE LESIONES CONGENITAS POR SISTEMAS HALLADAS
EN LAS AUTOPSIAS. HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO 1956 - AGOSTO 1960

1 2 3 & [ 6 ? 8

1 SISTEMA GASTRO INTESTINAL 5 ENFERMEDADES DE LA SANGRE

2 SISTEMA NERVIOSO 6 SISTEMA RESPIRATORIO

2> SISTEMA CARDIO VASCULAR 7 SISTEMA OSTEO MUSCULAR o
4 SISTEMA GENITO URINARIO 8 LABIO LEPORINC Y PALADAR HENDIDCO
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DISTRIBUCION.PORCENTUAL DE SEX0S OBSERVADOS EN NINOS
CON LESIONES CONGENITAS, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.
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Quinta Parte

ESTUDIOS DE LOS ANTECEDENTES
MATERNOS

EDAD

NUMERO DEL EMBARAZO EN EL QUE SE
PRESENTO LA LESION CONGENITA.
ABORTOS

OCUPACION

NACIONALIDAD

CONTROL PRENATAL

EXAMEN DE V.D.R.L.
ENFERMEDADES O TRAUMATISMOS DURANTE
EL EMBARAZO.

ANTECEDENTES FAMILIARES
TRATAMIENTOS

GRAFICAS ESTADISTICAS




- EDAD

BALLAZGOS:

De los 15 a los 19 afios: 14 casos 17.7 %
De los 20 a los 24 afios: 11 casos 13.9%
De los 25 a los 29 afios: 15 casos 19.0 %
De los 30-a los 34 afios: 12 casos 15.2 %
De los 35 a los 39 afios: 10 casos 12.6 %
De los 40 a los 44 afios:. 2casos 2.5%
De los 45 a los 50 afios: 1 caso 1.3%

TA en el Registro Médico de 14 pacientes (17 7%) no seen
contraba anotada la edad, por lo que se excluyeron de es 1
ta cIasnﬁcacnon | 3

i TER PRETACION:

La grafica porcentual de la edad de las madres y surela

n con las lesiones congénitas es sumamente expresiva. Si no
imamos en consideracién las pequefias diferencias porcentua -
s que existen en los tres primeros grupos de 15 a 19, de 20
24 y de 25 a 29 afios, observamos claramente que las proba
lidades de que un nifio nazca con lesiones congénitas esti en
lacion inversa a la edad de la madre. Es decir, que mientras
Bs joven sea la madre, mds féculmente puede tener un hijo con
|ones congénitas.

NUMERO DEL EMBARAZO EN EL QUE SE
PRESENTO LA LESlON CONGENITA

JALLAZGOS:

ler. embarazo 18 casos ......... 22.8 %
20. embarazo 3 casos ...... “. 3.8%
3er. embarazo 8 casos ........ 10.1%
40. embarazo 4 casos ........ 5.1%

50. embarazo 5 casos ........
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bl N

10N:
6o. embarazo 5 casos 6.3 % INTERPRETACIO

70. embarazo 4 casos 5.1%
8o. embarazo 3 casos 3.8%
90. embarazo 1 caso 1.3%
100.embarazo 2 casos 2.5%
1lo.embarazo 4 casos 5.1%
120.embarazo 1 caso 1.3%

. . ta-

La grafica que obtuvimos y que pgs_terlormentes?‘::ser':ﬂ > i

emos es como las anteriores, muy caifegorfga y explre 'one.s -
ae la mitad de las madres que han tenido hijos con lesi n

‘génitas, no han tenido abortos.

i icas in-
NOTA: creemos muy importante relacionar las tres grjgcause n-
terpretadas antericrmente, ya que elr)\ eb I_Iﬁj s;’ee gt:rir:ru'eesn de, %ener
jo s que mas probabilida
las madres jovenes la ; . > e
hijos con lesiones congénitas, porque tienen m:nos al;c: mayoi
porque es en el primer embarazo en el que se observa

porcentaje de lesiones congénitas.

NOTA:en el Registro Médico de 13 pacientes (16.4%) no figy-
fa anotado el ndmero de hijos que habian tenido; y en 8 casos
mas (10.1%) los datos eran dudosos, motijvo por el cual se ex-
cluyeron de esta clasificacién.

INTERPRETACION :
- OCUPACION
Al observar I3 grafica que obtuvimos del ndmero del em-
barazo en el que se present6 la lesign congénita, encontramos
que es en el primer embarazo, en el que mas probabilidades se

. HALLAZGOS:
tiene de que nazca un nifio con lesjones congénitas. "

' En todos los casos encontramos clzomo prltn(;;pz(le Iog]:‘%ps%
 ¢io ici ésticos, dandonos el porcenta ] .
ion los oficios domésticos, : _ o
(I;or razones especiales y que posteruorn:ente s: expl l;garréa:”s; e
i res q
idi : en el primero, las ma
: vidieron en dos grupos: e _ e e o,
ici ésti ropios hogares; y -
ban oficios domésticos en sus p : g
- las madres que realizaban oficios domésticos como emplead

en otros hogares.

- ABORTOS
HALLAZGOS:
0 abortos en 46 casos 58,27
1 abortoen 2 casos 2.5%
2 abortos en 24 cascs 5.1%
3 abortos en 1 caso 1.3%
4 abortos en 4 casos 5.1%

| 6 abortos en 1 caso 1.3%
f 7 abortos en 1 caso 1.3%

Grupo No. 1: 73 casos 92.4:/..
Grupo No. 2: 6¢casos 7.6%

INTERPRETACION:

i io reali-
Todas las madres correspondientes a es_te eﬁéug :g;i
zaban oficios domésticos ya fuera, en sus propios ogares

NOTA:en el Registro Médico de 20 pacientes (25.3%) este da bien en casas ajenas como empleadas.

to es dudoso, por lo que se excluyeron de esta clasificacién. ~

| ) s ob-
La relacién que encontramos en los dato;s ql:g gzn::iﬁos
i iqui : rvan mayor name '
tenido es la siguiente: que se obse _ inos
con lesiones congénitas en madres que trabajan en sus prop

ianas
~in an Iae mia tianan 11n amnlan an fracac a

'hdﬂnrnc
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NACIONALID ‘
7AD NOTA: de las 79 pacientes, solamente en 41 caos se practi-

L6 este examen (51.9%) quedando 38 sin este control (48.1%)
ve los 41 exdmenes de V.D.R.L. pertenecen: 28 efectuados-
durante el control prenatal y los 13 restantes, durante el tiem-
po de hospitalizacién. - - T LRI

HALLAZGOS:

Las 79 aci 9 v .
teca pacientes (100%) tenian nacionalidad guatemg

INTERPRETACION : INTERPRETACION

, Son dos los comentarios que tenemos que hacer al res -
pecto del examen de V.D.R.L. :. primero, que solamente en41 |
 casos (51.9%) las pacientes tienen este examen; y en 38 ca- ‘
' sos (48.1%) no lo tienen; y segundo; -que en. las 41 madres en
| quienes se investigéel V.D.R.L.,. todos fueron ‘negativos.

. Es una coinciden
dio hayan tenido la nacj
pecto no tenemos ningu

cia que todas las madres de este estu;'
onahda'd gua temalteca, sobre este ag-!
na consideracién que hacer.

‘ CONTROL PRENATAL

 HALLAZGOS: . ENFERMEDADES 0 TRAUMATISMOS DURAN- - .
Si ol e ~ TE ELEMBARAZO- -~ i . o
In control prenatal .......... 50 . T T R

Con control prenatal en el Hospital - casos 63.3%. ' HALLAZGOS:
Roosevelt ’ ‘

......... e, 2 e ST
gr?" 30"“'0' prenatal en clinica ' .8’ casos 354 o Tuberculosis pulmonar.........* 1lcaso 1.3%
vada .........., P : S Artritis reumatoidea ......... lcaso 1.3%
.......... . 1 o Al
INTERPRETACION : caso L.3% } Fractura antebrazo derecho ... lcaso 1.3%

Colecistitis calculosa ceeenen 1 caso 1.3%

En las madres

e Losﬁ cuatro casos-antéri'ormente enumerados :_dan los si=
guientes"porcentajes g‘lobales:i T B

dencia de lesiones que no tuvieron control prenatal, la inci- |
taje disminuyé congenitas fue mayor, en cambio el porcen- |
uy6 en las que tuvieron contro| durante el embarazo:

v 2 7

mas at i
y aln en las pacientes controladas en clinicas privadas

EXAMEN DE V.D.R.L,

5.1 % antecedentes positivos = -
.94.9 % antecedentes negativos = - .

HALLAZGOS:

Negativo....... | 41 ¢ Y,
Positivo........ 0 c::;): 108 ‘Vﬁ
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ANTECEDENTES FAMILIARES
HALLAZGOS: '

Encontramos cuatro casos, de los cuales en tres se tra~ |
taba de toxicomania de tipo alcohélica en los cényuges de las pa

| cientes; y un caso en el que el padre de la paciente era tubercy
' loso. : : o

Globalmente obtuvimos los siguientes resultados:

- Antecedentes positivos: 4 casos 14.3 ‘% :
-~ Antecedentes negativos: 24 casos 85.7% -

NOTA: los antecedentes familiares tGnicamente fueron tomados :
de los 28 casos-con control prenatal en el Departamento de Ma
ternidad; por tal motivo el porcentaje se obtuvo en relacién a los ;

| mismos y no al total de 79 casos.

TRATAMIENTOS
HALLAZGOS:

Se efectué tratamiento médico que consistié principal -
. Mmente en antianémicos y antiparasitarios en 5 pacientes duran-
. te el control prenatal. Los 5 casos significan el 19. 2%, por-

centaje que estd tomado Ginicamente en relacién a los 28 casos

controlados por el Departamento de Maternidad, ya que el resto

de las pacientes ignoramos si han tenido o né algdin tratamiento
médico.

|- NOTA: los hallazgos: referentes a "'Enfermedades o Traumatis-

| mos durante el Embarazo, Antecedentes familiares y Tratamien
| tos", no los consideramos de ningdn valor y lo dnico que logra-

| riamos al tomarlos en consideracién seria confundirnos, ya que
dan la impresién que las pacientes y sus respectivas familias

| gozan de un estado fisico general excelente, que no ha sido ne-

— 129

esario practicamente ningdn tratamiento médico, lo cual cree -

10s que no estd de acuerdo a la realidad.




SY SuU

| T

L —

e

KX O]

,FLCCCCCQ.
BON0000000005609006000000008000N0 0000000001

2990.00000900409009000.090 00000800890

AL

UL OO X OO XU X XX XX A X

SS9 9900

OO0 e JO K

S X RO O XK 0

DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

Y| e O O XX

RTaaTota)

) 99998

P00 99900000

o E O O o L aoanGo.

POSEI09 0000000000000

SO H 000994

| OO e

PO s9e0s0ivesded

Hﬁﬁmmgxuﬂzg%é.

ROOO 0000000060 0000086060000 60860080500060000006000600008

BT EN AN NI 8060000000600 000

OO G XX X
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[COMPOSICION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LAS MADRE
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(17.7 %)

GRAFICA No. 10

NO SE ENCONTRABA ANOTADA LA EDAD, POR LO QUE SE

De 15| [pe 20| [pe 25| [De 30} [De 35]|De 4of [De 45
EN EL REGISTRO MEDICO DE 14 PACIENTES
EXCLUYERON DE ESTA CLASIFICACION.

DAD EN ANOS [, 39l{a o2ufla 29[ ]a 34||a 39||a 44f|a 59

NOTA:
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MPOSICION PORCENTUAL DE LAS MADRES QUE REALIZAN OFICI
MESTICOS EN SU HOGAR O FUERA DE EL Y SU RELACION (
IAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVE
DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DEL EMBARAZO EN EL QUE
SE PRESENTO LA LESION CONGENITA EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSE
VELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

NOTA: en el Registro Medico de 12 pacientes (16.4%) no se encuentra ano-
tado este dato- y en 8 casos mds (10.1%), es dudoso.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE ABORTOS Y SU RELACION
CON LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVELT.
DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960

58.2 |

5'1 % 5.1 %
T 1
2.5 % 1.3 % |1.3 %!
Nimero de Abortos: 0 1 2 z 4 [ 7

NOTA: en el Registro Médico de 20 pacientes (25.3%) este dato es dudoso.
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MPOSICION PORCENTUAL DEL CONTROL PRENATAL Y SU RELACIO

LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVE

DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960
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SIN CONTROL PRENATAL
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CON CONTROL PRENATAL, MATERNIDAD HOSPITAL ROOSEVELT

_ CON CONTROL PRENATAL EN CLINICAS PRIVADAS -
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[OMPOSICION PORCENTUAL DEL NUMERO DE EXAMENES DE V.D.R.L.

§ SURELACION CON LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS.HOS-

DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

8TAL ROOSEVELT.

CON EXAMEN DE V.D.R.L.

SIN EXAMEN DE V.D.R.L.
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“ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE Nlﬂos QUE
PRESENTARON ESPINA BIFIDA

: Del presente trabajo de tesus, éste ha sndo uno de Ios as
Btos quizds mas dificiles de realizar, pero es tan importante
o los anteriores, que ha dejado una huella indeleble -en nues
,~espi’ritu, de dolor y congoja, porque no puede sentirse otra
Ba.cuando se ve: lo que hemos-visto; miseria, fango, “promiis-
fidad. Porque no puede sentirse otra cosa cuando se oye - de
Jcade: Una-madre: "Si yo hubiera sabido antes de que me entre
Bian-a mi huo, que tenia una espma bnflda, Io hubuera dejado
'3 donado en eI hospital®. - ~ g

Para quienes han realnzado encuestas de esta natura|eza,
bies necesario gue se enumeren uno a uno-los distintes proble-
fis con que se tiene que enfrentar quien lo haga; pero-para quie
5 no estan familiarizados con estos aspectos se hara una pe =
Juefia descripcidn. , -

=:Este no es un "Reportaje Periodi’striCO-"; -en eI: que se ha

Part:mos con una base de: mvestxgacson de 65 .casos, de
9 que seleccnonamos m:cnalmente ya que 14 de los mjs -

De los 65 casos que nos quedaron en total, 11:de- €s-
tos vivian en diferentes departamentos de la repiiblica.y que fue
bron exc luidos por no-haberse presentado a la entrevista en. esta
pcasién. En resumen nos: quedaron 54 €asos. para reallzar con
eflos: lasdinvestigacién. : - R

Tomando como base la direccién de cada una de las fa -
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milias, se procedié inicialmente a clasificarlas por zonas y Se |
principiaron a visitar.

En muchos de los casos encontramos direcciones inexac
tas, o bien que no existfan, o que en un tiempo existieron pero |
que actualmente habian sido construidas casas o chalets nuevos |
en esos antiguos predios.

En otros casos-encontramos también que habfan vivido :
temporalmente en "hospedajes® pero el cual habian abandonado.
después de efectuado el parto en el hospital. En muchos de los -
casos también recordaban el nombre de la madre que habia sido
empleada o inquilina de una casa determinada y nos referian a o
tra direccién en la cual suponian que se encontraba la personaa
quien buscdbamos. Lo que sucedia generalmente era que,0 hos
volvian a dar una direccién inexacta o bien aparecia la persona, -
pero no.era a la que buscdbamos pues respondia a otros nombres,
y en esta forma perdimos muchos de los casos, después de ha-
ber caminado muchos kilémetros y preguntado muchas veces.

El ndmero final de encuestas que pudieron ser realizadas
fueron en.total de 11, un nimero muy pequefio a partir de la ba-
se inicial de 79. .

Existen varias razones por las cuales se redujo a tan po
Ccos casos esta encuesta, son las siguientes: lo. Este tipo de
poblacién se moviliza constantemente de un lugar a otro, no so-
lamente dentro de la propia capital sino que también a los depar
tamentos de la repdblica. 20. Generalmente son madres que
han estado empleadas en casas particulares antes de tener a su
hijo; pero al salit con él del hospital, ya no las reciben en el
mismo lugar y cambian de domicilio. 30. Como este trabajo se
ha realizado retrospectivamente durante los cuatro afios y medio
que lleva de trabajar el Departamento de Maternidad del Hospi -
tal Roosevelt, han sido construidas nuevas casas en lugares en
donde existian "covachas" donde vivieron muchas de las pacien
tes de esta investigacién. '

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NINOS
CON ESPINA BIFIDA

TIPO DE FORMULARIO USADO EN ESTA
ENCUESTA




I TAL ROCSE VELT

FormularioNo, i
Fecha: i
il
Nombre del menor: |
. Direccién: g
lo. DATOS GENERALES DEL MENOR--
Lugar y. fecha de nacimiento:
b Edad: Sexo: Grupo étnico: ‘
} Nombre de los padres o encargados:
f 20, ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL, MENOR :
EButocico
Nacimiento: Anomalfas Congénitas:
‘ Distocico
Enfermedades Infecto-Contagiosas: Lactancia:
Sostiene la cabeza: SI___NO ___Se sostiene sentado: SI_NO___Pie o Marcha:
Lenguaje: . Desarrollo tal: Alteraciones esfinteria-
nas .
8i vive cuales son sus condiciones actuales:
Causas de Defuncidn:
30, ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE 1.OS PADRES:
Padre:
‘Enfermedades venéreas: Diabetes:
Anemias: Enfermedades mentales: Alcoholismo:
 Madre: ] ‘ “ﬂ
“Toxemias SI__NO__Ignora: . Enfermedades venéreas: SI_.NO _ Ignora; — i
} Hemorragia Antepartum: SI_ NO__ Ignora: Diabetes SI_NO__Ignora: —— ' :
Malnutricitén SI._. NO__ Ignora: . Alcoholismo SI._ NO_ Ignora: !
Exposicién a Rayos "X" durante el embarazo: SI_. NO__ Rubeola: - SI_— NO__ Ignora: — L
Intoxicaciones: _ L
40. GRUPQ FAMILIAR
Nombre Edad | Parentesco | Ocupacién | Salario | Instryc. | Aporte
|
|
S0, SITUACION SOCIO ECONOMICA:
"~ INGRESOS ~ EGRESOS
Aporte del jefe de familia Alimentacién:
Otros ingresos: I Vivienda;
E . Total: — Vestuario: —
Recreacidn: [ —
Medicinas: P
Otros: ——
Buena Regular Mala Total: - —




- 2 -
Tipo de alimentacién:

Lugar de trabajo de Ta madre: domicillo SI_NO__ Fiera del hogar: SI__NO ___
Clase de trabajo:

Durante el perfodo de embarazo tuvo algiin accidente: en el trabajo: SI__ NO ___
En caso de enfermedad a quién recurre;

{Cuéntos hermanos viven? ¢Culntos hermanos muertos menores de 5 afios?
Enfermedades de éstos:

60o. VIVIENDA

Area:__ _ No. de Pplezas: Muros: Techo: Pisos: Ventanas:
Aseo: Bueno__ __ Regular: Malo:

Sanitario: SI__ NO ___ Individpal: SI__NO ___ Colectivo: SI__NO __

Escusado lavable: SI __ NO -— Pozo ciego SI __NO__Letrina SI —_NO ___

Alumbrado eléctrico SI —NO__Kerosene SI_NO ___ Velag SI_NO ___

Mobiliario:

No. de Camas Armarios
NO._ RadioSI__NO ___
Agua: Propia SI__ NO ——Tanque piblico ST __ NO ___

Sillas Mesas Muebles de Sala ST _

70. CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO

Calles y avenidas: asfaltadas SI_ NO __ Acueductos municipales SI__ NO__ Recoleccidn de
basura:
Alumbrado: Piblico:

Aspectos Negativos:

Cantinas: Lenocinios;

Aspectos Positivos:

Mercado: Escuela: Dispensarios
Centros de recreacién:

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NINOS
CON ESPINA BIFIDA

Privado: _____ Seguridad piiblica:

Centros de juegos de azar: P

HALLAZGOS. PRESENTACION RESUMIDA
DE CADA UNO DE LOS CASOS.

80. ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD
Actitud de los padres ante la enfermedad del nifio:

Actitud de 1a familfa ante la enfermedad del nifio:

Actitud de los nifios sanos:

) Encusstador

Nombre del Encuestador

‘H‘
|

|

I
il
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‘ CASO No. 1

Nombre del menor: V J.M. - ‘ :
Dlreccmn 10a Ave. 4 33 Zona 11 Guatemala

‘ 1- DATOS GENERALES DEL MENOR nacié en- la
fludad de Guatemala, el 22 de marzo de 1951. Tiene 9 afios
meses, pertenece al sexo femenmo

2= ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el
firto se efectu6é en un domicilio particular, segiin refiete 1la ma-
fe sin ninguna complicacién o problema. (Eutécico). Les lla-
86 la atencidn refiere la madre, un "tumor” en la columna vy los
1esutos torcidos". -La nifia tuvo posteriormente las enferme-
mfecto-contaglosas de la mfanma, siendo-la que mejorre
erda la madre, el proceso sarampionoso. La nifia tomé el pe-
ho durante un afio. La cabeza la sostuvo a la edad que cual -
fifier nifio normal lo hace, asi-como sentarse. Actualmente la
archa es dificultosa. Est4 siendo tratada en el Hospital Roo-
Evelt por los defectos congénitos en ambos pies. - El lenguaje
itilizado por ella es completamente normal, su desarrollo men -
1 lo mismo, ya que lleva el tercer afio de primaria y aunque no
Es una alumna destacada tampoco es una mala estudiante. Ac-
fhalmente tiene alteraciones esfinterianas, tanto vesicales co-
lho rectales, es decir la nifia se orina y defeca involuntariamen-
8. Las condiciones actuales de V.J.M. son malas debido a
ue presenta‘més o menos cada mes convulsiones de tipo-epilep
liformes en un niimero de 5 al dia durante dos o tres dias. Hace
barios afios la nifia fue operada por la espina bifida en-un hospi
fal particular de esta ciudad. Actualmente continda en trata -
|ento supervnsado por el Hospltal Roosevelt

~. 3= ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA =
DRES: PADRE: tiene 29 afios de edad, refiere no haber te -
hido nunca enfermedades venéreas, diabetes, anemia o enferme
ffades mentales. Bebe licor en una forma ocasional y nunca en
Exceso. Considera que sus habitos se encuentran dentro de los
fimites normales. MADRE: durante su embarazo no presenté
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ningdn cuadro de toxemia "solamente tuve -dice la Sra.- un po
co de ndusea y malestar general®. No refiere haber tenido nun- |
ca enfermedades venéreas. Refiere que se alimenté bien duran-
te el embarazo y que nunca bebe licor. No fue expuesta tampo- |
co a Rayos X durante los primeros meses del embarazo. No re-

cyerda claramente si tuvo o no rubeola. No sufri6 ninguna into
xicacién. ‘ B

4- GRUPOQ FAMILIAR: este grupo familiar consta del pa
dre sefior H.R.M. la madre ~Sra. M.H.de M. y cinco hijos
siendo ellos: V.J.M. la nifia referida anteriormente en este ca
so, H.R~.M. sexo masculino de 8 afios de edad, que cursa el |
primer afio de primaria. B.L.M. de 5 afios de edad, sexo feme
- Mino, estd actualmente en parvulos. Los tres nifios anteriores,
estudian en escuela pdblica. E.M. sexo masculino de 3 aﬁos,
de edad. M.M. la dltima de sus hijas de 2 afios de edad. .

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: el tnico ingreso
que tiene esta familia es el que proporciona el padre. Devenga
Q.175.00 mensuales como tipégrafo. En alimentacién gastan
aproximadamente Q 90.00 mensuales. Pagan una amortizacién .
mensual también de Q.16.00 por el predio que tienen en propie
dad. En ropa gastan aproximadamente Q.15.00. Les quedan I
més o menos Q.45.00 para el testo de los gastos. “

E! tipo de alimentacién que tienen podemos decir que es bue
no. Se deduce por el aspecto general de los diferentes miem - 1

bros de la familia. Sus hijos se ven bien nutridos, sonrientes,
sanos y de buen color.

La_ Sra. siempre ha trabajado en su propia casa en oficios
domésticos. Durante el periodo de su embarazo no tuvo ningtn

acgidente, y en caso de necesidad recurren a un centro hospita-
lario pdblico. ' ]

'V’Tienen cinco hijos vivos, no ha muerto ninguno. Las en-
fermedgdes que han tenido principalmente son todas las infecto-
contagiosas de la infancia. Refiere la madre que sus hijos han

lizar el tanque pdblico.

.da para con la nifia mucha deferencia por "ser enferma". No tie-
nen los hermanos ninguna actitud especial con‘ella, pot el mo- 'jj
mento, debido a que alin son muy pequefios y no se dan cuenta. |
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sido muy sanos.

6- VIVIENDA: el drea de la propiedad es de 10 x 20 |

metros cuadrados en total, ya que propiamente la casa ocupaun

espacio considerablemente menor. Tiene la casa 4 piezas. Los
muros o paredes son-de adobe, el techo de lamina, los pisos de |

tierra, solamente tienen una ventana, el aseo es regular. Tie-
nen servicio sanitario. Tienen alumbrado eléctrico.

El mobiliario consta de 5 camas, 1 armario, 6 sillas, 2
mesas y un radio pequefio. No tienen muebles de sala.La pro
piedad tiene agua propia. No les es necesario por lo tanto uti-

7-. CONDICIONES FISICAS DEL BARRIQ: Las calles
no son asfaltadas y no hay atin acueductos. La basura es reco
lectada por el servicio municipal. Si hay alumbrado piblico.
Muy.cerca existen cantinas y lenocinios. - Mercado hay cerca,a

s como escuela. No hay dispensario ni centros de recreacion. .|

: 8- ACT.ITUD DE LA FAMILIA ANTE’LA ENFERME -
DAD: Cuando le preguntamos sobre cudl era la actitud de ella -

ante la nifia enferma nos respondié: "Yo.trato de ser igual con !}
todos mis hijos: pero tengo que castigar més a V.J, debido a |

que tiene un cardcter muy fuerte". El resto de su familia guar-

CASO No. 2

Nombre del menor: F.‘G.A.

Direccién: 4a. Calle 21-36, Zona 6, Guatemala. 1
1- DATOS G;ENVERALES‘ DEL MENOR: -naci6 en el de ||

p_értamentq de Maternidad del Hospital Roosevelt de la ciudad - |
de Guatemala, en el mes de Julio de 1955. ' Solamente vivi6 - |
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24 horas, de sexo masculino.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR:el
parto fue eut6cico. Las anomalias congénitas que se encontra-
ron fueron: espina bifida lumbar (meningocele) imperforacién a-
nal, atresia del eséfago, equino varus bilateral. El recién na-
cido fue sometido a las 24 horas de haber nacido a la correc -
cién de los defectos congénitos gastrointestinales; pero fallecié
durante la operacién.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA -
DRES: PADRE: no recuerda haber tenido enfermedades vené
reas, diabetes, anemia, etc. Alcoholismo: bebedor consuetudi
nario.
rante el embaraza, no ha tenido enfermedades venéreas, no pre
sent6 antes o después del parto ninguna complicacién. Es im-
portante hacer notar que la alimentacién de la paciente durante
el embgsazo fue deficiente, ella no bebe licor. No tuvo ningu-

na_exposicién a Rayos X durante el embarazo. No recuerda hal

ber tenido rubeola u otro proceso infeccioso durante los prime =
ros meses del embarazo, no sufris ninguna intoxicacion.

'4-_GRUPQ FAMILIAR: EI presente grupo familiarcons

* ta'de el padre Sr. R.G. de 34 afios de edad, trabaja como ayu-

dante de camién, devengando aproximadamente Q.30.00 men -
suales, es alfabeta, y aporta al hogar Q.15.00 mensuales. La

~ madre Sra. A.M.A. de 22 afios de edad, vive maridablemente

con su cényuge, trabaja en los oficios domésticos de la casa,e
lla no tiene personalmente ningin ingreso econémico. Es anal-
fabeta. EI primer hijo fue F.G.A. referido en esta historia. Su

segundo hijo es M.E.G.A. de 3 afios de edad, de sexo femeni-

no, actualmente en buenas condiciones generales. El tercer hi

joes E.L.G.A. de 2 afios de edad, de sexo femenino, actual-

mente en buenas condiciones generales.

5-_SITUACION SOCIQ ECONOMICA: el dnico ingreso
que tiene esta familia es el salario que obtienen el jefe de lafa
milia como ayudante de camién y que es de Q.30. 00 mensuales

MADRE : refiere no haber tenido ninguna toxemia du- _

"DAD: el interrogar a la madre, ella nos decia: . n
fermedad de mi hijo es porque mi marido tomaba mucho". El res-
to de sus familiares pensaron lo mismo, es decir,debido a queel

Como el recién nacido murié a las 24 ho

|
= '
il
4
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de los cuales solamente pasa a su cényuge para los gastosde la
casa Q.15.00 mensuales. M4s tarde nos indicé la Sra. quega

naba algunos centavos mas lavando ropa. En alimentacién gas-

tan Q.15.00 mensualmente y tienen que pagar Q.5.00 mensua-

les por alquiler de la pieza que ocupan. Es importante hacer ver :

que generalmente el Sr. R.G. no vive en la casa, debido al tra
bajo que desempeiia. :

El tipo de alimentacién que tienen actualmente es ma"la,
se reduce a frijoles, tortillas y arroz. La Sra. tiene dos hijos
vivos y uno muerto, los que estan vivos han sido "muy sanos"
refiere. En caso de enfermedad recurre al Hospital Roosevelt.

6-_ VIVIENDA; el niimero de piezas es de dos, los mu-
ros son de adobe, el techo de lamina, los pisos de cemento, so
lamente tienen una ventana que da a un patio general en donde
viven otras familias. El aseo general es regular. Tienefl un
escusado lavable, colectivo. La casa tiene alumbrado eléctri -
co. Como mobiliario tienen: tres camas, dos armarios, cyatro
sillas y una mesa. No tienen radio. Si tienen agua propia.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIOQ: las calles |,

y avenidas si son asfaltadas, hay acueductos municipales, un

tren de aseo municipal recoge diariamente la basura, hay alum-

brado pdblico. Tienen cerca varias cantinas y Ienocin’ios. Hay
mercado y escuela cerca. No hay centros de recreacién o par -

ques.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -

marido tomaba mucho. ’ i
ras de haber nacido, nadie mas tuvo mas comentarios del caso.

"creo que la en

b \‘

i ”

"
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En los casos en que han tenido necesidad de servicios mé-
dICOS recurren a médicos partlculares EI ﬁmco hijo que ha te— ,

| _"mdo haci6 muerto.

CASO No. 3

Nombre del menor: M.D.L.R.

Direccién: 2a. Ave. 31-49, Zona 8, Guatemala. ‘ R
6= VIVIENDA el niimero de piezas que ocupan es de’

tres. Los muros son de adobe, el techo de {amina (en muy mal
estado), los pisos son de ladrillo de cemento. No tienen venta

1- DATOS GENERALES DEL MENOR : naci6 en el

Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatema
la, el 20 de dlClembre de 1959. Nacié muerto, de sexo feme-
nino.

nas, el'aseo general es regular. Tienen sanitario. colectivo. A
lumbrado- eléctrico. Mobiliario: tres camas, un armatrio, cuatro
s:llas, dos mesas y un radio pequeno Tlenen -agua propia.

| 2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el

~ parto fue distécico. Las lesiones congénitas reportadas fueron:
espina bifida, equino varus bilateral y acondroplasia. Fue pre-.
maturo. Pesé dos libras al nacer.

L 7- CONDIClONES FISICAS DEL BARRIQ: las calles
y -avenidas no son asfaltadas. Si hay acueductos municipales ,

“lumbrado pubhco Hay una cantina en la'misma cuadra, asf co-

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LO -
DRES: PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas? l:-l': si- B
do sano hasta la fecha. Entre sus habitos est4 el de beber li-
cor, pero no lo hace con exceso sino ocasionalmente. MADRE:
no present6 durante el embarazo ningtin cuadro clinico de toxe -
mia. No_ha tenido enfermedades venéreas. Present6 una fuerte |
he’morragla antepartum. La alimentacién que ha tenido ha sido °
mas o menos buena. No bebe licor. No fue expuesta a Rayos X
durante el embarazo. No ha sufrido ninguna intoxicacién.

rio de Samdad Pubhca No hay centros de recreacuon

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -

i’Dros Iaﬂs" quiere asi". Actitud de la familia ante la enfermedad
del nifio: nada especnal La abuela piensa lo mismo expresado

anterlormente

4- GRUPO FAMILIAR: este grupo familiar consta del
padre Sr. J.L.V. tiene 31 afios de edad, es mensajero de una |
compama, gana Q.30.00 mensuales. Es alfabeta y aporta a la
familia mds o menos Q.23.00 mensuales. La Sra. se llamaM. .
del C R.C. tiene 30 afios de edad, se dedica a los oficios do=
mésticos de su casa. Ella no aporta ningdn ingreso econémico |
al hogar Solamente han tenido una hija, la referida en estahis i
toria. No ha vuelto a quedar embarazada, aunque lo desea, €S
un mo_tlvo de preocupacién actualmente. En alimentacién gasta
aprommadamente Q.25.00 mensuales, paga de alquiler de la
pieza que ocupa con su madre Q.6.00 mensuales. La suegra
los ayuda con unos cuantos quetzales mds mensualmente. El ti-

g;’fs No. 4
i [s te del menor: E.D.T. R. S '
Diteccién: 31 Calle 4- 42 ‘Zona 3, Guatemala

| dad de Guatemala, el 21 de Julio de 1958. T|ene 2 afios, T
m"’d” ‘dad de sexo masculmo '

55

“la’basura’es recolectada por el tren de aseo municipal. Hay a- |

mo dos lenocinios. Tienen cerca- ‘mercado, escuela y dispensa- |

3preguntar|es sobre cudl habia sido su. actitud al saber |
"tenldo un hijo enfermo respondieron: "son cosas que

'1- DATOS GENERALES DEL MENOR: naci6 enlaciu ;

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el |
parto fue eutécico. La lesién congénita con que naci6 fue espi-

po de alimentaci6n que tienen actualmente es mis o menos bue- |

na bifida con meningocele. Las enfermedades infecto-contagio- |
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sas que ha tenido son las de la nifiez, entre las que recuerdan :
el sarampién. La lactancia fue materna por 11 meses, sostie -
ne perfectamente la cabeza, se sostiene sentado, la marcha es
normal, el lenguaje también normal, asi come su desarrollo men
tal. No tiene ninguna alteracién esfinteriana aparentemente. Las
condiciones actuales de V|da son las de un nifio normal

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA -

DRES: PADRE: no recuerda haber tenido enfermedades vené-

reas. Refiere que ha sido un hombre sano. Bebe licor ocasio -
nalmente.  MADRE: no tuvo segiin refiere ninguna toxemia du-
rante el embarazo. No ha tenido enfermedades venéreas. Se a-
limenta bien. No bebe licor. Parece ser que su parto se efec -
tué en el Centro Materno Infantil del Seguro Social, siendo ex~-
puesta a los Rayos X al final del embarazo. No refnere nmgun
proceso infeccioso durante el embarazo, 0 mtoxmacnon

4- GRUPO FAMILIAR: son casados. El padre se lla-

ma T.T.0. de 32 afios de edad, de oficio carpintero, gana a- §

proximadamente Q.80.00 al mes, aportandolos integramente a
su hogar. La Sra. S.A.R. de T. de 29 afios de edad, se dedc
ca a los oficios domésticos.
greso. Tiene 6 hijos con ellos: C.H.T. de 12 afios de edad,

sexo masculino, estudiante, cursa el tercer afio de primaria. G.

E.T. de 11 afios de edad, sexo femenino, estudiante, cursa el
segundo afio de primaria. M.A.T. de 8 afios de edad,sexo mas
culino, estudiante, cursa el ler. afio de primaria. (Todos e~
llos estudian en escuelas piblicas).
dad, sexo femenino,

no. G.A.T. de sexo mastulino y de 5 meses de edad

En total el mgreso econdémico es de Q.80.00 como car

pintero. Tienen mds o menos Q.20.00 mis de ingresos por o~

tros trabajos que realiza (sastreria), que hacen un total mensual

de Q.100.00. Gastan en alimentacién Q.90. oo, pagan de al
quiler por la pieza Q.7.50 mensuales. El tipo de ahmenta -
cién que tlenen puede consnderarse bueno

total de 6 hijos vivos, no se les ha muerto ninguno.

Personalmente no tiene ningdn in- §

0.M.T. de 5 afios de e~ -
E.D.T. de 2 afios de edad, sexo masculi -
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‘ Tienen‘ un
Las enfer

medades que han temdo han sndo las corrrentes de la nifiez.

En caso de enfermedad recurren al hospital.

6-_VIVIENDA: EI ntimero 'de piezas que tienen es de

- dos. Los muros son de adobe, los techos de lamina, los pisos

El aseo general es regular. Tie

" de tierra. No tienen ventanas.
Tienen alumbrado eléctruco

nen servicio samtaruo colectivo.

I\/bblharlo tres camas, un armario, ocho sillas, tres mesas y i

- un radio. Agua propia ys tangue piblico.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO:
~y avenidas no son asfaltadas, hay acueductos municipales, la
‘basura es recolectada por el tren de aseo municipal. Hay alum-
“brado piblico. Hay cantinas y lenocinios cercanos. Existen- |
cerca mercado, escuela y d:spensarlo ' o

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del nifio: debido

~ a que actualmente el nifio se encuentra perfectamente normal ,no
b tiene ninglin motivo para asumir actitudes especnales
. plican cual pudo haber sido la causa de que tuvieran. un hijo en

No seex
“fermo, ya que ellos han sido sanos asi como sus antepasados.

* Los familiares tampoco tienen segun ellos refieren, nmguna ac-
tntud especnal

© CASO No.5

Nombre del menor: B.Y. G
D|reccn6n 7a Ave. 8 14, Zona 12 Guatemala

1- DATOS GENERALES DEL MENOR ‘nacié en el De

‘ partamento de Materniddd del Hospital Roosevelt de Guatemala,

el 27 de abril de 196@ T|ene 5 meses de edad es de sexo
.masculino.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el

las calles
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|
La alimentacién actual es deficiente. La carney los |

parto fue eutécico. Las anomalias congénitas encontradas: es- “

pina bifida lumbar e hidrocefalia. Por tal motivo fue operado 3
las pocas horas de su nacimiento en el Departamento de Cirugia

empleo.
huevos sélo los comen esporddicamente. En caso de enferme =

dad recurren a un centro hospitalario piblico. Solamente tienen:

_cuerda haber tenido enfermedades infecciosas. No hay antece - ;

Infantil del mismo hospital. No ha tenido ninguna enfermedad in
fecto contagiosa. Esta recibiendo lactancia materna y artificial, -
No sostiene la cabeza.ni puede permanecer sentado, no puedeca
minar debido a una pardlisis fldxida de miembros inferiores. No
hay incontinencia de esfinteres. Actualmente estd siendo con-
trolado en el Departamento de Consulta Externa del Hospital
Roosevelt. Es un caso favorable.

- 3~ ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DRES: . PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas. Ha sido -
un hombre mds o menos sano. Bebedor de licor consuetudinario.
MADRE: diurante su embarazo no tuvo toxemias, asi comono ha
tenido enfermedades venéreas. Ha gozado de buena salud. Du 3
rante su embarazo no tuvo mala nutricién. No bebe licor.No su #
frié ninguna exposicién a Rayos X durante el embarazo.No re-

dentes de intoxicaciones.

4- GRUPQ FAMILIAR: son casados. El sefior C.D.
tiene 19 afios de edad, de oficio zapatero. Actualmente se en-
cuentran separados y no contribuye con ningiin aporte econémico
al hogar. La esposa se llama B.E.M. de C. de edad 15 afios.
Se dedica a los oficios domésticos de su casa. Actualmente no
hace ningdn aporte efectivo a su hogar. Solamente tienen un hi
joque es B.Y.D. que es el referido en esta historia. La sefio
ra Z.M.E. de 54 afios de edad, abuela del nifio, es la que sos
tiene el hogar. ‘

5- SITUACION SOCIO-ECONOMICA: aproximadamen-
te gana en lavado de ropa y otros oficios de casa Q. 25.00,con
lo que viven los tres miembros de la familia. Aproximadamente -
gastan Q.15.00 al mes en alimentacién. Pagan de alquiler
Q.6.00 mensuales, queddndoles un total de Q.4.00 para el res ]
to de los gastos. Siendo un ingreso sumamente limitado, refie~
re la sefiora B.E.M. de D. madre del nifio, que est4 buscando §

un hijo vivo, no se les ha muerto ninguno. .

6- VIVIENDA: viven en una pieza que tiene muros de
adobe, techo de ldmina y pisos de tierra. Tiene una ventana. '
El aseo es regular. El escusado es de pozo ciego, colectivo. _ \
Hay alumbrado eléctrica. Mobiliario: consta de una cama, dos si
[las y una mesa. No tienen agua propia y aunque hay tanque pl
blico se encuentra muy retirado.

. el

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO: las calles ‘
y las avenidas no estdn asfaltadas, no hay acueducto: municipal .
el tren de aseo municipal recoge la basura. Sfitienen alumbra- :
do piiblico. Hay cantinas. Ignoransi existen lenocinios. Hay |

mercado y escuela cerca. No hay dispensario. , v i

8;- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFFRME -
DAD: al ser interrogada la madre nos respondi6 lo siguiente: \
"o creo que mi hijo nacié enfermo, porque mi marido se mete ‘,fi;““
con mujeres malas". Refiere la madre que algunas veces que le ‘H
ha hablado a su esposo sobre la enfermedad de su hijo, le ha i !\Hi ,

contestado "que a él no le interesa nada". ! ”
" El otro miembro de la familia que es la abuela, también |

w”\
|

o
piensa que su nieto nacié enfermo por las enfermedades de su il
yerno i

CASO No. 6

Nombre del menor: J.H.A. |
Direcci6n: 22 Calle 34-29, Zona 5, Guatemala.

' 1- DATOS GENERALES DEL MENOR: fnaci6 en el De
partamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala,

. el'17 de junio de 1958. Tiene 2 afios 3 meses de‘edad,de se |/t

X0 masculino. -




164

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el
parto fue eutécico. Le fue diagnosticado al recién nacido una
espina bifida oculta. Fue prematuro de 5 meses. En el Depar-
tamento de Cirugia Infantil del Hospital Roosevelt fue operado
por hernia inguinal bilateral. Entre las enfermedades infecto -
contagiosas que ha tenido, los padres recuerdan el sarampién.
La lactancia fue artificial. Sostiene la cabeza, se sostiene sen
tado y marcha normatmente. El lenguaje y el desarrollo mental”
son normales para su edad. No tiene ninguna alteracién esfinte
riana. :

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA -

DRES: PADRE: refiere ser un hombre sano. No ha tenido en
ninguna ocasién enfermedades venéreas. De hébitos solamente
tiene el de fumar moderadamente. No bebe licor. MADRE: du-
rante el embarazo no tuvo ninguna toxemia. No ha_tenido enfer
medades venéreas. Tuvo una "fuerte™ hemorragia antepartum .
Se alimenta bien. No bebe licor. No ha sido nunca expuesta a
Rayas-X. Refiere no haber tenido ninguna enfermedad infeccio
sa durante el embarazo. No tuvo tampoco ninguna intoxicacién.
Ha tenide 17 abortos de dos y tres meses de edad.

4- GRUPQO FAMILIAR: son casados. El esposo sefior
J.A.A. de 45 afios de edad, de ocupacidn chofer (de taxi pro -
pio) gana Q.60.00 mensuales, aportando la misma cantidad a
su hogar. La esposa sefiora M.L.R. de A. de 35 afios se de-
dica a los oficios domésticos y al cuidado de una pequefia pana
derfa propiedad de ellos. El primer hijo M.W.A. de 17 afios
de edad, sexo masculino, estudiante. C.G.A. de 12 afios, de
‘sexo femenino, estudiante y el dltimo de sus hijos que es el re-
ferido en esta historia.

| 5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: El aporte total
§a la familia es de Q.120.00. Gastan en alimentacién Q.3.50
diarios. No pagan alquiler por ser ellos duefios de la casa.Gas-
‘tan en medicinas al mes entre Q.25.00 y Q.30.00. La ali-
‘mentacién que tienen actualmente es buena en cantidad y cali -
'dad. Las enfermedades de los nifios han sido sarampi6n,tos fe

| rina, varicela, etc. La segunda hija también es prematura de7

meses.

6- VIVIENDA: tiene 4 piezas, los_muras son de ladri
flo y concreto, el techo es-de Iéming,n los pisos son de cemento,
tiene varias ventanas, sanitario individual
co. Entre el mobiliario se cuenta: 4 camas,
llas, 1 mesa, 1 radio y algunos otros enseres.

agua propia.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO: .la_s calles
y las avenidas son asfaltadas, tienen acuefﬂqcto municipal, la
basura es recogida por el tren de aseo municipal. Hay _qlumbra5-
do pﬁblico,. Existen muy cerca casi a una cua.dra 4 ca_ntma,Z.y
lenocinios. Hay mercado, 3escuelas y un dns‘pensarno médico.
Hay ademés un pequefio parque de recreo infantil.

2 armarios, 6 si-
La casa tiene

- 8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA..FNFERME-
DAD: cuando interrogamos a la sefiora sobre s'u_._mno, nos :,resf*
Eo—naié: g hubiera sabido que tenfa espina bifida, lo .hl.xbl_era
dejado abandonado en el hospital®. El resto de la familia igno-

rrollo del nifio es completamente normal y la madre no lo ha con

tado.

CASO No. 7

Norhbre del menor: A.M.P. e wn o E0E
Direccion: 7a. Ave. 4-65, Zona 7, Guatemala.

|- DATOS GENERALES DEL MENOR; naciéenel -
Centro Materno Infantil, de Guatemala.
cha nacié.

cer fueron: espina bifida e hidrocefalia.

y alumbrado eléctri= .

ran que el nifio tenga una espina bifida oculta, ya que el 'desa=

““{‘\\“‘i\\'\\“\“
i
Ul
i “M“M
Sl

No recuerda en qué fe-
Vivié durante 2 afios 6 meses, de sexq._feme,pmo,.

> ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR:el

e eutécico, las anomalias congénitas. que-p 3
e ina Entre las enfermedades
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infecto-contagiosas se recuerda la madre del sarampién. La lac
tancia fue materna durante casi dos afios. Sostenia la cabeza
y podia permanecer sentada, le era imposible caminar debido a
la pardlisis fldccida de los miembros inferiores. EIl lenguaje e
ra normal y el. desarrollo mental en la misma forma. Presenta-
ba alteraciones esfinterianas tales como incontinencia fecal y u
rinaria. Fallecié 10 dias después de haber sido sometida a la
operacién, posiblemente por un cuadro de meningitis aguda.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA -
DRES: PADRE: la madre quien es la que responde al interro-
gatorio manifiesta que ella desconoce si su marido tenia ono en
fermedades venéreas. Durante el tiempo que vivi6 con ella fue
relativamente sano, lo dinico dice "es que bebia demasiado li-
cor”. MADRE: no.tuvo toxemias durante el embarazo,asi co-
mo enfermedades venéreas no ha tenido. Ella no bebe licor.Du
rante el embarazo no fue expuesta a Rayos X. No recuerda ha-
ber tenido ningln proceso infeccioso o intoxicaciones durante
los primeros meses del embarazo.

4- GRUPO FAMILIAR: La sefiora ha tenido dos mari-
dos. No ha sido casada con ninguno de los dos. E! primero de

ellos, padre del caso relatado en esta historia se [lamaba T.M."

tenia entonces 52 afos de edad, se dedicaba a la mecdnica y
tenia un salario mensual de Q.15.00 a Q.20.00, los cuales

en parte se los entregaba a ella; en muchas de las ocasiones no
le daba nada, debido a que lo gastaba casi todo en beber.El ma
rido que tiene actualmente y que es con quien vive, tiene 40 a-
fios, se llama J.R., se dedica a varios trabajos, no tiene nin -
guno fijo. Gana mensualmente mis o menos Q.12.00 mensua -
les, en algunas ocasiones le lleva hasta Q.24.00 mensuales.

La sefiora se llama M. de la C.P. tiene 38 afios de edad, tra-
baja como empleada en una casa particular en donde le dan alo-
jamiento para ella y dos hijos. El marido llega poco a la casa
por su trabajo. Ademds le pagan por los oficios domésticos que
realiza Q.7.00 mensuales. Tiene tres hijos, el primero se lla-
ma M. P. de sexo femenino, de 17 afios de edad, trabaja en u-
na casa particular en oficios domésticos, ayuda a la madre con

‘es regular. Tienen escusado lavable, colectivo. Hay luz eléc

No tienen agua propia, necesitan acarrearla del tanque ptblico. |‘

DAD: "La querfa mucho por estar enfermita..." y creo que na= i
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Q.3.00 mensuales, gana en total Q.7.00 al mes. La segunda \
hija se llama |.P. . tiene 13 afios de edad, es estudiante, cur- \
sa el 20. afio de primaria. En tercer lugar seguia la hija que

muri6. El cuarto hijo se llama M.P. de sexo femenino, tiene9
meses de edad y es la primera de su segundo marido. \

5,-‘ SITUACION SOCIO ECONOMICA: . la sefiora refie- ;
re que gasta mds.o menos Q.24.00 al mes en alimentacién. Lo |
que le queda lo utiliza para el resto de sus gastos.:

El tipo de alimentacién actual es deficiente. En caso
de enfermedad recurre a un centro hospitalario. - El nimero de
hermanos que viven actualmente son tres, y han muerto cuatro
menores de 5 afios. Las enfermedades que han tenido durante ]
la nifiez han sido sarampién y tos ferina. j ”

‘ \

; R | . “‘

6- VIVIENDA: una pieza, muros de adobe, techo de 1& :1‘“”1

mina, piso de ladrillo de barro y una ventana. El aseo general 1;‘ ‘h

Sl

.pe . N : . X - ‘\“

trica. E! mobiliatio se compone de 3 camas, 2 sillas, 2 mesas
I

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO: las calles ‘H”
y avenidas son asfaltadas. No hay acueducto’ municipal. Laba ‘
sura la recolecta el tren de aseo municipal. Hay alumbrado pd A
blico. Hay cantina cerca. No hay mercado, hay una escuelay |
no hay dispensario. - : . ‘.f'{HW

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME - !

ci6 asi debido a que mi marido tomaba mucho licor y me trataba ‘i‘j’ L
mal". : o '

‘Los familiares querian que la operara, en cambio el pa- u
dre de la nifia se oponia. o , M
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CASO No

Nombre del menor: J.A.S.C.
Direccién: 26 Calle 2-21, Zona 3, Guatemala.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: nacié en el

Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatema
la, el 26 de julio de 1959. Vivié unos minutos y fallecié. Se’

xo masculino.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el
parto:fue distécico. Las anomalias congénitas que presenté al
nacer fueron: espina bifida, hidrocefalia y equino varus bilate -

ral. La madre ignoré las lesiones congénitas de su hijo.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DRES: PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas. Ha si-
do mds o menos sano.  Tiene 17 afios de ingetir licor en mode-
rada cantidad consuetudinariamente. MADRE: no refiere haber
tenido ninguna toxemia o enfermedades venéreas. Ha tenido u-

na mala alimentacién. No bebe licor. Le fueron tomadas radio

grafias de térax en los dltimos meses del embarazo. No ha su-

frido ninguna intoxicacién.

4- GRUPO FAMILIAR: viven maridablemente. El es-
poso se llama A.S. tiene 56 afios de edad, de oficio tejedor,
gana Q.16.00 al mes, aportando la misma suma a su hogar. La

madre se llama A.C. tiene 40 afios de edad. Se dedica a los [

ficios domésticos, lava ropa y vende atole. M4s o menos gana
Q.8.00 al mes. Es analfabeta. Su primera hija se llama M.E.
S.C. tiene 17 aiios, es empleada de una casa particular, don-
de realiza oficios domésticos, gana Q.12.00 al mes por traba -
jar durante el dia. En la noche regresa a dormir a su casa. Le
entrega a su madre lo que devenga. La segunda hija se |lama
M.J.S.C. tiene 12 afios de edad y es estudiante. El dltimo
de los hijos se llama J.M.S.C. tiene 4 afios de edad.

2=_SITUACION SOCI0 ECONOMICA: el jefe de la fa-

| completan otros Q.20.00 lo que hace un total de Q.40Q.00 - al
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A
dve. v 1a hii il
milia aporta mensualmente Q.20.00. Entre la madre y la hija ““““?‘W‘!‘*

=

il
" il

mes. Gastan en alimentacién Q.35.00 mensuales. ;Pag‘a.n‘ de
alquiler de la pieza Q.4.o0o0. | = W

El tipo de alimentacién actual son tortillas, pan, café,
frijoles, arroz, hierbas y carne tres veces por semana. - :

i
i MM
i “H“HM

|
el

“La sefiora trabaja en su propia casay a@emés es yend3e(-);
dora ambulante de atole, lava y aplancha roja ajena.A Ias.}'fj: ¥
a.m. va a lavar al tanque piiblico, el cual qugda a tre§ cua :jas W‘\‘w .
de su casa. (Lo hace en esta forma porque si llega mas |tar de N
por el exceso de sefioras que llegan, ya estdn todos Io:%t Tva e
ros ocupados). En caso de enfermedad recurre al hospn al.

[
i
o
il U\
i\ li

Iy
i“””‘fﬂ‘;

a
Actualmente viven 5 hijos, se le han mue_ﬁd? huos'mg ;UW
nores de 5 afios. Las enfermedades que han_t/emdo son: d(;a -
rreas, trastornos digestives, un hijo que murid _d~e 5 meses e%
dad sin saber la causa. Con el embarazo_gel nifio que nos ocu-
pa este caso, tuvo una muy fuerte impresion, debido a que cayo

un rayo muy cerca de su casa. (Tenia 7 meses de embayazo).

6- VIVIENDA: el drea de la pieza es de 2 x 4/ me -
tros. Una pieza, los muros son de adobe, el te_cho de Ilamma,_
los pisos de tierra, no tiene ventanas y el aseo genera els rga
lo. Tiene escusado de pozo ciego, colectivo. Tlenerj alumbra
do eléctrico. Entre el mobiliario se cuentan.: 2 armarios, I2 5_1_
llas, 1 mesay 1 radio. No tiene agua propia. Utilizanel a

gua de un tanque pdblico.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO: ni Ias. ca-
lles ni las avenidas son asfaltadas. Si hay acueducto munici - €4
pal. La recoleccién de basura la efectida el tren de aseo mu’T)llc__n
pal, que la recoge dos veces por semana. Hay alumbLadolpu cli ‘
co. Hay muy cerca varias cantinas (3 en total)_. No ay elml)\lb' i
nios. Hay cerca mercado, escuela y Dispensario Municipa o
1.
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=

de toxemia. No ha tenido enfermedades venéreas.  Tuvo una i},
“fyerte hemorragia® antepartum. Durante el periodo del embara- iy
70 tuvo una mala nutricién. No bebe licor. No fue expuesta a |
Rayos X durante la gestacién. No tuvo ninguna intoxicacién. /|4

| DAD: IWWMM
" Ballecimiento del e los padres ante la enfermedad del nifio: el
o considerarbr? "':omn;egfs;t’) ;lsec?::g"ningan problema, ya qué lo
! ]

menor carece de los conocimientos Orllsl;lisrrl::: %Zr h.igitﬁemadre del : S
' 4- GRUPO FAMILIAR: no son casados. El cényuge
se llama J.M. tiene 30 afios de edad, es aprendiz de albafil. i
Gana semanalmente Q. 5.6C. Es alfabeta. Da a su hogar un ! il
aporte mensual de Q.12.00. La madre se llama M.V.S. tiene |
28 afios de edad. Se dedica a los oficios domésticos. Es a- |||/
nalfabeta. ‘No: tiene ninguna entrada econ6mica personal para |
el hogar. Tiene tres hijos vivos que son F.A.M.S. de sexo !
masculino de 8 afios de edad, estudiante. M.A.M.S. de sexo i &
femenino de 5 afios de edad. J.M.M. S. de 7 meses de edad, || §
de sexo masculino.

~ 4

orienta a controlar
su embarazo y se le indi '
e indica que i
Ilevgue a la Consulta Externa del hospital 5 & Tiepesarto

NOTA: con respect
I o "
nifiesta que pierde tiem?)o. al cortrol prenatal, la sefiora ma-

IMPRESION: rele
= VR aas &rmi :
que tiene el control prenatgl. egundo término la importancia

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: el aporte del je 7;]5‘]“

fe de la familia es de Q.12.00 al mes. Pagan un alquiler de 4
Q.5.00 mensuales. Gastan en alimentacién Q.12.00. Gastan /i §
més o menos Q.1.50 mensual en ropa. P

CASO No. 9

N?mbrg del menor: 0.A.M.S.
Direccién: 7a. Calley 2a. Ave. Lote 1

" El tino de alimentacién actual se concreta a tortillas;ca it
17, Colonia La Florida. 'P ac’ e T = il

9, Fraccién - ,
. _f&, frijoles y carne dos veces a la semana.
1- DATOS GENERALES
D : DEL MENOR: i6
epartamento de Maternidad del Hospital Rooseve?tag;oce[:]at:rlna

la, el 31 d i
2, e enero de 1959. Naci6 muerto, de sexo masculi =

Actualmente la sefiora se dedica a los oficios domésti - iH“ i
cos y ademas tortea, y lava ropa ajena. =~ i

En caso de enfermedad: si es una dolencia nsencillase '/}
trata con remedios "caseros". Siesuna enfermedad "seria" re /i |
curre al hospital. Actualmente tiene tres hijos vivos y un nifio ;
muerto menor de 5 afios. ‘ o

2-

barto fue euésNTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el

Focor frs cico. Las.anomah’as congénitas que presenté ' [
_ n: espina bifida, anencefalia y labio leporino. a

6- VIVIENDA: el 4rea es de 5x4 metros cuadrados. Wik
Es solamente una pieza. Los muros son de adobe, el techo de /i@
" l&mina, los pisos de tierra, tiene una ventana. El aseo gene - | I ]
' ral es malo. El escusado es de pozo ciego, colectivo. Tienen '
alumbrado eléctrico. El mobiliario consiste en 2 camas, 2si- il
llas y 1 mesa. No tienenagua propia, utilizan el agua de un

DRES: BEAAD'I\?LEFCnEDhENTE-S PATQLOGICOS DE LOS PA -

dades venéreas, ( 0 ha tenidq segtin refiere la madre enferme-
to por anemia IN%ugeigal ii?)’:al{ i fSl'en cﬁmbio tuvo un tratamieh |
no. y i fuma. Ha sido m4 a
0. MADRE: durante el embarazo no present6 :isnt;ﬁzggzasdi%
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|
|
P 7- NES FISI DEL BARRIQ: las calles
.y avenidas no son asfaltadas. No hay acueducto municipal y no
~ recolectan la basura. Hay alumbrado, piblico. No hay mercado
- cercano, si tienen escuela. Tienen dispensario No. 2 y clini-

ca privada.

tandue plblico cercaro. te el embarazo. No ha tenido enfermedades venéreas. Suali- [/

' ‘mentacién ha sido deficiente. No-bebe alcohol. No ha ten‘id‘o‘ ?‘”jf“:”‘
ninguna exposicién a Rayos X durante el enzbara;c.).»_ No h?, Su- M |
frido ninguna intoxicacién. Tuvo un pequefio acmdentJe a nivel i
del noveno mes del embarazo. Ademds durante _e| periodo deges i
tacién permanecié con una cefalea constante, sin causa aparen- M;“
te. | | BRI

_ S i
4-_GRUPO FAMILIAR; el padre del nifio los abando - |
né antes de que éste naciera. No son casados. Aqtqalfnente la
sefiora E.E.G. vive con su madre. La madre del nifio tiene 27
" afios de edad. Es enfermera empitica. Devenga Q.~30.‘op njeﬂ
- suales. La instruccién que tuvo fue hasta el 60. Afio de Prima
ria. La abuela del nifio A.C. tiene 61 afios de edad, es costu
rera y devenga mds o menos Q.10.00 mensuales. Cg_rsé hasta
el 60. Afio de Primaria. -

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad de! nifio: la ma-
dre indica "que no puede imaginarse la causa por la cual su ni-
fio nacié muerto". Su esposo indicé "..que era algo que asi te:
nia que suceder". B

[
-1;1””‘113"”1“ i
il
il
: ]: 1
.p:}ulmw |
5- SITUACION SOCIQO ECONOMICA: entre la abue!a 1;’;
y la madre sostienen el hogar, aportando respectivamente . ' Ui
- Q.10.00y Q.30.00 cada una mensualmente. Gast."an en ali- |
mentacién Q.60.00 mensualmente. Pagan por alquiler de casa WW
Q.30.00 al mes. Unicamente en estos dos aspe;:tos gastan 3

CASO No. 10 i
I i
Nombre del menor: M.V.G. _

Direccién: Palin, Depto. de Escuintla.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: naci6 en el s
partamento de Maternidad de! Hospital Roosevelt de Guatemala,

el 29 de enero de 1960. Tiene 7 meses de edad, sexo mascu
lino. o

Q.90.00 mensuales. ]\-Hl
i
. El tipo de alimentaci6n que tienen actualrgepte es de tor il |
“ tillas, frijoles, cereales, verduras y carne esporadicamente.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el
parto fue distécico, las anomalias congénitas encontradas fue-
ron: espina bifida lumbar con meningocele. (Operado). No ha
tenido ninguna enfermedad infecto-contagiosa. La lactancia ha
sido artificial (leche de vaca). Sostiene la cabeza, aiin no ca-
mina por su edad, tiene incontinencia urinaria, por alteraciones |
del esfinter vesical. Actualmente se encuentra con una parali-
sis flaccida de miembros infefiores.

[
\”
. T onal de E Eit‘uw}{\u»
La madre del nifio trabaja en el Hospital Nacional de Es il

cuintla, como enfermera empitica. En caso de enfermedad recu |

rre al hospital del mismo lugar.

I I
i ‘H}‘
,

L
b
i
- - 6= VIVIENDA: el 4rea es de 10 x 10 metros, tieng 2 .1‘,”" |
' piezas, los muros son de adobe, el techo de ldmina, los pisos ¢/

' de cemento, tiene 2 ventanas. El aseo general es bueno. Tie-
| nen servicio sanitario individual, ademds un escusado lavable

de pozo ciego. Hay alumbrado eléctricp.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DRES: PADRE: ignora si ha tenido enfermedades venéreas .Ha,
sido un hombre m&s o menos sano. Es adicto al alcohol sabati- |
namente. MADRE: no present6 ningiin cuadro de toxemia duran

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIOQ: las calles
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y avenidas son asfaltadas. Hay acueducto municipal. La basy °
ra esa recolectada por un tren de aseo particular, hay alumbrado

pliblico. Existen algunas cantinas cerca. Tienen mercado,es~
cuela y dispensario. Hay centros de recreaci6n.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del nifio: la ma-
dre considera que el nifio nacié asi debido a que no se alimenté
durante el embarazo por razones de desempleo. '

Actitdd de Ié‘familia ante la enfermedad del nifio: ha si-

do positiva, le han proporcionado los cuidados necesarios; cons .
tantemente y por indicacién médica le han medido la cabeza, no |

tando que el.. crecimiento de la misma ha sido lenta.

Nota: informa la sefiora que el padre del nifio "la pose- .

sion6 en estado de ebriedad".

CASO No. 11

Nombre del menor: L.A.V.A.

‘Direccién: 5a. Ave. entre 4a. y 5a. Calles, Colonia

Florida, Zona 7.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: naci6 en el De |

partamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala,
el 15 de octubre de 1958. De sexo masculinoy de 9 meses
de edad fallecié.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR:el
parto fue distdcico. La anomalia congénita reportada fue de es
pina bifida. La lactancia fue artificial. Fue operadoy muri6
a consecuencia de una meningitis.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-=
DRES: PADRE: no refiere haber tenido enfermedades venéred
Durante 3 dias de la semana permanece en estado de embriague

segfin refiere la madre. MADRE: refiere no haber teni.do nin -
giin cuadro de toxemia durante el embarazo. No ha tenido enf_e_[
medades venéreas. Presentd hemorragia antepartum. Ha tenido |1
una mala nutricién. No bebe licor. Fue expuesta a Rayos X MH‘ !
cuando tenfa 7 meses de embarazo. No sufrié ninguna intoxica

Cién. ‘Hﬂ j

tiene 24 afios de edad, es zapatero y gana semanalmente mas o i
menos Q.14.00. Es alfabeta. Da un aporte regular a su ca- \
sa de Q.16.00 mensuales. La esposa se llama J.A. tiene 25 |H 1
afios de edad. Se dedica a los oficios domésticos, es alfabeta. |

" ni lenocinios cercanos. No tienen mercado. Escuela hay una

R |

4- GRUPO FAMILIAR: el nombre del esposo es C.V.

No han tenido més hijos. I i

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: el aporte del je ‘MH}“ 1
fe de la familia, tiene un promedio mensual de mas o menos il |
Q.22.00. No tienen ning(in otro ingreso. Gastan en al;umenta- ]‘Hw;“ ;
cién m&s o menos Q.15.00 mensuales. Pagan por alquiler de /4
la pieza gue ocupan Q.4.00 mensuales. El res'to de dineroque HH ’ |
les queda, lo utilizan para el resto de las necesidades. gl

La alimentacién consiste fundamentalmente de pan,café, il
tortillas, frijoles, verduras y carne mis o menos dos veces por } “W |
semana.

6- VIVIENDA: el 4rea es de 5 x 4 metros, tienen so= |
lamente una pieza, los muros son de adobe, el techo de lamina, ||
los pisos de tierra, una ventana. El aseo general es regular.
El escusado es de pozo ciego, colectivo. Tienen alumbrado e-
léctrico. EI mobiliario consta de 1 cama, 1 sillay 1 mesa.No
tienen agua propia ni hay tanque piiblico; tienen que lavar laro
pa en el rfo.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO: . Igs calles
y avenidas no son asfaltadas, no hay acueducto municipal, o
recolectan la basura. Hay alumbrado ptblico. No hay cantina

cerca. No hay dispensario. No hay ning(in centro de recrea -
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cién,

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del nifio: al ser
interrogado el padre contesté: .. . mejor que se haya muerto®,
La madre del menor refiere que su convivente le daba "muy mal
trato™. Ella cree que su hijo nacié enfermo debido a “un susto
que tuve cuando tenia seis meses de embarazo". Adem4s lo a-
tribuye a "la luna™.

OPINION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL
PRENATAL: La Sra. indica que "es importante llevar control
médico durante el embarazo, pero que lleva tiempo®. Actual -

mente la paciente se encuentra en estado de gravidez; perc atin -

no ha ido a control prenatal. Actualmente tiene otro conviven -

| te, (el primero la abandoné) el cual la trata con "consideracién®
| ella se siente contenta. ‘

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NINOS
CON ESPINA BIFIDA -

RESUMEN




1- DATOS GENERALES DEL MENOR

Nimero total de casos ........ teeiacaseeceanessa .

Bexo femenino .......... teeesvssonecosevnsascans
Bexo masculino .......cceevceccneccacecacrsnones
Muertos actualmente (2 mu;eres 4 hombres) ........

Viven actualmente (1 mujer 4 hombres) ...........
De los muertos, encontramos los siguientes datos:

acldos MUEIOS ..ovvecevancnann ceeseevenns cooos
Muerto a los 9 meses de edad ....................
Muerto a las 24 horas .....cccoveeenececnns ceeneen
Muerto a 1os 2 afios 6 MESES ...cceevecnsaases cos

1 causa de la muerte solamente la conocemos en dos
Basos con un diagnéstico de meningitis.

Todos los nifios nacieron en la ciudad de Guatemala.
El el Depto. de Maternidad del Hospital Roosevelt. .
En otros centros hospitalarios .....eoveeeneeaceens
En casas particulares (atendndos por comadronas). .

Tipo de parto:

A- Eutécico ......e.. hescessanascasanieoand

B- Distécico ...... tesesececsensaanens

179
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3= ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
LOS PADRES

|
| casos esefeg ente al padre podemos decir que en ninguno de los
contramos antecedentes de enfermedades venéreas, (con

a l
i EStE EI’SIOECtE}° a

|
1 ol cual aAIn::l@ liglalmefnte se encuentra reportado en un caso, en
ciente le fue hecho un tratami i ;
. miento especial I
misma, en un centro hospi i i o o
| italario;. Si se hubie i ‘
| un c : ra practicado u
| examen rutinario en cada uno de los casos creemos que todos !

L En ninguno de lo 4 edentes deen
1 S €asos encontramos antec

|

: ‘ fermedades mentales o del sistema nervioso. t ,

iete deAel]ﬁgHsgrl;lbsere%: en los once casos, encontramos que

| ores, unos mas que otros; d

| _ ebedore no: ; dentro de es-
| tos siete casos, no estdn incluidos aquellos que lo hacen oca -

| sionalmente, sino solamente los que ingieren grandes cantida -

des de alcohol y ha ido crisis de i
ey y han tenido crisis de alcoholismo agudo o créni

e los cl;:izrente a las madres podemos decir, que en ninguno
‘ &, encontramos toxemia del embarazo, tampoco nin -
caso con antecedentes de enfermedades venéreas

oo sPodemos dgcir que casi todas las madres han sido mds o

| menos r::is(,)ten ;éu;:guno de los casos hay antecedentes de al-

| ro habito o toxicomania. M

| dres fueron expuestas a los R g o e o2 2
a los Rayos X, ninguna lo fue en los dos

| o tres primeros meses.
|
‘ -

| fecoios :\(Ii L:nte:rogarlas. sobre si habfan tenido alg(in proceso in

| rante los primeros meses o en el curso de todo elem

bar it
| azo, como rubeola, varicela, escarlatina, etc., algunas sa-

bian de qué se trataba, es decir conocian la enfermedad,
no tenfan idea, entonces se les hizo una explicacion de los sig
nos y sintomas de las mismas; pero podemos decir que en ningu
no de los casos encontramos antecedentes de enfermedades in-
fecciosas durante el embarazo de estos casos estudiados.

A cada una de las madres se les hizo una pregunta cate
gérica sobre qué pensaban ellas del control prenatal, si crefan |
que tenfa alguna importancia o bien era un simple examen. Mu-
chas de ellas ignoraban que existiera tal control, las demds lo |
consideraron como algo secundario, y creen que €
para ir cuando se deciden a hacerlo es al final del embarazo al |
principio del dltimo trimestre.
y no me queda tiempo® nos decia una Sra., 0 bien "...es que
allf perdemos mucho tiempo, casi toda la mafiana y no tengo con\
quien dejar a los otros nifios".
no tengo dinero para la camioneta®, nos decfan otras. Una de
ellas nos dijo: "Yo pensaba ir, pero dicen que ahora en el hos-
pital estdn cobrando muy caro por las consultas".

4- GRUPO FAMILIAR

En la mayorfa de los casos, encontramos que no eran ca

sados sino llevaban solamente una vida marital, muchas de e-
llas habfan sido abandonadas por el c6ényuge, y actualmente te-

nfan otro marido, o vivian solas.

una parte de dinero para el sostenimiento del hogar y llenar las |

necesidades vitales en minima parte. Generalmente la mujer te
nfa que realizar diferentes tipos de trabajos, para contribuir en
esta forma con otro pequefio aporte efectivo.
ficio de los esposos o cényuges la encontramo
feres, zapateros, carpinteros, tipégrafos, ayudantes de camién
o de albafiil, mensajeros, . tejedores, etc., etc.
los mismos analfabetas y los que sabian leer y escribir hablan
cursado solamente los primeros. afios
del tipdgrafo que habia estudiado unos afios mds. El aporte e~
conémico estaba mds o menos en un promedio de Q.15.00 a

Q.20.00 mensuales excepto por tres o cuatro,

| mejor tiempo |

"Tengo muchas cosas que hacer Q“\“W‘h

"E| hospital queda muy lejos |

Que el jefe de la familia dabal

La ocupacién u o=/
s muy variada,cho)

La mayoria dell\

de la primaria, a excepci6n

que ganabany a |y
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portaban una mayor cantidad Q.175.00, Q.80.00, Q.60.00

mensuales. Realmente son m
de promedio de edad de los hombres,
el mas joven de ellos tenia 19 afnos y el mis viejo 56 afios
tre estos dos limites se encentraban edades intermedias.

!

ven:
S0S
das

planchar ropa ajena, at
o inclusive como tenem
€n una casa ajena.

portaban al hogar entre Q. 8. 00 y Q.

las g

meros afios de la primaria.
leer y escribir).

lo encontramos en la siguiente form
- bros cada una, dos familias de 4 m
miembros una de 3, otra de 7 y otr
se contaban la madre desde luego,
dos casos) los hijos y a veces la a

por familia fu
lias con un h
2'hijos, otra

fio5m

Uy pocos los casos, para hablar
pero si podemos decir que
,en

Con referencia a las madres encontramos, que la m4s i6
tenfa 15 aflos y la mis grande 40 afios, y como en los ca-
anteriores edades intermedias entre ambos i

mites. Casi to-
se dedicaban a los oficios de la casa y ademds a lavar y a-

ender una pequefia tienda o vender atole
0S un caso trabajar en oficjos domésticos

De las mujeres que trabajaban y devengaban un salario a
12,00 mensuales.
Muy pocas eran alfabetas,

la mayoria eran analfabetas,
ue sabian leer y escribir habia

n cursado solamente [os pri=
{Los suficientes para mas o menos

El ndmero de miembros de que se componia cada familia,

a: cuatro familias de 5 miem
iembros, dos familias de -
a de 8 miembros. Entre éstos
el padre, (excepto en uno 0

buela (generaimente materna).

El ndmero de hijos que encontramos vivos actualmente

eron: tres familias con 3 hijos cada una; dos fami-
ijo cada una; dos familias sin hijos; una familia con
con 4, otra con 5y una con 6 hijos.

El mds grande de los hijos tenia 17 afios,

el mgs peque
eses y todas las edades intermedias entre |

0S mismos.

El ndmero de hijos comprendidos dentro de la edad esco

‘:,{3‘\;\@1\
lar son 15 de los cuales 11 estudian, dos trabajany dos per -

““‘”N
manecen en sSus casas.
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5-  SITUACION SOCIO ECONOMICA ! {l

i teriori= . \

nte a este aspecto, ya hemos dicho con an a

dad ueltlifir: solamente el jefe de la familia e! que se preogupa il ”

y sogre quien estd toda la responsabilidad del ingreso econémi- m

I
. e |
co de la familia, sino que también las magires se pr;]aocupalr)lardur| il
contribuir en una u otra forma al sostenimiento del hogar.

Jiw‘}):m
promedio de ingresos y egresos realmer!te no se puedel,j por IZZ i
mismas razones que dimos con anterioridad, el poco nsn;erdoe Bl “H\‘M
; a no il
ta encuesta; pero mas o me ar il
casos que tenemos en es : e Mmayor o il
cuales los ingresos son 0 il
tando unas fariilias en las I e h
i i i as casos, son de pro i
cién" casi en todos los dem n
audze:)a 00, Q.30.00, Q.40.00 mensuales, con los cuales se |
cc;mpr;n alimentos, se paga alquiler delcasa_, se ctc;lzpzzsnfgaij,r] ) ﬂ‘%wWU
j irva uno de los siguien :una
etc., etc. Como ejemplo si \ 2l
famiiia compuesta de ocho miembros, el padre, la madrey 5 hEI . “U
jos de 12, 11, 8, 5y 2 afios y un.Gltimo hijo de 5 meses. ”‘H‘“‘HH
o 'jefe de | ili tienen otros in-
' milia es de Q.80.00y Hill
aporte del jefe de la fa 300 oo mencuales. i
n total de exactamente Q. . _ i
gresos que hacen u w de atquiter
c ‘2 0.00 mensuales, paga i |
Gastan en alimentacion Q.90. f I o
rontan el resto de "I j§
mensual Q.7.50, y con lo que les queda a Wil
las necesidades. i

. FH e ‘ i
La alimentacién consiste en tortillas, frijoles, Vell‘_dawl'as il
. e= i
y una o dos veces a la semana a lo sumo comen carntes. ;!‘\”U‘“
che y los huevos casi no los comen, por su alto costo. i

Ul
6- VIVIENDA it
v - M“h ]
- -que tenian 3 y 4 piezas, i
Exceptuando una o dos casas-que ten |
las demas por:tlo general constaban de una plezra ge mé;si :amerézs M
fia pi ue servia ae Co . EX ‘HHH ;
de 4 x 5 metros y otra pequefia pieza q des de ladrk |
i las casas que era de paredes il
ceptuando también una de bi adobe !
nstruidas de tablas y il
llo y concreto, las demds estaban co i camente ter~ Ml |
casi siempre sin ninguna clase de repello sino rdstica 4l
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minadas. Los techos por lo general de pedazos de lamina soste
nidas por piedras. Los pisos en la mayorfa eran de tierra, casi
no tenian ventanas, y el aseo general en todas era entre regular
y malo. Pocas casas tenfan retrete, la generalidad tenfan es-
cusado tipo pozo ciego y colectivo. En casi también Ia genera-
lidad de las casas encontramos alumbrado eléctrico.

Con respecto al mobiliario podemos decir que era suma-
mente limitado, generalmente -habfan una, dos y tres camas en
las que dormian dos personas en cada una. En 5 casos encon-
tramos radio. Agua propia la encontramos también en pocas ca~
sas, en la generalidad de las mismas tenian que ir a lavar a un
tanque piiblico o bien comprar el agua en algunas casas vecinas,
para el uso principalmente de la cocina.

7- CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO

Las calles o las avenidas de las casas que visitamos ge
neralmente no estaban asfaltadas eran de tierra y debido a encon
trarnos en invierno, habia mucho lodo. Pocas eran también las
mismas que tenfan acueductos. En casi todas las calles habia
alumbrado pdblico. La basura de las mismas casas era recolec
tada por el tren de aseo municipal, generalmente dos veces por
semana. De los aspectos negativos como cantinas, lenocinios
existian en todos los casos, o bien en la misma manzana o bien
en las siguientes circunvecinas. Mercados escuelas y dispen-
sario aunque no en todos los casos, existian cerca, puede decir
se que todos podian gozar de sus beneficios. Centros de recrea
cién para los nifios se encontraron, pero en muy pocos casos.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE
LA ENFERMEDAD

En la parte correspondiente a la introduccién de este ca
pitulo hemos mencionado una de las frases mas conmovedoras ex
presada por una de las madres de esta encuesta: "Si yo hubiera
sabido, antes de que me entregaran a mi hijo, que tenia una es-
pina bifida, lo hubiera dejado abandonado en el hospital™. En al

185

gunos casos guardaban una deferencia._especjal ".'. . po; ser en
fermita®. Otras opinaban que si su hijo h?lbla nacido en grm? e
ra debido a que su marido "tomaba muchro . Otra_ madre Iec '?
que era debido a que su marido se "metia con mujeres malas”.
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Estas son las casas

Estas son las calles

Y all

viven ellos
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Es atin una nifia y ya en su rostro
hay dolor y quebranto. Estd si-
lenciosa; pero parece que estd di

frio". A su alrededor hay mise -
ria y ernt sus brazos un nifo con u

Su casa: cuatro paredes, mitad de tablas mitad de adobe,
E! techo pedazos de |dminas sostenidas por piedras. El
piso de tierra. Adentro hambre y miseria. En el umbral
un nifio, sin ilusiones y sin rumbo.

na espina bifida, condenado a la
invalidez por el resto de sus dias.

ciendo: " Mi destino es caminar

por el lodo, pasar hambre y sentir |
“1
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Este es un mercado.... en el que parece ignorarse la acci6n
de los pardsitos y los microbios. Aquf los alimentos se con-
funden con el lodo de las calles y los desaglies de las casas.




Este es el caso de una nifia de 11 afios de edad, que
llegé a tener antes de su muerte 84 cms. de circunfe-
rencia de crdneo, debido a una lesién congénita. Pre -
sentaba ademds pardlisis de miembros inferiores incon
tinencia de esfinteres y otras lesiones mds de natura-
leza también congénita.

Cuando nacié los médicos que la vieron le dueron ala
madre "No hay nada que hacer, ya se va a morit". ...
y pasaron 11 afios...."




Este es otro caso, en el que los comentarios no hacen
falta exponerlos .... Solamente preguntémonos:

; Podemos abandonarlo?.... No.... entonces haga-
mos algo por ellos.




; Puede una madre lucrar con los
defectos de su hijo? En este ca-
so los padres la exhibian como un
fenémeno obtenian algtin dinero
por lo que se negaban a que fue -
ra operada... al fin se oper6.
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Otros casos para mostrar algunas variedades ‘
de espinas bifidas.
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CONCLUSIONES

Queremos insistir en el hecho de que no pretendemos sen
tar principios o probar teorias, sino que tnicamente tratamos de
analizar los resultados que hemos obtenido y exponerlos lo mas

tlaramente posible, para que cada lector pueda interpretar y for
mar su propio criterio.

Tenemos el afén de determinar nuestros propios valores
estadisticos y los factores que favorecen en nuestra patria el o
igen de las malformaciones congénitas, ya que ésta serd la ani
ta forma de llegar a tener una Medicina Guatemalense.

f8 : .

-~ 1. De los 36,737 partos, nacieron vivos 35,524 ni-
fios y 1,213 muertos, con un total de 342 recién nacidos con
lesiones congénitas, que por ser visibles fueron diagnosticadas
en el momento del nacimiento. Lo que nos permite afirmar que
en nuestro medio nace 1 nifio con lesiones congénitas por cada
1100 recién nacidos aparentemente sanos. ‘

© 2. De’los 342 casos con lesiones congénitas, 221 ca

Kos (64.7%) pertenecian al sistema nervioso; y 121 casos

(35.3%) pertenecian a lesiones de otros sistemas. Este dato

confirma el hecho de que existe un marcado predominio en las le
iones congénitas que afectan al sistema nervioso.

3. Enlos 221 casos (64.7%) de lesiones congénitas
el ‘sistema nervioso, encontramos: 98 casos (44. 7%) de anen
efalias, 80 casos (36.1%) de espinas bifidas, 25 casos

(11.1%) de hidrocefalias y 18 casos (8. 1%) de microcefalias,

mongolismo, etc. o

4. De los 121 casos (35.3%) de lesiones congénitas
de otros sis temas, encontramos: 54 casos (47.1%) del siste~
Ta osteo muscular, 27 casos (22.3%) de labio leporino y pala
dar-hendido, 16 casos-(13.2%) de anomalias congénitas maiti
ples, 9 casos (7.4%) del sistema gastro intestinal, 6 casos

(5.0%) del sistema génito urinario y 6 casos mas (5.0%) de -
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" 1

. o .

éritroblastosis fetal. ' -

5. Delos 342 ¢

_ c asos en total i

conaé que pres

(539 5r;’t)as eil mas afectado fue el sexo fem:nin: '::tg: a;LnBI;snones

trambs adle;é:e;o masculino con 154 casos (45, 7%) E:asos
| h « 1)0), con-

tramo casos (1.5%) en que no pudo determinarse ogl

6. Mientr i

. as mas joven s

ue s ea la madr £c faci
puede tgner un hijo con lesiones congénitase' mas facilmente

7. Esen pri
yor incidencia den Izrsl?;enre:ntl:t:)z?; o.ten el que se observa la ma-
cia de las lesi - nitas, es decir, que la inci
lacién in lesiones congénitas en los recién naclic? o jrciden
versa al nimero de embarazos os estd en re-

8. La incidenci .
consi derablementg'rorlle'nc'a de nifios con lesiones congénitas
tenid as elevada en aquellas m es

nido abortos. , madres que no han

9. La incidenci :
més elevada en'g::ﬁ?:;amc;z l'Ieesswnes congénitas se presenta
: u izan ofici
en su propio hogar 73 casos (9 20{ Zﬁ%r)eahzan oficios domésticos

10. T t
. odas las madres tenfan nacionalidad guatemalte -

11. Laincidenci
d : : encia de lesiones ¢ i £
a en madres sin control prenatal 50 casggg(?éta;e)s mas eleva
g . o).

12. Sélo en 41 casos ( '
. OS (51 . °° H
de V.D.R.L. habiendo sido todos ne:;gi::spractlcé el examen

13. Elnd

. m

personales o famil ia;e ro de casos con antecedentes patolégicos
rante el embarazo so: Z ag, como los tratamientos médicos du
conclusién. , n bajos que no se puede hacer ninguna

rdrgicas practicadas
encontramos que 519
ngénitas.

14. De 1,826 intervenciones qui
en el Departamento de Cirugfa Pediétrica,
(28.4%) fueron efectuadas por lesiones CO

15. De los 519 casos encontramos 358 intervencio -
nes quirdrgicas (69.0%) en el sexo masculino, predominando
considerablemente,sobre el sexo femenino, 161 casos (31.0%).

idos quirﬁrgicamente se di

16. Los 519 casos interven
tema gastro intestinal

vidieron en los siguientes grupos: sis
casos (44.1%), sistema génito urinario 122 casos (23.5%),

labio leporino y paladar hendido 67 casos (12.9%), sistema
,) eritroblastosis fetal 27 casos(5.2%)

nervioso 50 casos (9.6%
sistema osteo muscular 19 casos (3.7%), sistema cardio vas -
cular 16 casos (3.1%) y sistema respiratorio 8 casos (1.5%).

17. De las 885 autopsias revisadas, se encontraron
génitas y 736 casos(83,2

149 casos (16. 8%) de lesiones con
%) sin lesiones congénitas.

18. De los 149 casos de lesiones congénitas, encon-
tramos predominancia del sexo masculino con 84 casos(56.4%)
En el sexo femenino 65 casos (43.6%). L

19. De los 149 casos se formaron los siguientes gru=
pos: 46 casos (30.9%) del sis tema gastro intestinal, 37 ca-

S0S (24 .8%) del sistema nervioso, 24 casos (16.1%) del sis-
tema cardio vascular, 23 casos (15.4%) del sistema génito u-
rinario, 14 casos (9.4%) de enfermedades de la sangre, 13 ca
sos (8.7%) del sistema respiratorio, 11 casos (7.4%) del sis=
tema osteo muscular y 2 casos (1.3%) de labio leporino y pala

dar hendido.
ones congénitas del siste

ma nervioso en general, encontramos
pinas bifidas.

21. De los 19 casos de espina ba’fida‘encontramos» un

20. De los 37 casos de lesi
19 casos (51.‘4%) de es

o
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mayor nimero de casos del sexo femenino, en total 10 (52.6%). |

22. Eltipo de espina bifida mas frecuente fue con mie-
locele 14 casos (73.7%).

23. En los 19 casos de espina bifida encontramos ade
més las siguientes lesiones: hidrocefalias en 14 casos(73.7%)
equino varus bilateral en 4 casos (21.1%), meningitis agudaen
9 casos (47.4%) bronconeumonia en 8 casos (42.1%) atelecta
sia en 6 casos (31.6%) y espina bifida con drea medular descu
bierta 4 casos (21.1%). B

24. De los 19 casos de espina bifida, habfan sido so-
metidos a intervencién quirdrgica por esta lesién 9 casos(47.4%),

25. De los 79 casos estudiados de espina bifida Gnica
mente pudieron ser controlados en la Encuesta Medico Social 11
casos. Lo que da una idea de lo problematico de esta clase de
trabajos. o

26. De los 11 casos, solamente 5 viven actualmente
(1 mujer y 4 hombres). Las condiciones actuales de ellos son
regulares. -

27. Lamiseriay la pobreza, asi como la indiferencia
y la incultura de las familias entrevistadas en la encuesta, jue-
gan indiscutiblemente un papel muy importante en la incidencia
de las lesiones congénitas.

RECOMENDACIONES

. Tenemos la conviccién,.de que una de las principales cau-
" sas que originan las lesiones congénitas en nuestro medio,

es la mala nutricién; por lo que sugerimos se profundice

mas en este estudio.

Para poder llegar a realizar mejores estudios, conociendo:
m&s a fondo los problemas y las posibles causas que en -
nuestro medio determinan las lesiones congénitas y ofrecer

le mds a los nifios invélidos, es necesario que exista unnd |

cleo que oriente y dirija esa lucha que es imperativa em -

prender, por lo que nos permitimos sugerir la creacién del:

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.

Debe de existir un Centro Hospitalario especifico, en don- |
de pacientes con lesiones congénitas como las que nos o.cu
pan, espinas bifidas, sean admitidas para su estudio, trata |

miento y puedan ser internadas todo el tiempo que su caso
requiera. ' i NP

Jqéé Pacheco Garcia. - |

Vo. Bo.

Dr. Carlos de la Riva Payés

Imprimase

Dr. Ernesto Alarcén B,
Decano :
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