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I:NTRODU'CCION', RlSTOR ICA

Seda largo;enumerar el el presente trabajo tto-,

dos los aspectos; histórIcas de la PafofogÍadesde 'susalóo
res: y,en las dif~rentes pafses del mundo, ya qu.eefafrIeto
de este,esr el d~,divulgal' el desenvolvimIento de fa Pato-

,:J<oq;aen el pafS, a través de sus ihrc~Iadoresqon trabajos-
hi:stoM~9'icosy la, i;rnportancia de la práctica dé aut'ops.ias -
cJihicas. .

En Guatemala,; el' prImero ClJepropuso la prác-
ticadeautopslas. clíhicas en el año de ].905 fue el Dr.Fe

,
dericoLenheff Wyld, quJenrealiz6 estudios en la Escuelá""

J AlemanadeVirchow. El Dr. lenheff Wyldsiendo médicO'
:Jefe del 2°. Servicio de Medicina del Hospital General.. -,

escribi'6en la Revista de lila Juventud Médica" {Noviem-
bre-Diciembre 1905} un comentario bajo el nombre de "U

,NA REFORMA URGENTE", en el cual "analiz6 brillante=
mente la necesidad de las autopsias clínicas y se refiri6 a

:c los problemas que presentan los parientes paraevitar su -,
práctica.. Sin estas autopsias añade, permanece incomple
ta la carrera del estudiante, y nada, como ellas para ejerci
tal' el ojo médico". HEn la sala de autopsia es donde se

a-:

prende a "ver n
..

--'-~-
-, .~.

'-~._~~-
-

--'--' '-"'-~-------

. "Es menester dictar una ley que establezca la
"autopsia 0&1igatoria, es decir según la cual se deba hacer

\ la,autopsia a todapersena que mueraen un servicio del
Hospital General" (1)..

L i
,,'

"

.
,

IIOialá.qpe estas palabras lleguen a la, Dlrec--
; ci6n del Hospital para que' confrlbuyaa Itevar a caho esta

~-
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~e~orma másQ en~re las muchas que asu actividad yener fa
e e ya el Hospital GeneralQ y que dejarfa marcadoconfe=

~:'::af:lI~ro
su nqmbre en la Historia dé la Medicina de Gua

gfá y exámenes teori'co...pmcticos$' pero con' Fa falta ab.so","
hita; déi~aAnatqm.fa.PatoJ6-~lca macrosc~pfcay aat.o~~fa:s'"
dfn..¡'cacs.,'E..acátedra se snvió en esa forma por vadOs a~
ños. Sustituyo al' Dr. Carlos Estevez el Ore'Ré1fael.Mora,

les, quien ,caotinu6 enseñando úni'camente h¡;stopatolog(a::-

~nérañO' de 1936, cuando se: celebro en Gua
temala el 4°". Congreso MédlcoCentro Amertcanq, el pat6
lago alemániPri..Werner Rotter del HospitafGeneral "Sañ
Juande[)'ip~lltfé'S'arIJoséde Costa Rica, demo,$,frolaím-
ponanciáidé;Jas:áufopsJa.s clfnicas yde [a An~tomráPato-

.
Jagi'ca, en; faformaci6n del médfco.

/ /

e i~dor de JO$M:::3i~~~;~of6;i~~~e:nS~~Om~~:~d::t~~ail~~
ea,a'gr~n maestro de maestros Oro Li,zardoEstrada Gonza
he.z, q.Ulenen .1as cátedras que imparti6en la Facultad de:-

,
.I~n

t
cla

b
s ~édlcas¡especialme

,

ntee
,

n
,

la de Histo
.

lo,g fa' rea
Izora aJos prácticos Y f 1' 1

",'
. I

me' t' od' d ','

eSlmu oa os alumnos en nuevos
os "e Investlgaci6n. '

~1"Dr. Estrada González fué además el rime-

~~ qd:s~~:i~o~'bLa~ora h
torio Ba?teriol6giCO en Gu:tema=

i.
,',

' .e. a er ec o estudiOsbajo ladirecci6ri d I
emmente sabio Borrel¡ enellnstitutoPasteur de París.

e

trada GonZál~~urné
o S

,
o
o
bres

C
aliente de. la cátedra del OróEs

, , u e r o arIos Estevez. -

en el ~urricuT:mP~~o~~ií~.o
A~atomía Patol~gicanoexisti6

'

lustros del' . u lOS, urante los primeros cuatro -
el úlr ' J>r~sen

l
te slglo¡ habiendo figurado más tarde en

Imo
,

ano e. a carrerau siendo servida en forma te6ri~
ca por e Dre Miguel Fe Molinao

Fue este patólogoquien invit6al Dr. Carlos -
Martínez Duráh a visitar Costa Rica para mostrarlecomo. -
se hacfálaenseñanza de la Patología en dicho hospital.
El Or.Rotterdl61asrecomendacionesnecesarias al Dr. -
Martínez Ourá:npara que pudiera trabajar en el'lnstituto de
Patologíade la Universidad de Berlín.

El Dr. Carlos Martínez Ourán fué el primer me
dicoguatemalteco que hizo estudios de Patología en el e';' ,

?tranj ero.

dios en la F;:u~;d2:es~i~~~~a': ~:~~ma
del plan deestu=

:~c~~~~f:ondiente a la cátedra de A~~~~~aS~~~~I~~~:nc~
,en ese entonces en el terc er an-o de la ' -

siend I D E '

"
"

"
carrera -

,

o e ro stevez el primerprofesortitular o '

in~
., "NoJué sino hasta el año de 1927, en que se,

d
~guro por p~lmeravez la cátedra mencio.nadaen ladebi-

.

a orma, realizándose numerosas prácticas de histopatolo. -

A su regreso cambio totalmente la enseñanza -
I de la Patología, uniendo el curso de Patologfa General al
de Anatomía Patol6gicau e inici6 la práctica de autopsia!;
clínicas para la docencia de los alumnos del curso cantan-

,

do con la colaboraciondel primerprosector Dr. AlfredoGil
G~tvez. Esto fué en el año de 1939.

:

1

',
1,jI

I
1

La Patología era un curso donde se enseñaba -

, de todo" ya que de acuerdo a. su programa\Tariadocompren-
'día: Semiología, PrapedéuUca# elementos de TerapéUt,ica I

¡
Y muy p'ocode fa pat01og[a General en>s,, 1001:["0pOteJ -
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cual era siempre cambiada en eLcurriculum de estudios..:co
locándola al principio, en medio o al final de la carrera, ..

todo ésto .como prueba de la desorientaci6n de su programa

Siendo Decano de la Facultad d~ Ciencias Mé
dicas el Dr. lizardo Estrada González convocÓ a una se..;:-
.si6nde la Junta Directiva y del profesorado, para discutir
laori.entaci6n del curso.

.

El Dr. Ezequiel Sosa, despuésde oir todas..;
;

las discusiones que se suscitaron y siendo en ese enton-~
ces profesor de Patologfa General, lecedi6al Dr. Martf-
nez Durán en forma generosa su cátedra, dada la nueva o
rient~ci6n que trara de Alemania para la enseñanza y triu
faraasLla. renovaci6n. Por lo tanto, a partir de 1939 s
enseñ6el curso como: Patologfa General.y Anatomfa Pato
16gica macrosc6pica con autopsias clfnicas, Histopatolog
y enseñanzate6rico-práctica; manteniéndose desde esa f
cha dentro de la misma orientaci6n, con los naturales ava
ces y progresos que la Patologfa viene alcanzando.

El Hospital General "San Juan de Dios" no t
vo durante muchfsimos años ningún departamento de Anat.
mfa Patol6gica, por la falta de pat610gosy de dinero pa
montarlo; y fué en el año de 1930 cuando el ciudadano i
tal iano Don Jer6nimo Jaracini Muraro, residente en Chiqu
mulilla del Departamentode Santa Rosa don6 la cantidad'
de.Q.2,O~0.OO para el Hospital General, yel Dr. Luis
Gaitá~, qUien era.Director del mismo en ese entonc.es, di
ese dmero para la compra del primer equipo para el Labor
torio dePatologfa.

.

EJDr.Cal'los.Estevez. se hizo cargo del dep
~"!.entoen junio,de 1930, y durante su permanencia pra
tlCO 42 exámenes,tal comoconstaen el archivo del De
tamento. Estos trabajos losrealiz6 hasta diciembre del

5..

mismo año. Luego hubo un receSo de/seis meses en el De
partamento; y ello. de julio de-19:31 se hizocargo oél-
mismo el Dr. Carlos Martínez Durán, quien lo dirige hasta
la fecha; corr:éspondiéndoleael dar el informe No.43 en
julio de 1931, cuyo dato también consta en el archivo -.
mencionado.

. Contemporáneamentevarios medicosse hand~
dicadoal estudio de la Patología como especialidad, ell~
son los Drs. Carlos Vizcaíno Gámez, Carlos Tejada V. y
Francisco Sosa G. todos con estudios de post-graduados
en diferenteshospitales de EstadosUnidos deNorte Amérj
ca y Europa {Francia), bajo la direcci6n de eminentes per:;
sonaHdarlesen Patología; dando así mayor auge a la men-
cionada especial idad mediante sus participaciones ef1las..
distintas actividarle.s de la misma. (2)



MATERIAL Y.METODOS

.EI material usa~o en el presente trabajo se ba
tarevI si6n de .5?~

.

autops ¡as.'c'. fnic,as, ..prac,ticadas :;
.'epartamentocde~ato19gr~.~,el.. HospltaL"San<Juan de; durante el .perfodo comphmdido entre el .1 es.. de Ju--
1962 al31 dé mayo de 1963. El hecho de l10ha
Hzadoen. nuestrOestúdio UI1año calendario fué de:;
la éircul1stÉthda que los estudios histópatol6gicos -
terial de autopsia habían sufrido una merma conside-

desde 1958 y volvieron él sistematizarse a partir del
IjUnió,

.

De acuerdó a normas pre-establecidás en él De
'entó de Péltólógfa del Hospital General USanJuan de
I septactican dos tipos de autopsia, a saber:

.':'!~

Autopsia tipo ÍlA" cuyacaractefística es que además
.

el'observación el tnlca completa, tiene interpretación
mact'ósc6pica comO mtcrosc6pica; y

Autopsia tipo "B" es aquella que careciendo de ob.;.-
dones o está incompleta, únicamente se hace inter--
reiónmacroscóplca con el objeto de establecer lacau-
sica de la muerte.

Para la interpretaci6n diagn6stica de los resul
ha seguido ef criterio dé "Causa Básicatl de la Clasl

lonlnternacional usada por la ().M IS. CUya definí.;.:;
literalmente dice: "CAUSA BASICA, ES Eb ESTADO
BOS() O PROCE;SO PATOLOGICO, ANORMALIDAD,
JON O ENVENENAMIENTO QUE DIRECTA O INDI.;. ...

+

~..
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RECTAMENTE PROD
'

TOMAS O MODOS
UCE LA DEFUNCION LOS

~~~
CAR¡)~~CAID¡S~~~~¡C~~é

TALES COMOS~~

DISTIC~S~~)~AUSA
DE MOtRTE 'pl~1~~N~~N~~ ,

d"
La t€cnica de a t"

1:~!o~Ga$os revisado~es rao::~a/:iica utilizada en!

"

',,'

atologra del Hospital G
,P a

.

porel Departame
,

,'>

'

eneral "San Juan de Dios'

"
~

RESULT "DOS V DISCUSION

Prev~e: aJ anáJisi$
~., los fesul~dós; ,~,

nIdoS ~ Ira creGio
necesario hacet algoIIio!;~t:is. eñ

,:*,";61"1- fo$ \IIi$ll\O!1i,~sb> 1JIé'~ ,.,~~
~!;'-

tal\fStIcl)$ ~iales, ~ ~,~,It;Icet, ~i~Qi!éS~

~ Iracrei'do~~
illSÍStil'~ dith4 betbci~ ~

~et~fde'~I1O'~'-~'.
b~ áqUe'1IOa,todOS

1000(al1\\d~s.le'$ ~~
sla. ~ la póblacl611bélleftclai!it etI él ~~i\IIf

nO~ .....

pre$illfjltiWdtí 10'nacll!ll3l Y ~ 110tQd¡.Is Iá$
dI!I\I!\CiQl.íeS

ocurren,..et\'el', Hospital..
'

De$PU~S. deest~ bte'le-" crimentanQ' qUe se cre-

y6 ~sario:,.pr\!ti!iII!Irá", analizar' loS'~I~S.P."';'

tu~doa' tosSigtdentes 'rUbt()s~
,\

l.~ Relac:i6n ',em!b
ailWPl>iaSt'"!~i~s 'f'

~1t~lo\Ii¡!,.

OCI1n'idaSeIIel HospJtaIGeoeral "$l1li JüilÍl <I&l)los'''.

2. ~ Re'síllladósdéacuerdOa
la Clas¡¡¡i:acl&nInt~dlo-

nal 'y'
surelaci6ncon;elltpo:deautoPSia.

3. ~ Ci!ll$aS ~$itas II)~S
irectÍéTteS re!iIStra~$en el Ola

terla,ldéa\ltOllsJa.

-

4.' pyesentaQ,!6ndOd'¡s
?"SQsdeatit,~$lati¡)o"A.

cQl!lCl

nU'Stl'aól6ndelmatetial 'bMlco ulilltadCl.en \¡ste triI,;.

,balo..
e

...

-
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""

Relaci6n entre Autopsias Practicadas y Defunciones
e""ClirFfdas en ei1fO'Sij1t'ai General "San Juan de DiosJl .

. La relaci6n entre defunciones ocurridas y autop
sias practicadas en el mencionado hospital serán analiza~-=
das bajo dosaspectos~

a) 'Relaci6n éntre defunciones ocurridas y autopsiaspracti-
cadas durante el mismo período de tiempo, y

11..

,
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"'"" ...t",
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.

.GmficaNo..l1.1aC\4alcJarame~~,.~~~"'~ man,." "",'. .'.
~s deJa,mitaddjtoscas°s. tenranaut~1$~a t~A~'lque

.,muestraetpequefio porcentaje deautqps liJst p~ - .

GRAFICA N~ 1

ÚRCENTAJE.OE AUTOPSIAS EN DEFUNCIONES OCURRIDAS

b) . Relaci6n entredéfunciones ocurridas y aut<>p-sias practi-
cadas durarite los últimos años..

'

Tal comofué mencionado anteriorrrientedurante
el período comprendido entre el 10.. dejunio dé 1'962 al -
31 de mayode 1963 se practi6 un total de 524 autopsias
clínIcas. Durante el mismolapso de tiempo fueron registra
das uhtotal de 922 defunciones. Enel Cuadro No..1, se
detalla el número de defunciones, el total deautopsias- ..
practicadas, la subdivisi6n de ras mismas de acuerdo al ti
po y sus porcentajes correspondientes..

CUÁDRO M. I
AUTOPSI!S'PR!CTIC~DAS [N D€fVtJC\ONtJ .o~VI2RIDAS

ij.. POI2C.fJJT!J[
TOT.\l DrfUWCIONf:S

TOT!\L AUTOP51H

AIITOPS IMT\PO .~ft

AIITOPS\l\S TIPO ~B"

'322

100

42.4
10.8

4.b. o

AUTOPSIAS TIPO
,

46 %

"B'

TOTAL DE DEFUNCIONES

SIN AUTOPSIA

43.2- %

AUTOPSIAS TIPO

10.8 1.

l/A"

,

¡
I

~

-

~-~ ~- ~-
~

:::-:::
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CQmo s~ ha ¡podido apreciar, el porcentaje' '

autopsi"spra.cUcadasen retación a ~asmuertes ocurridas
fué de 56".8i'~~...La comparaci6nde. dicho porcentaJe con
eldelHo~pitalRooseveJt yel Hospital ."San Vicente" re
v~la que dichos centros lienen un Cndice.mayor de autop-~
slas. Asfpara el año 1962 el porcentaje de autopsIas elll
el Hospital Roosevelten relaci6n a los "egresados muer-..
tos".fué de 81.9%. Sin embargoen dichoporcentaje se:
han lnclufdo 43 autopsias de recién nacidos la cual viene
a elevar al índice que de ótra manera $"610alcanzaría un..
p5.8i'oo Esto indica :quesi e~dstieseun servicio de matat
nidad..en el Hospi~IGeneral "San Juan de Dios", elpor-:
centaJe de autopsias estaría probablemente más elevado (4"

En el Hospital "San Vicentefl el índlc'e de au-
topsias para efmismoañoalcanz6 un porcentaje de 79 510'
(5 )

"
. ."

Es Indudable que el número y porcentaje de au,
topsias practicadas en el Hospital, objeto de nuestro estu=
dio, es menor al de los hospitales antes mencionados; sin
embargo debe tomarse en cuenta los recursos propios de ca '

da centro ysurelaci6n con fa atención hospitalaria en ge=
neral.

En el Hospital General "San Juan de Diosll el
Departamento de Patología 5610cuenta con dos internos'

.'"

permanentes y no se encuentra establecido el sistema rota--
to!iO del resto de practicantes internos hospital-arios por el"
m!smo. El número de defunciones es mayor que en el Hos

.

pltal Roosevelt, en el cual además, existen tres residen:':
tes de Patologra y dos internos rotatorios.

El análisis del porcentaje de autopsias pracU" :

(:adas durante los últimos años en relación a fas defuncio"

13.

nes ocurridas se hace imperioso para conocer. si se ha ~~e--
rado algún cambio. Con e:se objeto se recurn6~1 anáhs.ls "

de los datos retrospectivos lográndose obtener Informacl6n
a partir del año del.954g gracias a una publ.icaci6n de la
DirecciónGeneral de Estadfstica (6) y ultenormente por =

informaci6n de la Secci6n de Estadfstica .del Hospi~a~Ge=
neral ¡¡San Juan de Diosll (7) Qtodo lo cual ha permitido a=
nal izar los porcentajes de autopsias practicadas en "egre=
sos muertosHdelhospital desde 1954 hasta 1962. EI.~
nálisisdedichos datos aparece en el Cuadro No.2. Como
puede apreciarse en el mismo, durante los primeros ~uatro
años el porcentaje de autopsias practicadas en re~a~16n a
los "egresos muertos"per,maneci6practicamentesimilar. =
Durante el año de 1958 se acusa un descenso b~stante ~
significativo en el número Yporcentaje de aut?p~las prac~

cadas, lo cual fué debido al cambio material op~ra;do=
en el Departamento de patologra, asf como a la necesidad
de mejorar las condiciones ffsicas del mismo.

Sin embargo, a partir del año siguiente se no-
ta un ascenso, que ha ido superándose desde dich~ ~ñ? Y
que ha sobrepasado con amplio márgen las marcas iniciales
de los primeros años descritos llegando a alcanzar en el a-
ño 1962, un porcentaje de 44.3%.

~
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Dicho porcentaje será probablemente sobrepasa
do en el año actual (1963), puesto que hasta el 15 de no
viembre se habfétn practicado un total de 602 autopsias.. :-
Por último, es importantehacer menci6nde que el porcen-

'

taje para el año 1962 no coincide con el indicado anterior
mente debido a que en el presente estudio, por las razones ':

antes mencionadas, no se utiliz6 el año calendario, mien~
tras que en el cuadro anterior si se ha utilizado.

La Gráfica No..2, muestra la relaci6n entre in-
gresos, "egresos muertos" y autopsias practicadas, y per- ,
miteobjetivar el enorme incremento operado a partir del a-
ño 1958 hasta 1962c el cual muestra una tendencia al -
aScenso progresivo en la práctica de autopsias.
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j,

.do Resultados de Acuerdoa la Clasificación Intemaclo=
nal y Tipo de Autops.ia.

En el Cuadro NOo3¡ se presentar¡ los}esulta~
sde la distribuci6n de las 524 autopsias.clíniqas praca,.

cias¡ de aCllerdo a los grandes rubros' de laqlásifica= ..,

n internacional y al tipo d~autops.ia? Comopuedeapre
'rse el mayor númerode autopsias fuerbn tnterpretadas ::
ntro del rubro de enfermedades alérgicas, délasglándu-
,endócrinas, del metabol ismo.y deta nutrlci6riconun to.
del15 casos; constituy6.el 22'}"odeltotaldéal,ltOp-::
.í siguiéndole muy de cerca el. rubro de neoplasmas con
4 casos correspondiéndole eI21.8%cJellotaí. '.Luego
¡uenen orden descendente las enf~rmedadesinfecciosas
arasitarias¡ las del aparato digestivo¡ del aparatogéni-
urinarfoy del aparato circulatorio. ,

,

. . De acuerdoalJipo de interpretación es intere-
Jeseñalarqueen elrubro de enferrrfedades alérgicas, -
las glándulas.endócrinasl1'del metabollsrnoydelanutri
, únicamente.3autopsi'a,s tenían íriterpretaqióh tipo -:

l,mientras ,que en él grueso, de las mismás'correspon-...
n.aautopsia tipo !'Bi,'.Porotra parte¡ el grupo de los -
plásmas móstrabauna. preponderancia dé autopsia tipo-
'. Es importante llamar la atenci6nsobreelescaso nú
,°de interpretación microsc6piCaen I¿s.rubros de enfer
,ades infecciosas y parasitariás, del' áparatócil'culato=
:,digestivo ygénito urinario.' Es indudablequeideal- -
,te secfesearía que todas ras neGrops las tU'flesen inter-
'ación tipo "A"; sin'embargo,conociendolas limitacio
de f,QepartaFrlento de;PatoJo~Ja,;.~abemosque ha sido -:

.ctiffcH'i ~reFrle~t~rt~s.'P()r.ptra;Parte,: eJ ~~Ii sis de
'.H) O..'~sO~'9()rJi~t~rpretaQi9h'miproscó~h~élre\Í~I~;..que
.h 95yi lós':'resultados niácros¿6picos'fuefoflconfiJ'ma"'':''

":-

l-
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dos por la microscopf¡.

El anarisis por grandes rubrosrevel6 que den
tro del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias. 1,
causa básica mas frecuentemente encontrada fué la tuberc
losis pulmonar,de la cual se registraron un total de 47 ,

sosequivalente aun 52.3~odel total de defunciones reg'
tradas en dicho rubro. Sigue en orden de frecuencia lae
fermedad de Chagas con 9 casos. Desafortunadamente,ti
dos los casos tenían interpretaci6n tipo "B". Otras enfe,
med~dese.nc?ntradas fueron la amebiasis con 6 casos, y
la fiebre tifOIdea y hepatitis viral con 5 casos cada una.
Por último el resto áe enfermedades eran tan limitadas e
número que se hace caso omiso de ellas. Ahora bien, h
bo dos enfermedades que por su frecuencia un tanto baja
vale la pena mencionarlas¡ se trata de un caso de rinoe:
cleroma y otro de cisticercosis cerebral, los cuales tenr
interpretaci6n tipo HA".

.

Dentro de los neoplasmas la casi totalidad e
ran tumores malignos (97. 4~Jdel total. El orden de fre,
cuencia de dichos tumores corresIJondi6 en primer lugar
cáncer gástrico con 18 casos, lueg%s tumores del teY
do linfátíco incluyendo leucemias y linfoma de Hodgkin
los cuales se registr6un total de 10 casos. Los tumor
malignosde vías biliares extrahepaticas y los tumores~
docraneales fueron encontrados con una frecuencia simi
(9 casos cada uno).

.
Ocho casos fueron de localizaci6n

pancréatica, 7 se diagnosticaron como primitivos del hf¡
do. Finalmente, se registraron 4 casos de ,;:ancerdel e
vix uterino, .yun número similar ael es6fago ,y del tiroi~

,
, ,,'

En e/,gr~pode enfermedades alérgicas, dé
I~; glandulas endocrmas, del metabotrsmo yde la nutrl
Clan, la. causa mas frecuente fué eLSmdrome de Pluri

.' "
'J

.., -,
J,. j .

reneJa infantil con untota!de 87 casos correspondhnt:;s'"
al 76.5~o del total de9i-::10 grupo,l7 de los casos r2S-

...

tantes del grupo fueron c¡asificados como nutrici6n den--
cientesin calificar. '

Las dos enfermedades mas frecuentemente en-
contradasen el rubro de enfermedades

cardiovasculares -

fueron la estenosis mitral y el infarto del miocardio.

Las enfermedades más frecuentes del
aparato.;;

digestivo fueron la cirrosis hepaticacon untotaI de 19 ca-
sos y la enterocolitis aguda, cO.n18 casos.

,Del rubro de enfermedades del aparato génito~
rinario, laglomérulonefritis cr6nica constituy6 el 51~o del
total de e.nfermedades renales encontradas.

CVl\DRO ~ 3
, DISHt\8I1CIONb( 524 b.UTOPSIMp¡;!t\cncMt\s ~b.(ut.R\)O AL flPO Dt tl.VTOPSIt\ 'f RU8RODt L~ CLb.-

SIf"ICl\CIOIJ INT~I1.Nl\(\OIJAL

.!\UTOPllb. TII'O"Í!;'
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\)I;.L,b-P.b-Rb.TO DI"nTlVO

DEL APJ..RATO GÚ¡ITQ V21~b-I1.IO

01, y COIAPLlC. DEL ..i.lBl\I2.11.0, N~CIMI¡;'Nro
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3.= DistribuciÓn de las Causas Básicas de Muerte más :=
'Frecuentes Re.g~as en el MateriarcJe Autopsia.

. ~ . .-
,

.. .

A pésarde las consideraciones de tipoestadfs
tico hechasanteriormente, se ha considerado convenierite-
presentar la frecuencia de causas básicas registradas enel
mate,rial de autopsia. La distribución en ordendeare,e8énte
se pl'esenta en el Cuadro No.4. Como puede apreciarse el
Síndrome de Pluricarencia Infantil constítuy6 la causa más
frecuente~enteencont~ada en el material de autopsia, he-
cho que viene a.comprobar la elevada mortalidad en elgru-
po de bajo nivel socio-econ6mico, máximobeneficiario de
los servicios de dicho hospital

\8

Caso No.l "
, Registro Médico: 12110",63

,

Pacient~:p~t~exofemenino, de 20 años deedadu soltera,
de oficios' ,~Stl(;os, originaria y residente en esta capi-
tal. Jngr '~~de mayode 1963 .Falleci6el 24 de
mayode:~~,

,"

"

Motivo delrlgreso: cefale.a genera1izadaintensa'yv6mi-;.
tos de ó dr~sdeevolución. '

5INDROM[ D( PLURI(l\R(N(I~ INfl\NTIL

TU8(RCULOSI5" PUlMONL\1?

GLOMfRULOMfTRITIS C~ON/(L\

CIR~OSIS ~("PL\Tl(L\

Cl:\N c..c R G ~s TRICO

r.NT~RO C.OLITI5 AGUDA

~VTRI(ION D[fl"'[NT~ S/NCi\l\HCl\R

HJDOCl\RD,Tl5I?rUMAT/CA MITlU\L

TUMOR MALIGNO TOlDO LlNft\TIC O

TUMOR [fJDO(RA N[l\L

81

04-

""

19

18

Historia;6idrasantes de su ingreso había'principiádo,con
cefalea int.ensa generalIzada y con periodicidad sobre todo

/'
porlas tardes. Visitó a facultativoquienindic6anatgési-

,

cosy sedantes H,po aspirina y' fenobarbital end6sis no .co-
nocidas, sin presentar meJoría. Durante el acmé se ha a-

I compañado el dolor dev6mito$ amarnloverdosos en núme-
,',rode 3 aS pequeños, siempre precedidos de náusea.. Pos
,~teriormet1tele dieronlibriumlOmg. p.or. LO.

-
t'. ,'".. "o".

.". "00".
..'

CU!DRO N.4
-FRhC Uf:~C I~. Df .[~F f RMtD~ D,[ )

t-Jo. PORC.f:NY

lO

10

Antecedentes: Médicos: hospitalizada hada un año por ..
espacio de tres días, por la misma sintomatología, se le ..
di6egreso mejorada. Fiebre tifoidea hacra 8 años tratada
por facultativo.. '
Quirúrgicos y T raomáticos: negativo.
Revisión por sistemas: lo referido en la historia.

Examen Físico: Regular estado genercH'ynutriciqnal. -
P: 60 x¡P.A~ 10Q/ 80; RespiraciQn 36xl¡ Temp.:
36..5° C..

" ",.' '

¡
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Todo el examen frsico fué negativo u aún el fondo de ojo ~=

practicado por facultativoo Se le ingresó con,diagn6stico
provisional de: OistoníaNeurovegetativa e Hipertens i6n -
Intracraneana. '.

. .

Como tratamiento inicial recibió por vía endovenosa solu-=
ciones dextrosadas al 30ro y LargactH 25mgo im~

Evolución: El díade suingresopresent6cuadro de cefa-
lea intensa yv6mitos, asfcomo signos.Jnequ'ívocos de "I-!!
pertensión Intracraneánatl¡ luego ehb¡6 en coma. Al día =

siguiente presfmt6 paro respiratorfo de origen central con
cianosisintensade caray mucosa, rnidriasis.marcada¡ fon
do de ojodel lado. izquierdo mé)sttabahemOrtagia retinian~
siendo la relaci6nvena..arteria de 5/~, en el ojo derecho
la hemorragia .retiniana era más intensa. Sus controles vi-
tales en eSe .instante fueronpresióni;trterial 150/90, pul-
so central y periférico 100 Xl ,respiraciones: O xl. Fué e-
valudado por facultatiV9 especial ist~ posteriormente, quien
lo encontró .con signosfi'ancos de hipertensi6n intracranea-'
na, que en el intentoc:fe vófu'ito desarroll6 herhiacerebelo-
sa y en vista del tiempolranscurrido ya las lesiones pedul1
cularesy bulbareseranevidentes, por lo que no se consi:"
der6conveniente practicar procedimientos qui'rúrgicos, en.
vías de terapeúticaradical. Por el edema cerebral se indi .
c6 Ure,ophil. La paciente falleció más tarde con signos de'
descerebraci6n.

'

Clínicamente se cerr6 el caso con diagn6stico de: 1°) Hi-
pertensiónintracraneana, 2°) Tumor cerebral probable.

Halla;z:90s de Autopsia :

Encéfalo: cisticercosis parenquirnatosa occipital izquier"
da y parietal derecha. Cisticerco solitario del 3er. ventri

210

culo.

Pulm6n: Atelectasia pulmonar subpleural bilateral y áreas
bronconeum6nicas con focos diseminados.

Hidrocefalía Interna consecutiva a bloqueo del 3ero ventr~
culo.

Hipertensi6n intracraneana

Cerebro:

.
Mues acisticercos bien encapsulados en el-

menisferió derech a nivel de.laporci6n parietal yoccipi-
tal.

.'~
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parecimiento dedos herniaslI una hJguinal ~Zquiefdayotra
umbiiical'queaumentaronde,tamañorápi,damentellpor lo =

que fuéinterveni,do", .nichashernias hanreddivado por lo
que fué nuevamente intervenido :qulrúrgicamente9

Cas,Q No.2 Registro M~teQ:. 22166",,58

Antecedentes: .Méd.icos: tuvo 6 hospital izaclones porC t=
rrQsishe,p&tica descompensada., Alimentaci6nregulélr. en =
caF1tldady ,oal ¡dad" ';

" '(QuirúrgIcos:correcci6n quirúrgica de hernia inguinal iz- =
<.quierdaen 19~B(HospitaJRegionalde Zaca¡:>a)", 'Opera-=

rción 'C!le...ibathfit,Qel.lfqui.doascitlco .en EnerQiqe19 63..
J:raumátic'0'S,:negativoo . ",,'.' ,"¡;;,i, .

,

'

Toxicomanías: bebedor crónico de$dela,e'dad;d~.30años,
fumarlormoderado.. '

f",am!iHares: "'$if,n,tmpbitanc.ia,,

:Exame:n :F,¡.$'ioc>:, ,.....P.ad~l1te .enf~gu¡1 arescontJ,i2iQl1.es .,gene-

. ~na,les, decaído I ".colaborador, "potlHgel;Cildi-
ficültadresp,iratorla P "A.l 00/70¡ P:$0}{ ~¡ ¡,ern,p:3 OJo,ti
Peso: 1601bs..i T: 1..70 rnts"

~
l.,Ctsticerco$iSoien ttiji,dQ cere-b~aJI: sin,QtfQlip,Q d~ alt~aci()o'

RtS"" "

Paciente de sexo masculinol d~ 5S ~fios de edad # casado,
de oficio pintor,. originario de Masaya, Repijblica de Nica...
~a9ua y residente efl esta capJtat de.sde hacfa 20 añ,Qs",In-
gresó ella de marZQ.de 1963,' y falleció el 28 de mayo
del mismoaño. '

Motivo de Consulta: cirrosis hepática descompensada""

])at'osPns,¡Uvos: Toraxanterior: Apex3,er.. E..'>I..1" .sQbre

~oscardíacosnormales~FC: BO Xl No -
,haysqplos.. .

Torax posterior: ,expansión ,disminufda,palpació-n ypercu-
si6n,normales..Auscultac16n: ;estertores s!Jbcrepitantes fi.-
rrosenanibasbaSéspul,monares,.
Ab:domen~sumamente ~I obuloso I 1 0'2 éms~:'dec ircunferen-
ciaabdominal, :presenta:rloscicatrices,unatransversaa ni
vel del ,ombligo ¡de lB cmso ,de.longitud yatra;en ,re.g,ión,in-
.guinallzquierdade 10 cms;. de I,ongitud,. " '.aci6ncol~

teralV'isibleenformade'cabezade merlu .. Presencia de
onda Hquida.. Higado y bazo nopalpable.
'Genital.es: vello .pubiana ,escase) ,con disosici6t1 fernioo¡'-
de..

Historia: paciente que tuvo múltiples ingresos a este ee.,....
tro hospital ario desde 1958, cuando refirió que cuatro me-
ses antes de su primer ingreso principió con trastornos di-
gestivos manifiestos por sensación de lIenurapostprandial,
anorexia, decaimiento general, p@rdida,de Pe.SOe ¡ntoleran
cia de las comidas grasas",' Not6 también en esaoportuni=
dad aumento progresivo de la circunferencia abdQl1lina,lya-.
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Ifxtrem¡d~qe~~ij:~r~()J!e$'. r)g~rn~J,e$"'"lf}fér ¡'Qt'es:' edema.
cmr;I.~,~.h~s: pi,~,~,'~~'p'i~l'Ias~

..
','

P'i~f:~ t~i..~¡jJa~;~f:I¡ c.iit Y;;bQll)brQ5!~

l~QJ;~Q't1)¡:(lq;~ ~~ 1,;,.4trc~se-$fi),~~t~Jm~iel'el; ~
r¡~~ni~fi"$1~~I'$' b~~$J;t:tg.~~FQgfUe~~- f;ttfql,tU~a~
tprfa'$ t~$ ~~.'et)i"qw~,..,I~fitI~Ri~t;~~:, ~'t.f:'"
t~$; ~~}'4' ~i'tQ¡~ ~,f~n<:a b~$~6.J;lA~m4\i....

~~.~4~~.~-.,~¡~;.'e~.I¡'~$:$..~~~.,.
~~d~;~~_~i$1$~_d~Q3~'.~..~ ..
ta~. ~J!~lt~ .~i!t¡g~!~~a\ eAl mfl~~$"~~f~~~ t\~ ,e:' '.

s.e,.ttt~litn~ rn~_~

.
'. ..' ,,' ",.,'

,"in t}~ q:i~,QJ~~.1qQIetek 1¡~'idQ,;~~ít¡~;~.
P~I~()~<W~;(ijéI ~.i~Q, ~~. c,~lutq~'l'IeQp:t~~s.. t.~$;
tr:a0'~_5ai$< ~tFl'tcm~ier,Qf1~PQr' afrrba; de: I.Q.l;tQt'm~",
Otu'fím":ca:$attg~iffi~t:.~~J1ment'e ~. U~a 't' ti: N.,fi, P
mosbrQn u~nas~$tSQ! CQI1$i:d.~ab;l:e.

.

El Eia.so"se cevr6 cl:fñircamente, con lai.mprest.6rt dQ lQl
rrosi;$;H~p'ti:C(LUi'Q Laenaec,- 2°). \lárices e$of~[~as; .

mateme'sl;s},. ,3Q) Coma f11epáttco., '
.

Trata.mient?~. dj~ta tHl:>os6d'i:~a,\dtaminoterap:i:a,. $aILJGi.
nes.dextrasada$, aotib';-ótieos,( dil:J:rétJcos,. esteroides.,
dantes tipO' hidratO' de croral y vi:~mina K~ ParaGentesl
ret>eiida,s.

EvaluciÓn: fué favorable en un prmcipla respondiendO'
tratamIento médica instituf:do, pero pasteriormente ante. .

inevitable progreso de lalesi6n hepática se consider6c
v~mientehaceruntlpo de operaci6npara derivar la pro .:
cl6n. de trquido ascrtico'(operaci6nde Tallman.)" la cuat.
fLJépracUeada en el mes de enero del corriente, añO'.

bo mejorfaevidente respecta a la producci6n de líquido aS-
crUco.

Dos dfasantes.de su decesO'tuvO'cuadro de he
matemesis Severa, que no respondi6 al tratamiento instituT
do. El pa.ciente entr6en franca cuadradecamahepática~

Hallazgos de Autopsia:

Hígado:C irra?ispetipartal' tipO' Laennec.

STndrome dehipertensi6npotta.t.

Bronconeuman fa 'con. focoscanfl uéntes .
PapUitisagudanecrotlzante .del riñ6n derecho.

Pielitj.sy ,ureteritis aguda derecha.

Esplenomegalia ,fibro-cangestiva.

Nefrasis hidr6pica.

Ascitis(8000 c.c.}

..
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Higacló: SE! o~serya ,la.sHperf.l~ie e~ern~ fi~~m«m~'9ra"H~
lar" slenclq l~s9r~n{jlosl1omogéried$ de O'~Sde cm. de di!
metro. .'-

Corte-a Hr9a.do~ mUf!~raproc.eso .d~c~m)$i$perfpo~i, ~

con bandas f¡t:)rosa~ q~ s~mentan. frl'eg~htrtne,nt'ef par~n
quina con áreas de necro.sisye$teatosis~ "

,., -

e o N G L U S ION.E S'

Es necesario dictar leyes o disposiciones legales-
que permitan practicar siempre la autopsia cl fnica,
sln tropezar con la opositi6n de los fa'millares.

Conviene educar a laspersonasparáquese como..-
penelren de tos benéfiCios que 'lleva al "cónglomera-
dosoclallalnvestigaci6n que se hace a través de
la autopsia dínica.

Cohfortn.eseincrementé el número de autopsias crr
nicassepodrán sentar bases firmes respecto a la :-
morbilidad y mortalidad de las distintas enfermeda-

,

des en el medió gUatemalteco." '

El nivel c.ientífico y la categoría de unhospitéll d~
pendend~lnúmero de autopsiasqU~en§rseprac-
tiquen, máxime cuando es de tipo ~nhlér'sitario.

Es urgente dar más,apoyo al Departamento deF>ato
logía del Hospital General "San Juan de Diost'J, 'a
efecto de que se pueda aumentar el personal médi-
coespecial i~adol as.f como él deresiden~~?yobte
ner también la rotaci6n de los' internos hospita'ta";'=
rios porel mismo.

Se necesita mayor número de pat610gos y remunera
ci6n adecuada para I.os mismos, pues s610asf po.::.
drían desempeñar su trabajo a tiempo completo.

Se deben crear estímulos en las, futuras promoclo-- "
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nes de estudiantes de medicina, a efecto de que
detiiquenat estudio de ,la Patologfacomo e~pecia
dadexdusi"a,paracontaren no,lejano plazóco
n(imerosu-ficiente de.pat6logosquepuedan cubrir
las necesidades de los' hospitales de la capit~d' '1.

~e 1f}~,Agp'artament()s.
.

No,~~c()n~ib~~ntaaptuandadqu'éun hospital fu

cioÍ1e asatisfaeGi6n si car~éé de pat610g05, esti
rnándose (filEr~SOOteSariQ.unpatpl 09p a..tiempo. ~
plet~>por cada dosGie"to~ paciÉmtes<h(}~pitaHzád

8.~

.1

MadoEhriqlle Méhe~s. 5:SCQ'

YO.BO. VO.SO.

Dr,. Carros. Armando Sóto
Sécr(!wJ()

. Dr. ArturQ Carrillo
, AsesQr

vo.8° . Implrm~Set

Or .C~tfos MartíQez D.

Re" I~ or

.

Dr. Carlos M.:'Móns6n M.

"J)E?ca Y1 ()

29.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

REFERENCIAS

Lenhoff, W.F.: Una reforma urgente; Revista de
la Juventud Médica, Noviembre-Diciembre 1905.
Año YII, Números 80 y 81, Tomo YII, Números 11
y 12.

Martfnez, D. C.: Comunicación Personal.

Clasificación Internacional de Enfermedades. Ma-
nual de la Clásificación Estadfstica Internacional-
de Enfermedades, Traumatismos y Causas de De--
funci6n. Séptima Revisi6n. 1955. Organización
Mundial de la Salud, Ginebra 1957. 2 Tomos.

Hospital Roosevelt. Sección de Estadfstica.

Hospital San Yicente, Secci6n de Estadfstica..
Bolelfn Mensual. Direcci6n General de Estadfsti-
ea. Número6-7, pp. 28-29, 1957.

Hospital General IISan Juan de Diosll, Secci6n de
Estadfstica. <Datos no publicados>.

..;..,;""


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Guatemala, 
	NIVERS'Ot\D DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	TES 15 
	presentada a la Junta Directiva de la Facultad de 
	Ciencias Médicas de- fa Universidad de San Carlos 
	de Guatemala 
	por 
	MARtO ENRIQUE MENESES ESCOBAR 
	en el acto de su investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	¡f 
	- ------- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	JNTRODU~CION HISTORICA 
	MATERIAL Y METODOS 
	RESULTADOS Y DISCUSION 
	CONCLUSIONES 
	REFERENCIAS 
	:" 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	I:NTRODU'CCION', RlSTOR ICA 
	Seda largo; enumerar el el presente trabajo tto- 
	En Guatemala,; el' prImero ClJe propuso la prác- 
	. "Es menester dictar una ley que establezca la 
	~- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	20 
	3. 
	~:'::af:lI~ro su nqmbre en la Historia dé la Medicina de Gua 
	~nérañO' de 1936, cuando se: celebro en Gua 
	/ / 
	.I~n 
	cla 
	s ~édlcas¡especialme 
	ntee 
	la de Histo 
	lo 
	,g 
	od 
	torio Ba?teriol6giCO en Gu:tema= 
	emmente sabio Borrel¡ enellnstitutoPasteur de París. e 
	o S 
	bres 
	aliente de. la cátedra del Oró Es 
	? tranj ero. 
	dios en la F;:u~;d2:es~i~~~~a': ~:~~ma del plan deestu= 
	,en ese entonces en el terc 
	an 
	de 
	la 
	' " " " carrera - 
	A su regreso cambio totalmente la enseñanza - 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	4. 
	Siendo Decano de la Facultad d~ Ciencias Mé 
	torio dePatologfa. . 
	5.. 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	MATERIAL Y.METODOS 
	IjUnió, . 
	.':'!~ 
	Para la interpretaci6n diagn6stica de los resul 
	~.. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	8',,- 
	RECTAMENTE PROD ' 
	" ~ 
	RESULT "DOS V DISCUSION 
	pre$illfjltiWdtí 10' nacll!ll3l Y ~ 110 tQd¡.Is Iá$ dI!I\I!\CiQl.íeS 
	3. ~ Ci!ll$aS ~$itas II)~S irectÍéTteS re!iIStra~$en el Ola 
	,balo.. 
	... 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	10. 
	. La relaci6n entre defunciones ocurridas y autop 
	11.. 
	, " 
	,, 
	' , 
	f, 
	"rn~ 
	' " 
	m, 
	''¡:' 
	,, 
	,, 
	rifi 
	va 
	se 
	p~,se 
	tan 
	', 
	"ers 
	"", 
	.,-.1\ 
	"- 
	',.$Q 
	-..tad 
	~' 
	", 
	,I) 
	-~ 
	. ,,' 
	en 
	. .GmficaNo..l1.1aC\4alcJarame~~,.~~~"'~ man,." "",'. .'. 
	CUÁDRO M. I 
	'322 
	"B' 
	l/A" 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	12.G 
	13. 
	Sin embargo, a partir del año siguiente se no- 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	140 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	G R L\f"lC ~ tJ..2 
	.: ING~'[SO~.~GIl~SO~fNl'[C!DC' y MITOPSlM. CUNlCi~ Pill\CT1CADM: . \ 
	! 
	---:- '" ~ 
	. . 
	INqRt:SOS 
	i I 
	¡ ! 
	. ".",. 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	15. 
	j, 
	En el Cuadro NOo3 ¡ se presentar¡ los}esulta~ 
	":- 
	l- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	16. 
	dos por la microscopf¡. 
	tro del grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias. 1, 
	, , ,,' En e/,gr~pode enfermedades alérgicas, dé 
	.' " 'J 
	SIf"ICl\CIOIJ INT~I1.Nl\(\OIJAL 
	.!\UTOPllb. TII'O"Í!;' 
	[Nf (RM( DL\D[5 
	TOT~LkUTOPSIb. TIPO 'S 
	1.UG. De GLb.I.!D. 'NDDC. O..L M{.Tb.&. Y ¡»; Lb. NUTRIClOW 
	\)I;.L l-Pb-rz.b-TO, RI;SPIRATORID 
	- 4.2,4.,- . 
	.52.4-. ,-- .1QQ.- . 
	1 
	~ 
	1 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	18~ 
	3.= DistribuciÓn de las Causas Básicas de Muerte más := 
	. ~ . .- , .. . 
	\8 
	Caso No.l " 
	, Registro Médico: 12110",63 
	"" 
	t'. ,'".. "o". .". "00". ..' 
	CU!DRO N.4 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	20. 
	. . 
	Halla;z:90s de Autopsia : 
	da y parietal derecha. Cisticerco solitario del 3er. ventri 
	210 
	culo. 
	bronconeum6nicas con focos diseminados. 
	Hipertensi6n intracraneana 
	Cerebro: 
	.'~ 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	22.. 
	230 
	Cas,Q No.2 
	Registro M~teQ:. 22166",,58 
	caF1tldady ,oal ¡dad" '; " ' 
	Motivo de Consulta: cirrosis hepática descompensada"" 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	24.. 
	P'i~f:~ t~i..~¡jJa~;~f:I¡ c.iit Y;;bQll)brQ5!~ 
	mosbrQn u~n as~$tSQ! CQI1$i:d.~ab;l:e. . 
	Hallazgos de Autopsia: 
	Hígado:C irra?ispetipartal' tipO' Laennec. 
	STndrome dehipertensi6npotta.t. 
	Bronconeuman fa 'con. focoscanfl uéntes . 
	PapUitisagudanecrotlzante .del riñ6n derecho. 
	Pielitj.sy ,ureteriti s aguda derecha. 
	Esplenomegalia ,fibro-cangestiva. 
	Nefrasis hidr6pica. 
	Ascitis(8000 c.c.} 
	.. 
	25. 
	1, 
	11 
	ll 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I I 
	26. 
	metro. .'- 
	quina con áreas de necro.sis ye$teatosis~ " ,., - 
	e o N G L U S ION.E S' 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	28. 
	~e 1f}~,Agp'artament()s. . 
	8.~ 
	.1 
	MadoEhriqlle Méhe~s. 5:SCQ' 
	YO.BO. 
	VO.SO. 
	vo .8° . 
	Implrm~Set 
	. Dr. Carlos M.:'Móns6n M. 
	"J)E?ca Y1 () 
	29. 
	1.- 
	6.- 
	7.- 
	REFERENCIAS 
	Martfnez, D. C.: Comunicación Personal. 
	Hospital Roosevelt. Sección de Estadfstica. 
	Hospital San Yicente, Secci6n de Estadfstica. 
	..;..,;"" 



