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MORTALIDATD EN PEDIATRIA

1987

INTRODUCC JON,-

El futuro y realtzacién Integral del ser hu-
mang, depende en forms directa de 105 eventos que se presenten en la

«® tapa pedfatrica,es en este tlempo cuando se determinan los poten=--
clales, y perspectivas que pueden verse modificadas o truncadas por
miltiples factores.

La mortalidad infantll debe ser conslderada como un indlce fldedlgno
qué refleja la Imagen del tipo de organizacién sccial y de las con=-
diciones, de vida en nuastra socledsd.Estos Indices son elevados y
principalmentes en Poblaciones como 1a nuestra,en donde 1as defunclo-
nes,en nifios menores de un afo de edad abarcan casi la cuarts parte
del total de defunclones (22.9 % ),slendo esta clfra més [mportante
sl se suman los decssos de nifios menores de clinco afos, Incrementén-
dose,al 33.2% del total.

Esta sltuacitn puede agravarse debido a
que sa ha acentuado s crisls de nuestro sistema econdmico por lo que
no dudamos que esto repercutlrd en las condliciones de vida y por con-
sTgulante,en &l estado de salud de nusstra poblscitn,

El presente estudio tlene por objeto el mostrar algunas clfras de
mortalidad,en nuestro hosplital vy partlcularmente en los serviclos de
Pedlatris, procurando abordar algunos de los factores daterminantes L
condiclonantas de esta situacién, Probablemte no cubriremos la mag-
nlitud,de factores que determinan el problema y nuestro andlisls sea

parcial. Pero el obletivo fundamental del traba]o es el de despertar.



KORTALIDAD EN PEDIATRIA
1987

INTRODUCC I ON= .

el Interes sobre alitemi_én los involucrados en su lectura.

Hotlvo sdflclenté pira su reallzacidn y por sl que nos damos

poar blen servidos,



MORTALIDAD" PEDIATRIA
MATERIAL ¥ HE

: Se pro:edld a reallzar lnvastlgacldn retrospectlva
medlante 1a revlsrdn de expadfantas clfnlcos de los’ pacienta: ragrstrados.
en el servIclo da pediatrfa del Hospital Gunaral de Acapulco, cuye deFun- T
cldn.ocurrlé en 2l parfodo comprendide entre el [0 de enero al 3] dc dlei=
embra de 1987,

Para el ordemamiento de los datos y su interpretacl-

&h,se Integraron tomando en cuenta?
El total de defunciones durante &) aflo vy su correlacién con al némero total
do Ingresos; la distribuclén por grupos de adad y sexo, el Tugar de origen
la evoluclén previm as] coma al tratamiento médico o empirico administrado.
Se considero también el dlagnéstico de Ingreso y el estado nutricional.

Se revisé ia evolucidn Intrahosplitalaria,los axémanes
paraclrnléns realizados y sus princlpales alternclon;s, ademis de la tera-
pautica,empleada, Por ultlmo se realizé el ordenamlento de las 10 princi~
pales,causas de defuncién correlacionandola con el total de FIngresos duran-
te,al afo, Se procedié a reallzar Investigacién blbliogréfica comparativa

y sa mencionan resultados y perspect/vas.



MORTALIDAD EN PEDIATRIA

-RESULTAI;IDS.-

- mnm'l._mnn Y EVOLUCION _ﬁiévia AL INGRESO_
Es notable el retraso ;n el in-lclo:'dei ir.ai:am-l.an;o hospltalarlo ya que el
51.3 % d_el total da paélente: gle fallaclel;én tenfan 6 dfas de evoluclén
edmo minimo antes de su Ingreso y el 55.0.% una evalucibn mayor de 15 dlas
datos qu-e van acorde con la d.l.flcultad &n su manejo y con prondstico eavolu-
tivo, E1 grupo de menos de 5 dlas de evolucidn previa es Importante (48,7%)
pero debemos de considerar que en este grupo sa encuentran inciuidos los
paclentes nacidos en la unldad,lo que modifica la clfra estadistica. La
mortal [dad general se correlaciona en forma dlirecta con el perfodo da evo-
Tucldn,previo al ingreso, Slendo &) grupo de mayor riesgo,el de evoluclén
mayor de 15 dlas,

CUADRDO t

O=-5 dlas.eceeuasesss57 CASOS. s enneeneensenena B 7 %
6=10 dlaseicarvacnnse B CASDS.0cvesnurraannssess 6,8 %
T1=15 diaSeeesoannsasdl CASOS . crnvnvarrscsannes 3.5 %
16-30 dl8%uervuiasness2? CASOS.usrreusvasesraness23,0%
+ de 30 dlaseaeceresll CASOS. vicirnvaransenessaal2,0%

_MORTALIDAD ¥ TRATAMIENTO MEDICO PREVID_

No obstante la dTsponibilidad de centros de atencién médica ya que la mayo-
ria,de 105 decesos Fué an pacientes de nuestra localldad unlcamante,s menos
de la tercera parte se les di& tx médico previamente a su Ingreso a la uni-

dad,



MORTALIDAD . EN . PEDIATRIA
_MORTALIDAD Y TRATAMIENTD MEDICO PREVIO_
CUADRD IV "
Paclentes con tratamlento médico previo,..ee...38 ICASUS..::“-BILS'%
Pacientes sin tratamlento médico pravlo...;....79‘Eﬁshs...,--.67;5 %

En camblo a) 75.1 % del total se les admfnﬁ#f}é tféfémi;htGleﬁplrftd

de la sigulente maners,

CUADRYD

Acelte de O)IvBueeisivuesacassrsenss3ba?7 %7 7
Sales de blsmuto (Estomaguli}....e..29.0 %
AMBOS . cesrrsvnnerrsasnsessnnsasnsans22,3 %

OLrOSsacssnscensassarascscarnsannans Db %

_ MORTALIDAD Y PRINCIPALES DX DE INGRESD
{ GRUPOS DE RIESGO )

. E163.8 % de! total de ingresos de pacientes que falleclerdn tuvieron como
diagnéstico de ingreso padecimiento de tlpo infeccioso.
CUADRO Wi
l.~ Gastraenteritis de evoluclén prolongada...cesessees { 37 ) -......-31-6.%
2= PrematuroZee.icsississssossannsansssnssssnsssascecss ( 28 ) covnnese23, 9%

3.- Neumonfas y BronconaumonTas..eessessessensssssrsess § 19 ) teanseesl6,2 %

L.- Gastroenteritls de corta evelucidnicasesesonnssoans,

5.= Malformaclones Congénltas.............,....;
G~ TELANDS.evsstassresssarentasirnnsasnes .
7.- Hipoxia Neonatal.........-.-......{.o:;
8.- Neurolnreccldn.......-..............3'.

Gum TaBaPiiiiinseatasesnecncssrancnssae



MORTALIDAD E N PEDIATRIA

—. HORTALIDAD ¥ PRINCIPALES DX DE INGRESO,
{ GRUPOS BE RIESGD ),

10.= Aspiraclén masiva de liquldo amnlotfca.......--..-... (1) Liivinee B85 %
11.- Aspiracion latrogenica de bariO.eeeesssensescssnsse {1 ) coraases oB5 % .

12.- lsolnmunizaci®n, cesesesencranresossssresensessasese { 1 ) cannsuas oB5 % -

La proporcién de paclentes desnutridos con los eutréficos as de 1.2 a 1 respec-
tivamente, no obstante que en el segundo grupo se encuentran inclufdes Tos nl-
Aos,que naclierén en la unidad, los de pretérmino etc,

El Tndice de mortalldad se encuentra en relacién directa con el estado nutel-=
clonal, at Ingreso. Evidantemente los nlfos con desnutricidn de tercar grado

pertenecen al grupo de mayor riesgo { 75.4 % ).

CUADRDO Vit

-= MORTALIDAD Y DESNUTRICION=--

Desnutricidn grado T.oiseeesessacae { 7 ) sesnvncenssnasss 10, B %
Desnutricion grado 1T eecesiseense (9 ) sivecvsvnennvess 13, B %
Desnutricién grado 11T wuecensesnes ( 49 ) sevevmcsearsense 75. 8 %

TOTAL, . ueneesese { 65 Pacientes } seevescossnnnsans 55.5 %



HORTALIDAD EN PE_DIATRI_A
RESULTADOS, -

Es sIgnlflcatlv- ta carencla da _complemen=
taclén,de protocolos de astudlo =sn Ia unldad dabldn prlnctpalmntc a ca-
rencias,de material y equipo lo que condlclnna dIflcuItadas lmportantes
en e] manelo adecuado de los pacfentes y an Ia ldantif!caclén de los »
agentes etloléglcos. :

CUADRD

- MORTALIDAD Y EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS-

- BH { 109 ) - S cOPROCULTIVG {10 )

BILIRRUBIHAS (34 } . URDCULTIVO ¢ 7)
0.s. (27) ' HEMOCULT IVO {(.9)
E.S. ( 8) CULTIVD LCR { 2)
L.C.R. (12)

c.p.s5. (38) RX DE TORAX (42.0%)
B.A.F. (36) - RX DE ABDOMEN ( 30,0 %)
H.F. (g

E.G.0. - {20

E1 43,0 % da los pacientes que falleclardn tenlTan una Hb con clfra Inferior
a 8 gr. y el 72,4 % del total no superaban los 10 gr,no obstante estar {n-
cluldo,el grupo de los RN,

La transfusién solo se logrd en el 22,0 % del total. Un dato importante a
cons iderar 1a negativa de los familiares la donacién de sangre,por lo que

sa refleja en la cerencia de unidades en =1 Banco de Sangre,




HORTALIDAD EN 'E’E:DIATRI_A_

-~ MORTALIDAD ¥ NIVELES DE WEHOGLOBINA= ~

_ eedeeie C10) Liiiieneciene 9.2 %

_ J.i"_a["_lsl gre. R S TH N N X
5018 B Grivscessaiessrannes (26 ) ilvsnereeeseess2BB %
BT 8 10 8reerireereenennres (32) sereereerrensea2Oeh %
10,1 & mé% sacvsscnnncasorns £ 30 Jivseananainsnnas2li5 %

==MORTALIDAD Y CIFRAS DE LEUCOCITOS-

€1 BO,0% de los paclentes que falleciardn tuvlieron clfras
mayores de 10,000 taucoc)tos, Stendo el grupo mas Importante &l de 10,000 a
20,000 Teucocltos, Llama la atencldn el que ol 34.0% de los paclientes presen-
taban,cifras superlores a 20,000 y se correlaciond en forma estadlstlica con

el Tndlce de maortalidad,
CUADRO X

—_de 5000 cuvunrannsrsstnsonacnaes 0%
5001 & 10,000 .euseesncavcarsaveanseaslf,0%
10.001 a 20.000..._..............-......-‘IS.O %
20,001 3 30,000i0ucensasecensasnanseness2feld ¥

+ 30,000, 0c00vsennsenansrcncscsse 5.0 %
ntmaro de bandas. '
5 Biiierrasreaveasancnsseasanedb50 %

+ 5 Buserveasosrsssssassasesacsesdfel %



MORTALIDAD EN PEDJIATRIA
_ MORTALIDAD Y DIAS DE HOSPITALIZACION,-

El Indice de mortalidad se encuentra en relacién Inversa con el nimero
de dlas de hospitallizacidn. E1 75.3 % del total de pacientes que falle-
clardn,el desenlace ocurrls dentro de los primeros |10 dfas de hospita-
tlzaclén. El grupo de manor martalldad correspondiS al de més de 15
dias de evoluclén, En el grupo de mayor mortal idad (de 1 a5 dfas ),
Se corrobord mayoer Indice de desnutrlclén,manor edad y mayor psrlodo

evolutivo pravio.

CUADRD LI

== T a5 dlaseeeiieiiesseians (58] srvianinianinnes, W62 %
B a 10 dlasiccecriarensaer (34 ) tonivensencannnae 29,1 %
11 a 15 dras................t.!é.) sesasssreasersaas 16,2 %
mES de 15 dfeSesansssesacer { 1O} cevrssrasvesacnss 85 %



HORTALIDAD. EN PEDIATRIA
RESULTADROS:

HIRTALIDAD Usﬂ Y 'fIPU DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS-

La selecﬁjdn gel';lpd de antiblidtico o la cnmbfnaélén fué Fundamsntada

en ba;eg cflﬁ!éasx;n la mayor parte de los casos,en los antecedontes pre-
vios, y en.Ta‘ frecuencia de agentes etioldgicos predominantes segln el ti-
po,de patalogla,el grumida edad referidos en los reportes de la tlteratu-

ra.

CUADROD Xl

1,= AMPICILINA ¥ GENTAMICINA. . .vuv.iassrensenssasss 35 CASOS
2,- PENICILINA Y GENTAMICINA. . vouuavarasnsrasasssns 29 CASOS
3.~ ANPICILINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL ....,.. 12 CAS05
bao- PENICILINA, o ussvuncsssnvanssscansasansssnansas 10 CASOS
5.~ AMIKACINA ¥ METRONIDAZOL..+suvusvesrravsssssses 7 CASOS
&.- DICLOXACILINA Y GENTAMICINA. cuvvarvansncsaasssss 5 CASOS
7.- AHIKACIHNA ¥ DICLOXAGILINA. .. svusnsnassosenssnes 3 CASOS
B~ AMPICILINA ¥ CLORANFENICOL...v.vienseseraeasanss 3 CASOS
9,- PENICILINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL....,... | CASO
10« PENICILINA + AMIKACINA.. «ccaivennriranrnasesnrss | GASO
It= AHIKACIMA + CLORANFENICOL, ovousvursnrnsnesesses | CASD
12- DICLOXACTLINA + CLORANFENICOL, ... vuvsranaeanoss | CASOD,



MORTALIDAD EN PEDIATRIA

~~MORTALIDAD Y DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.~ -

Los grupos con mayor fncidencia da mortalidad fueron definitivamente
el dal Recién Nacldo y el lactante menor con una proporcién del 8% %
del total de los casos { grupos de riesgo elevado ). La mortalldad
global es significativa en el nifio menor de § ‘aﬁos con uh porcen=
taje, de 99.2 % eh ralacién al! nlfo mayor de 5§ afios 0.8 %, La pro-
porclén,de mortalidad en ambos grupos as igual a una relacisn de 1 a

0.008 { 12 a1 ).



MORTALIDAD EN PEDIATRIA

RESULTADOS ,-

Se reviso un total de 1477 expedientes de paclentes .

Ingresados al sarviclio de pediatrfa,en e! perfodo comprendido del to
de eneroc al 31 de diciembre de 1387; posterlormente se proceda & da-
purar, 117 expedientes de paciantes fallecldos en &) mismo parfodo de
estudio, Los resultados obtenidos son los sigulentes.

cCuabRrRo | '
TOTAL DE DEFUNCIONES...eouivsuevonasanssaers 117 CAS0S
TOTAL DE INGRESOS EN 1987 0sacrseasenesssne. 1477 CASOS
INDICE DE MORTALIDAD. ,.vu v .vivnnenssrisarss 7.9 %
SEXOD MASCULINO.....vse{63).ciuvuvisraanass 53.8%
SEXO FEMENINO, covecovaaf{Bh)erinneniannnaee 46,2 %
ACAPULCO s vuivnveceasf9T ) aeeinenrancenses 77.3 %
COMUNIDADES. vvuvuviavns (26)0ncccccnniniaens 22,7 %

--TOTAL Y DISTRIBUCION POR SEXO Y LUGAR DE ORJGEN--
~E) Indice de mortalidad en el serviclio es de 7,9 X 100 Ingresos regls-
trados,durante 1987,
- En relaclén al sexo hay predominlo en &! mascullno en refaclén de | -
a 1,1 dato estadlIsticamenta no sfgnificativo.
Encontramas predominis franco de pacientes procedentes de Acapulco en
relaci&n a las comunlidades en una proporcitn de 3.5 1.
CUADRD 1]
D==2B dl8S.s.vasnscacctnneraa52 CASDS i vavnvevarsr. ol 5 %
29 d==] 80, s s0nrsenrsseeas52 CASODS. L uuincrenenra dtl,8 %
T=-2 BA0S.ececassnrsarsecees W CASOS. ciovercrnernnss 3.0 %
2-+5 Bi0%ssvarsararsasaraenre BCASOS.  cissininsenes 6,8%

§=12 aM0Scussssscressennenre 1 CASO . iinsarnsaness 0,8 %



MORTALIDAD EN PEDIATRIA-

== LAS [0 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO,.

a8z

1.~ GASTROENTERITIS INFECCIOSA...oovrvene (B3 )osniiins 36,7 %
3%

7.= PREMATUREZ Y SUS COMPLICACIONES...,.,, { 32 ).......n

3.= NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS..eneseu.s
bym TETAMOS. .. vesrensraonsannenssnonsnss
§.~ MENINGITIS BAGTERIANA, y s vvunroocnsss
+= MALFORMACIONES CONGENITAS, . vvssseesss’
7.= 1SOINHUNIZACION. s vuvrraenorseansnses

.| ) 0,85%
1 )evneaens 0.85%
T Yoveesees 0.85%

B.~ MENINGITIS TBovoviarunnoracsssannsnss
9. = HEMORRAGIA INTRACRANEANA, ., scvenusse
10.- PICADURA DE ALACRAN. ...vvsevenssrass
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MORTALIDAD EN PEDIATRIA
RESULTADOS, ~
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LAS 1D PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRIA.-

ANALIS)S5 Y COHENTARIOS, -

|, = GASTROENTERITIS INFECCIQSA,- Durante 1987 en el servicio ds Pedlatrla
Ingrasarén 346 paclantas nor el diagnostico principal de Gastroenteritls
probablemente Infeccloss; el B0 % del total cursaban con algln grado de
desnutricién,el tlempo da evolucidn del padecimiento fud mayor de 15 dT=
as, en =l 70.0 %,el 85.0 % hablan recibido tratamiento emplirico pravio a
su Ingreso,el 60.0% del total cursaban con deshidratacién moderada y al
30.0% con deshidratacién severa,

Durante &1 perlodo de revislitn se presentarsn 43 defunciones lo gue nos
da un [ndlice da mortalidad del 12.4 %. Al anslisis de los decesos pudi-

mos,corroborar algunos puntos Importantes.



MORTALIDAD EN - PEDIATRIA

—_ LAS 10 PRINCIPALES c.qusns' DE MORTALIDAD EN ELSERVICIO DE PEDIATRIA=-

GASTHOENTERITJS lNFECClBSA'-

L astancla huspltalarla promedio fué da B dfas

‘an ‘iS.U %. Amplclllna + h‘unt mlcin + tronl lzol en 30,0 %. Amlkacina +
Cloranfanlcol el l2 0 % reclblendo el resto otras cornblnaclonu { Amikaci-
na,+ Hetronidazol ,AmpiciTina + Cloranfenicol), La eleccisn fus fundamen=--

.tada.en paramstros clinicos y de laboratorlo,

Las principates causas directas del! falleclmlento Fueren; El shock mixto
la septicemia,coagulacldn intravascular dlseminada e Insuficlencia ranal
aguda.

Da nuestro anatisfs se deduce la necesidad en el
majoramiento de la atencitn preventiva en un primar nivel de atencidn,la
urgente necesidad de saneamlento y la prlioridad de elevar al nivel aduca-
cional,de nuestra poblacidn,

La martalidad se retaclona en forma dlrecta con las complicaclones dentro
de las clales la deshidrataclén es 18 mis Frecuente,

Las clfras de mortalldad son alarmantes,principalimente en los pafses en
desarrollo, En Méxlico se reglistran mds de 30.000 fallecimlentos al ado

y la mayorfa de estas muertes sa relacionan dlrectomente con la deshidra~
cién, De lo anterfor se deduce la urgencia de Implementacidn real y funcio-
nal, de la terapia de hidratacién oral y de la alImentaclidn apropiada du-
rénte, la enfermedad y la convalescencla. Ademds da que su uso puede dismi-
nulr, entre un 40 a 50 % ia tasa de mortalidad hospitalaria,fundamentalmante

8 expensas de la disminucidn de |la terapla, intravenosa la cGal puede aso-
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GASTROENTERITIS INFECCIOSA.-

clarse,algunas veces con sapsis, Ademfs de que la hidrataclién oral puede
disminuir en forma signlficetive la tasa de admisicd hospitalaria y de
esta manera los recursos pueden encaminarse en mayor proporcidn a la
atencién de paclentes graves. Racalcamos en este punto [a necesidad urgsn-

te, de la,Unidad dea Culdados Intensivos en Pediatrfa,



MORTALIDAD EN PEDIATRIA

__LAS [0 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE PEOIATRIA
ANALISIS ¥, cnm:umnms..:[. -

H,- PREHATUREZ Y SUS COHPLICACIUNES. B
En nucstro hnspltal y en la mavorl'a de las ‘Unidadas Hospltalarias Pedla-

) trlcas.la prematuruz es aﬁn la causa mas Importante de Morbilidad y Mor- -

o tal ldad,parlna:al

En nuestra revlslﬁn ancOnéramos un total de 32 defunclones durante e) -
perfodo de estudlo { 1987).

.En el sarvicio de Neonatologla Ingrasaron 114 pacientes por e] Dx de pro-
maturez,.las causas de muarte son mOttiples y estdn en correlaclsn direc-
ta,con algunas caractarfsticas especiales, cimo su desarrollo y maduracién,

Datos que fe corroborsn con el &nalisls entre el peso al nacer y la Morta-

lidad..

PESD AL NACER TOTAL DE {NGRESOS 5?35?05 DEFUNC IONES  TASA %
=-1000 gr 6 1 5 83.3 %
1001 a 1500 gr 15 Th 2 60,0 %
1501 a 2000 gr 25 20 5 20,0 %
2001 a 2500 gr 48 47 1 to2.0%
TOTAL Ty 82 ' 32 28,0 %

La mortalidad general en el serviclo fué de 28.0% ; la tasa mis elevada (B3.3% )
correspondié al grupo cuyo peso al nacer fus de menos de (000 gr v |la menor al

grupo de + de 2000 gr. Datos gque van acorde cun lo recortada por la literatura,
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-~ DISTRIBUCION DE NACINIENTOS Y MORTALIDAD PERINATAL EN RELACION A GRUPO DE PESO
AL MOMENTO UE NACER. e

PESD NACIHIENTOS  NACIDOS MORTALIDAD

VIvos, FETAL NEONATAL T. TARDIO PERINATAL
No. Tasa No, Tasa No, Tamsa No. Tasa,

500-999 gr 98 61 37 377 57 934 L3 1000 98 1000
1in3-1399 gr - 95 79 16 1700 44 556 7 200 67 705
1500-199% gr 190 174 16 84 25 3 6 Lo 47 247
2000-2493 gr 4BS W75 10 20 17 36 1 2 28 58
2500-2999 gr 1477 1766 1t & 5 3 1 0.6 17 10

COHITE DE MORTALIDAD PERINATAL IMPER 1985,

PREMATUREZ Y SUS COMPLICACIONES,-

CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE Y PREMATUREZ.
H.G.A, 1987
I.= BRONCONEUMONIA. . ... ... 13 CASOS..uresnersocoroonsscli0B %

2.- INHADUREZ FULMONAR.,... 7 CASOSseqeearersnsorsensesi2li8 %

3.- ENTEROCOLITIS N.uvovuee 3 CASOSsussuannusrannne

5.=- MALFORMACIONES CONG....

7
3

b, - GASTROENTERITIS l...... 3 CASOS......ovivnavis
3 CASOS..oueiniininis
. L

6,~ ISOINMUNIZACION.,...... CASOS. eurnncann

7o~ H.INTRACRANEANA. . vueue 1 CASO,......




u'onTAL'quD EN PEODIATRARIA
--LAS 10 PRINCIPALZS CAUSAS DE HORTALIDAD EN PEDIATRIA_
__DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD -

EGAD - -~ . - TOTAL DE DEFUNCIONES PORCENTAJE

1 a28dlas 5 11.6 %

28 d.atano 31 ‘ 72,0 4

1 a2 ahos 5 o nen

2 a5 shos 1 : T ‘z'.'3-%. :
g al'|2 afios ] ‘ i:_" 2.3 %

E1 97.6 % de los fallecimlentos ocurrliertn en menores de 5.aﬂos' de edad,slen-
do, e! grupo mis afectado el del lactante menor.’ ; .
Datos que van acorde con lo reportado en la 'Ilteratura- ( .I ). La causa més -~
frecuente de muerte en nifos menores de 5 afos de edad es la Gastroenteritls
aguda,siendo la deshldratacién ta responsable directa del fallecimlanto en sl
60 a 70 ¥ de los pacientes, Este Gltimo punto Yo corroboramos en nuestra serle
ya que el 4B.B % de estos nifos Ingresaron con datos de deshidratacién savera
y el 51.2 % con deshidratacién moderada.

Factores importantes gue conttribuyerén en la evo-
luclén, fué la presencia de Desnutricién de tercar grado en el B3.6 % del to-
tal,de paclentes que fallecierdn. La evoluclidn previa del padecimiento enteral
fué de mis de 15 dlas en el 86.0 % y Gnicamente upn B.0 % bablan reclbldo trata-
miento,médico pravio,en cambio el 93.0 % se Tes administré tratamiento empirico
{ aceite de oliva,salas de bismuto etc.). La evoluci6n Intrahospitalaria fué
Trregular,en ol 55.8 % se presentardn evacuaciones con moco y sangre y se
asocio con mayor Tndice de gravedad.Dentro de los examenes de laboratorio se
corrobord anemla sevara en el 62,0 % de los casos,leucocitosls de mas de 20 000
en el L0.0 % con bandemia de + de 5.0% en el 35.0 %, E1 moco fecal fu& positi=-

vo, en el 32,0 %,el BAF &n 23.0 % y el Coprocultivo solémente en 3.0 %.
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1.~ PREMATUREZ ¥ SUS COHPLICACIONES.;

Lla inmadurez pulmonar fue ccnslderade clusu lmportante de muarte en nuestros
pacientes { 21.8 % ) dato qus nos axpl!carnns a) consldarar qué se ancuentra
relaclonada directamenta con }a edad gastacional qué en nuestra serfe Fué de
32-34 semanas en el 56,0 % de los casos; 28- 31 semanas en al 26,0 % y el resto
en los grupos de 2B=31 semanas y 35 a 40 semanas.

La enterocolltls necrotlzante ocurrid en el 9.3 % de
los casos,cifra qué se explica considerando qua en la literatura se reporta su
mayor frecuencla en el Prematuro siendo mas importante en el grupo cuyo peso
fué menor de 1500 gr,factor no menos Importante en nuastra serie fud la ale-
vada, frecuencia de hipoxia neonatal { 7B.1 % ) que puede condiclonar gqué el
Strés nescnaztal haga mas vulpnerable al RN al traumatismo que ocasione [squemia
intestlnal, La gastroenterit Is Infecciosa estuvo implicada en ¢l 9.3 % de los

casos que falleclerdn, factor gque esta determinado principalmente a las medidas
sanitarias en el servicio,el manejo por personal portadorp,las infecelones cru-
zadas y la contamlnacidn potenclal de biberonas. Otro factor gque no puede des-
cartdrse ss gue ol producto pueda contaminarse a su paso & travéz del canal

de parto sl ia madre se encuentra enferma o es portadora.Otras causas manos
frecuantes fueron la ispinmunizaclon la hemorragia Intracraneana y las mal~
formaciones congBnitas, Slituaciones que pudiaran disminuirse en gran madida
con el control prenatal adecuado as! coémo mejorando las condiciones de aten-
cldn durante el parto y desplies del mismo mejorar el manejo del Producto ele-
vande,Tas condlciones sanitarias y culdados especiales gue requiars al prema-

turo.
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It.= PREMATUREZ ¥ SUS COMPLICACIONES. -
Hacemos notar qué las causas que determinaron la muerte Fusron fundamentadas en
bases eminentemente cllnicas y con las limitaciones de estudlos paraclinicos =~
presontes en Je Unidad, Llama la atencién al que las causas Infecclosas prado-
minan,en nuestro estudfc lo qua probablemente ests en ralacidn con el deflicients
control prenatal { 12 % ) y con el manejo perinatat,
La Bronconeumonfa fus la principal cousa de muerte ah nuestro estudic,la axplicacién
pusde estar relacionads por uns parte por e) antecedente de ruptura prematura de
membranas en el 78,1 % de losz casos,

R.P.H,

=12 HOrBSaeassanesosesesrs 5 CASOS v nvssroneranssnsvannsasses 20,0%
12-24 horas.eescssssersnrsnalB CABOS. oiienitenesnsisersarcnases 60,0%

* da 2 horasS.ecoavecenssce 5 CASDS. i vnnurrrvrsartnrannsnnans 20.0%
TOTAL, . vrsercsasonnannenas25 CASOS, o vasvnnsuscasinernscsannsss 78,7 %

Ya qua como sabemos una vez Infectado al 1Tquido amnlotlco desples de la ruptura
de dichas membranas son los puimones los crgancs més expuestos a la Infeccion a
travez dal 1fquido amniotico que llena las vlas aereas del producto,scbratodo si
la raspiracién se alters por el sufrimiento fetal. Otro Factor {mportants que con-
slderamos,es que las manlobras de resucltacion con equipo contaminado pueden ser
atra fuente da Infeccien en el Recl&n Nacida. En nuestra sarle ol 78,1 % de los
pacientes cursaron con algun grado de hipox!a neonatal,requiriendo asistencis ven=-
tllstaria,on el 50,0 %, Por otra parte tenemos que considerar ol manejo en la sala
de neonatologla en la qus tenemas deficiencias importantes en el serviclo y mante-
nimiento de 1as Incubadoras asi como signiflcetivas carenclas en al material da

consumo prioritarlo en esta unidad( gorros,cubrebocas,botss,guantes etc.).
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[l.- PREMATUREZ Y SUS COMPLICACIDNES,

Cémo marco de referencla menclonamos las causas de muerte neonatal por &)

INPER an 1985,

CAUSA £ FR FA %

{NMADUREZ EXT, 14 20 20

5.D.R, 26 15.1 35.1
SEPS1S NEONATAL., 22 12.7 47,8
MALFORMACIONES €. 18 10,4 58,2
HEMORRAGIA I, 1z 6.9 65,1
NEUMONIA 5 2.9 78,4
ENF, HEHOLITIEA b 2.3 . 40,7

ENTEROCOLITIS N. 3 1.7 82,4
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~=LAS 10 CAUSAS DE WORTALIDAD EN EL SERVICIO-
ANALISIS Y COMENTARIOS, -

1il,- NEUMONSAS \’ BRDNCOIEUHONIAS..-
Las neun’onfal en genarll se harl considerado cémo la principal causa de Mor-
ta!ldad. en nuestrl pablatiun con una tasa anual de 150 X 100 000 habltantes,

: ‘ ; " En nuestra Unidad Hospitalaria y particularmente an
el Sarvicio de Pedfatria se presentaron 22 defunclones por este Dx durante
",“F’ c_le._'igufi. El‘tota'l de Ingressas por Heumanla fue de 182 y &l Indice de
 mortalidad fus de 12,04, Ep el anallsis ratrospectivo de nuastros paclentes
oncontl;ams cono datos rnlavarﬁ:es los slgu!anfes'

DISTRlBUClON fOR GRUPDS DE EDAD

......-.18 1%

1-=-28 dT!!-u.--c.o------oo L

29 du=1 8MOievereraevenesce B saversaseosrereses2le %

1==2 BM03usersnssressasene T voravensesssnsaceadleB %

2-25 BM0S.eeeerarracansese 3 sonerensireserranslBeb &

=12 afi08,iisescrrnnsvrsss 2 sessasstnasanasnes .9;0 %
El grupo mas afectado fus el del lactants meyor { 31.8 % ).

La morta)idad mas importante ocurri¢ an los manoi'es de doi afios de edad con
un porcentaje de 77,2 %,el predominio por sexo fus on el mascul ino con un
porcentaje de 72,0 %.

CaracterTstica (mportante de nuestra serle de pacien=
tes,fué la oportunidad en el Iniclo del tratamlento ya qus la evolucitn
previa a su Ingreso fué mayor de 15 dias en el 36,3 % de los casos,sl retra-
50 en el manejo miédico fud debido principalmente a la utlllizacion de medidas
emplricas an el L0,9% { acelte de cliva,sales de bismuto etc.).

Las principales manifestaclones clinicas fuaron: Hipertermia en al 100 % de

los casos,dificultad respiratorie 100 % y tos sn &) B2.0%, La etlologle mas
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~=LAS |0 CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICID, -
ANALISIS ¥ COMENTARIBS, -
Ell, - NEUMONIAS Y BRONCONEUMONFAS-

frecuentemente conslderada ful la stefllococlea fundamentdndose en datos cil-
nicos, y radiologlcos y tomando en consideraclsn qué en la actualidad es de

las princlpales causas de neumonia bacterlana en la infancla y frecusnte asi-
mismo,en pacientes desnutridos,en nuestra seria encontramos desnutricidn de
tercer grado an'al 31.8 de los paclentes, E1 cultivo fud positivo solamente

en al 7,0%, Se encontro leococitosis en el 90.0% y anemia severa en 62.0%,

La lesidn radlologlca mis frecuente fue el neumatocale en 42,0 %, 1a neumonia
total unllateral en 22,00 y la imagen compatible con derrame pleural en 32,0%
dal total, Siendo esta entidad la compticacion mas frecuente ocupando el segﬁn-
do lugar 1a Insuficlenclia cardlaca.

El tratamlento fundamental fué a base de fluldoterapia,fisloterapia pulmonar
mecanica,antibloticos del tipo de la Dicloxacilina y Amlkaclna en la mayorla
de los pacientas,digitallcos y madldas genarales. Los casos de emplema se re--
solvierdn,medlante aplicaclion de sonda Tntrapleural,

Les principales causas de defuncion fueron la insuficlencia cardiorrespiratoria
y la septicemia.

Al anallsis de los datos anterlores sugerlimos clmo
medldas de mejoramlento: La implementaclon adecusada de programas de atenclon
primaria a la satud y meJeramlento de contral sanitarlo,

En nuestra Unidad Hospltalaria la Implemantacién y acondiclonamlento de ta
Unidad de Culdados Intenslvos para manejo de paclentes graves y la necesldad
del Servicio de Inhaloteraplia y apoyo respiratorio,medidas gque puaden dlsml-

nulr,en forma Importante la Morbimortal idad.
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LAS D PRINCIPALES fAUSA.S DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO .
ANALIISIS Y Cﬁ}ENTARIUS.-
IV, - TETANDS,

TOTAL DE FACIENTES |NGRESADOS 1477

TOTAL DE [NGRESOS POR TETANOS o
DEFUNCIONES.. 6 ( 60.0% )
PORCENTAJE 5.1 %

SEXO MASCULIND 4 (66.6 % )
EDAD  --10 DIAS 5 (83.3%)
PER1ODO DE COLLES -2 HS. 6 (100,0%)
TX EMPIRICO PREVIO 3( 50,0%)

En la revision encontramos qud al diagnostico de t&tanos se presentd sn el
0.8 % dal total de Ingresos durante el afio,e! predonlnlo Fus en al AN y en
el sexo mascullno, De los 10 paclentes la edad mis frecuente fus menor de -
10 dTas en, &1 H3.3 % de los casos. En &l momento de su Ingreso fusron ca-
talogados como Tetanos severo tomando en conslideracion el pariode de Calles
menor de 24 hs en al 100.0 % del total. Hipartermla en un 60.0 % y crisls de
apnea en al 40.0 % .La mortalidad en el serviclo fus de £0.0 %,

En los reportes de la literatura se menclona qua en nusstro pals s tasa de
de ataque es de 2.1 X 100 OO0 habltantas predominando en las costas,sn sl
clima cAlido y con humedad ambiental de mas dal 70,0 %. 5e considera que al
Tetanos es responsable da aproximadamenta 50,000 muartes al afio en todo el
mendo y de asta cifra global la mitad corresponde al perlodo neonatal,
Subsiste como probiema de salud pOblica en la mayor parte de los pafses

en desarrollo y MExlco cuenta con [numerables lugares en donde la pobreza
combinada con le ignorancia coadyuvan a mantener vigentes las leyas de la
insalubridad y hacen qué el padecimlento persista cédmo problema grave.

En nuastro sarviclo la Hortalldad global por este diagnostico fus el 60,0%
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LAS 10 PRINCIPALES :CAUS&S DE HUERTE EN EL SERVICIO_
ANALISIS Y COMENTARIOS.~
We-TETANDS.«

fo que va ac.m"da co-v-{ 36 .réportado vy considarando ademas qué s} total da los
paclentes Fueron RN, } qus se presentarén slgnos de gravedad pronostica ya
refarlidos, Se hace notar qus para el manejo adecuado de estos paclentes es
imperativo la vigliancia constante,is atencion Individuaiizada por personal
capaclitado y &) aguipo adecuvado ya que sabemos que al problema fundamental
en su manejo es da naturaleza respiratorla y que la musrte puede ocurrir como
resultado de insuficiencia resplratoria consecutlva & laringoespasmo,edoma
o hemorragia puimchar, es muy {mportsnta el manejo adecuado de Jas secrecio-
presentes en al arbol bronqulal ya que tambien ta Bronconsumonia como compll-
caclon, puede ser otro factor de muerte. En nuostr;a Unidad desafortunadamante
no contemcs con el personal capaclitado y suficlents para su manejo nl con el
aquipo nacesarfo paras el apoyo respiratorio ,carsciendo asimismo da los medi-
camentos asenclales para el tratamlento Integral del pacisnts.

Por otra parte la tasa elevada da presentaclon
del padeciemiento e3 un reflejo flel de 18 carencia de la rfunclanalidod de
la prevencion primaria porque hey gue considerar quea este padecimiento es pre-
wvenible,. La snfermedad pueds ser eliminada medlante Inmunizaclén actfiva,el
toxolde tetanico geners una inmunidad adecuada de larga duracion y con mema-
ria,inmunpiogica que parmite ia rapida formaciédn de antfcuerpes al aplicar
dosls da refuerzo., Es [mportante genclonar qué el problema de tetdnos neo-
natal,puede evitarse mediante la aplicacion de 2 dosls de toxolde tetinico
con un mes de Intervalo en Ja sequnda mitad det embararo indepandientemente
del manejo séptico del cordsn umbilical. Por 41time la frecuencia en nuestro
Hospital por los factores ya analjzados Jos chales no se llevan a cabo adecua-

damante,en un aivel primarlo.
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__LAS 10 CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICID-
ANALISIS Y COMENTARIOS '

IV, TETANOS,

Como medida de comparacion se manciona qué en el Hospltat Infantll de
M&xlco se reportaron 201 decesos por al Dx de Tetanos neonatal en un
periado de 21 aflos { 1952-1972 ), En los E.U.A. se reportardn 100 casos
por afo aproximadamente y con menor indice de Hortalidad,

En concluslén es Imperativo manmjar adecuadaments y en forma afectlva las
campaias preventivas,la sducacién a nuastra poblaclén poniendo mayor en=
fasis an las clases marginadas,mejorar la tencldn prenatal,el manejo ade-
cuado,durante el parto,el culdado de las leslones en genaral. A nival hos-
pitalario,majorar la capacitacién y adlestramiento dal personal,asl como
Ta obtencitn de medidas necesarias para reallzar el culdado Intensivo de

nuastros paclentes,
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-=«lAS IO CAUSAS DE MORTALlDAD EN EL SERVICID'
V-NEUROINFECCIDN-

D urante el parfodo ‘da és;nidio__ ingres réi l,Ur_ﬂ_t_l_adiun tc;tal de t477

paclentes de los clales 5-5 ftjefén"'dlagnustléadu "l-\'h'lc.:a'm;nta ¥ pdr_ pa-

ramatros, de 1nboratorlo'=oab 'pbr't'ado

olﬁ'fozcé‘f-aﬁ' dando un por-
centaje,ds 3.7 % dal total dc |ngr .l N .
Los resultados del ana]lsls lndlcan ué ol sexo mascullno fué et més afmc-
tado,con un Tndice del 66. 0%. .
La distribucién por grupos de edad fué la slgulenta.

0-6 muas......-...-...;......__.;._...38.6 %

B M ==1 ARG« srearensseresiisoneinsn 20l %

17=3 af08uaeeresnrccsesssrsssnensnnes2Blt ‘X-.

=B ANOSsseevescrnrassrsrarrsnerass’1Fb %

B==9 AMDBacvissonsasiarsssssnrnnenns 0,0%

G-12 BRCSsecarsosnsnsrnsssnsaserrssns BB %
El grupo de mayor riesgo fué ! del lactante menor con un 59,0% de inclden-
cla,. EV 79.4 % de los casos ocurrierdn en nifics menores de 3 afics de edad.
En relaclén al lugar de origen la mayoria eran residentes de Acapulco con
un parcentaje del 65,05,
La etiologla fué considerada sobre bases clinico-epidemiolbgicas en asocla-

¢ion, a los resultados del L.C,R.

BACTERIANA. . cve vt rinenonrsrnnsnes?5.0%

FIMICA . . evirvrnansansannnssnranes20,0%

VIRAL csosaiassnnacsssnsaratasness 5,0%
Dentro del cuadro clfnlco al ingreso corroboramas lo siguients:
Flebre an el 100 % de los casos;signos de Irritacién menfngea en el 90.0%
de los camos;. Sintomas gsnerales ( malestar general y rechazo &l allmenta)

en 72,0 %, Vémito en 47,0%,Crisls convulsivas 36,0%,Diarrea 29,0%, Tos 20.0%



HDRTALII:IA'D: EN . PEﬁlATa'l'-A

__LAS 10 PRINC!PALES cAUSAS ue mnmunno EN EL senwcto-
ARALISIS ¥ corzmanlos~ e '

NEUROINFECCION

€1 tratamlantu con antlblético ‘en nuastru serla Fué

fundamentado en aspactus cll’nl:n-epldemiolﬁgicos en’ ta Frer.uem:!a de los .‘

agentes en las distintas edades." TS
Reproducimos los resultados del lrchlvo clln!co del ﬂospital de lnfuctolo-
gla,del Centro Médica la Raza IMSS, - e
EDAD ;
0 8 3 MESESeesisarnstarsessecnss Ea Coll

Klebslatta

Proteus

Pseudomona A.

Streptococus B,

He 1nfluenzaa,

6 mases O MES.osesrsaisasnsansee He Influenzae
Diplococus Pnoumonie
Stafilococos

Estreptococos,

AGENTES ETIOLOGICOS DE 259 CASOS DE MENINGITIS BACTERIANA,

BACTERIAS EDADES DE tos PAC|ENTES.

0-30 dlas 1-6 meses 7 moses- 3 aftos 11 m,-h a, %
H. Influenzae 2 20 35 0 22,0%
Neumococo 1 10 7 4 1.9%
Estafllococo 2 4 3 2 L.3%
Estreptococo 1 1 4 Q 2.1%
Listeria 1 0 0 0 0.3%



HORTALIDATD EN PED!IATT\IA
LAS 10 CAUSAS OE MORTALIDAD EN EL SERVICIO-
AMALISIS ¥ COMENTARIOS
HEUROINFECGCC!ION.-

BACTERIAS EDADES DE Los PACIENTES
Q=19 dias 1=6 - 1im, -

Helserla )} 1 0 0 0.3 %
E. Coll 2 1 2 0 1.8%
Klebsliella 3 3 H 0 3,8%
Proteus 1 '] 1 o 0.7%
Pasudomona 2 1 0 0 1.1 %
Enterobacter 0 2 0 0 0.7 %I

$1n Desarrolla 10 52 55 n 4o,h %




HORTALIDAB E'N- PEDIATRI!\
~ Las 1o CAUSAS PE MORTﬂLIUAD EN EL SEP-WCIG
V-NEUROIHFECCION-
ANAL!SISYCDPENTAMGS.

La mrtnlldad parn pae:lanr.es que cururén :on l‘lqnfngltls Bacter!ana en nues=-

tra, ‘serie fui"" '

CUADRO S

TOTAL DE- uEFuucwnas.............. 5
MENORES DE 2 ANos................. 4
SEXD HASCULINDwssvrvrseansonst
BESHUTRICION $10400nessivis
EVOL.PREVIA + 10 BIAS...vsssiivisy 3
. TX EHPIRICO Pnzvlo......'....'.'....'.".‘3' ;

TOTAL DE {NGRES0S M, B.--......-.. 1!0

“r

MDETALID#D.........,.....-.........u...,.....-JZ.S %
Corrphoramos que =n nuestra Unldad las factores diractameﬂtc tnvplucrados
en et Indica de mortalided sen 1a Desnutriclén,e) retraso en la atenclién
Hédica y ta vtlllzacidn de medidas empiricas.
Para Meningitls Tuberculosa encontramos:

CUADRGOC 1R}

TOTAL OE OEFUNCIONES.cvasssvsnsrcranan |

MENORES 0 5 ARDS....ceveususncnnneie | averesen 1000 %
SEXQ FEMENIND. .. v vsevncnnessnisnneess § ouvrsnsesd00,0%
DESNUTRICION DE 143 GRADOu.euvsnsiorsn | seerresss 00,0 %

EVOL.PREVIA DE + DE 15 DIAS...ovnvons | spieness 100.0.%



HORTALIDAD  EN PEDLIATRIA
__LAS |D CAUSAS DE MORTALIDAD EM EL SERVICIO-
Vo-NEURGINFECCION- '

CUADRO 1"

TULEMPIRICO PREVIO. o envucinisns 1 aveesains 100,0 %
COHBE: POSITIND . auneenansrareesase b oaevesnens 1000 %

TOTAL DE INGRESOS ENEL ARC,...... }f

MORTALIDAD s e coevinvesssonsstssonsasarsasnenns 9.0 %
Dentro de 1as raferencias encontramos la de Gonzalez Espinoza y Cols, dal
Hospital General de Tenerife { Universidad de 1a Laguna } quisanes reportan
Ya revisién de 14B casos en el perfodo de 1981 a 1983 de los cuales 42 co=
rrespondierdn a Meningitis Bacteriana,ocurriendo la mayar frecusncia entre
jos 2 y 5 afos de edad,el 46.0 % de los pacientes provenian de un nivel so-
cloeconomico,bajo. E1 Indlce de Hortalldad fué de) 4.0 %. Por otra parte en
el Hospital 20 de Hoviembre dal ISSSTE se reparts que de 624 pacientes in-
ternados, entre enero de 1980 y diclembre de 1981,79 presentarsn infecclén
dal SNC. Los grupos de edad mis afectados fueron los lactantes menores y las
RN, slendo la mortalldad genaral del 13,9 %, 4.6 % en la stapa quda deblda a
septicemla y CID y 9.6 % en lz etapa tardia sin poder establecar Va causs
exacta,
Bell y Mc cormick en E.U.A. mencionan gqua en los nidos el mayor riesgo  da
Heningitis se encuantra entre los & a 12 mesey da edad y que e 90.0 %

da los casos aparecen entre un mes y 5 aflos de edad.



MORTA LIDAD EN PEDIATRIA

__LAS [0 CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO-
Vo=NEUROQINFECCI] ON-

Diflcultad respliratoria 16.0%,Clanosls 12.0%, y Cefalea en 9.0%,
En los Reclen Nacldos predominaron los signos slséﬁmlcos y en los otros
grupos predomindla signologla neurolégica,
La estancla hospitalaria promadlo de nuestros paclentes fué de 20 dfas y
de 3 dTas en los pacientes qué Falleciarédn,
La utilizaclén de entibléticos Fué Ja sigulente;
AMPICILINA + GENTAMICINA......cve. .. B2,0%
PENICILINA + GENTAMICINA. .vvvvtvaasa18.0 %
PENICILINA + CLORANFENICOL..ssn,vasel3d5 %
DICLOXACILINA + GENTAMICIHA..,...... 4.5 %
AMIKACINA + CLORANFENICOL.ovissvases 2,0 %,
€1 20,0 % restanta racibld tratamiento con antifimicos.

La duracién promedio de 1a antlblioticotarapla fFué de 15 dlas.



MORTALIDAD EN PEDIATARIA .
_LAS |0 PRINCEPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRIA=
MALFORMACIONES CONGENITAS
ANALISIS ¥ COMENTARIOS, -

En nuestro medio entre 1978 y 1984 se revisarén 105 B25 pacimlientos en el
Hospltal de Glneco-Obstetricia del Centro Médico Nacioral dal IMSS,
Encontrandose una frecuenclia de 19.8 malformaciones congénltas por cada
1000 nacidos vivos de 1as cGales las més frecuentes fueron:

Diez principales mal formaciones ancontradas en 105 B05 nacimientos consecu=

tlvos.

HMALFORMAC ION FRECUENCIA FOR 1000 NACIDODS WIVOS,
LUXACION CONGENITA DE CADERA 2.17
CARDIQPATIAS CONGEMNITAS 1.93
DEFECTOS DEL CIERRE DEL T, NEURAL. 1.51
PIE EQUINQVARO 1.41
POLIGTIA 1.35
MALFORMAC IONES MULTIPLES 1,28
SINDROME DE DOWN 1.25
LABIO Y PALADAR HENDIDO 0,96
PIE TALOVALGO 0,95
POLIDACTILIA .70

Las recomendaclones fundamentales son el consejo genatlco,la adecuada reali«
zacl6n de culdado prenatal y en el paciente malformado el culdado debs Inclu-
ir,salvar la vida,compensar las deflcienclias funcionales,propiciar la adapta-

cién,fisica,mantal vy psiquica y correglr en lo que sea fosibla la anormal idad,



MORTALIDAD - EN -PEDIATRIA
—LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRIA.=
Vi.~ MALFORMACIONES CONGENITAS,~ R
 AMALISIS Y COMENTARIDS.
o . En nﬁestrd parfodo de estudlo encontramos
un total de 70 paclentes con malformaclones gong‘n!tas aparentas de las
cuales las mis frecuentes fuaron:
Menlngocele & Mlelomeningocele en 19 casos { 27.1 } encontréndose la lo-
callzacitn IuTha; la mis Frecuente ,el predaminio en el sexo mascul Ino
;n relacién de 2 8 1,
En segundo lugar anhcontramos al lablo leparino con o sin paladar hendldo
en 12 casos,la Incldencia mayor fué tamblen &n el sexc masculino y la
anomalla mds frecusnte fué la hendldura unflateral izqulerda,
Otras anomailas encontradas fuaeron!
Ple equino varo en 6 casos { B.5 ).Obstrucclén intestinal congenlta Intrin=-
seca,en-5 casos ( 7.1 ) Hidrocele ( 8.5 ) Sindrome de Down 4 casos { 5.7 )
Gastrosquisls 3 casos ( 4,2 ) Onfalocele 2 casos,Hipospadias 2 casos,HIdro-
cefalla 2 casos,Sindrome de Plarre Robln 1 caso { Micrognecia,paladar hen-
dido,glosptosis ) v otras malformaciones menores on 8 casos.
Del total de paclentes tuvimos 4 defunclones ocurrfdas en 2 casos de Gastro=-
squisis,en el post-oparatorio y 2 casos de malformacién Intestinal {esteno-
s1s,duodenal y atresia de yeyuno ). Corroborados por cirugla y fallecidos
tambien en el post-operatorio Inmediato,
Dentro de los reportes de la literatura encontramos:
Que las clifras Internaclonales ubican la Incidencia de malformaciones con=-

génftas,en 1,34 al 2,0 % dal! total de Recten Nacldos.



noRTAL.ldAu LUEN APEDI‘AfRIA"'

_lAS IO PRINCIPALES CAUSAS DE HDRTALI'DAD EN EL SER\HCIO
Vil ISnINHUNIIACIDN. ' '
ANALIS!S ¥ CDI‘ENTARWS.. -

Nuestro [(ndlice de Hortalldad para . l961 fué de 16.6%.

En los raportes actuales se reflere qué el pronostico de Ios nlﬁus con Enfnr—

madad,Hemalftlca ha me)Jorado mucho en los Oltimos 25 afios, las medldas preven=

tlvas, han reduclde la Incidencia de esta enfermedad en up 90,0 % y la

Mortalldad se ha reducido de) 20 % al 3%,por to qué nuestro fndlce permanace

elevado debldo probablemante a 1a carencla de administracién profilsctica

de inmunoglobulina anti Rh (D ) en las paclentes qué lo requieran y al de-

flciente, control prenatal por 1o qué cémo sugerencia reproducimos el mans]o

InstTtuclonal en la Iseinmunizacién materno fetal propuasto por el |Hper en

1987,

l.~ Hane]o de las paclentes en Consulta Prenstal

1) En toda mujer embarazada que aslste a consulta prenatal de primera vez es
obligado determinar su grupo sanguinec y fector RH,

2) El médico tratante de que el resultado queds consignado en e} expadienta
guando es Rh negatlvo se debe anotar en forma facllimente visible para
evitar que pase lnadvertida.

3) S1 1a mujer es Rh negativa se procede a @

a).- Sa titularan los antlcuerpos Rh { coombs Indirecto)

b),~ Se determinaran el grupa sanguineo y Rh del cSnyuge

c).~ Se Interrogard especiflcamente sobre antecedentes de ap)icacién
Intravenosa o Intramuscular de sangre y se tratari de aclarar si
dicha sangre fué Rh positiva o negatlva.

d).- S tiens antecedentes de embarazos previos,aclarar la edad y fecha
de terminacitn, las manifestaciones de lctericla v o Enfermedad Hemo~

1itica,en al neonato,



HDRTP«LIDAD . EN.: PEDIATR!A
LAS IO PRINBIFALES CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SER\HCID
JVHL, - |50INHLIN!IACION.
)\NALISIS Y COI‘ENTAR_IOS.-

o)u Invastlgar el grupo y Rk da los hijos anterfores, ‘ :
f}.= Investigar si se apticé gama globulina antt D en el post-pnrtu o pnst-

" abortos '

II.-‘Envlé de tos paclentas a la consulta da 1soinmunlzaclén.

1)= Hientras los titulos de antlcuerpos no rebasen ol nivel crftlico de
1:16 a partlr de 1a vigésima semana de gestaci6n, Las tltulaclonas de
anticuerpos se repetirdn a Intervalos no mayores de 30 dflas,

2)- Cuando eV nlvel sea de 1:32 o mayores o la historla clinica suglara
antecedentes de enfarmoadad Hemolitica se procedera a reallzer amnlo-
centesls,y estudlo espectrofotométrico del 1iquido amniotlco y se utl=
Hz_arﬁ. el siquema prondstico de Liley.

Il1= HaneJo antenatal de los Casas de Enfermadad Hemolfitica.

l.= La transfusidn Intraperitoneal se llevard a cabo cuando el estudio
nspectofotomatrico en primer termino, los antecadentes vy ia evolucién
clinice sugleran riesgo de muerte fetal mntre 1as semanas 26 y 35 o
36 da la gestaclén, La Interrupclén terapeutica de} embarazo en los
problemas de enfermedad HemolTtlca fetal esté Indicado cuando los
ostudios sugieren dafio grave en embarazos de 36 semanas o mds cuando

este contralndicada o no pueda reallizarse la transfusién fatal,



MORTALIDAD EN PEODIATRIA

__LAS 10 CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO.-

Vil,~ ISOINMUNIZACION, -

ANALISIS ¥ COMENTARIDS..

V.~

PREVENCION DE LA JSOINMUNIZACION RH,

HANEJO PARA LA MUJER RH NEGATIVA DURANTE EL PARTO O CESAREA,

.-

2),-

Evitar o reducir &l mfnlmo 'as maniobras de expresién dal fondo ute=-
rino,durante la expulsidn y el alumbramiento.

Colacar una sofa pinza an &l extremo del cordan umbilical qus comunfea

* con 8] feto qué procede de la placenta,hasta que la sangre fetal haya

3).-

a).-

b).-

v).-

terminado de sallr.

Proceder a extraar los residucs de sangre de la cavidad parftoneal en
casa de oparacién cesdrea.Apllicacién de Gama globullna antl 0 post=-parto.
Investigar en 1a madre si tlene prueba de Coombs negativa reallzada duran=-
te,los 10 dfas previos al naclmiento o proceder & sollcltarla de Inmadia-
to,

Investigar en el Reclen Nacldo el factor Rh practicar prueba de Coombs
directs y micro hematocrito. .

31 1a sangre de la madre no contiena antfcusrpos ant! Rh y al Reclen
Macido as Rh poslitivo proceder & aplicar a la mufer por via Intramus-
cular,lo mis pronto posible,dentro de las 72 hs post-parto 125 a 150
mlcrogramos de Inmuncglobul fna antl D, S por razonesinvoluntarfas no
puede aplicarse dentro de las primaras 72 hs,debs sar apllicada a pesar
de que su eflcacta no ha sido comprobada suficientemante.

Aplicacién de Gama globulina ant! D post- aborto.

En el aborto de ocho © mds semanas de edad gestaclonal,el rlesgo de
Isolnmunlzacién es de aproximadamente 3.5 % cuando no se apllica Gama
globullna antf D,antes de esa edod no exlste riesgo de [soinmunizacidn.
Clasificaclén da Tas pacientes con problema da Incompatibilldad sangui=-

nea,



MORTALIDAD  EN PEDIATRIA

__LAS 10 CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO-
Vil.~ ISOINMUN |ZAC [ON, - R
ANALISIS Y COMENTARIOS, -

El término de Enfermedad HemolTtica del Reclien Nacido
se ha utilizado G1timamente para sybstitulr eo! anterior de Erltroblastosts Fe-
tal,, Despues da la Ictarlcla neonata) flsiclégica la causa mis Tmportante de
ictericia en el RN,es la enfen.-rnudad hema1Ttlca producida por 1 incompatiblildad
del factor RH,aunque tembién puede ocurriy por sencibillzaclén al A.B.0.,Kell
u otros antTgepnos de los hematfes, 58 trata generalmenta de un cuadro que afecta
2] feto: o blen al RN y se& caracteriza por hemblisls deblda a Vsolnmunizacién
materns con paso de anticuerpes Inmunes anti RH elaborados por 1a madre y trans-
mitidos,al feto por wla placentaria, Aunque hay varios antlgenos en el grupo
RH casi todas las inmunizaclones son frente al antigens 0. E1 primer producto
RH + pueds no ser sfectada poar 1a ausencia de anticuearpos Rh,pero cualguler
hemarragla fetomaterna puede sensibilizar a la madre y los sigulentes produc-
tos,Rh + estaran expoestos a los antfgenos ant] Rh maternos que por ser del tipo
Ig G pueden atravezar 1a placents y desarrollarse Anemia Hemolit{ca. Dependiando
die .la gravedad de 31a Hemolisis se identiflcan 3 cuadros: Hydrops Fetalis, -
Hipoproteinemla edema y hepatoesplenomegelia. La muerte pusde ocurrlr Tn dterow
o poco despues del nacimlento,
letartela Grave Negnatal.- Con rlesgo importante de gque aparezca Kernlcterus y
sus sscualas permanentes,

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

Algunos otros autores menclonan que en otro grupc da pacientes hljos de madres
sanslbllizadas al Rh 1a hem§1isls puede ser leve y pueden por lo tanto no sar
diagnésticados, En nuestra serie durante el afio da 1987 encontramos un total

de 12 casos dlagndstlicados post-natalmente por la presencla de ictericla en el
100,0 %,Hepatoesplenomegalia { B2.0 % ) y por datos de laboratorio: Anemia,Hlper-

bilirrublnemia,Reticulocitosls,Erlitroblastosis y test do combs directo posltiva,



MORTALIDAD EN PEDIATRIA
__LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO-
Vil.- ISOINMUNIZACION,
ANALIS IS Y COMENTARIOS. -

En el 52.0% del total se logrs Identificar al grupo y Rh negative de la
madre. El 56,0% eran productos de la Gesta |1,32,0% Gesta ili y en B,0%
exlistla en antecadentes de aborto previo, el reste aparentemente eran
productos de Gesta |, ’
La edad de tas madres oscllé antre 16 y 25 afios,el 62,0 % de los produc-
tos, fuerdn del sexo femenino. Para su tratamlento sa requirid de fotote=-
rapla, en el 100,0 %,ameritando exangulneotransfuslén por parametros cli=-
nlcos,y de laboratorio en 5 casos { 41,0 % ). En nuestro estudio se presen-
tardn,dos defunciones ambas en productos masculinos y a los qua se les resa-

1120, exangulneotransfusién en dos acasiones,la cifra mxIma de BIlirrubina

fusS de 32 mog de Indirecta.



HORTALIBAD ~EN. "PEDIATRIA

__LlAs 10 ancwm.as cAus.ns DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO,

v, - |somnumznc|un N
ANAL IS IS 2 cnn-:N*rAmos -

de a:uardn con Ia savar!dad astlmadn antes del nacimliento da la Enfarmedad
'Herrnlltica neonntal.

GARUPD §

Espactrofotometrfa an zona | o terclo infeartor de 1a zona |i de Fllay

Ausencla de antecedantes de Enfarmedad Hemolitlca severa o qué h;ya

requaerido exangufineotransfusién inmedliata.

GRUPD I

Espectrofotometria de) 1lguido amnlotico en el tarclio medio da la

zona 11 del esquema prondstico de 1i}ay, Antecedentes de productos

con enfermedad hemalftica que requlrierdn de exangulneotransfusidn,

GRUPDO 1l

Espectrofotometria del 1igquido amnlotico en el terclo superfor de la

zona 11 o zona 111. Datos radiolfglcos,ecosonogrificos vy o clinlicos

de hidropesTa fetoplacentaria,Antecedantes de transfusién fetal du-

rante,ls gastaclén actual.Historla de hiJos muertos por enfermedad

Hemolltica.

En nuestra Unidad definltivementa hay procedimientos qué no se podrén

reallzar pero la revisi6n anterior tlene por objeto a1 enfatizar qué

los aspectos clinlcos que si son factibles de llevarse a cabo pueden

implemantarse para disminuir ¥a incidencia y el indice de Morbiimor=-

talldad,



MORTALI!IDAD EN PEDIRTRIlA

__LAS |0 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO.,
IX.~ HEMORRAGIA INTRACRANEANA
ARALISIS ¥ COMENTARIDS.....

La hipoxia neonatal de varlable Intensidad se
presentd en el 83 ¥ de los casos, La valoracidn de Apgar y 5llverman las des-
conocemos ,en farta precisa ya que &l 100,0% de los casos fuaron atendidos fue=-
ra,de la Unidad ¥ no se especiflica a su Ingreso.

La sintomatologia princlpal al Ingresc fué:

Jeritabilfdadecssnsseseassen 80,.0%

Taqulpnea y disnedieecseres 75.0%

Crislis convulslvas,...e.vee 52.0%

Fontanelas hipartensas,.... 52.0%

Grito coffilcoieicarssvenes 33.0%

Espasticlded genaralizada,. 30,0%

Flacldez,eesrsenassrnnnnass 12.0%

Paralisls Facialisasesnesnse B.0%

E] tratamiento b&sico fué,Flutdoterapta,Oxigenoterapia,Esteroides en ol 100%,Vita-
mina K, DFH,

La mortalidad en el serviclo fué de 16.6%

En vlrtud de que una gran parte de los casos pureden evitarse sa suglers [a mefo-
rTa,en las técnicas obstétricas, la adecuaclén de control prenatal adacuado y me-
Joramiento, de la atencidn perinatal,

A nivel hospltalario debersn de llevarse normas en el manejo de pacientes en quie-
nes,se sospeche el Dx de Hemorragla Intracraneana y debersn de inclulfr por to me=
nos,

1.~ Hospitallzacién en seccién de Unidad de Culdadas Intenslvos,

2,= Segln e! peso y edad gestaclonal serén colocados en Incubadora.

3.~ 58 les administrard oxigeno en cantidad adecuada



LAS

MO ﬁ TALIDAD EN PEDIATRIA
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO. -

IX.- HEHORRAGIA INTRACRANEANA

ANALISIS Y COMENTARIOS.

4,-

5o~

6,-
Te=

B~
9.=
10~
1M.-

En caso de perfodos de apneas de mis de 10 segundos sa instalard un respl-
rador automatico de presidn negatiwva,

Las posiciones de fowler y rosiera facillitan la eliminacién del edema cera-
bral.

Calcular 1iqulidos a razén de 65 a 75 ml por Kg/24 hs

Las crisis convulsivas en su caso se yugularan con dlazepan y comd medica=
mento, de sostén utllizar Fenobarbitai a dosis de 7 a 10 mg Kg.
Adminlstracidn de vitamina K1 a 2 mg IM

Vigilancla constante y valoracién de apgar y Silverman

En su caso transfusitn o aplicacién de plasma en caso de ayuno prolengado,

Inlclacién 1o més pronto posible de via oral,



HORTALIDAD EN B PE_o‘l‘_Arn_lA
__LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN‘EL_'S_E@ICII.J-._.
IX, - HEMORRAGJA INTRACRANEANA,,, R
ANALISIS ¥ COMENTARIOS,,,

El diagnéstico de Heﬁorragla:lntracraneana fundamenta~-
da en bases clinlcas fué realizado en 6 pacientes du;anta (987, lLos datos mds
importantes en la recopilacién fuerdn:

FACTORES OBSTETRICOS, -
Edad da la Madre!
15 a 20 afDS.scesssseeess 2 casos
21 & 25 af0S.esecnsessnves 2 CASOS
26 a 30 BfOS.sssuseanases | caso
+ de 30 afioS.cieanceanes 1 cns;
GestacTon?
Teasesnsssansssrssnaeess U casos
1liaeinetssasnnssarnenas ‘2 CASOS
Contraol Prenatal:
Slesavarsvavsececassss 1 caso

NOesncsonsensncncssces 5 casos

Buraclén dal Parto:

»N

“12 horasessecevenanss cas0s
12=2l4 horasescsssssess 2 CB3OS

+ de 2 horaseeseseses 2 casas
Prasentacién:

CefaTlcBsvaveersnannes L casos

Pod8) 1C8uensesseenssas 2 CAHEOS



HORTALIDAD EN PEDIATRIA
__LAS (0 PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL_SERVlcrd;.'f
IX.- HEHORRAGIA 1HTRACRANEANA o L
ANALISIS Y COMENTARIOS....

ManeJo previc por empirica:

] P vees (B3.0K)

Noweereansns

Hlpoxia neanatal:

Slecuesnrssciconsassrve 5 £ASOS,u0ess ( B3.0%)

En donds es de apreciarse gue an nuestra serle el 66 % de las madres tenfan
menos de 25 afios de edad y eran primigestas,al contpral prenatal regular se
1levd & cabo Gnicamente en el 16,6 % de los casos,
La duracién del traba)o de parto fué mayor de 24 hs en el 33 % y fuéron ma-
nejadas,por parteras empirfcas inilctalmente el 83 % de los casos y 1a pre-
sentaci6n anomala se presentd en el 33%. Factores que aunados nos condlcionan
la presentacién de la patologfa en el producto,
Los datos [mportantes an los productos Fuapdn?
Saxc masculino en el 66.6% del total.
Peso al nacars

= 2000 grocessossssssssssnesass | CBSO

2000-2500 greecasecessossnsecess 0 "

2500-3000 griseesccsssssscossnse t

3000-3500 greveescscscrasannesas 2

3500-4000 greceesenresoracscacns 2 '
Por lo qué el dlagnéstico fué mis frecuente en productos de peso superlor a

3 Kg.



HORTALIDAD EN CPEDIATRIA
__LAS 10 PRINCTPALES CAUSAS DE HORTALIDAD EW EL SERVICID .
X.- PICADURA DE ALACRAN - '

ANALISIS ¥ COMENTARIOS.....

En nuastro !arvléln"durante al perfodo da estu-

dlg, ingresardn 27 pacientes por ul dlagnostlco da plcadurn de alacrén.

La distribuclén por grupos de edad fu& la slg .ente.
' VPRI 3

1 801 BROSusssssesnssnsnses B CB50Suearsnnrorssanseassa 5halh

= 1 BAO,usevarisrivasacenre J CASOS..us

589 aM0s.esierercrearaan 7 casos.'.'..l....l..;.;......... 27.0%
10 2 14 8R08uasssesersancse 3 CBIOSIacnsssrancasarsaras 11200
€1 grupo mAs afactado fus el da | a ly afos y 1a relacién por sexo fué de 2 a 1
predominando &1 mascul Ino,
Las manifestaclones clfinlcas predomlnantes fuerdn: Inquietud 90%,sialorrea B5%
hipartermla 60%,d1stension abdominal 57%,sopor 7%,sangrado de tubo digestive &%
crisis convulsivas en &l 3% El tx bSsico fué g¢luldoterapia,Gluconato da calcio
Hidrocortizona,Atroplna, Al feaminoplridina y medlidas generales. La aplicacién de
suero antlalacran se realizd en el 12% de los casos,primordiaimente en nifios me=
nores,de &4 afos de edad qué fuerdn conslderados cémo el grupe de mayor riesgo
de mortalldad por lo reportado en la llteratura:
DEFUNCIQNES POR EDADES EN LA REPUBLICA MEXICANA DE 1869 A 1976

Direcci6n General de Estadisticas 5. S5 . A .
EDAD 1969 1970 1971 1872 1973 1974 1975 1976 TOTAL
-1 afic 291 274 23z 238 226 193 223 165 1848
1-h a. k5l 487 397 k05 372 296 318 267 2933
549 a, 98 107 83 77 68 b 55 60 599
10-14 a. 15 10 17 15 16 9 " 2 106



MORTALIDAD EN PEDIATRIA
__LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIDAD EN EL SERVICIO..
X,=- _PICADUP.A DE ALACRAN....
ANALIS1S Y COMENTARIOS,.....

Por otra parte hay que tomar &n acuenta
qué el paclente qué fallecis pertenecia al grupo de mayor riesgo y qué
1a evolucldn de la picadura era mayor de 12 hs datos consideradas cémo
agravantes inmedlatos.

La disminucién de la MorbImortalidad en algunos de los Estados de la
Replbilca se fundamenta en la hablliidad para evitar el contacto con

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

pals se ha empleado con &xito la colocacién de mosaice o loseta de
cerémica sobre las paredes de la habitacién, tanto a nivel det suelo co-
mo, cerca del techo &8sl los alacranes resbalan sobre Ta superficie puli-
da,y no aleanzan las puertas o ventanas y en el Interior no pueden tre-
par,los muros, ror otra parte se deben recoger las sscombros y evitar
acumular objetos,introduclir una mazcla de gasolina,quarasenc y acelte
con una pequefia cantidad de creosota en a1 subsuwlo de la casa y roclar
con una mezcta de lclordano al 2% DDT al 10 % y piretrina al 0,2 % en
base oleosa. Ademés de no: olvidar rnedi.das generales cémo! Sacudir las
ropas y zapatos,inspeccionar las toallas y ropas de cama y colocar mos-
quitaros,o mantas sobre las camas para evlitar qué calgan sobre los nl=-

fios ,cuando duarman.



MORTALIDAD . EN . PEDIATRIA
__LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO,.
X.~ PICAOURA DE ALACRAN... )
ANALISIS Y COMENTARIDS, =

La mortalidad en el serviclo fué de 3.7% pues fallecid Gnicamente un pa-
clento, de 2 afios & meses de edad,masculino el ctal ingreso desples de
de 12 hs de )a plcadura y qué unicamente habfa sido maneJado con medidas
emplricas,este Tndice puede consldararse baJo si tomamos en consideracién
gue nuestro estado ocupa el primer lugar de la RepGblica en defunciones
por este diagnostico.

DEFUNCIONES POR ESTADOS CON MAYOR INCIDENMCIA DE PICADURA DE ALACRAN
Direccl8n General de Estadistica S.5.A.
OE 1969 a 1976

ESTADO 1969 1970 1971 1972 1973 197h 1975 1976 TOTAL
GUERRERG 165 179 128 152 il 93 124 112 1103
JaLisco 143 132 126 127 nz 98 119 79 936
MICHOACAN 143 131 103 125 85 77 79 8o 823
PUE BLA 10 10z 77 54 76 62 B4 62z 627
COL 1 HA 73 63 45 59 4a 39 29 30 386
GUANAJUATO Sk 57 s 35 29 33 23 g
MAYARIT 72 It 39 1y ue 0 35 37 W
MORE LOS 52 4o ] 24 n 28 37 26 289
MEXICO 45 43 3h 28 34 40 26 21 27
OAXACA 39 9 3 22 18 16 19 19 206
- ZACATECAS 35 30 22 23 25 0 17 14 176

DURANGO 10 8 10 17 9 12 8 1 75



MORTALIDAD ° EN PEDIATRIA

==CONCLUS IONES GENERALES-

En el anullil:s'_ré?t:l_-ul's‘p“efcrt'_f-vﬁ :'tu'tgdra-s y cada una de las ceusas po-
tum:lll'es.‘r.:‘l.a ﬁ;ur_t-;lh.i-‘:d.;n'lj’.adtat‘rll an tomar en cuenta ls sltua-
clﬁn.anct; de I'iés pl.c‘:l.-eh.tqs-' é.l;la no murlerén y de estos qulenes
quadardn con-ur;a secuels .lnvallﬂarita ya sea fisica,psfcologica,ecao~
nomica & sacial. R

Ponemos a conslderaclén 1o slguiente: Se podffa remediar en gran
escala el alto Indice de mortallidad ;n Pediatria sl conocido et
problema se pone en practica uns fase de metodologla reflexiva -
como?

A).- Mejorar &) control sanlitarioc en genersl ponlendo mayor enfasis
en &l estado de salud de la parejs a! adquirlir s responsabilidad
de procraae.

B),~ EL control prenstal bésico para mejorar las posibilldades de
vida del producto y de la madre.

C}.- Pragrames de atenclén primaris & la salud,estos enfocados prin-
clipalmente,a grupos marginados & de estratos sociales bajos.

De 1o snterfor se deduce la urgencla de implementar real y funcio-
nalmente,la terapla de hidratacidn oral.depa_rtlmanto avalado con
personal altamente capacltade.Reclacamos la necesldad de contar con
con una sala de Culdados Intensivas pars paclentes pediatricos en
estado critlco; Asl como la Unidad de Inhaloterapla y Pruebas de
Functonamiento Respiratorlo,servicios basicos vy prlioritarfos contem=
plados,dentro del organfgrama de pediatria y que coadyuvanh en la

disminucldn Tmportante de los attos indices de mortatidad.
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w=CONCLUSIDNES GEMNERALE 5-

Estos Indices fidedlgnos son elevados principalmente en poblacicnes como
la nuestra donde es vardaderamente desesperante observar qué contando con
medTos suflc(ntes ost como recursos humanos para combatir la ascases de
alimentas y en consecuancia la desnutricidn,los nucleos poblacionalas de
escasos racursos cognocitivos asl como economicos muestran verdaders apa-
tla,por mejorar el sistema de vida famlllar.Esta sltuzclén hasta clerto
pénto recriminable se Incrementa considerablemente debldo a 1a acentuada
erisls de nuastro slstema economico por 1o que no dudsmos qua esto reper=
cutira,en las poblsclones altamante suceptibles con amblente danltarto
pobre ya que constituyen el suelo fértil para la disemlnactién de las

enfermedades.

El presente astudio tlene por objeto a1 mos-
trag,algunas clfras de mortalided en nuestro hospltal y particul armenta

en el serviclo de Pedlatrl-.lbordandu algunos factores Importantes que

estan condlclonando ests sltuacisn como se menclono snterformente.
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