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MORTALIDAD E N PEOIATRIA 

1 9 B 7 

1 N T R o o u e e 1 o N.-

El futuro y realización Integral del ser hu­

mano, depende en forma directa de los eventos que se presenten en la 

• tapa pedlatrlca,es en este tiempo cuando se determinan los poten--

clales, y perspectivas que pueden verse modificadas o truncadas por 

mültlples factores. 

la mortalidad Infantil debe ser considerada como un Indice fidedigno 

qué rerle!a la Imagen del tipo de organlz•cl6n social y de las con-­

dlclones, de vida en nuestra sociedad.Estos Indicas son elevados y 

principalmente en Poblaciones como la nuestra,en donde las defunclo-

nes,en nlflos menores de un af\o de edad abarcan casi la cuarta parte 

del total de defunciones (22.9 % },siendo esta cifra m's Importante 

si se suman los dec~sos de nlnos menores de cinco af\os,lncrement•n-

dose,al 33,2% del total. 

Esta situación puede agravarse debido a 

que se ha acentuado la crisis de nuestro sistema económico por lo que 

no dudamos que esto repercutlr8 en las condiciones de vida y por con-

slgulente,en el estado de salud de nuestra poblacJ6n, 

El presente estudio tiene por objeto el mostrar algunas cifras de 

mortalldad,en nuestro hospital y particularmente en los servicios de 

Pedlatrla,procurando abordar algunos de los factores determinantes y 

condicionantes de esta situación. Probablemte no cubriremos la mag-

nltud,de factores que determinan el problema y nuestro an6llsls sea 

parcial. Pero el obletlvo fundamental del trabajo es el de despertar. 
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1 N T R o o u e e 1 o N, -

PEDIATRIA 

el lnteres sobre el tem. en Jos Involucrados en su lectura. 

Motivo suficiente p~r• su reallzaclón y por el que nos demos 

por bien servidos, 
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MATERIAL 

Se procedl6 a real Izar lnvestlgacl6n retrospectiva 

mediante la revisión de e>1pedlentes clfnlcos de los' pacientes ·r~·g·¡s-t-,.~dÓ.s 
en el servicio de pedlatrfa del Hospital General de AcapLÍlcoJ cuya defun­

clón,ocurrló en el perfodo comprendido entre el lo de enero al 31 de dlcl-

embre de 1987. 

Para el ordemamlento de los datos y su Interpretaci­

ón, se Integraron tomando en cuenta: 

E 1 total de defunciones durante et af1o y su correlación con el nlimero total 

de Ingresos; la distribución por grupos de edad y sexo, el lugar de origen 

Ja evolucl6n previa asl como el tratamiento médico o empFrlco administrado. 

Se considero también el dlagn6stlco de Ingreso y el estado nutrlclonal. 

Se revls6 ia evolucl6n lntrahospltalarla, los exámen°es 

paracl tnlcos real Izados y sus principales alteraciones, además de Ja tera­

peutlca,empleada, Por ultlmo se reallz6 el ordenamiento de las 10 prlncl-

pafes,causas de defunción correlaclonandola con el total de Ingresos duran-

te,el al1o, Se procedió a real Izar Investigación bibliográfica comparativa 

y se mencionan resultados y perspectivas. 
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R E S U l TA D O s ... 

MORTALIDAD Y EVOLUCION PREVIA Al INGRESO_ 

Es notable el retraso en el Inicio del tratamiento hospitalario ya que el 

51.3 % del total de peclentes que talleclerón tenlan 6 dras de evolución 

cómo mlnlmo antes de su Ingreso y el 35.0 % una evolución mayor de IS dlas 

datos que van acorde con la dltlcultad en su manejo y con pronóstico evolu­

tlvo. El grupo de menos de S dlas de evolución previa.es Importante (48.7%) 

pero debem::is de considerar que en este grupo se encuentran Incluidos los 

pacientes nacidos en la unidad, lo que modifica la cifra estadlstlca. La 

mortalidad general se correlaciona en forma directa con el perrada de evo­

tuclón,prevlo al Ingreso. Siendo el grupo de mayor rlesgo,el de evolución 

mayor de 15 dlas. 

CUADRO 111 

0--5 dlas ••. •••••••••57 CASOS,.,, •••••••••••••• ,48,7 % 

6-10 dfas •• •••••••••• 8 CASOS.,.•• ••• ••••••••••, 60 8 % 

11-15 dlas ••••••••••• 11 CASOS ••••••••••••••••••• 9,5 % 

16-30 dlas ••••••••••• 27 CASOS.,,,, ..... •••••••• ,23,0 % 

+da 30 dlas ........ 14 CASOS ....... ,, .......... 12.0 % 

_HORTALIOAD Y TRATAMIENTO 1-EDICO PREVIO_ 

No obstante la dlsponlbll_ldad de centros de atención mEdlca ya que la mayo­

rfa,de los decesos fué en pacientes de nuestra locaffdad unfcamente,a menos 

de la tercera parte se les dló tx médico previamente a su Ingreso a Ja uni­

dad. 
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_MORTALIDAD Y TRATAMIENTO fEDICO PREVIO_ 

C U A D R D IV 

Pacientes con tratamiento m6dlco prevlo •••••••• 38 CASOS •• ~ •••• 32.5 % 

Pacientes sin tratamfento médico prevlo •••••••• 79' ~AsDs ••••••• 67.S % 

En cambio al 75.1 % del total se les admfnlstr6 trat~mf~ntO 'empfrlco 

de la siguiente manera. 

CUADRO V 

Aceite de ol Jva, •• , •• ,, •••••• ,, ••••• 36.7 % 

Sales de bismuto (Estomaqull)., ••••• 29,0 % 

Ambos•••••••••••••••••••••••••••••••22.3 % 

Otros, •••••••••••••••••••••••••••••• 9,4 % 

ltJRTALIDAD Y PRINCIPALES DX DE INGRESO 

( GRUPOS DE RIESGO ) 

El 63,8 % del total de Ingresos de pacientes que falleclerón tuvieron cano 

diagnóstico de Ingreso padecimiento de tipo Infeccioso. 

C U A O R O VI 

1,- Gastroenteritis de evolución prolongada,, •• , •• ,,.,. 37 ........ 31,6% 

2.- Prematurez ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 28 •••••••• 23,9 % 

3,- Neumonlas y Bronconeumonfas,,, 0 ,.,,,,,,,,,,.,,,, 0 ;. ( 19 ) • •••••• , 16, 2 % 

4,- Gastroenteritis de corta evolucldn ••••••• , ••• ~ ••••• ( 9 ) 7.6 % 

s.- Halfonnaclones Congénitas., •••••••••••• , ••• .-••••••• : . 7 ) ••••••••. 5,9 % 

6,-

7.­

a.-

Tétanos,,,,,,.,,,.,,,,, •• ,,.,,, 0 , 0 ,,,,,.,~:.,,,'.~·~,.-~-. :_é:~-;·-¿~·) •••••••• S.-1:%· 

••PD·•· •oo••'"'··· ....................... ;;;'~;-,'.;;'.(~SX·::.: .. : 3.4% 

Neurolnfecc Ión., •••• ,, •• ,.,,,,, •• ,,, •• ,~,.~~;-;~·;~•··: _c.,--.~ 3: )_ : 2.5-% 

9.- T.B.P ................................ · .... ,'..,',;,:· .. ¡.;·,·,¡· .s % 



MORTALIDAD E N 

_ HORTALIOAD Y PRINCIPALES DX DE INGRESO. 

(GRUPOS DE RIESGO ). 

PEDIATRIA 

ID.- Aspiración masiva de liquido amnlotlco ••••••••••••• 

11.- Aspiración latrogenlca de bario•••••••••••••••••••• 

12.- lsolnmunlzacl6n •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.es% 

.es % 

.es % 

la proporción de pacientes desnutridos con los eutróflcos es de T.2 a 1 respec­

tivamente. no obstante que en el segundo grupo se encuentran lncluídos Jos nl­

l'los,que naclerón en la unidad, los de pretérmlno etc. 

El índice de mortal ldad se encuentra en relacl6n directa con el estado nutrt-­

clonal, al Jngreso. Evidentemente los nll'los con desnutrición de tercer grado 

pertenecen al grupo de mayor riesgo e 75.4 % ). 

CUADRO 

-- HDRTALIOAD Y DESNUTRJCJON-­

Oesnutrlcl6n grado '·••••••••••••• ( 7) 

V 1 1 

10, e% 

Desnutrición grado TI •••••••••••• (9 ) •••••••••••••••• IJ. S % 

Desnutrición grado 1 ti ••••••••••• ( 49 ) ••••••••••••••• 75. 4 % 

TOTAL •••••••••••• ( 65 Pacientes ) ••••••••••••••••• SS.S % 
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RESULTADOS.-

Es significativa la, ·~arenc1a·de_complemen­

u1ct6n,de protocolos de estudio- en la ·unldád -debldo:·prlnc.lpalmente' a ca­

renclas,de material y equipo lo que condiciona dlflcultade~ Importantes 

en el manejo adecuado de los pacientes y en .la ~dentfflcac16n de los .. 

agentes etiológicos. 

CUADRO V 1 ,1 1 

- l'MJRTALIDAD Y EXAHENES PARACLINICDS REALIZADOS-

BH ( 109 COPROCUL TI VD 10 

BILIRRUBINAS (34 ) UROCULTIVO 7 

Q,S, ('27 ) HEMJCULTIVO (, 9 

E.S. ( B ) CULTIVO LCR ( 2 

L,C,R, ( 12 ) 

C.P.S, 38 RX DE TORAX ( 42.0 % ) 

B.A.F. 36 RX DE ABDOtEN ( 30.0 % ) 

H.F. 19 

E.G.O, 20 

El 43.D % de los pacientes que falleclerón tenfan una Hb con cifra Inferior 

a 8 gr. y el 72.4 % del total no superaban los 10 gr,no obstante estar ln­

ctutdo,el grupo de los RN, 

La transfusión solo se logró en el 22,0 % del total. Un dato Importante a 

considerar la negativa de los famtllares a la donación de sangre,por lo que 

se refleja en le carencia de unidades en el Banco de Sangre. 
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MORTALIDAD V NIVELES DE HEHOGLOSINA· 

_deJgr ••• ." ••••••••••• .: •• 

3.laSgr.••••••••••••••••• 

s.1 •e gr •••••••••••••••••• 

a. 1 a 10 gr ••• ~ ••••••••••••• 

10.t 6 más••••••••••••••••• 

JO •••• ~ ••• ~ •••••• 9.2 % 

11 ···············'º·º % 
26 ••••••••••••••• 23.s x 

32 ••••••••••••••• 29.4 % 

30 ) •••••••••••••••• 27.5 % 

--HORTALIDAD Y CIFAAS DE LEUCOCITOS-

El 80.0% de los pacientes que fallecler6n tuvieron cifras 

mayores de 10.000 leucocftos. Siendo et grupo mAs Importante el de t0.000 a 

20.000 leucocitos. llama la atención el que el 34.0X de los pacientes presen­

tnban,clfras superiores a 20.000 y se correlaclon6 en forma estadrstlca con 

el Tndlce de mortalidad. 

CUADRO X 

_de5000 •••••••••••••••••••••••• 4.o% 

5001 a 10.000 •••••••••••••••••••••••• 16.0 % 

10.001 a 20.000 ••••••••••••••••••••••••• 46.o % 

20.001 a 30.000 ••••••••••••••••••••••••• 25.0 % 

+ 30. ººº· ........................ 9.0 % 

númaro de band"as. 

- s % •••••••••••••••••••••••••••• 6s.o % 

+ s % •••••••••••••••••••••••••••• 3~.o % 
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HORTALIDAD Y DIAS DE HDSPITALIZACIDN.-

El Tndlce de mortalldad se encuentra en relación Inversa con el número 

de dlas de hospltallzacldn. El 75.3 % del total de pacientes que falle­

clerdn,el desenlace ocurrid dentro de los primeros ID días de hosplta­

ltzacldn. El grupo de menor m:irtalldad correspondió al de m.lís de IS 

dfas de evolucfdn. En el grupo de mayor mortal !dad ( de 1 a S dTas ). 

Se corroboró mayor fndlce de desnutrlcldn,menor edad y mayor período 

evolutivo previo. 

CUADRO XI 

-- 1 a S dfas................ 54 

6 a 10 dfas ............... ( 34 ) ................. 
11 a 15 dfas ................ l.tg.) 

m.lís de 15 dfas ••••••••••••• ( 10 ) ................. 

46,2 % 

29.1 % 

16,2 % 

B.S % 
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RESULTADOS: 

110RTALIOAD USO Y TIPO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS-

La seleccldn .del tipo de antibiótico o ta combinación fué fundamentada 

en bases clfnlcas en la mayor parte de los casos 1 en los antecedentes pre• 

vlos, y en la frecuencia de agentes etloldglcos predominantes según el tl­

po,de patologfa,el grupo de edad referidos en los reportes de la llteratu-

' ••• 
CUADRO XII 

1.- AHPICILINA Y GENTAHICINA ••••• •••••••••••••••••• 35 CASOS 

2,- PENICILINA Y GENTAHICINA ••••••••••••••••••••••• 29 CASOS 

3.- AHPICILINA + GENTAHICINA + /'ETRONIDAZOL ••••••• 12 CASOS 

4.- PENICILINA, 0 ,, 000 ,, 00 ,,, 000 , 00000000 , •• 00000000 JO CASOS 

S.- AHIKACINA Y tt:TRONIDAZOL,,, ••••• ,, ••••., •• ,, ,,, 7 CASOS 

6,- DICLOXACILINA Y CENTAHICINA, ... , ... ,., •••• , .... S CASOS 

7.- AHIKACIHA Y DICLOXACILINJ\ •• , •••••••• , •••••• , •• , 3 CASOS 

8,- AHPICILINA Y CLORANFEN/COL ................... ,. 3 CASOS 

9,- PENICILINA+ CENTAHICINA. + f'ETRONIOAZOL •••• ,. •• 1 CASO 

10- PENICILINA +·AMIKACINA ••••••• , •• ,,,,,,,,,,,,,,. CASO 

11- AHIKACINA + CLORANFENICOL •• ,.,, ··•••••••••••••• CASO 

12- DICLOXACILINA + CLORANFENICOL,. ,.,,,., •• ,,, ,,,, CASO, 
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--MORTALIDAD Y DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.-

los grupos con mayor Incidencia de mortalldad fueron definitivamente 

el del Recién Nacido y el lactante menor con una proporción del 89 % 

del total de los casos grupos de riesgo ele.vado ). La mortal ldad 

global es slgnlflcatlve en el nlfto menor de S aftas con un porcen­

taje, de 99.2 % en relacldn al nlllo mayor de S afias 0.8 %. Le pro­

porcldn,de mortalidad en ambos grupos es Igual a una relacl6n de 1 a 

o.ooe C 124 a 1 ). 
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RESULTADOS 

Se reviso un total de 1477 eJ1pedlentes de pacientes 

Ingresados al servicio de pedlatrfa,en el periodo comprendido del lo 

de enero al 31 de diciembre de 1987: posteriormente se procede a de­

purar, 117 eJ1pedlentes de pacientes fallecldos en el mismo perfodo de 

estudio. los resultados obtenidos son los siguientes, 

CUADRO 

TOTAL DE DEFUNCIONES,, ••••••• ,,.,,. ....... ,. 117 CASOS 

TOTAL DE INGRESOS EN 1987. ••••, ••,. ••••·• ... 1477 CASOS 

INDICE DE HORTALIDAD.,.,., ..... , ... ,. • ,. ,,, 7,9 % 

SEXO Ktl.SCULIN0,,,,,,,,(63),,,,,, ··~·'"º'' 53,8 % 

SEXO FE1'ENIN0,.,,.,,,,,(54),,,,,.,,.,,.,,,, 46,2 % 

ACAPULC0 ............... (91) ................ 77.3 % 

CDHUNIDADES •• , •• ,.,,,,,(26),,,,,,~, •.•.• ,,. 22,7 % 

--TOTAL Y DISTRIBUCIDN POR SEXO Y LUGAR DE ORIGEN--

-EI Indice de mortalidad en el servicio es de 7,9 X 100 Ingresos regls-

trados,durante 1987, 

- En relación al seJ10 hay predominio en el mascullno en relación de 1 -

a l, 1 dato estadísticamente no slgnlffcatlvo. 

Encontramos predominio franco de pacientes procedentes de Acapulco en 

relación a las comunidades en una proporción de 3,5 a 1, 

CUADRO 11 

o--28 dlas., ••••••••••••••••• 52 CASOS •••••••••••••.•• 44.s % 

29 d--1 a;,o,, •••••• , , • , , ,, ••• 52 CASOS ••• , •• ,, •• ,,.,. ,44,5 % 

1--2 aftas.,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 CASOS,,,,,,,,,,,••••• 3.4 % 

2--5 ei'los,, •• , •• ••••••.,.,,. 8 CASOS,, •• ,.,,,.,,., .. 6,8 % 

5-12 aftas.,,,••••••••••,,,,, 1 CASO,,,,,,,,,,,,,,,,, 0,8 % 
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••LAS ID PRINCIPAlES CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO,, 

-'· q~..z 

1,- GASTROENlERITIS INFECCIOSo' ........... ( 43 ),,,,,,,, 36,7 % 

?.- PREHATUREZ Y SUS COHPLICACIONES ••• ,., ( 32 ) •• , ••••• 27.3,% -

3,- NEU/'KlNIAS Y BRONCOtEUHONIAS •••••••••• ( 22 ),,,,,,,~ 18~8 % 

4. - TETANOS •••••••••••••••••••••••••••••• e 6 ) •••••. ••• •• s.1 'l\ 

5.- l'ENINGITIS BACTERIANA,''"'"'''''"º ( · S·);·,,:~·~-·~.~~ t.:2_% 

'., - MALFORMACIONES CONGEN 1 TAS,,,,,,,,,,,, 

7.- ISOINHUNIZACION,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 000 

e.- tt::NINGITIS Te •••••••••••••••••••••••• 

Q.- HEMORRAGIA INTMCRANEANA,,,,,,,,,,,,, 

10.- PICADURA DE ALACMN,,,,.,,,, ....... .. 

e 
e 

4 ) •• :.;:·:. 3.4 " 
2 ) .. ; .... •• 7 " 1 ) ........ o.85% 

) ........ o.85% 

) ~ ....... 0.85'1: 
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HORTALIOAO E N P E D _J A T R 1 A 

RESUL TACOS,· 

LAS 10 CAUSAS DE HORTALIOAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.-

1 g 8 7 

1.- GASTROENTERITIS INFECCIOSA •••••••••••••• 

2.- PREHATUREZ Y SUS COMPLICACIONES ........ . 

43.) 

32 

.............. 36.7 % 

• •••••••••• »1.3 % 

3, - NEUMONIAS Y BRONCONEUHONIAS, ,, ..... ,,, •• 

4,- Tc:TANOS,,,,, •• , , ,, ••• ,, .,,,,, ,, , ••••••• • 

5.- t'ENING!TIS BACTERIAtlA •••• ,, ... , ....... ,. 

6.- MLFDRKl\CIONES CONGENITAS .............. . 

7,- ISOINMUNIZACION,,, •···•••••··•· ••••••••• 

8. - HENl~GITIS TB •••••• , ·••••••••••••••••••• 

. 1a.a % 

o.as% 

9.- HEMORRAGIA l~THACRANEANA .. .. ••••• ; ••••••• o;as% 

10- PICADURA DE ALACRAN .................... . 

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRJA,­

ANALISIS Y COMENTARIOS.-

o. as " 

1,- GASTROENTERITIS INFECCIOSA,· Durante 1987 en el servfcfo de PedlatrJa 

ln9r1,1sarón 346 pacleritd'i por el diagnostico principal de Gastroenteritis 

probablemente lnfeccloss: el 80 % del total cursaban con algCin grado de 

desnutrlcl6n,el tiempo de evolución del padecimiento fué mayor de 15 df· 

as, en el 70,0 ~~.el as.o% hablan recibido tratamiento empfrlco previo 8 

su lngreso,el 60.0"h del total cursaban con deshidratación moderada y el 

30.0X. con deshidratación severa. 

Durante el perfodo de revisión se presentarón 43 defunciones lo que nos 

da un Indice de mortalidad del 12,4 %. Al a-nállsls de los deceSos pudl-

mos,corroborar algunos puntos Importantes. 
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LAS JO PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL.SERVICIO DE-PEDIATRIA--

GASTROENTERITIS INFECCIOSA,:- ''-L ~-

L~-:_,~;~-~n~:j·~- ·ho5PttatBrla _Pr~~edlo' fu6 de 8 dFas 
' .:·~:·.- ,• -

y el desenlace ocurrió -dentró··de. 10s_-p-l".1merOs~·1o··dras.'én··e1 75.3 % de los 

pacientes. ·e1·_maneJo.bAslci:>':fu6)•1Ul_dát~Y8P1a~anlrb·1ot.1cos en el too% de 
.... ·. ! ~· 

1 os ·esquemas p~_lnc lpa teS- ut 1 l __ I zados :_~_est_ecan:Ampfc 11 Jna + Gentamlc 1 na 

en z.S.o %. Ampl-~_l ltna:- +> G~~t-_8ml~ f na-·+ -,.¡~tr,Onldazol en 30.0 %. Amlkacl na + 

Cloranfenlcol el 12.0 %.recibiendo el resto otras combinaciones ( Amlkacl­

na,+ Hetronldazol,Amplclllna + Cloranfenlcol). La elección fu6 fundamen--

tada,en paremetros cllnfcos y de laboratorio. 

Las principales ceuses directas del fal leclmlento rueront El shock mixto 

la septlcemla,coagulaclón lntravascular diseminada e lnsuf"lcfencla renal 

aguda. 

De nuestro anal Is Is se deduce la necesidad en el 

mejoramiento de la atención preventiva en un primer nivel de atención, la 

urgente necesidad de saneamiento y la prioridad de elevar el nl\81 educa­

cfonal,de nuestra población. 

La mortalidad se relaclona en forma directa con las complicaciones dentro 

de las cúates la deshidratación es la m's frecuente. 

las cifres de mortalidad son alarmantes,prlnclpalmente en los países en 

desarrollo. En M6xlco se registran más de J0.000 fal leclmlentos al ai'lo 

y Ja mayorfa de estas muertes se relacionan directamente con la deshldra-

cfón, De lo anterior se deduce la urgencia de lmplementacldn real y funcio­

nal 1 de la terapia de hidratación oral y de la al lmentaclón apropiada du­

rante. la enfermedad y la convalescencla, Además de que su uso puede dismi­

nuir, entre un ~O a 50 % la tasa de mortalidad hospitalaria, fundamentalmente 

a e>Cpensas de la disminución de la terapia. Intravenosa la clial puede aso-
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GASTROENTERITIS INFECCIOSA.-

clarse,algunas veces con sepsls. Además de que la hidratación oral puede 

disminuir en forma significativa la tasa de admlsloñ hospitalaria y da 

esta manera los recursos pueden encaminarse en mayor proporción a la 

atención de pacientes graves. Recalcamos en este punto la necesidad urgen­

te, de la,Unldad de Cuidados Intensivos en Pedlatrra. 



MORTALIDAD E N PEDIATRIA 

_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE PEOIATRIA_ 

ANAL IS IS ,V, COMENTARIOS.• 

11.- PREHATUREZ V SUS COMPLICACIONES.-

En nuestro hospJtal y en la mayorra de las Unidades Hospftalarlas Pedla-

trlcas,la prematurez es aún la causa más Importante de Horblffdad y Hor­

tal ldad,pertnatal. 

En nuestra revisión encontramos un total de 32 defunciones durante el -

perfodo de estudio ( 1987). 

En el servicio de Neonatologra Ingresaron tllt pacientes por el Dx de pre­

maturez,.Las causas de muerte son mOJtlples y están en correlación dlrec­

ta,con algunas caracterrstlcas especia les.cómo su desarrol to y maduración. 

Datos que se corroboran con el ánallsfs entre el peso al nacer y la Horta-

1 ldad •• 

PESO AL NACER TOTAL DE INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES TASA% 
VIVOS. 

-1000 gr 6 5 BJ.J % 

1001 a 1500 ., 35 14 21 60,0 % 

1501 a 2000 •' 25 20 5 20,0 % 

2001 a 2500 ., 48 47 2.0 % 

T O TA L 114 82 32 za.o% 

La mortal ldad general en el servicio fué de 28.0'X. ; la tasa ~s elevada (83.3% ) 

correspondió al grupo cuyo peso al nacer fue de menos de 1000 gr y la menor al 

grupo de+ de 2000 gr. Datos que van acorde cun lo reoortad~ por ta literatura. 



MORTALIDAD E N P E D 1 A T. R 1 A 

-- DISTRIBUCION DE NACIHIENTOS V HORTALIDAD PERINATAL EN RELACIONA GRUPO DE PESO 

AL MOMENTO DE NACER. 

PESO NACIHIENTOS NACIDOS HORTALIDAD 
VIVOS, FETAL NEONATAL T. TARD 10 

No, Tasa No, Tasa "ª· Tasa 

500-999 gr 98 61 37 377 S7 934 4 1000 

1011.\-11+99 gr 9S 79 16 170 44 SS6 7 200 

1500-1999 gr 190 174 16 84 2S 143 6 40 

2000-2499 gr 48S 47S 10 20 17 36 2 

2500·2999 gr 1477 1766 11 6 s 3 o.6 

COHITE DE MORTALIDAD PERINATAL IHPER 1985, 

PREHATUREZ V SUS CDHPLICACIONES,-

CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE Y PREl'U\TUREZ. 
H.G.A, 1987 

1.- BRONCONEUHONIA,, , •• ,, .. 13 CASOS,,,,,,, ... ,,,,,,,,,,,40.6 % 

2.- INHAOUREZ t'ULHONAR ••••• 7 CAsos •••••••••••••••••••• -.21.·a %' 

3,- ENTEROCOLITIS N., ••• , , • 3 CASOS,.•••••••••••••••••-~• 9,3 ___ % 

4,- GASTROENTERITIS 1 •••••• 3 CASOS,,.,,.,..,,.,,, •• ~.:~. 9~3·%. 

5.- MALFORMACIONES CONG •••• 3 CASOS, •• ,.,,,·.,.,,,,,~ • .-·;: 9,3 % 

6,- ISOINHUNIZACION •••••• ,. 2 CASOS ............ ~ ••••• .-~. 6,2·% 

],- H.INTRACRANEANA,,,,,,,, CASO,,,,,.•••••••••••••••• .3.2 % 

PERI NATAL 
Na. Tasa, 

98 1000 

67 ¡os 
47 247 

28 s0 
17 10 
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--LAS 10 P.RINCIPALiS CAUSAS DE HORTALIDAD EN PEDIATRIA _ 

_ DISTRIBUCION POR GRUPOS OE EDAD -

EOAD TOTAL OE OEFUNCIONES PORCENTAJE 

la2Bdlas 5 11.6 % 

29 d.a 1 afta 31 72, u X. 

• 2 aftas 5 11.6 % 

2 • 5 aftas 2.3 % 

5 • 12 aftas 2.3 % 

El 97,6 % de los fallecimientos ocurrter6n en menores de 5 aftas de edad,slen­

do, el grupo mAs afectado el del lactante menor. 

Datos que van acorde con lo reportado en la literatura ( 1 ). La causa mAs 

frecuente de muerte en nlnos menores de S anos de edad es la Gastroenteritis 

aguda,slendo la deshldratacl6n la responsable directa del fal leclmlento en el 

60 a 70 % de los pacientes, Este último punto lo corroboramos en nuestra serle 

ya que el 48.8 % de estos nlnos Ingresaron con datos de deshldratacl6n severa 

y el 51.2 % con deshidratación moderada, 

Factores Importantes que contrlbuyer6n en la evo­

lución, fué la presencia de Desnutrición de tercer grado en el 83,6 % del to­

tel ,de pacientes que falleclerón. La evolución Previa del padecimiento entera) 

fué de más de 15 dTas en el 86.0 % y únicamente un 8,0 % habran recibido trata­

mlento,médlco prevlo,en cambio el 93.0 % se les administró tratamiento empfrlco 

( aceite de ollva,sales de bismuto etc.), La evolución lntrahospftalarla fué 

lrregular,en el 55.8 % se presentarón evacuaciones con moco y sangre y se 

asocio con mayor Indice de gravedad.Dentro de los examenes de laboratorio se 

corrobor6 anemia severa en el 62,0 % de los casos,leucacltasls de más de 20 000 

en el 40,0 % con bandemla de+ de 5.0X en el 35.0 %. El moco fecal fué positi­

vo, en el ]2,0 %,el BAF en 23,0 % y el Coprocultlvo so1ámente en 3,0 %. 
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11.- PREHATUREZ Y SUS COHPLICAC IONES.-

la Inmadurez pulmonar fue consldered~ causa Importante de muerte en nuestros 

pacientes ( 21.8 % ) dato que nos e>ipl leamos' al 'con!Í lderar qué se encuentra 

relacionada directamente con la edad gestaclonal qué en nuestra serle fu6 de 

32-34 semanas en el 56.0 % de los casos; 28-31 semanas en el 26.0 % y el resto 

en los grupos de 28-31 semanas y 35 a 40 semanas. 

La enterocolitis necrotlzante ocurrlo en el 9.3 % de 

los casos,clfra que se e>ipllca considerando que en la literatura se reporta su 

mayor frecuencia en el Prematuro siendo mas Importante en el grupo cuyo peso 

fu6 menor de 1500 gr,factor no menos Importante en nuestra serle fu6 la ele­

vada, frecuencia de hlpoxla neonatal ( 78.T % ) que puede condicionar qué el 

Strés neonatal haga mas vulnerable al RN al traumatismo que ocasione Isquemia 

Intestinal. La gastroenterlt Is Infecciosa estuvo Implicada en el 9.3 % de los 

casos que fallecler6n,factor que esta determinado principalmente a las medidas 

sanitarias en el servlclo,el manejo por personal portador, las Infeccione~ cru­

zadas y la contaminación potencial de biberones. Otro factor que no puede des­

cartarse es que el producto pueda contaminarse a su paso a trav~z del canal 

de parto si la madre se encuentra enferma o es portadora.Otras causas menos 

frecuentes fueron la lsolnmunlzaclon la hemorragia lntracraneana y las mal­

formaciones congllnltas. Situaciones que pudieran disminuirse en gran medida 

con el control prenatal adecuado asf como mejorando las condiciones de aten­

cl6n duri11nte el parto y despúes del mismo mejorar el manejo del producto ele­

vando, las condiciones sanitarias y cuidados especiales que requiere el prema-

tu ro. 
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11.- PREHATUREZ Y SUS COHPLICACIOHES.-

Hacemos notar qu6 las causas que determinaron la muerta fueron fundamentadas en 

bases eminentemente clrnlcas y con las limitaciones de estudias paraclfnlcas 

presentes en la Unidad, lla•a la atenclOn el que las causas lnfecclasas preda­

mlnan,en nuestro estudio la qua probablemente esta en r81ac16n con el deficiente 

control prenatal ( 12 'l.) y con el manejo perlnatal. 

la BroncOfleumonfa fu6 la principal causa de muerta en nuestro estudia, la e~pllceclón 

puede estar relacionada por una parte por el antecedente de ruptura prematura de 

membranas an el 78.1 % de los casos. 

R,P,H, 

•12 horas •••••• ••••••••••• S CASOS ............................ 20,0 'X. 

12-24 horas ................. 15 CASOS ............................ 60,0 % 

• da 2Li horas .............. 5 CASOS, ........................... 20,0 % 

TOTAL,,.,.,,,, ... ,.,, .,.,,,25 CASOS.,.,,,,,,.,,,,,,,,.,.,.,,,,, 78.t % 

Ya que como sabemos una vez Infectado al liquido amnlotlco despúes da la ruptura 

de dichas membranas son los pulmones los or9anos mas expuestos a la lnfecclOn a 

travez del lfquldo amnlotlco qua llena las vfas aereas del producto,sobretodo si 

la respiración s111 altera por el sufrimiento fetal, Otro factar Importante que con­

sldaramos,es que las maniobras de resucltaclon con equlpo contaminado pueden ser 

otra fuente de lnfecclon en el Recl6n H'9cldo, En nuestra serle el 7H,1 'l. de los 

pacientes cursaron con algun gr.,do de hlpoxla neonatal,requlrlendo asistencia ven• 

tllatorfa,an el 50,0 'l.. Por otra parto tenemos que considerar el manejo en la sala 

de neonatologla en la qua tenemos deficiencias Importantes en el servicio y mante­

nimiento de las Incubadoras asl como significativas carencias en el materia! da 

consumo prioritario en esta unidad( gorros,cubrebocas,botas,guantes etc.). 
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11.- PREHATUREZ Y SUS COMPllCACJONES, 

Cómo marco de referencia mencionamos )as cau$es de muerte neonate1 por el 

INPER en 191.iS. 

CAUSA F FR FA '11. 

INHAt>UREZ EXT. 34 20 20 

S.D.R. 26 15.1 35. 1 

SEPSIS NEONATAL. 22 12. 7 47.8 

l'ALFORMACIDNES C. 18 10 • .lf. 58.2 

HEHORAAGIA l. 12 6.9 65.1 

NEUHONIA s Z.9 7B.4 

ENF" HEMOLITICA 4 2.3 80.7 

ENTEROCOLITIS N, 3 1.1 az.4 
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--LAS ID CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO-

ANALISIS Y COMENTARIOS.-

111.- NEUMONIAS Y SRONCONEUHONIAS.-

las neurnonfas en general se han considerado cómo la principal causa de t1or• 

talldad, en nuestra poblaclon con una tasa anual de 150 X 100 000 habitantes • 

. En nuestra Unidad Hospltalarfa y particularmente en 

el Servicio de Pedlatrla se presentaron 22 defunciones por este Dx durante 

el afto de 1987. El total de Ingresos por Neumonla fue de 1t52 y el Indice de 

rnortalldad fu& de 12.0% .. En el anal Is Is retrospectivo de nuestros pacientes 

encontramos como datos relevantes los siguientes: 

DISTRISUCION POR GRUPOS OE EDAD 

1--2u dfas .................. q ~ ••••••••••••••••• 1a.1 % 

29 d.-1 ª"º················ 6 ••••••••••••• ; •••• 21.2 % 

1--2 ª"º'•················ 1 •••••••••••••••••• 31.s % 

2--5 ª"º'················· 3 ................... 13.6 % 
5-12 anos ••••••••••••••••• 2 ................... g.o % 

Et grupo mas afectado fu6 el del lactante.mayor ( 31.U 'X.). 

La mortal ldad mas Importante ocurrlo en los menores de dos anos de edad con 

un porcentaje de 77,2 '%,el predominio por sexo fu6 en el mascul lno con un 

porcentaje de 72,0 %. 

Caracterfstlca Importante de nuestra sel'"le de paclen­

tes,fu6 la oportunidad en el Inicio del tratamiento ya que la evolucton 

previa a su Ingreso fue mayor de 15 dlas en el ]b,3 % de los casos,el retra­

so en el manejo mfldlco ful! debido pr"lnclpalmente a la utlllzaclOn de medidas 

emplrlcas en el 40.9'% (aceite de oliva, sales de bismuto etc,). 

Las principales manifestaciones cltnlcas fueron: Hipertermia en el 100 % de 

los casos,dlf1cultad respiratoria 100 % y tos en el 82.0"~. La etlologla mas 
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--lAS 10 CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO ... 

ANALISIS Y COHENTARIBS.-

111. - NEUHONIAS Y BRONCONEUMOH IAS-

PEDIATRIA 

frecuentemente considerada fu6 la stafllococlca fundamentAndose en datos clt­

nlcos, y radlologlcos y tomando en consideración qu6 en la actualidad es de 

las principales causas de newnonla bacteriana en la Infancia y frecuente asl­

mlsmo,en pacientes desnutrldos,en nuestra serle encontramos desnutrición de 

tercer grado en el 31.8 de los pacientes. El cultivo fu6 positivo solamente 

en el 7.rft.. Se encentro leococltosls en el 90.0% y anemia severa en 62.rft.. 

La lesión radlologlca mAs frecuente fue el neumatocele en 42.0 %,la neumonla 

total unllateral en 22.0% y la Imagen compatible con derrame pleural en 32.0X. 

del total. Siendo esta entidad la compllcacfOn mAs frecuente ocupando el segun­

do lugar la Insuficiencia cardfaca. 

El tratamiento fundamental fu6 a base de fluldoterapla,flsloterapla pulmonar 

mecanlca,antlblotlcos del tipo de la Dlclo~aclllna y Amlkaclna en la mayorla 

de los paclentes,dlgltallcos y medidas generales. Los casos de empiema se re-­

solvler6n,medlante apllcaclon de sonda Tntrapleural. 

Las principales causas de defunclon fueron la Insuficiencia cardlorresplratorta 

y la septicemia. 

Al anallsls de los datos anteriores sugerimos como 

medidas de mejoramiento: La lmplemffltaclon adecuada de programas de atenclon 

primaria a la salud y mejoramiento de control sanitario. 

En nuestra Unidad Hospltalarla la lmplementacJOn y acondicionamiento de la 

Unidad de Cuidados Intensivos para manejo de pacientes graves y la necesidad 

del Servicio de lnhaloterapla y apoyo resplratorlo,medldas que pueden dlsml­

nulr,en forma Importante la Horblmortal ldad. 
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lAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIOAO EN EL SERVICIO 

ANALISIS Y CO/'ENTARIUS.-

IV.- TETANDS. 

TOTAL DE t'ACIENTES INGRESADOS 

TOTAL DE INGRESOS POR TETANOS 

DEFUNCIONES •• 

PORCENTAJE 

SEXO W.SCULINO 

EDAD --10 DIAS 

PERIODO DE CDLLES --24 HS. 

TX EHPIRICO PREVIO 

1477 

10 

6 ( 60,0'%) 

5, 1 % 

4 ( 66.6 % ) 

5 ( BJ.J % ) 

6 'ºº·º % J 
J 50.0%) 

En la revlsl6n encontramos qu6 el diagnostico de t6tanos se presento en el 

0,tl % del total de Ingresos durante el al\o,el predominio fue en el RN y en 

el seMo masculino. De los 10 pacientes la edad m.!is frecuente fué menor de -

10 dlas en, el U3.3 % de los casos. En el momento de su Ingreso fueron ca­

talogados como Tetanos severo tomando en conslderaclon el periodo de Col les 

menor de 24 hs en el 100,0 % del total. Hipertermia en un 60,0 % y crisis de 

apnea en el 40.D % ,La mortalidad en el servicio fu6 de 60,0 %. 

En los reportes de la 1 lteratura se menciona que en nuestro pals la tasa de 

de ataque es de 2.t X 100 000 habitantes predominando en las costas,en el 

clima cal Ido y con humedad ambienta! de mAs del 70,0 %. Se considera que el 

Tetanos es responsable de aproMlmadamente 50,000 muertes al año en todo el 

mundo y de esta cifra global la mitad corresponde al periodo neonatal, 

Subs 1 ste como prob 1 ema de salud pOb 11 ca en la mayor parte de los pa Tses 

en desarrollo y Mi!ixlco cuenta con (numerables lugares en donde la pobreza 

combinada con la Ignorancia coadyuvan a mantener vigentes las leyes de la 

Insalubridad y hacen qué el padecimiento persista cOmo problema grave. 

En nuestro servicio la Mortalidad global por este diagnostico fu6 el 60.0X. 



H O R T A L. 1 D A D E N PEDIATR.IA 

_LAS 10 PRINClt'AlES CAUSAS DE HIJERTE EN El. SERVICIO_ 

ANALISIS Y COl'ENTARIDS.-

IV. - T E T A N O S."' 

1o que va acorde con 1o reportado v considerando ademas qu6 e1 total de los 

pacientes fueron RN. ; que se presentar6n signos de gravedad pronostica ya 

referidos. Se hace notar que para el manejo adecuado de estos pacientes es 

Imperativo la vlgllancJa constante, la atenclOn lndlvlduallzada por personal 

capacitado y el equipo adecuado ya que sabemos que el problema fundamental 

en su manejo es de naturale2a respiratoria y que la muerte puede ocurrir como 

resultado de lnsuflcrencla respiratoria consecutiva a larlnga«ispasmo,edema 

o hemorragia pulmonar, es muy Importante et manejo adecuado de tas secreclo­

presentes en el arbol bronquial ya que tamblen la Bronconeumonla como complt­

caclon. puede ser otro factor de muerte. En nuestra Unrdad desafortunadamente 

nP contemos con el personal eepac1tado y suffclente para su manejo ni con et 

equtpo necesario para el apoyo resplratorfo ,care~lendo aslmfsm::> de los medi­

camentos esenciales para el tratamiento Integral del paciente, 

Por otra parte la tasa elevada de presentaclon 

del padeclemlento e' un reflejo flel de la carencia de ta runclonaltdad de 

la prevencton primaria porque hay que considerar que este padecimiento es pre­

venlble •• la enfer~edad puede ser eliminada mediante lnmunl2aclOn actlva,el 

toxolde tetanlco genera una Inmunidad adecuada de larga duraclon y con memo­

rfa, fnmunologlea que permite la rapJda formación de anticuerpos al aplicar 

dosis de refuer20, Es Importante ~enclonar qu6 el problema de tetános neo­

netal,puede evitarse mediante la apllcaclOn de 2 dosis de toxolde tetánico 

con un mes de Intervalo en la segunda mltad del embarazo Independientemente 

del monejo s6ptlco del cord6n umblllcal. Por ~lt1rno la frecuencia en nuestro 

Hospital por los factores ya anal Izados los coates no se llevan a cabo adecua­

damente.en un nivel primario. 



HORTAL D A D E N 

_LAS 10 CAUSAS DE HORTALIDAO EN EL SERVICIO­

ANALISIS V CO/'ENTARIOS 

IV. TE TA N O S. 

PE D A T R 1 A 

Como medida de comparaclon se menciona qu6 en el Hospital Infantil de 

H6Mlco se reportaron 201 decesos por el o~ de Tetanos neonatal en un 

perlado de 21 aftas ( 1952-1972 ). En los E.U.A. se reportar6n 100 casos 

por ª"º' aproMlmadalTl6nte y con me'lor Indice de Hortal ldad. 

En conclusl6n es Imperativo maneJar adecuadamente y en forma efectiva las 

cempa"as preventivas, la educac16n a nuestra población poniendo mayor en­

fasls en las clases marglnadas,meJ~rar la tencl6n prenatal ,el manejo ade­

cuado,durante el parto,el cuidado de las lesiones en general, A nivel hos­

pltalarlo,mejorer la capacitación y adiestramiento del personal,ast como 

la obte~cl6n de medidas necesarias para realtzar el cuidado Intensivo de 

nuestros pacientes. 



MORTALIDAD E N 
·' .... ·-: 

---LAS ID CAUSAS DE HORTALl-DAD' ~N:EL_:SÉRVl~ID.~ 
v.- NE u Ro 1 N FE e e 1 º-~-

Durante el perfodo'da estudio lngres"D~~·~;_a Ja, ~~;;da~-· un total de 1477 
-.... ~ 

pacientes de los cQales 55 fUefÓ~:,-~U~glÍÓs·t1¿-~d~S.é1T~tc~mente y por pa-

rametros 1 de 1 aboratorlo co,ro po~~-~do~~~::'~·~;--~~'U·~~ 1nfecclt5n dando un por• 
' _: .. -' . . .. ,_ .. 

centaje,do! 3.7 % del total de ln9resos~!>:· ;;<::'._.'. -· 
Los resultados del anal f"S Is lndl'c~~·~~ué_ ~··~·se->eo· mascUI lno f~6 el mAs afee-

tado 1 con un Tndtce del 66.0%. 

la distribución por grupos de edad fu6 la s1'9ulente: 

0-6 mases ••• ·••••,,. ••••••••••••····38.6 % 

6 m --1 ano •• , ••••••••• , ••• , ••• ,~ ••• 20.4 % 

1--3 al'ios ••••••• , ••• , ••••• ,.,,.,,.,, 20.4 % 

3--6 al'ios ••••••••••••••••••••••••• ,,13,6 % 

6--9 al'ios •••••••••••••• •••••• .... , •• 0,0 % 

9-12 al'ios •••••••••••••••• ••••••••••. 6,8 % 

El grupo de mayor riesgo fu6 el del lactante menor con un 59,0% de Inciden­

cia,. El 79,4 % de los casos ocurrlerón en nll'ios menores de 3 al'ios ~e edad. 

En relación al lugar de origen la mayorta eran residentes de Acapulco con 

un porcentaje del 65,cn,., 

La etlolog1a fué considerada sobre bases cltnlco-epldemlol6glcas en asocla­

c:lon, a los resultados del L.C.R. 

BACTERIANA ••• , ••• ,•••••••, ••••••• ,75,0 % 

FIHICA ••.••••• , •• •••••••, •••• ,,.,,20,0 % 

VIRAL ••••••••••••••••••••••••••••• 5,0 % 

Dentro del cuadro clfn1co al Ingreso corroboranK>s lo siguiente: 

Fiebre en el 100 % de los casos;slgnos de trrltaclt5n menfngea en el 90.0% 

de los casm;. Slntomas generales (malestar general y rechazo al al Imanto) 

en 72,0 %, Vómito en 47.0%,Crlsts convulsivas 36,0%1 Dlarrea 29.0%,Tos 20.0% 



MORTALIDAD E N P E D 1 A T R 1 -A 

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE ttciRTALIDAD EN EL .. SERVICID­

ANALISJS Y COIENTARIOS-

N EURO l N FE C C l O N ... 

E 1 tfoatamlenta "con;··a-~~Jb·t~~ lca~~--e~-" n~~~-~~a .-~-erle fua 

fundamentada en aspectos el rnlca-ep!demlo16glcas en: la fr~cúencl a· de los 

agentes en las distintas edades. 

Repracluclmas las resultadOs del archiva clfnlca del Hospital de lnfectolo­

gfa,del Centro Hadlca la Raza .IHSS. 

EDAD 

O a 3 meses ••• ,•••••••.••••••••• E¡ Col t 

Kfebstella 

Proteus 

Pseudomona A. 

Streptacacus B. 

H. lnfluenzae. 

6 meses o mis••••••••••••••••••• H. lnfluenzae 

Dlplacacus PneunX>nfe 

Stafl lacacos 

Es t reptacacos. 

AGENlt:S ETIDLOGICOS DE 259 CASOS OE HENINGJTIS BAClt:RIAAA. 

BACTERIAS EDADES DE LOS PACIENTES. 

0-30 
d 'ª' 1-6 meses 7 me1e1- 3 111\0!! 11 m.-4 .. % 

H. lnfluenzee 2 20 35 o 22. ax. 
Neumococo 10 7 4 11.9% 

Estafl lacaca 2 4 3 2 4.3% 

Estreptococo 4 o 2.1% 

Llsterla o o o 0,3% 



HOl\TALIDAD E N PE D 1 A T R 1 A 

_lAS 10 CAUSAS DE HDl\TALIDAD EN EL SERVICIO· 

AHALISIS Y COtE.NTAl\IOS 

HE U 1\ D INFECC 1 O N.-

BACTERIAS EDADES DE LOS PACIEN'T[S 

Q-39 dfol t-6 *'ª' Zm.-1 ªºº' llm •• lt ono1. .. 
Nelserl• o o o D.) 'X. 

•• Coll z z o 1.a 'X. 

Klebsle11a 3 3 z o 3.B % 

Proteus o o 0.1 'X. 

PseudOll'IOna z o o 1.1 'X. 

Enterobacter o z o o 0.1 'X. 

Sin Desarrollo 'º S2 SS· 11 49.4 % 



KOR.TALIDAO E N PEOIATRIA 

LAS 10 CAUSAS DE MOR'TALIOAO EN EL SERVICIO_. 

V.- HE URO 1 N F.E t t f O N­

ANALISIS y CDl'ENTAR~os.-

Le mortal ld~d fla!"a pacl•ntes que cursarón con H15nfngl tls Bactel"lana en nues .. 

tra, ser1e. fu': 

CUADRO 

TOTAL DE'OEFUNCIONES •••••••••••••• 5 

>E:NORES DE 2 ARos ................... 4 ...... ~-.:····ªº·º % 
SEXO tv\SCULINO,,, •• , •••. •• •• •••••• 3 ... .",.'·~ ~ ~ ._~60~0-.% 

DESNUTRICION 111 ................. -•• 4 -.-~·.so.o%' 

EVOL,PREVIA + 10 DIAS .......... ,,.-. 3· ••••••••~;60.0 % . 

lX EKPIRICO PREVI0., ............... 3 ,.·:.·.~· ••• ,60.D.%-

TOTAL DE INGRESOS M,8,,,,, ..... •• ltO 

MORTAL IOAO,,,. , ••••••• , ••••••• , •• , , • , ••• •• ,, , •• t2,5 ·%. 

Cortoboratn:>s que en nuestra Unidad tos factores d1rectarnente Involucrados 

on ol fndlce de mortalfdad son la Dasnwtrlcl6n,e1 retraso en la atene16n 

H6dlca y la utlllzacl6n de medldas empfrleas. 

Para Hen lngl t 1 s Tubel"culosa enconttatn:>s; 

CUADRO 11 

'fOTAL OE ot=:FUNCIONES ••••••• , ••• ••••••• 

IENORES OE 5 AROS ................... ·•• • •• •••••• IOD.~ % 

SEXQ FEl'ENINO,, •••••• • ••••• , , •• , , • , • , • ••., ••,., 100,0 % 

DESNUTRICION DE 111 GRAOO ........ : ... , •••••••••IDO.O'% 

EVOL,PREVIA DE +DE 15 OIAS •• ••••••••• ,., ••••• , 100.0.% 



HORTALIDAD E N PEDIATRIA 

_lAS 10 CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SERVICID· 

v.- NE u Ro 1 N F E e e 1 o N-

C U AD R D 11 

TX.Et\PIRICD PREVIO ••••••••••••••• 

COHBE· POSITIVO,,,,,••••• ••••••••• 

TOTAL DE INGRESOS EHEL ARO ...... , 11 

MORTALIDAD •••••• •••••• •• ••••••• •••• •••••, •••• 

100.0 ,;. 

100.0 'Xi 

9,0" 

Dentro da las referencias encontramos la de Gonzalez Esplnoza y Cols, del 

Hospital General de Tenerl fe {Universidad de ta Laguna ) quienes reportan 

la revisión de 1lt8 casos en el periodo de 19B1 e 1983 de los cuales lt2 co• 

rrespondler6n a Meningitis Bacterlana,ocurrlendo la mayor frecuencia entre 

los 2 y 5 ª"ºs de edad,el lt6.0 % de los pacientes proventan de un nivel so• 

cloeconomlco,bajo. El Indice de Mortalidad fué del 4.0 %. Por otra parte en 

el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE se reporte que de 624 pacltJltes In• 

tornados, entre enero de 19BO y diciembre de t9B1,79 presentar6n Infección 

del SNC. Los grupos de edad ~s afectados fueron los lactantes menores y los 

RN,slendo la mortalidad general del 13.9 %. 4.6 % en la etapa aguda debida a 

septicemia y CID y 9,6 % en la etapa tardla sin poder l!ISteblecer la causa 

ei1ecta, 

Be11 y He cormlck en E.U.A. l!lflnclonan que en los nli'los el mayor riesgo da 

Henlngltls ·se encuentra entre los 6 a 12 meses de edad y que el 90.0 % 

de tos casos aparecen entre un ml!l!I y 5 ai'ios de edad, 



HDRTA LIDAD E N. 

_lAS ID CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICID­

V.- N E u R o 1 N F E c c 1 o N-

PEDIATRIA 

Dificultad respiratoria 16.0%,Clanosls 12.0%, y Cefalea en 9.0%. 

En los Recten Nacidos predominaron los signos slst6mlcos y en los otros 

grupos predomfnóla slgnologfa neurológica. 

La estancia hospitalaria promedio de nuestros pacientes fué de 20 dfas y 

de 3 dTas en los pacientes qué falleclerón. 

La utilización de antibióticos fué la siguiente; 

AHPICILINA + GENTAHICINA ............ 42 0 0 % 

PENICll.HlA + GENTAHICINA ............ 18.0 % 

PENICILINA+ CLORANFENICOL •• ~····• •• 13.5 % 

O ICLOXACILINA + GENTAHICINA .. , •••••• 4.5 % 

AHIKACINA + CLORANFENICOL ••• .,, • •• •• 20 0 %. 

El 20.0 % restante recibió tratamiento con antlffmlcos. 

La duración promedio de la antlblotlcoterapla fué de 15 dfas. 



MORTALIDAD E N PEDIATRIA 

_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRIA­

HALFORHACIONES CONGENITAS 

ANALISIS Y COl-ENTARIOS.-

En nuestro medio entre 1978 y 1984 se revlsar6n TOS 825 nacimientos en el 

Hospital de Glneco..Obstetrlcla del Centro H6dlco Naclonal del IHSS. 

Encontrandose una frecuencia de 19.8 malformaciones cong6nltas por cada 

1000 nacidos vivos de las cCrales las mAs frecuentes fueron: 

Diez principales malformaciones encontradas en 105 SOS nacimientos consecu­

tivos. 

HALFORHACION FRECUENCIA POR 1000 NACIDOS VIVOS. 

LUXACION CONGENITA DE CADERA 2.17 

CARDIOPATIAS CONGENITAS 1.93 

DEFECTOS DEL CIERRE DEL T. NEURAL. 1.51 

PIE EQUINOVARO 1.41 

POLIOTIA 1.35 

HALFORK&.CIONES HULTIPLES 10 28 

S 1 NDROK'. DE DOWH 1. 25 

LABIO Y PALADAR HENDIDO D.96 

PIE TALOVALGO 0 0 95 

POLIOACTILIA 0 0 70 

Las recomandaclones fundamentales son el consejo genetlco, Ta adecuada real l­

zacl6n de cuidado prenatal y en el paciente mal formado el cuidado debe Inclu­

ir, salvar la vlda,compensar las deficiencias funclonalas,proplclar la adapta­

cl6n,ffslca,mental y pslqulca y corregir en lo que sea ¡5oslble la anormal fdad. 



HDRTALIDAD E N PEDIATRIA 

_LAS ID PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ,PEDIATRIA.­

VI.- HALfORAACIOtES CONGENITAS ... 

ANALISIS Y CDJolENTARIDS.-

En nuestro perTodo- de estudio encontramos 

un total de 70 pacientes con malformaciones cong&nltas aparentes de las 

cuales las m6s frecuentes fueron: 

Henlngocele 6 Hlelomenlngocele en 19 casos ( 27.1 ) encontrAndose la lo­

cal lzaclón lumbar la m6s frecuente ,el predominio en el se>eo mascul lno 

en relación de 2 a 1. 

En segundo lugar encontramos al labio leporino con o sfn paladar hendido 

en 12 casos, la Incidencia mayor fu& tamblen en el se>eo masculino y la 

anomafla m6s frecuente fué la hendidura unilateral Izquierda. 

Otras anomalTes encontradas fueron: 

Ple equino varo en 6 casos ( B.5 ).Obstrucción Intestina! congenlta lntrTn­

sece,en·S casos ( 7.1 Hidrocele ( B.S) Slndrorne de Oown 4 casos ( 5.7) 

Gastrosqulsls 3 casos 4.2 ) Onfalocele 2 casos.Hlpospadlas 2 casos,Hldro-

cefel le 2 casos,Slndrome de Pierre Rob In casO ( Hlcrognacla,paladar hen-

dldo,glosptosls ) y otras malformaciones menores en 8 casos. 

Del total de pacientes tuvimos 4 defunciones ocurridas en 2 casos de Gastro­

squlsls,en el post-operatorio y 2 casos de malformación Intestina( (esteno­

sls,duodenal y atresia de yeyuno ). Corroborados por clrugJa y fallecidos 

tamblen en el post-operatorio Inmediato. 

Dentro de los reportes de la literatura encontramos: 

Que las cifras Internacionales ubican la Incidencia de mal formaciones con­

génltas,en 1.34 al 2.0 % del total de Reclen Nacidos. 



HORTALIOAO E N 

_lAS 10 PRINCIPALES CAUSA~ DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO 

Vil.- ISOINHUNIZACION.-

ANALISIS Y COtENTARIOS •• 

Nuestro lnalce de Mortalidad para 1987 fu6 de t6~6'X.. 

En los reportes actuales se refiere qu6 el pronostico de los nlftos con Enfer­

medad,Hemolftlca ha mejorado mucho en los Oltlmos 25 aftos, las medidas preven­

tivas, han reducido la Incidencia de esta enfermedad en un 90.0 % y la 

Mortalidad se ha·reducldo del 20 % al .}%,por lo qu6 nuestro Indice permanece 

elevado debido probablemente a la c~rencla de admlnlstracl6n profiláctica 

de lnmunoglobullna anti Rh (O ) en las pacientes qu6 lo requieran y al de­

ficiente, control prenatal por lo qué c6mo sugerencia reproducimos el manejo 

Institucional en la lsolnmunlzacl6n materno fetal propuesto por el INper en 

1987. 

1.- Hanejo de las pacientes en Consulta Prenatal 

1) En toda mujer embarazada que asiste a consulta prenatal de primera vez es 

obligado determinar su grupo sangulneo y fector RH. 

2) El médico tratante de que el resultado quede consignado en el e~pedlente 

ipuando es Rh negativo se debe anotar en forma facl lmente visible para 

evitar que pase Inadvertida. 

3) SI la mujer es Rh negativa se procede a : 

a).- Se titularan los anticuerpos Rh ( coombs lndlrecto) 

b).- Se determinaran el grupo sangulneo y Rh del cónyuge 

c).- Se lnterrogarA específicamente sobre antecedentes de aplicación 

Intravenosa o Intramuscular de sangre y se tratará de aclarar si 

dicha sangre fu6 Rh positiva o negativa. 

d).- SI tiene antecedentes de embarazos prevlos,aclarar la edad y fecha 

de termlnac16n, 1as manifestaciones de Ictericia y o Enfermedad Hemo­

lltlca,en el neonato. 



H O R TA L- 1 DA D E N 

_LAS ID PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO 

VII.- ,ISOINHUNIZACION.-

ANALISIS Y COtENTARIOS.-

e).- Investigar el grupo y Rh da los h1jos anteriores. 

f).- 1nvast1gar si se apilcó gama globullna anti Den el post-parto o post­

aborto. 

11.- Env16 de los pacientes a la consulta da lsolnmunlzac16n. 

I)• Mientras los tltulos de anticuerpos no rebasen el nlve1 crítico de 

1:16 a partir da la vigésima semana da gestaclón. Las tltulaclones da 

anticuerpos se repetlr6n a Intervalos no mayores de 30 dTas. 

2)- Cuando al nivel sea de 1 :32 o mayores o la hl"storla el fnlca sugiera 

antecedentes de enfermedad Hemol ltlca se procedera e realizar amnlo­

centasls,y estudio espectrofotom6trlco del liquido amnlotlco y se utl­

llzarA, el esquema pronóstico de LI ley. 

111- Henejo antenatel da los Casos de Enfermedad HemolTtlca. 

1.- La transfusión lntraperltoneal se llevará a cabo cuando al estudio 

nspectofotometrlco en primer termino, los antecedentes y la evoluc16n 

clfnlca sugieran riesgo da muerte fetal entre las semanas 26 y 35 o 

36 de la gestación. La Interrupción terapeutlca del embarazo en los 

problemas da enfermedad Hemolftlca fetal está Indicado cuando los 

estudlos sugieren da"o grava en embarazos de 36 semanas o mAs cuando 

esta contraindicada o no pueda realizarse la transfus¡ón fetal. 



HORTALIDAD E N PEDIATRIA 

_LAS ID CAUSAS PRINCIPALES DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO.­

VI l.- ISOINHUNIZACION.-

At~LISIS V COMENTARIOS •• 

IV.- PREVENCION DE LA ISOINHUNIZACION RH. 

Kl\NEJO PARA LA HUJER RH NEGATIVA DURANTE EL PARTO O CESAREA. 

1).- Evitar o reducir al mfnlmo las maniobras de expresión dal fondo ute­

rfno,durante la expulsión y el alumbramiento. 

2).- Colocar una sola pinza en el extremo del cordon umbilical que comunica 

con el feto quá procede de la placenta,hasta que la sangre fetal haya 

terminado de sal Ir. 

3).- Proceder a extraer los n:slduos de sangre de la cavidad parltoneal en 

caso de operación cesdrea.Apllcacl6n de Gama globullna anti D post-parto. 

a).- Investigar en la madre si tiene prueba de Coombs negativa realizada duran­

te, los 10 dfas previos al nacimiento o proceder a solicitarla de Inmedia­

to, 

b).- Investigar ell el Reclen Nacido el factor Rh practicar prueba de Coombs 

directa y micro hematocrlto. 

SI la sangre de la madre no contiene antfcuerpos anti Rh y el Reclen 

Nacido es Rh positivo proceder a aplicar a la mujer por vla Intramus­

cular, lo más pronto poslble,dentro de las 72 hs post-parto 125 a 150 

mlcrogramos de lnmunoglobullna anti D. SI por razoneslnvoluntarlas no 

puede aplfcarse dentro de las primeras 72 hs.debe ser apllcada a pesar 

de que su eficacia no ha sido comprobada suficientemente. 

Apllcacl6n de Gama globullna anti O post- aborto. 

En el aborto de ocho o mAs semanas de edad gestaclonat ,el riesgo de 

lsolnmunlzacl6n es de aproximadamente J.5 % cuando no se aplica Gama 

globullna anti D,antes de esa edad no existe riesgo de lsolnmunlzaclón. 

V).- Claslflcac16n de Tas pacientes con problema de Incompatibilidad sangul-

nea. 



MORTALIDAD E N PEDIATP.IA 

_LAS ID CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL SERVICID­

Vl 1.- ISDINHUNIZACIDN.-

ANALISIS Y COtENTAP.IOS.-

Et t6rmtno de Enfennedad HemotTtlca del Recten Nacido 

se ha utilizado Oltlrnarnente para substituir el anterior de Erltroblastosls Fe• 

tal,. Daspuas de la Ictericia neonatal flslo\6glca la causa más Importante de 

Ictericia en el RN1es la enfermedad hemolltlca producida por 1 Incompatibilidad 

del factor RH 1aunque también pueda ocurrir por senclblllzacl6n al A.B.0. 1 Kell 

u otros anttgenos de los hematTes. Se trata generalmente de un cuadro que afecta 

al feto o bien al RN y se caracteriza por ham611sls debida a lsolnmunlzacl6n 

materna con paso de anticuerpos Inmunes anti RH elaborados por la madre y trans­

mltldos1al feto por vla placentaria. Aunque hay varios antTgenos en el grupo 

RH casi todas las Inmunizaciones son frente al antlgeno D. El primer producto 

RH +puede no ser afectada por la ausencia de anticuerpos Rh,pero cualquier 

hemorragia fetomaterna puede sensibilizar a la madre y los siguientes produc• 

tos 1 Rh +esteran eJ1poestos a los antlgenos anti Rh maternos que por ser del tipo 

lg G pueden atravezar la placenta y desarrollarse Anemia HemolTtlca. Dependiendo 

d9 .la gravedad de la Hemollsls se Identifican 3 cuadros: Hydrops Fetalls.­

Hlpoprotelnemla edema y hepatoesplenomegalla. La muerte puede ocurrir In Otero• 

o poco despYas de\ nacimiento. 

Ictericia Grave Neonatal.- Con riesgo Importante de que aparezca Kernlcterus y 

sus secuelas permanentes. 

Anemia Grave del RN.- Qué requiera de manejo especializado. 

Algunos otros autores mencionan que en otro grupo de pacientes hijos de madres 

sensibilizadas al Rh la hem611sls puede ser leve y pueden por lo tanto no ser 

dlagn6stlcados. En nuestra serla durante el año de 1987 encontramos un tota1 

de 12 casos dlagn6stlcados post-nata1menta por la presencia de Ictericia en el 

100.0 %,Hepatoesplenomegalla ( 82.0 % ) y por datos de laboratorio: Anemla,Hlper­

blllrrublnemla,Retlculocltosls,Erltroblastosls y test da combs directo positivo. 
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_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE HDRTALIDAD EN EL SERVICIO­

VI 1.- ISOINHUNIZACION 0 

ANAL IS IS V COtENTARIDS.-

En el 52.0'X. del total se logró Identificar el grupo y Rh negativo de la 

madre. El 56.0X. eran productos de Ta Gesta 11 1 32.0% Gesta 111 y en 80 0% 

e~lstla en antecedentes de aborto previo, el resto aparentemente eran 

productos de Gesta 1. ( 

la edad de las madres osciló entre 16 y 25 a~os,el 62.0 % de los produc-

tos,fuer6n del sexo femenino. Para su tratamiento se requirió de fotote­

rapia, en el IDO.O %,ameritando exangulneotransfusl6n por parametros cll­

nlcos,y de laboratorio en S casos ( 41.D % ). En nuestro estudio se presen-

tar6n,dos defunciones ambas en productos masculinos y a los que se les rea-

lizo, exangulneotransfusl6n en dos ocasiones, la cifra mAxlma de Slllrrublna 

fu6 de 32 mg de Indirecta. 



HDRTALIDAD . E N PEDIATRIA 

_LAs 10 PRiNc1PALEs CAUSAS DÉ HÓÍtrALl~Áo. EN EL SERV1c10. 

VII.- ISOINHUNl7ACION.: 

ANALISIS Y CDtENTARIOS.-

de acuefd~ con la severidad estimada antes del nacimiento de la Enfermedad 

Hemolftlca neonatal. 

G R U P O 

Espectrofotometrfa en zona 1 o tercio Inferior de la zona 11 de LJley 

Ausencia de antecedentes de Enfermedad Hemol lttca severa o qu6 haya 

requerido eMangufneotransfusl6n Inmediata. 

GRUPO 11 

Espectrofotometrfa del liquido amnlotlco en el tercio medio de la 

zona 11 del esquema pronóstico de llley. Antecedentes de productos 

con enfermedad hemolftlca que requlrlerón de eMangufneotransfuslón. 

GRUPO 111 

Espectrofotometrfa del lfquldo amnlotlco en el tercio supertor de la 

zona 11 o zona 111. Datos radlológlcos,ecosonogr!flcos y o clfnlcos 

de hldroposfa fetoplacentarla.Antecedentes de transfusión fetal du­

rante, la gestación actual.Historia de hlj9s muertos por enfermedad 

Hemol ltlca. 

En nuestra Unidad definitivamente hay procedimientos qué no se podrlin 

real Izar pero la revisión anterior tiene por objeto el enfatizar qu6 

los aspectos clfnlcos que si son factibles de llewrse a cabo pueden 

Implementarse para disminuir- la Incidencia y el lndlce de Horbtmor-­

tal ldad. 



MORTALIDAD E N PEDIATRIA 

_lAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN El SERVICIO •• 

IX ... HEMORRAG /A INTRACMM::ANA. 

ANAL IS IS V COl'ENTARIDS .... , 

La hlpoxla neonatal de variable Intensidad se 

presentó en el 83 % de los casos. la valoración de Apgar y SI lverman las des .. 

conocemos,en fonna precisa ya que el IDO.O% de los casos fueron atendidos fue­

ra,de la Unidad y no se especifica a su Ingreso. 

la slntomatologla prlnclpal al Ingreso fu6: 

lrrltabllldad •••••••••••••• 80.,0% 

Taqulpnea y disnea••••••••• 75.0% 

Crisis convulsivas ••••••••• 52.0% 

Fontanelas hlpertensas ••••• 52.0% 

Grito cef.Allco ••••••••••••• 33.0% 

Espastlcfdad generallza~a •• 30.0% 

Flacidez .................... 12.0% 

Parallsls Facial ............ B.0% 

El tratamiento b6slco fuó.Fluldoterapla,Oxlgenoterapla,Esteroldes en el IOCJX,Vtta­

ml na K, DFH. 

la IT'Ortal ldad en el servicio fu6 de 16.6% 

En virtud de que una gran parte de los casos pueden evitarse sa sugiere la mejo­

rfa,en las ~écnlcas obst6trlcas,la adacuacldn de control prenatal adecuado y me­

joramiento, de la atencldn perlnatal. 

A nivel hospltalarlo deber.Ande llevarse normas en el manejo de pacientes en qule­

nes,se sospecha el Dx de Hemorragia lntracraneana y deberán de lnclulr por lo me-

nos. 

1.- Hospltallzacldn en seccldn de Unidad de Cuidados Intensivos. 

2.- SegOn el peso y edad gestaclonal serán colocados en Incubadora. 

3, .. Se les administrará oxigeno en cantidad adecuada 
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_LAS ro PRINCIPALES CAUSAS OE MORTALIDAD EN El SERVICIO. 

IX.- HEHORAAGIA INTAACRAfEANA 

ANALISIS Y CO/'ENTARIDS. 

4.- En caso de perTodos de apnea de m.1s de TO segundos se tnstalar.4 un respi­

rador automatlco de presión negativa. 

5.- las posiciones de fowler y roslere facilitan la ellmlnaclón del edema cere­

bral. 

6.- Calcular lrquldos a razón de 65 a 75 mi por Kg/24 hs 

7.- las crisis convulsivas en su caso se yugularan con dlazepan y com6 medica-

mento, de sosti!in utilizar Fcnobarbltal a dosis de 7 a TO mg Kg. 

8.- Administración de vitamina K 1 a 2 mg IH 

9.- Vigilancia constante y valoración de apgar y Silverman 

10.- En su caso transfusión o aplicación de plasma en caso de ayuno prolongado. 

11.- Iniciación lo m.4s pronto posible de vfa oral. 



MORTALIDAD EN PED"IATRIA 

_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIDAO EN EL SERVICIO. 

IX. - HEHORRAGIA INTRACRANEANA ••• 

ANALISl5 Y COi'ENTARIOS 000 

El diagnóstico de Hemorragia .lntracranaana fundamenta­

do en bases el In leas fué real Izado en 6 pacfentes durante 1987. Los datos más 

Importantes en la recopilación fuardn: 

FACTORES OBSTETRICOS 0 -

Edad da 1a Hadra: 

IS a 20 anos ••••••••••••• 2 casos 

21 a 25 anos •••• • •• •••••• 2 casos 

26 a 30 afias •••• •• •• •.... caso 

+ de 30 afias............ caso 

Gestac16n: 

1••••••••••••••••••••••• 4 casos 

11 ••••• •• •••••••••• • ••• • :2 casos 

Control Prenatal: 

s 1 •••••••••••••••••••• caso 

no •••••••••••••••••••• 5 casos 

Duración del Parto: 

Prasentac Ión: 

-12 horas ••••••••••••• 2 casos 

12-24 horas........... 2 casos 

+ de 24 horas •••••••• • 2 casos 

Cefál lea•••••••••••••• 

Pod41 tea •••••••••••••• 

4 casos 

2 casos 
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_LAS 10 PRINCIPAU:S CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO •• 

IX •• HEHORRAG IA 1 NTRACRANEANA 

ANALISIS Y COHENTARIOS •••• 

Hanejo previo por empTrlca: 

S 1 •••••• • •• • ••• ·;, • ••••• ~ 5 casos~ ••••• (83. 0%) 

No •••••••••• ~ ~··~:~·~·~-~::. ~ ... ~ : 1 -~aS~ 
HlpoMla neonatal: 

sr ••••••••••••••••••••• 5 casos •••••• ( 83.0%) 

En donde es de apreciarse que en nuestra serle el 66 % da las madres tenfan 

menos de 25 aftos de edad y eran prlmlgestas,el control prenatal regular se 

1 lev6 a cabo Onlcamente en el 16.6 % de los casos. 

La duración del trabajo de parto fu6 /Tl8yor de 24 hs en el 33 % y fu6ron ma-

nejadas,por parteras emplrlcas Inicialmente el 83 % de Jos casos y la pre­

sentación anomala se presentó en el 33%. Factores que aunados nos condicionan 

la presentación de la patologfa en el producto. 

Los datos Importantes en los productos fuerón: 

Sexo masculino en el 66.6% del total. 

Peso al nacer: 

- 2000 gr•••••••••••••••••••••• caso 

2000-2500 gr •••••••• •••••••••••• O 

2500-3000 gr•••••••••••••••••••• 

3000-3500 gr •••••••••••••••••••• 2 11 

" 
" 

3500-4000 gr•••••••••••••••••••• 2 " 
Por lo qu6 el diagnóstico fu6 mas frecuente en productos de peso superior a 

3 Kg. 
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_ LA5 10 PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO 

X.- P ICAOUAA DE ALACAAH 

ANALISIS Y COl-ENTARIOS ••••• 

En nuestro servicio durante el perf~o de estu­

dlo,lngresarón 27 pacientes por el diagnostico de picadura de alacrAn. 

La distribución por grupos de edad fÜ6 .tá slgullinte: 

- 1 ai'\o ••••••••••••• •. • •••• 

1 a 4 ai'\os••••••••••••••••• 14 casos•••••••••••••••••••• s1.11X. 

5 a 9 al\os••••••••••••••••• 7 casos•••••••••••••••••••• 27.UX. 

10a14af\os ••••••••••••••• 3casos •••••••••••••••••••• 1t.UX. 

El grupo mAs afectado fu6 el de 1 a 4 al\os y la relación por se~o fué de 2 a 1 

·predominando el mascul lno. 

Las manifestaciones clfnlcas predominantes fuerón; Inquietud 90%,slalorrea 85% 

hipertermia 6UX.,dlstanslon abdominal srx..sopor ?%,sangrado da tubo digestivo 6% 

crisis convulsivas en el 3%. El tx bAslco fué fluldoterapla,Gluconato de calcio 

Hldrocortlzona,Atroplna,Alfaamlnoplrldlna y medidas generales. la aplicación de 

suero antlalacran se realizó en el 123 de los casos,prlmordlalmente en nlf\os me-

nores,de 4 aftas de edad qu6 fuer6n considerados cómo el grupo de mayor riesgo 

de mortalidad por lo reportado en la literatura: 

DEFUNCIONES POR EDADES EN LA REPUBLICA tEXICANA DE 1969 • 1976 

Dirección General do Estadlstlcas s • S • A 

EDAD 1969 1970 1971 1972 1973 1974 197S 1976 TOTAL 

-1 al\o 291 274 232 238 226 199 223 16S 1848 

1-4 .. 4S1 487 397 4os 372 296 318 267 2993 

S-9 •• 98 107 83 77 68 46 SS 60 S99 

ID-14 ª• 1S 10 17 1S 16 9 14 2 106 
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_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO •• 

X.- PICADURA DE AlACRAN •••• 

ANALISIS y COtENTARlos •••••• 

Por otra parte hay que tomar en OJenta 

qu¡ el paciente qu' falleció pertenecfa al grupo de mayor riesgo y qu6 

la evolución de la picadura era mayor de 12 hs datos considerados c6mo 

agravantes Inmediatos. 

La disminución de la Horblmortalldad en algunos de los Estados de la 

RepObllca se fundamenta en la habllldad para evitar el contacto con 

los alacranes en las zonas Infestadas. En algunas zonas rurales del 

pafs se ha empleado con 6~1to la colocación de rrosalco o loseta de 

cer6mlca sobre las paredes de la habitación, tanto a nivel del suelo co-

mo, cerca del techo as( los alacranes resbalan sobre la superficie pull-

da,y no alcanzan las puertas o ventanas y en el Interior no pueden tre­

par, lo5 muros. ror otra parte se deben recoger los escombros y evitar 

acl.mular objetos, Introducir una mezcla de gasol lna,queroseno y aceite 

con una pequefta cantidad de creosota en el subsuelo de la casa y rociar 

con una rrezcla de lclordano al 2% DDT al 10 % y plretrlna al 0.2 % en 

base oleosa. AdemAs de no· olvidar medidas generales c6mo: Sacudir las 

ropas y zapatos, Inspeccionar las toallas y ropas de cama y colocar mos­

qulteros,o mantas sobre las camas para evitar qu6 caigan sobre los ni-

f'los,cuando duerman. 
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_LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD-EN EL:_sERVICIO •• 

X.- PICADURA DE ALACRAN ••• 

ANALISIS Y COl'ENTARIOS.-

La mortalidad en el servicio fué de 3.7% pues fallecl6 Onlcamente un pa-

ciente, de 2 aftas 6 m~ses de edad,masculfno el cOal Ingreso despúes de 

de 12 hs de la picadura y qué unlcamente habla sida manejada con medidas 

emprrlcas,este fndlce puede considerarse baja si tomamos en canslderacl6n 

que nuestra estada ocupa el primer lugar de la RepObllca en defunciones 

par este diagnostico. 

DEFUNCIONES POR ESTADOS CON HAYOR INCIDENCIA DE PICADURA DE ALACRAN 
Dlreccl6n General de Estadfstlca S.S.A. 

DE 1969 a 1976 

ESTADO 

GUERRERO 

JAL 1 seo 

HICHOACAN 

PUE OLA 

COLIHA 

GUANAJUATO 

NAYARIT 

t'DRE LOS 

l'EX 1 CD 

OAXACA 

• ZACATECAS 

DURANGO 

1969 

165 

143 

143 

110 

73 

54 

72 

52 

45 

39 

35 

10 

1970 1971 1972 

179 128 

132 126 

131 103 

102 77 

63 45 

74 57 

31 39 

40 41 

43 34 

39 34 

30 22 

8 10 

152 

127 

125 

54 

59 

44 

41 

24 

28 

22 

23 

17 

1973 

144 

112 

85 

76 

48 

35 

46 

41 

34 

18 

25 

9 

1974 1975 1976 TOTAL 

99 124 112 1103 

98 119 79 936 

77 79 80 823 

62 84 62 627 

39 29 JO 386 

29 33 23 349 

30 35 37 331 

28 37 26 289 

40 26 21 271 

16 19 19 206 

10 17 14 176 

12 8 75 
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-CONCLUSIONES GENERALES-

En el enallsl_s retrospectivo de tod•s y cede una de las c•usas po­

tenclales,de -mol"Í~lld~-~ en-Pedfat~la sin tOllllll" en cuenta la sltua• 

cl6n,exacta de Jos pacientes que no murferdn y de estos quienes 

quedardn con una secuela tnvalldante ya sea ffslca,psfcologtca,eco­

nomtca 6 social. 

Ponemos a consideración lo siguiente: Se podfT• remediar en gran 

esc•I• el alto fndlce de mortalldad en Pedlatrl• si conocido el 

problema se pone en practica una fase de metodologla reflexiva -

como: 

A).- Hejorar el control sanitario en general poniendo mayor enfasls 

en el estado de salud de la pareja al adqulrfr la responsabilidad 

de procreae. 

B),- El control prenatal b•slco para mejorar las posibilidades de 

vida del producto y de la madre. 

C),- Programas de atención primaria a la salud,estos enfocados prln­

clpalmente,• grupos n.rglnados ó de estratos sociales bajos. 

De lo anterior se deduce la urgencia.de Implementar real y funcfo-

nalmente,la terapia de hidratación oral,departamento avalado con 

personal altamente capacltada.Reclac.-nos la necesidad de contar con 

con una sala de Cuidados Intensivos para pacientes pedlatrlcos en 

estado crTtlco: Asl como Ja Unfdad de lnhaloterapla y Pruebas de 

Funcionamiento Respfratorlo,servlclos besicos y prioritarios contem­

plados,dentro del organigrama de pedlatrla y que coadyuvan en la 

dlsmfnucfón Importante de los altos Indices de mortalidad. 
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••CONCLUSIONES GENERALES-

Estos Tndlces fidedignos son elevados principalmente en poblaciones como 

le_nuestra donde es verdaderamente desesperante observar qui contando con 

medios suficientes asl como recursos humenos para combatir la escases de 

a·llmentos y en consecuencia la desnutrlclOn.los nucleos poblaclonales de 

escasos recursos cognocltlvos asl como economlcos muestran verdadera apa­

tla1por mejorar el sistema de vida famtllar.Esta situación hasta cierto 

pinto recrlmfnable se Incrementa conslderablemente debido a la acentuada 

crisis de nuestro sistema economtco por lo que no dudamos que esto reper­

cutlra,en las poblaciones altamente suceptlbles con ambiente danftarto 

pobre ya que constituyen el suelo fértil para la diseminación de las 

enfermedades. 

El presente estudio tiene por objeto el mos­

trer,algunas cifras de mortalidad en nuestro hospital y particularmente 

en el servicio de Pedlatrla,abordando algunos factores Importantes que 

estan condicionando esta sltuaiclOn como se menciono enterlonnente. 
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