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INTRODUCION:

fLé%mqfﬁaiidad infantilueérﬁn_iﬁaicador iﬁéortéhté_'
. del Qrédo}dé subdesarrolilo .o désérrollo de una comunidad..La
mayor‘éarge de los paises estén.ébnstituidos por ‘poblacién -
jdven,ésfﬁndo los menorés de 15 aﬁoé en el 40 a 50% de la po

biacién general(l).

Existe:infdfhaéiéh sobre morbimortalidad gue varia
de un lugar a otrd;Enilos fstados Unidos de Norteamérica,se-
glin datos recabadﬁs por el National Center for Health Statisg
tics,en 1978,1as pfincipales causas de morbimortalidad estu-
viéron'dadas'por aécidentes,seguidas por enfermedades neopli
sicas,malformaciones congénitas,gripe,neumonia y homicidios_
(Zj.Entre 1975 y 1977,de acuerdo a datos de Health Condition
in the Americas,Organizacidén Panamericana de la salud,en los
paises Latinoamericanos los padecimientos mds frecuentes fue
ron:desnutricién en sus diversos grados,infecciones del apa-
rato respiratorio,infecciones del aparato digestivo,infeccio
nes generales,patologias propias del recién nacido,emergen--
cias,accidentes y problemas quirfrgicos.E1 grupo pedidtrico_
fue el més afectado ya que el 44% de las defunciones corres-—
pondieron a menores de 5 afios.En cambio,al comparar los da--
tes anteriores con los de los Estados Unidos de Norteamérica
y Zanada,solo el 9% del total de las defunciones COrra2spon~=-
did a dicho grupo?En México las enfermedades mids frecuente--
mente encontradas fueron:infeccivnes respiratorias,enteritis
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y.otras enfermedades diarreicas;helmintiasis,ififluenza y ami

biasisilas defunciones se encontrdron mds frecuentemente en

menores de 3 afios(3). =

Es diffecil 6btenér datos‘precisos y exactos sobre_
lé mortalidad en la infancia,por lo menos en México y otros_
paises Latincamericanos,en vista de que las enfermedades no_
trasmisibles no son de aviso obligatorio.Entre el periodo --
comprendido entre 1967 y 1968,la Organizacidén Panamericana -
de l1a Salud realizd una investigacidn para conocer las cau--
sas de mortalidad infantil,se incluyeron 15 proyectos de los
cuales 13 se realizaron en Latinocamérica,uno en Estados Uni-
dos de Norteamérica y uno en Canada.las defunciones estudia-
das fueron las que ocurrieron en menores de 5 afios.Cuando se
planeo tal investigacidén de la mortalidad en la nifiez,una de
las metas fue explorar a fondo los factores que ocasionan u-
na mortalidad excesiva en los menores de un afio y en los ni-
flos de Latinoamérica.En el estudio se encontrd que el 78.6%_
de las defunciones ocurrieron en menores de un afio,el 12.4%_
en nifios de 1 a 2 afios y el B.9% restante en nifios de 2 a 4_
afios .El 57% de los nifios,de Latinoamérica,fallecidos presen-
taban inmadurez o deficiencia nutricional,mientras que en --
los Estados Unidos de Norteamérica y Canadd la deficiencia -~

nutricional se encontrb en 4.4% de 1los casos(1l).

De acuerdo a los datos recabados por 1o0s Servi--—-



tasa de ‘mortalidad

000 nac1dos vivos,pa
V’1 000 habitantes.Las
principales causas de morta11dad‘1nfant11 en el estado de So-
nora en ese afio fuercn:la 1nfluenza'y neumonia con una tasa -
de 1 340.2 por 100 000 habitantes.En seguida estuvieron la en
teritis y otras enfermedades diarreicas con 1 293.7,posterior
mente deficiencia nutricional y avitaminosis con una tasa de_
856.6 por 100 000 habitantes.En Hermosillo la tasa de mortali
dad fue de 55.08 por 1 000 nacidos vivos y en preescolares --

fue de 4.02 por 1 000 habitantes(4).

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora exis--
ten trabajos sobre morbilidad y mortalidad.En los afios de ---
1979 y 1980 se encontrd mayor frecuencia de las enfermedades_
infecciosas de las vias respiratorias y del tracto digestivo,
con prevalencia de ciertas patologlias segiin el grupo etario.-
En el recién nacido la ictericia fue una de las primeras cau-
sas de consulta;en lactante menor lo fueron las dermatosis y__
las otitis;el lactante mayor,el preescolar y escolar fueron _
mas afectados por las parasitosis;en los escolares y adoles--
centes los accidentes constituyeron una causa importante de -
consulta.Con respecto a la mortalidad se encontrd que en los_
recién nacidos la principal causa estuvo dada por las neumo--
nias,seguida por las enfermedades gastrointestinales.En los =~

lactantes menores predominaron las enfermedades anteriores,--



aunque . se observa:mayor.variedad:de causas de mortalidad.Los

. R S AR S
recién’ nacido

;de1~tot§l'de,1 s

ﬁl estudio.de 10s cambioébanaiémicbsrtahﬁo'macros—
cépicos como microscbpicos,que se observan en la autopsia,co
mo consecuencia de un proceso morboso es una manera importan
te de adquirir experiencia en materia de enfermedades,sobre_
todo si se realiza una correlacidn entre dichos cambios y --
las alteraciones clinicas observadas en vida del paciente. -
Las necropsias como estudio final de un enfermo corroboran o
modifican los diagndsticos emitidos en vida.Por medio de las
autopsias se obtienen datos para delinear las causas de muer
te,analizar la patobiologia de la enfermedad y 1los efectos
de la terapéutica empleada(8).Seria ideal gque se realizara
autopsia en todas las defunciones ocurridas,principalmente a
nivel pedidtrico;por diversas circunstancias no sucede asi,

los motivos principales son 1los siguientes:sobrecarga de tra

-,

bajo del patblogo,falta de interés o temor por parte del cii
nicopor las posibles sorpresas en el estudio postmortem, el_
culto a la muerte por parte de la gente que considera a la -
autopsia como una profanacién hacia el cadaver y la falta de
recursos econdmicos para la preparacidn y conservacidén de --
las piezas motivo de estudio(9).Cuando no se realiza 1la au

topsia se pierde valiosa informacidn,la oportunidad de adqui

rir experiencia sobre las enfermedades y de corregir 1los e-



rrores c¢metidos(10)g' '

kCﬁndéiSé&éféctua la autopsiz muchas veces es solo el
patéiogo quien se enterz de la enfermedad o asociacidn de en
fermedades que condujeron al desenlace fatal.La causa de de-~
funcidn real por medios clinicos,principalmente en el irea pe
didtrica,en algunos casos es sSo0lo una probabilidad,ya que no_
es posible de este modo obtener datos suficientes de ios cam-
bips ocurridos en el organismo que finalmente condujeron al -

fallo orgdnico que en su expresidn méxima produce la muerte.

Se ha visto que el porcentaje de autopsias efectua-
das "ha disminuido gradualmente,por ejemplo en el andlisis he-
cho por Williams(l1l),de manera general,menciona que después -
de la segunda guerra mundial,en diferentes hospitales de los_
Estados Unidos de Norteamérica el promedio de autopsias fue -
del 50%;para 1964 el promedio de autopsias en todos los hospi
tales de ese pais fue del 41% y disminuyd al 22% en 1975.Por__
su parte Blaise(8),a nivel pedidtrico,también observd tal de-
clinacién en la realizacidén de las autopsias.El filtimo autor_
menciona los beneficios de la autopsia,recalca sobre los diag
nésticos no descubiertos por medio de pruebas clinicas,ademés
de gue por medio de ella puede evaluarse e identificarse fa--
llas terapéuticas;la autopsia puede ser la mejor herramienta_
educacional en el irea médica.Aungue en la literatura abundan

estudios,ninguno es de unidades de patologia pedidtrica que -



documenten: 108 error clinico:descubiertos en

la necropsia clinicos descubiertos -

duran;é,;%;qptops

(8)er

parecen’ocurrir.en.7 a 12% de los casos.

En el estudio efectuado por Ambrosius(12),consisten
te en la revisidn de los protocolos de autopsias correspondien
tés a 2 periodos de 10 afios,encontré que el 58% de las defun-
ciones ocurrieron en el sexo masculino,en el 41% de los casos
exiatid desnutricidén de segundo y tercer grado.Los padecimien
tos infecciosos abarcaron el 56% de los padecimientos tabula-

dos y el 26% correspondid a malformaciones.



bre de 1982'

En- 1os 50 protocolos ¥ expedlentes LllnlCOS se a-
nalizaron 1as s1gu1entes variables:clasificacién socioecon6-
mlCa,tlpO de servicios plblicos de las viviendas,tipo de v1—'
vienda,nQmeroc de cuartos de la vivienda,edad y escolaridad -
de los padres,ocupacidén y estado civil de las madres,orden -
de nacimiento,pesoc al nacimiento,alimentacién o no al senc -
maternc,cuadro de inmunizaciones,evcolucidn extra e intrahos-
pitalaria,sexo,servicio en el gue ocurrid ei fallecimiento,e
dad de los pacientes,diagndsticos clinicos finales y diagnés

ticos definitivos de la autopsia.

La correlacibén estuvo dada en los mismos diagnbsti
cos definitivos o finales.Esto quiere decir que en cada pro-
tocolo de autopsia dimos los diagndsticos en forma de lista,
pero con la cronologia de como fueron apareciendo los diag-~
ndsticos en vida,utilizando los diagndsticos clinicos,cuande
después de revisar el expediente clinico mostrd la sintomato

logia correspondiente.Para fines prdcticos seguimos la mecéd-



nica gue 'se encuentra .en/los certificados de defuncibn,pero_

en lugar deitres inc nosotros io ampliamos a seis.Los -

tres primeros diagnéds fueron la causa desencadenante --

por lo reguiar:défsd:iﬂ' ;gamiénto y los tres restantes fue-
ron las complicacioﬁes 631a causa directa de la muerte.Des--—
pués de hacer esta correlacidn comparamos con los diagnésti-
cos emitidos al momento del fallecimiento y que estdn como -
diagnbésticos finales en el expediente clinico.La comparacién
entre los diagnésticos correlativos y los clinicos nos did -

el grado de certeza utilizando un valor en % para cada diag-

néstico,tal como se muestra-en la.siguiente tabla:

DIAGNOSTICOS . DIAGNOSTICOS

CLINICOS ‘FIN2

FINITIVOS CORRELATIVOS

[\

[« ST IR N W

Cﬁyo:valor7fue'de 30% para el primer diagndstico;-
para los diagnbésticos 2 y 3 fue del  20%;y para los 3 restan-

tes del 10%,para hacer un total del 100%.



RESULTADOS

'cLAsﬁFfEAéiQxf‘OCI
o "ﬁél:toﬁgl'de; ;’Qﬁ:piﬁq§ %é1iécidos durante el -
péfid@bfae”i§78Kaiiééiia ;aré;a;ifiéaﬁiénrA correspondieron_
-155(30.5ﬁ%)>casoé,a la B 212(41;82%))a 1a ¢ 74{14.60%)casos,
a lé”D 34(6.71%)casos,a la E 12(2.37%) casos,a la H 3(0.59%)
casos,y a la P 17(3.34%) casos.La clasificacibn B fue la més
frecuente y la menos frecuente fue la E .Casi el 90% de los_
casos tuvo clasificacibn socioeconémica de poco poder adqui-
sitivo{cuadro 1).La clasificacidén socioeconémica la determi-
na el departamento de Trabajo Social en base al ingreso men-
sual y al nimero de integrantes de la familia.Se han determi
nado 6 niveles,de los cuales el A es el mis bajo,el poder ad
quisitivo aumenta progresivamente hasta 21 P que se toma co-
mo pudiente o particular:el nivel H se asigna a los hijos de

los trabajadores del hospital.

VIVIENDA.

El tipo de servicio plblico de las viviendas fue_
urbano en 94(18.54%)casos,suburbano en 248{(48.91%)casos,ru--
ral en 118(23.26%)casos.Se desconociélel dato en 47(23.26%)-
casos.Como se okserva en el cuadro nimero 2 el tipo de servi
cio pilblico mds frecuente fue el suburbano,aunque casi la --
cuarta parte correspondid al tipo rural,en contraste el ser-

vicio piblico urbano fue el menos frecuente.En el cuadro nf-



'ri;La v‘v1 n 3 bontaba con+ un cuarto en '131(29.83%)casos,con 2

'f a:4J¢uartos'en 313(61.73%)casos y con 5 & mas cuartos en 49_
(9.66%)casos;no se conocié el dato en 14(2.78%)casos . Aproxi-
madamente el 85% contaba con menos de 5 cuartos,en una cuar-
ta parte de los casos se encontrd que se trataba de cuarto -

redondo(cuadro nfimero 4).

PADRES

En el. cuadro nimero 5 se muestra que la edad de -~
1os padres fue menor de 15 afios en 3(0.59%)casos,de 15 a 24
afios fueron 401{(40.53%)casos,de 25 a 35 afios fueron 320 —---
(31.56%)casos,de 35 a 50 afios fueron 177(17.45%)casos y mayo
res de 50 afios hubo 20(1.97%)casos;todos 105 casos menores -
de 15 afios correspondieron a mujeres,mids de la mitad de es--
tas tenian entre 15 y 24 afios;una sola de las madres tuvo —-
mis de 50 afios.Ninguno de los hombres fue menor de 15 afios,
mds de la tercera parte tenian entre 25 y 35 afios.Respecto -
al grado de escolaridad se encontrd que 89(8.78%)de los pa--
dres eran analfabetas,con primatia incompleta hubo 338 ———--
(31.33%) ,con primaria completa hubo 228(22.48%),con secunda-

ria ya sea incompleta o completa fueron 104(5.12%);con pre-

190



paratorla ya sea'lncom‘leta o completa,hubo 29(1 4 )‘éon,estuL

tudlos_

en 165(16 27%)casos La

eron estudlos de pr1mar1a 1ncomple-

ta;en el grupo de: ujeres“hubo mas casos de analfabetismo

y menos con estudl preparatoria y profesionales(cuadro nf

mero 6).

Ai'anélizar la oéupaci&n de las madres se encontrd_
que la mayoria-eran amas -de casa,del total de ellas,solo‘36 -
(7 lO%)tenlan empleo remunerado,principalmente doméstico y o-
brero;en 15(2.96%)de los casos no se pudo determinar. el tlpO

de ocupacidn de la madre(cuadro niimero 7).

En el cuadro nimero 8 se muestra que el'éstadd:ci;— s
vil de 1ias madres en 268(52.87%)de los casos eran casadas;vi-
vian en unién 1ibre 157(30.96%),solteras fueron 51(10.05%);di
vorciadas y/o abandonadas 15(2.95%);viudas 1(0.20%).Mas de la
mitad de las madres eran casadas,una tercera parte estaban en

unién libre y un porcentaje importante eran solteras.

NINOS.

En el cuadro nfimero 9 se observa gue el dato del --
orden de nacimiento se encontrd en 498 casos,de los cuales --
131(25.80%)correspondieron al primero,del segundo al guinto -
hubo 237(53.80%)casos,hubo 94(18.50%)de los casos que ocupa-
ron del quinto lugar en adelante en el orden de nacimiento.La
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nient 7(3:35%)casos el
pego fue menor de - 1 000 gramos,se ‘encontraron ii4(22 48%)ca-—”
“S0S8 con peso entre 1: 000 y 2 500 gramos,hubo 264(52 07%).  con_
.peso entre 2 501 vy 4 000 gramos,con peso mayor de 4 000 gra--
mos fueron 28(5.52%)casos;se desconocid el dato en 84(16.58%)
casos.Mds de la mitad de los nifios tuvieron peso adecuado al_

nacimientoj;una cuarta parte fueron hipotrdficos;siendo los hi

pertrdficos los menos frecuentes{cuadro nimero 10).

El antecedente de los nifios que recibieron alimenta
cidén al seno materno se encontrd en 153(30.17%)casos,el dato_
de 1os que no 1o recibieron se.encontré en 282(55.63%jcasos. -
M&s de la mitad de los nifios no fueron alimentados al senoc ma
terno;en 72(14.20%)casos no pudo determinarse el tipo de le--
che gque recibieron durante los primeros meses de vida{cuadro_

nlimero 11).

Con respecto a las inmunizaciones se encontré que -
414(81.65%)casos estaban sin esquema o con esquema incompleto
de vacunacién;con esquema completo hubo 70{(13.82%)casos.Puede
observarse que la mayorfa tenia un esguema inadecuado de inmu

nizaciones(cuadro ndmero 12).

En el cuadro ndmero 13 puede observarse que la evg
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 lucidn ae,ia;énferﬁédéa_dé‘”‘"

ias,120(23.67%)ca—
4 é)gasbsbtenian u-

tencidn que en la ma

Respecto al sexo,como se muestra en la griafica nime

ro 1,exiéti6 Ligero predominib del sexo masculino con 276 --
(54%)casos ,mientras que del sexo femenino fueron 231(46%)ca-

sS0S.

Con respecto a la edad al momento del ingreso la ma
yoria fueron menores de un afio.De 0 a 1 mes hubo 178(35%)ca-
sos,de 2 a 6 meses hubo 185(36%)casos,de 7 a 12 meses hubo -
76(15%)casos,de 13 a 24 meses 33(7%),de 25 a 60 meses 17(3%)
de 61 a 120 meses 6(1%) y con mds de 120 meses 12(2%)casos._
El 86% de los nifios no rebasaba el afic de edad y mids de las_

2 terceras partes era menor de 7 meses(gridfica nGmero 2).

En la gréfica nGmero 3 muestra el tiempo trascu--
rido desde el momento del ingreso que ocurrid el falleci---
miento.En 223(49%)casos fue de O a 1 dias,en 135(27%)fue de
2 a 7 dias,en 124(24%)fue de de 8 a 31 dias y en 25(5%)fue_

mayor de 31 dias.La mayoria de las defunciones ocurren en -
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los primeros dias 'de estancia hospitalariai

el andlisis-por.servicios se encontrd que

‘él?ﬁéybffnﬁmérb &é—defunc1ohesbfﬁé registrado en Urgencias --
cch”250(49%)casos,de las éuaies 79(16%)se catalogaron como -
mﬁeftes extréhospitalarias;ée habla de muerte extrahospitala-
ria ante el caso de un paﬁiente que al ingresar al hospital -
no presenta manifestaciones de vida,habiendo fallecido,ya sea
en su domicilio o en el trayecto al hospital.En Infectologia_
hubo 128(25%)defunciones,en neonatologia 8§2(16%),en Medicina__

Interna 25(4.9%) y en Cirugia 24(4.3%)(grédfica nQmero 4)

URGENCIAS.

‘n;.ff;de las 250 defunciones registradas en el servicio -
dé'ﬁrgéncias,93(37%)tuvieron diagnéstico de choque.En menor -
p;oporcién se encontraron:enfermedades diarreicas 70(28%),sep
ticemia 64(26%),deshidratacidn 53(20%),desnutricidn 45(18%),_
enfermedad infecciosa pulmcnar 44(17%).Con porcentajes meno--
res al 10% se encontraron:enfermedad de membranas hialinas,he
morragia pulmonar,broncoaspiracibn,edema cerebral,hemorragias
multiviscerales,infeccidén de vias respiratorias altas,coagula
cibn intravascular diseminada e insuficiencia cardiaca(cuadrao
nimero 14).En las muertes catalogadas como extrahospitalarias
se observd predominio del sexo masculino(56%).El1 80% corres--
pondid a menores de 7 meses,el 11% a nifios entre 7 y 12 meses
vy el 9% restante fue para nifios mayores de 12 meses.El 44% de
estas muertes tuvieron diagndstico de broncoaspiracign,el 41%

14




presentaba datos de desnutr1c1on,el 36% presento enfermedad -

intestinal 1nfecc1osa rel'

En aproximadamente la cuartaparte hubo datos de choque. Otros

diagnésticos emitidos fueron.;nfecc1on de vias resplratorlas;
altas,edema cereSral,asfikié.deshidratacién,septicemié,hemo——
rragias multiviscerales,intoxicacidn por salicilatos e infec-

cidn del sistema nervioso central{cuadro 15).

INFECTOLOGIA.

En este servicio la enfermedad mds frecuente fue la
Vaiarreica con 82(64%)casos,septicemia 74(57%)casos,desnutri--
cidn 71(55%),deshidratacidédn 47(37%),enfermedad infecciosa pul
monar 34{26%),hemorragia pulmnar 27(21%),enfermedad del siste
ma nervioso central 20(16%).Con menos de 20 casos se encon--
traron:hemorragias multiviscerales,broncoaspiracidn,coaguia--
cidén intravascular diseminada,edema cerebral,insuficiencia ~--

cardiaca e hidrocefalia(cuadro n@mero 16)}.

CIRUGIA.

En el servicio de Cirugia hubo 24 defunciones,de -~
las cuales 18(82%)tuvieron diagndstico de choque,en 13(59%) -
hubo septicemia,en 8(36%) enfermedad infecciosa pulmonar y pe
ritonitis,en 6(27%)enfermedad infecciosa pulmonar,en 4(18%) -
desnutricibdn,en 3{14%) linfomec.,atresia esofdgica,enfermedad -
isquémica intestinal y coagulacidn intravascular diseminada;y
en 2(9%) se encontrd perforacién de viscera hueca,broncoaspi-

racién, hernia diafragmitica y atresia intestinal(cuadro néme-

15°
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ro 17).

’MEDICINA INTERNA

En este serv1c1 6ﬁeé,én‘14?——

ocurrleron 25 de

(56%)casos se’ encontro choque,en B(32%)sept1cem1 Ly brbncoas—‘rr
plrac1on,en 6(24 )1nsuf1c1enc13 cardlaca Yy desnutr1c1on)en 5

(20%)enfermedad 1nfecc1osa pulmonar,en 4(16%)1nf11trac1on tu-
moral y neoplasias malignas,en 3(12m)hemorrag1as mu1t1v1scer§
les,cardiopatia congénita y edema cerebral,en 2(8%)aplasia me

dular,enfermedad 1ntest1nal 1nfecc1osa hemorragla pulmonar,in

‘éuflc1enc1a hepatlca e: hldrocefalla(cuadro namero 18)

NEONATOLOGIA .

En Neonatoioglaboc‘ r eron 82 defunciones,de las --

cuales 44(54%)fueron de nifios de pretermlno y el resto de tér
mino.En 35(42%)se encontrd choque,en 26(32%)septicemia,en 22_
(26%)hemorragias multiviscerales,en 14(17%)enfermedad de menm-
brana hialina pulmonar y broncoaspiracidn,en 12(l4%)enferme--
dad intestinal infecciosa,en 1i(13%)enfermedad pulmonar infec
ciosa e inmadurez pulmonar,en 10(12%)insuficiencia cardiaca.0
tros diagndsticos encontrados fueron:hemorragia pulmonar Y ce

rebral,coagulacidén intravascular diseminada y edema cerebral -

(cuadro niumero 19).

Durante los 5 afios de estudio el tipo de choque mis
frecuentemente encontrado fue el mixto,siendo mds frecuente_
en el servicio de Infectologia{40%),seguido por Medicina In--
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terna(36%),cirﬁgi€r rgenc1as(33%) En segundo y tercer sitio

estuv1eron 1os tlpo

‘de choque séptico e hipovolémico respec-
rtlvamente(cuadro umeré 20)

E En general los diagnésticos méds frecuentemente en--
contrados fueron:choque 274(54%)casos,septicemia 211(41%),en-
fermedad diarreica 201(40%),desnutricidn 158(31%) ,enfermedad_
infecciosa pulmonar 143(28% .) ,deshidratacibén 126(25%), broncoas
piracidédn 100(20%) ,hemorragias multiviscerales 73(14%),edema -
cerebral 58(11%),hemorragia pulmonar e insuficiencia cardiaca
46(9%) ,enfermedad de membranas hialinas 39(8%),infeccién del_
sistema nervioso central,coagulacidn intravascular diseminada
e -infeccidén de vias respiratorias altas 33 - 38 (7%),cardiopa
tia congénita 26(5%) e intoxicacidn por salicilatos 21(4%) --

(cuadro niimero 21).

El tipo de lesidén intestinal encontrados en 146 au-
topsias fueron:pseudomembranosa en 12 casos,de los cuales 10_
fueron del servicio de Infectologia;ulcerativa en 33,corres--
pondiendo 24 a Infectologiaimoderada en 54,minima y/o normal_
en 70.La etiologia,por medios clinicos,se determind solo en 5

casos(cuadro nimero 22).

Como se muestra en el cuadro nimero 23 la septice--
mia,el choque y las hemorragias,generalmente fueron eventos -
finales,mientras que los padecimientos m&s frecuentemente en-

contrados como eventos iniciales.correspondieron a enfermedad
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uilmonar,enfermedad diarreica,desnutricibn’ y deshi

“dratdcién.

"vbél togéildé.iﬁé paciénﬁés ,se tomaron cultivos post
mdrtém,de aiferenfes siﬁioé a 468'de'los paciehtes fallecidos-
durénte el periodo de estudio.los sitioé rutinarios de los que
se toman muestras para cultivo.son:sangre,liquido cefalorraqui
deo,puilmébn,higado,bazo y contenido intestinal,en casos especia
les se tomaron de otros sitios.Del total de los cultivos,a ex-

"cepcidn de los del contenido intestinal,696 fueron positivos,-
en 57 casos no hubo desarrollo y en 16 no se encontrd reporte_
de los cultivos.De los gque fueron positivos 379 desarrollaron_
en un sitio,118 en 2 sitios,114 en 3 sitios y 84 en 4 & més si
tios.Los gérmenes mds frecuentemente encontrados fueron:Staphy
lococcus coagulasa negativo en 157(22.55%)casos,Klebsiella en_
123(17.6%),E. coli en 108(15.52%),Pseudomona en 99(14.22%),En-
terobacter en 52(7.58%),Bacillus en 38(5.46%),Estaphylococcus_
coagulasa positivo en 23(3.30%),Citrobacter en 16(2.30%) y Cén

dida en 15(2.16%)casos(cuadro nimero 24).

En el cuadro niimero 25 se muestra la cantidad de --
antopsias realizadas en cada unc de los afios de estudio,ademés
se muestra el nimero de casos,con su respectivo porcentaje,en_
los que existid correlacidn positiva y negativa.En general en_
478(94%)casos existid correlacidn positiva y en 29(6%)correla-

cidén negativa(cuadro nimero 25).
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DISCUSION

Durante 1

‘ s dé:nyeét§pjés£udi6 hﬁbé un’tg
tal de 20T312}hiﬁ s 'taiigadog;égrésé 1ép§o ACurrieron-'
958 aefdncioﬁesfés‘geq"«uné.ﬁééa‘dea4.07 por cada 1 000 in-
gresos;en 507'ég56;75€'réaiizé la autopsia,lo gue hace un --
porcentaje del 52.9%.f17porcentaje de autorizacidén de autop-
sias en México es variable,por que depende de la institucién
de la que se trate,por ejemplo en el Distrito Federal,en el_
Instituto Nacional de Pediatria(l4)se menciona un rango del
40 al 70%.Por otra parte Ambrosius(l12)menciona un promedio -
de 30% de autopsias realizadas en el Hospital Infantil de M&
xico Federico Gbmez.En Estados Unidos de Norteamérica,median
te una encuesta realizada por Blaise(8)a diferentes institu-
ciones de ese pais,se encontrd que el promedio de autopsias_
pedidtricas es del 51% y que ha declinado lentamente,ya que_
hace 2 décadas,en algunos hospitales,sobrepasaba el 90%.En -
la poblacidn general,Williams(ll)ha encontrado también una -

declinacidn en el promedio de autopsias realizadas,disminu-—-

yendo del 41% en 1964 al 22% en 1975.

El Hospital Infantil del Estado de Sonora es --
nnarinstitucién de asistencia y aunque es un hospital de ti-
po abierto que puede brindar atencidén a2 nifios de cualquier -
nivel,al igual gue otras instituciones de asistencia,es a la

clase de escasos recursos a la que mayor atencidn presta,co-
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bmp'ée,ha Q{séo ‘en algunas estadfsticas de morta-
‘iiaaq(3}12)ei ﬁéyof nimero de defunciones ocurre en el pri--
: ﬁéf?ééé éérla‘vida.Es sabido que a menor edad,mayor es la --
‘ﬁdrﬁaiidad,por ejemplo en Cuba Riverdén(i5)sefiala gque la mor-
'taiidad neonatal temprana constituye el 31.1% de las defun--
ciones ocurridas en el primer afio de la vida;mientras que en
Chile,Tapia(l6)para ese grupo reporta el 40% de mortalidad._
En material de autopsia,en 2 hospitales de la ciudad de Méxj
co,Ambrosius y Ridaura(12,14)reportan 23 y 28% respectivamen
te,para los recién nacidos del total de sus grupos de estu--
dio.Los mismo autores en diferemtes periodos reportan 64 y -
61% respectivamente de mortalidad en nifios menores de 1 afio.
Nosotros encontramos gue del total de las autppsias analiza-
das,el 35% correpondié a menores de un mes y el 87% corres—-
pondid a los menores de un aflojnuestros altos porcentajes pa
ra los nifios menores de un afio,tal vez se deba a que en el_
estado de Sonora la mortalidad es menor en los nifios mayores
(17),0 como lo seflala Ridaura(l4)puede infiuir la selectivi-

dad para obtener la autorizacidn de la autopsia.
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perlodo de 6 anos,sobre los rlesgos de mortalldad neonatal,_

encontro una mortalldadAdel O 47 para los recién nacidos
' con-peso mayorfde 2~SQO—g;cuando peéaron menos de 2 500 g 1la
mortalidad fue del lO%re'ihcfeménté al 33% cuando el peso
fue menor de 1 500 g.Por otro lado en autopsias,Ambrosius --
{(12)encontrd que el 24.B% de los nifios fallecidos de su gru-
po de estudio pesaron al nacer menos de 2 500 g,porcentaje -

muy similar al encontrados por nosotros,que fue del 25%.

En nuestro estudio,dependiendo del servicio,el por
centaje de algn grado de desnutriciébn,varibé del 18 al 55%,-
promedio de 31%.Ambrosius(12)en sus 2 periodos de estudio en
contrd un promedio de desnutricidén de segundo y tercer grado
en el 41% de los nifios fallecidos;el menor porcentaje encon-
trado en nuestro estudio puede explicarse por el mejor nivel
nutricional en el estado de sonora en comparacién con los es
tados del centro y sur del pais.Extrapolando a 1o encontrado
en la investigacidn interamericana de mortalidad en la ni--
fiez,en varias regiones casi dos terceras partes de los ni--
filos fallecidos presentaban evidencia de desnutricidn,lo que_
aumentaba su vulnerabilidad y el riesgo de morir;en general_
en Latinoamérica la deficiencia nutricional se encontrd en -
52.4% de las defunciones de nifios menores de % afios.El dete-

rioro de la nutricién aumenta el riesgo de mortalidad,esto -
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como: consecuenciaide ila afectacidn de la respuesta inmunita-

().

;,'{'4 69667se ﬁa'visto‘en;thbé:ésfudibs(i;3;5.6.7,12, -
15;165taﬁ£o de estadisticas de mdrb{moftaiidad en general,co
mo de autopsias,las enfermedades infécciosas en México y o--
tros paises de Latinoamérica,constituyen las principales can
sas de muerte en la nifiez,siendo las més frecuentes las pul-
monares,seguida de las enteritis y/o colitis.En el estudio——
de Ambrosius(l2)en el 16% de las necropsias hubo afeccién --
pulmonar de tipo infeccioso y el 10% correspondiola las en-
teritis y/o colitis;la septicemia fue encontrada como compli
cacibén en el 15% de los casos.En el presente estudio fueron_
las enfermedades diarreicas las que ocuparon el primer ludar
con el 40% ,seguidas de las enfermedades infecciosas pulmona
res con el 28%,la septicemia fue encontrada en el 41% de 1los
casos.El alto porcentaje de las enfermedades diarreicas se -
debe a gue en este estudio se incluyeron tanto las de origen
infeccioso,como las de otra etiologia.También encontramos un
porcentaje importante de choque séptico,cerca del 50%:se ha__
visto que la mortalidad en pacientes gque desarrollan chogue_
séptico,continua siendo extraordinariamente alta,reportindo-
se en el rango de 30 a 75%;:;la mortalidad por choque séptico_
en el Hospital de Infectologia del centro Médico la Raza es -
del 47% v en la unidad de terapia intensiva pedidtrica la --

mortalidad es del 36%.Los agentes bacterianos aislados con -
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-mids frecuencia en el estudio de €l. nuestro.<

fueron Klebsiella,Pseudomonaly.E

los recién nacidos encontramos:alta IECUencia.dé enferme--—

déd ae membranas hialinas,con ﬁﬁ:pérceﬁtaje §1‘17%;como es -
sabido la enfermedad de meﬁbrénés hialinas causa aproxima-
damente el 20% de todos los fallecimientos en 105 nifios me-
nores de 30 dias{12).En las 507 autopsias de nuestro estudio
se encontraron pocos casos de procesos neopldsicos,lo gue no
refleja la incidencia de tumores en nuestro hospital,qui--
zds esta baja frecuencia se deba a factores de seleccidbn --
que intervienen , como 1o menciona Ridaura(14),en la reali
zacién de ‘1la auﬁopsia.Realmente las defunciones suelen -
ser - el resultado - de varias causas,que actllan de manera si-
multénea o en secuenciaj;la tendencia de enfoque de causa G-
nica pasa por alto el importante efecto de las causas aso-
ciadas,tanto las ya existentes como lasagregadas a la causa
bédsica.Los resultados de la investigacidn interamericana -
de mortalidad en 1la nifiez se analizaron en relacidén con
las tres determinantes importantes de mortalidad infantil:pe
so al nacer,edad materna y orden de nacimiento.La mortali--
dad infantil mds baja se observd en hijos de mujeres de 25 =
29 afios de edad y fue mucho mis alta en los de las madres —-
més jovenes.La tasade mortalidad infantil se incrementaba —--—
conforme aumentaba el orden del nacimiento.La tasa de morta-
lidad infantil més baja correspondid a los nifios que al na--

cer pesaron entre 3 500 y 4 000 gramos.La inmadurez puede --
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jomo un: factor muy 1mportante de la vulnerablll

.l;dad a 1as enfermedades yoai la: uerte durante el perlodo neo-
;natal(l) Aunque lo anteriormente menc1onado no es de mate---
'rial de autopsia,puede servir para comparar 10 que encontra-
mos:mis de la mitad de los casos se encontraron después del_
segundo lugar en el orden de nacimiento;menos de la tercera_
parte de las madres tenian entre 25 a 29 afios de edad;y mds_
de la mitad de los recién nacidos estudiados eran inmaduros.
Otros factores que pueden influir en la vulnerabilidad de --

los nifiocs y que detectamos en porcentaje importante son:la -

carencia o cuadro incompletec de inmunizaciones,la falta de -

alimentacidén al seno materno,la carencia de servicios pibil

cos adecuados y el hacinamiento.

Los factores gue pueden influir en la autorizacién
de una autopsia y que han sido abordados por Ridaura y cola-
boradores(14),se ha encontrado mayor autorizacidén en los si-
guientes casos:cuando los padres son jdévenes,especialmente -
si son menores de 18 las madres y de 30 afios los padres;cuan
do los hijos son Gnicos,si las madres son analfabetas o sol-
teras;cua;do fallecen en dias hébiles;y en aquellos en quie-
nes se encuentra.una malformacidn,especialmente si es de ti-
po cardiaco.A excepcidn de los fallecimientos en dias hadbi--
les y del aspecto cardiaco,nosotros encontramos porcentajes_
similares a los otros aspectos,motivo por lo cual seria inte

resante comparar los datos de los nifios fallecidos de quie=-
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qguienes no se hizd tal auto-

.que el mayor nfmero de. ieron en Urgenc1as e

‘Infectologié Esto se;eip i  e que en el pri--
mer: servicio ocurren 1ngresos cuya gravedad es muy comin, tal
como se observd en los dlagnostlcos(cuadro niimero 14),mien--
tras que en ‘Infectologia se concentran las enfermedades in--
fecciosas que son las gque tienen la mayor morbilidad en gene
ral.En las muertes ocurridas extrahospitalariamente,se puede

“entrever descuido hacia los nifios,puesto que los diagnésti--
‘cos més frecuentemente encontrados estos nifios fueron:bronco
aspiracién,desnutricién,enfermedades intestinales infeccio--
sas,con sus complicaciones,asfixia e intoxicaciones.En Urgen
cias e Infectologia predominaron las enfermedades infeccio--
sas y sus complicaciones;las mads frecuentes fueron las enfer
medades diarreicas y respiratorias,la septicemia y el cho-
que;en un porcentaje importante se encontrd algiin grado de -
desnutricidén.En Cirugia predominaron las complicaciones como
choque y septicemia,afecciones pulmonares,peritonitis y hemo
rragias;aunque también se encontraron tumoraciones y malfor-
maciones tales como linfomas,atresias esofdgicas e intestina
les y hernias diafragmdticas.En Medicina Interna hubo relati
vamente alta frecuencia de neoplasias,cardiopatias y apla---

sias medulares,ademds de insuficiencia hepdtica y cardiaca,-
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al chogue’ septicemia y'deshutri—

En Nebnaltologia casi la mitad de los fallecidos -

;fqerﬁnadg p}etérmino.El sistema pulmonar fue el més afectado
.cbfféspéﬁd{ehdo a2 enfermedad de membranas hialinas la mayor_
~'fré§ﬁéncia;dat6 que concuerda con lo reportado en la litera-
5tuf£(12):La_autopsia demostrd que el problema pulmonar es --
cdﬁfﬁﬁdido frecuentemente en la clinica,este hecho queda con
fiﬁﬁado por: 1o encontrado por Machado(7),cuyoc trabajo de mor
Abiiéééliééd,de los neonatos,la bronconeumonia fue la de ma--
'”iiyd;7£fécueﬂcia,aspecto relativamente falso;ya que nuestro
’éséudio deﬁuestra gque la enfermedad de membranas hialinas es
7<cate§6ricamentermés frecuente.Y antes de pensar en bronconeu
mdnfé“ﬁay otfos problemas tales camo la hemorragia pulmonar,
cardiopatfia congénita con repercusidén pulmonar y broncoaspi-

racibén que son demostradas por las autopsias que realizamos.

Uno de los objetivos principales de este trabajo -

fue determinar que tanta correlacidn existe entre los diag--

Vpééticos clinicos y los patoldgicos.Se realizd la confronta-
cién de tales diagndsticos de la manera planeada,sin embargo

no fue posible realizar dicha correlacidn en forma adecuadé,

siendo l1a dificultad para lograrlo los siguientes motivos:a)

en un porcentaje importante habia exceso de diagnésticos cii

nicoa,encontrando en algunos casos mds de 15;b)en algunos ex
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pedlentes 1os dlagnostlcos CllnlCOS no. se anotaron segiin el_

rorden de apar1c1on,po 'hos casos no pudo deter— -

minarse'que diagnéstico fue

otivo\de 1ngreso Y cual fue com

plicacién;c)se encéntr r 4asmautopsias patologias que -

:no dan manlfestacxones c11n1cas,para las cuales no podia a--
signarse alguna callflcac1on d)en varios casos no fue posi--
ble asignar una ca11E1ca01on adecuada,por gque los diagnésti-
cos se prestaban a ser tomados subjetivamente;e)se emitieron
muchos diagndsticos clinicos de probabilidad,encontrando en_
un mismo caso diagnédsticos acertados y errdneos al mismo ---
tiempo:y f)los términos usados en los diagndsticos ciinicos,
en algunos casos se prestaban a confusidn al confrontarlos -
con los diagndsticos patoldgicos.Por lo antertor se optd por
analizar dnicamente la existencia de diagndsticos que ciini-
camente fueron evidentes y los confrontamos con los patoldgi
cos,si encontrabamos diagndésticos coincidentes le llamamos -
correlacidn positiva y cuando no habia diagnésticos coinci--
dentes le llamamos correlacién negativa;quedando tal Y como_
se observa en la tabla néGmero 25.Unicamente el 6% de las au-

topsias estuvo con discordancia de diagndsticos.
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CONCLUSIONES

La exactltud y varxedad de las estadisticas de mor-

tal1dad son 1nc1ertas,por 1os 51gu1entes motivos:se basan en_

los certlflcados'de defunc10n,se desconoce la fracciébn del to
tal de loS'fallec1m1entos anuales que se certifican;se ignora
si esta fraccién es representativa,del total de los sujetos -
fallecidos;no.existen criterios definidos para distinguir en_
10s certificados de defuncidn entre la causa inmediata de 1la
muerte y la enfermedad principal;en muchas localidades del --
pais no hay servicios médicos,de manera que muchos certifica-
dos de defuncién son llenados por personas sin los conocimien

tos necesarios.

La autopsia también tiene sus limitaciones epidemio-
1égicas,puesto que existe una serie de obstdculos para su rea
lizacién.Es en las estadisticas hospitalarias en donde las au

topsias tienen mayor valor.

La autopsia es una de las muchas maneras de aprender
de nuestros errores.Por medio de las autopsias pueden obtener
se afin muchos conocimientos para mejor comprensidén de las en-
fermedades,sobre todo en nuestro medio en donde carecemos de_

muchos recursos diagndsticos.

De los estudios postmortem se han obtenido muchos -
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conocimientos que’han sérvido para el avance dérlafmedicina

én -sus:diferentes:

Es notoria ‘la frecuencia de padres jbévenes y con -

un nivel educacional bajo,asi como la cantidad de madres sol
teras y/o que vivian en unibn iibre,por lo que tales facto--

res-pueden ser importantes en la mortalidad infantil.

Las condiciones inadecuadas de vida fueron impor--

.taé£eé para los nifilos de nuestro estudio,puesto que la mayo-
ria eran de estrato sociecondmico bajo que habitaban en ca--

sas inédecuadas,muchos de ellos en cuartos redondos que care

cian de servicios piblicos;asi{ mismo un gran porcentaje fue-

ron nifios gque tenian esquema nulo o incompleto de inmuniza--

ciones y gque no fueron amamantados.

La mayoria de los nifios tuvieron una evoluciédn agu
da,por 1o gque durante las primeras horas de internamiento se
requiere mayor vigilancia-ya que.son las-de mayor gravedad -

para los pacientes.

En nuestros. casos-el grupo mayoritario con alta --
mortalidad,en comparacidén. con ' otros hospitales de nuestro_
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La septlcem ‘a y el choque son procesos 1mp0rtantes

de causa de muerte,ya que los encontramos en el 54 y 41% res
pectlvamente.El choque letO fue el que preomind en todos --
i1os servicios.Las éfecciones'respiratorias Yy las gastroin--
testinales fueron las causas més imporﬁantes de internamienf

to

La enfermedad diarreica infecciosa,la desnutricidn’”
y el ser recién nacido fueron importantes,tanto como factor_

predisponente o como enfermedad inicial.
Cada servicio por sus funciones particulares,ofre-

ce expectativas de prevalencia diferentes,en cuanto a compli

caciones y diagndsticos de ingreso.
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CUADRO NUMERO. 1

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA EN 507 AUTOPSIAS

CLASIFICACION S/E CASO0S %
" A 155 ' ,_a 30;57;‘
(=}
D
E
P

TOTAL

S/E=50CI0 ECONOMICA
FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
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-CUADRO . NUMERO . 2

TIPO DE SERVICIO PUBLICO DE LA VIVIENDA.DE 507 NINOS
AUTOPSIADOS '
SERVICIO ‘ ' CASOS %

" URBANO B 94 18.54
 SUBURBANO : 248 48.91 -
RURAL 118 23.26
DESCONOCIDO 47 9,29

TOTAL 507 100.00

FUENTE:ARCHIVQ CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
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CUADRO. NUMERO 3 .

TIPO DE VIVIENDA,DE 507 NINOS. AUTOPSIADOS.

VIVIENDA

%
CASA SOLA PROPIA 1 62.91
CASA SOLA RENTADA/PRESTAD: 31,95
DEPARTAMENTO 0.39
DESCONOCIDO 4.75
TOTAL 507  100.00

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
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_CUADRO NUMERO 4

NUMERO DE CUARTOS DE LA VIVIENDA.,DE 507 NIfos

AUTQPSIADOS.
# CUARTOS . casos o
1 _7,',;17L7,ti31 ii _i;,, 2 25.83
2 -4 13 - o 61.73
5y ﬁAS 49 9.66
DESCONDCIDO 14 2.78
TOTAL 507 ' 100.00

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL

ESTADO DE SONORA.
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CUADRO NUMERO 5 -

EDAD DE LOS PADRES’DE 507 NINOS AUTOPSIADOS.

EDAD L i MADRE PADRE

. CASOS _ % cASOS %
MENOR DE 15 = ' - -3 -  0.59 S0 0.00
15-24 278 54.83 ' 133 26.23
25-35 . jllsplﬂ,‘”27;22‘ v‘r 182 35.90
35-50 7 asaas 99 19.52
MAYOR DE 50 1 a.20 19 3.74
TOTAL 507  100.00 507 100.00

FUENTE:ARCHIVO CLINICOS DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
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CUADRO NUMERO 6

ESCOLARIDAD DE' LOS PADRES.DE 507 NINOS AUTOPSIADOS.

'ESCOLARIDAD

MADRE

; cASOS
DESCONCIDA a8
ANALFABETA 'ISZf ;
PRIMARIA INC. %17515
PRIMARIA COM. 125
SECUNDARIA INC. “150
SECUNDARIA COM. "47:77
PREPARATORIA INC. 5 0.98 13 2.56
PREPARATORIA COM. 2 0.39 9. 1.77
PROFESIONAL 4 0.79 13 2.26
OTROS 30 5.92 14 2.77
TOTAL 507 100.00 ‘567‘“ 100.00
INC.=INCOMPLETA
COM.=COMPLETA

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA
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CUADRO NUMERO 7.

OCUPACION DE LAS MADRES ,DE 507 NINOS AUTOPSIADOS.

OCUPACION \f’%ciéééf* : %

HOGAR | }45§,}” 89.94
FUERA DEL Hbéék{ti5;.;?3§_i” : 7.10
DESCONOCIDA £ 15 2.96
TOTAL : 507 100.00

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTI! DEL

ESTADO DE SONORA.
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CUADRO NUMERO 8

ESTADO CIVIL DE“LAS MADRES,DE 507 NINOS AUTOPSIADOS

ESTADO CIVIL = CASOS %

CASADA . . ... 268 52.87
UNION LIBRE . _ - 157 . '30.96
SOLTERA ‘51 10.05
DIVORCIADA Y/O ABAND. 15 l‘,; 2,95
VIUDA R Sty = 0.20
TOTAL 507 100.00

ABAND.=ABANDONADA
FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL

ESTADO DE SONORA.
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CUADRO NUMERO 9 -

ORDEN DE GESTACION,DE 507 NINOS AUTOPSIADOS:

0.GESTACION  'easos:

PRIMERA . :Mlax-:“xj

22 - 52 237
62 Y MAS s 'f; ”;f"'f9AL ST 18.s0

DESCONOCIDA : : 9" 1.90

TOTAL el T 507 100.00

O .=0RDEN
FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL

ESTADO DE SONORA.

39



CUADRO “NUMERO 10

PESO AL NACIMIENTO,DE 507 NINOS AUTOPSIADOS.

PESO (GRAMOS)

MENOR DE 1 000
1 000 - 2 500
2501 - 4.000

MAYOR DE 4 000

DESCONOCIDO S so8a T Ut 6.s8

TOTAL ose7r T " 7100.00

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL

ESTADO DE SONORA,
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- CUADRO ‘NUMERQ. 11"

2TIPO DE LECHE QUE RECIBIERON EV LOS PRIMEROS

IDA 507 NINOS AUTOPSIADOS.

_LECHE ... . .7 = 7 -“casos

MATERNA 153
DIF.DE LA MATERNA . 282
DESCONOCIDA 72

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL

DEL ESTADO DE SONORA.

DIF.=DIFERENTE.
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' 'CUADRO NUMERO 12 .

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES DE 507 'NINOS AUTOBSIADOS .

E/INMUNIZACIONES

NULO O INCOMPLETO
COMPLETO

DESCONOCIDO

TOTAL

E=ESQUEMA
FUENTE:ARCHIVO CLINICO  DEL HOSPITAL.INFANTIL

DEL ESTADO DE SONORA:
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DIAS DE EVOLUCION ANTES DEL-

' CUADRO NUMERO 13 -

SIA

NGRESO' HOSPITALARIO .

15 y MAS

DESCONOCIDO

11

TOTAL

507

NUM.=NUMERO

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL

DEL ESTADO DE SONORA.
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GRAFICA NUMERO: 1
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FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEIL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
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GRAFICA NUMERO: 2

DISTRiBUCION;?ORGGRQ?Q_WD_ EDAD, EN
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‘EN: 507 AUTOPSIAS . e
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300
250
1
1
: {36%) i
(35%) ' |
200 H 185 i
178 ;
ettt &5 5 & ;
* k Kk k k| Ko S S & J
R * % % %k x| B & & & &
150 ok dok B85 8.6 T
* KKk K 588 && : ‘
* Ak k BESS&&
100 L} * Kk gk k| B, & & & & (15%) :
*okk ko b, 55 55 76 1
gk ok ok ok B 88 & & N
ok kok ok Ko 8 & & & 04965469454 (7%0
50 M * ok kk b 558 6964540 3 (3%)
ko k K &&ES F9B%%% 3 17 (1%) (2%
*E K B85 & 94569696%
LA b&&&S 9555969655 LLLsgy T "/ ’
__I/ *****/ &6&& 24969636%, £LLE 2209 oo ¢t ¢ e
0 -~-1 2 -6 7 -~ 12 13-24 25-60 61-120 121-MAS

E D A D

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL
ESTADO DE SONORA.
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GRAFICA NUMERO 3

ESTANCIA HOSPITALATIA EN DIAS DE 507 AUTOPSIAS
CASOS e TR s S
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. FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA.
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GRAFICA NUMERO. 4

- DISTRIBUCION POR SERVICIO EN'507. AUTOPSIAS
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FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA.
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DIAGNOSTICOS

'DIAGNOSTICOS CAS0S %

1.-CHOQUE

2.-ENF. DIARREICA
3.-SEPTICEMIA
4.~DESHIDRATACION
5.-DESNUTRICION
6.-ENF.INF.PULMONAR
7.-R.N. TERMINO

8.-R.N. PRETERMINO

84

52
45 -

44 -

30

25

779, ~ENF. MEMB. HIALINA 23 9.0

+:10.-HEMORRAGIA PULMONAR 21 8.4

.26 11.-BRONCOASPIRACION 22 8.8

- 12.-EDEMA CEREBRAL 21 8.4

713.—HEM0RRAGIAS MULTI V. 20 8.0

©17.|  14.-INF.VIAS RESP.ALTAS 14 6.0
‘12| 15.-C.I.D. 12 5.0

"10 | 16.-INSUF. CARDIACA 12 5.0

ENF=ENFERMEDAD
INF=INFECCIOSA
R.N.=RECIEN NACIDO

RESP.=RESPIRATORIAS

MEMB.=MEMBRANA
C.I1.D.=COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA

INSUF.=INSUFICIENCIA

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.
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PRINCIPALES D

‘CUADRO: NUMERO

ERTE EXTRAHOSPITALARIA.

8.- R.N. DE TERMINO

127

"ﬁéfrisxxéﬁéséibo~ CASOS %
1.- BRONCOASPIRACTON 5 6
,jz[é:DEsNuTéiéipN: sﬁibRATACION 7 9
3.2 ENF . INTESTINAL INF EPTICEMIA a .5
4.- ENF.PULMONART;ﬁﬁ R.N PREMATURO a5
~ 5.- CHOQUE e ﬁéii‘MULTIVISCERAL 4 5
6.— INF.VIAS RESP.ALTAS 4.- INTOXICACION POR SALIC. 4 5
7.~ EDEMA CEREBRAL 15.- INFECION DEL S.N.C. 3 4

SEXO

MASC.: 56%

FEM. : 44%

EDAD EN MESES

S15]

MENOR DE 6 MESES: 80% R.N.=RECIEN NACIDO

11% HGIA=HEMORRAGIA

FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HdSPiTAL'INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.

INF.=INFECCIOSA, INFECCION

9% SNC=SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

50:



DIAGNOSTICOS MAS COMUNES.DE. 128 AUTOPSIAS DE INFECTOLOGIA

/CUADRO NUMERO 16

N®  DIAGNOSTICO CASOS % N2  DIAGNOSTICO CASOS %
1.~ ENF.DIARREICA 82 64| .- HEMORRAGIAS M.V. 18 14
2.- SEPTICEMIA 81 63| 10.- BRONCOASPIRACION 15 12
3.-CHOQUE 741] 7 [ c.1.D. 129
4.- DESNUTRICION 77;1ﬂ EDEMA CEREBRAL 11 8
5.- DESHIDRATACION : INSUF. CARDIACA 9 7
6.- ENF.INF. PULMONAR 34 INF. CEREBRAL 9 7

; 8 6

7.- HEMORRAGIA PULMONAR

8.~ INF.DEL S.N.C.

IDROCEFALIA

ENF .=ENFERMEDAD

INF.=INFECIOSA,INFECCION

M.V.=MULTIVISCERALES

FUENTE:ARCHIVQ CLINICO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL

ESTADO DE SONORA.

C;I,D.=COAGULACION INTRAVASCULAR

DISEMINADA

Z°8.N.C=SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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CUADRO NUMERO 17

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES DE 24 AUTOPSIAS DE CIRUGIA.

TLCAS0S . % Ne

CASOS

% i

Ne DIAGNOSTICOVU DIAGNOSTICO

1.- CHOQUE ~}‘ .:ié 82| o.- LINFOMA . ‘-'”:55*

2.- SEPTICEMIA *~ 13 59| 10.- ATRESIA ESOFAGICA 3 -

3.~ ENF.INF.PULMONAR o 36| 11.- ENF.ISQ.INTESTINAL 3 _iéﬂi
4.- ?ERITONITIS "12.- C.1.D. ' L “iéﬂ:
5.~ R.N. TERMINO ‘113" PERFORACION VISC.HUECA 2 9
6.~ HGIAS.MULTIVISCERALES 14~ BRONCOASPIRACION 2 9
7.- ENF.INTESTINAL INF. 15.- HERNIA DIAFRAGMATICA 2 9
8.- DESNUTRICION 16.- ATRESIA INTESTINAL 2 g

140

ENF .=ENFERMEDAD
R.N.=RECIEN NACIDO
ISQ=ISQUEMICA

FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA,;

DE SONORA.,

“PiT

€.I.D.=COAGULACION INTRAVASCULAR

DISEMINADA

“VISC.=VISCERA

AL -INFANTIL DEL ESTADO
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CUADRO NUMERO 18

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES DE 25 AUTOPSIAS DE MEDICINA INTERNA

. N2 - DIAGNOSTICO CASOS .~ % N®  DIAGNSOTICOS  CASOS %

,i;-,CHoQUE 14 ﬁsej‘;glé HGIAS.MULTIVISCERALES = 3= 12

2.~ SEPTICEMIA 8 32 |10.- CARDIOPATIA CONGENITA 3 12
3.- BRONCOASPIRACION 8 32 |11.- EDEMA CEREBRAL 3712
4.- INSF.CARDIACA 624 12.- APLASIA MEDULAR 2. .8
5.- DESNUTRICION 6 24 |13.- ENF.INTESTINAL INF. 2 8
6.~ ENF.INF.PULMONAR 5 20| 14.- HEMORRAGIA PULMONAR 2 B
7.- INFILTRACION TUMORAL ~ 4 - 16 | 15,- INSF.HEPATICA 2 8
8,- NEOPLASIAS MALIGNAS 4 16| 16.-HIDROCEFALIA 2 - 8

INSF.=INSUFICIENCIA

inf.=INFECIOSA

FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL

DE SONORA.

ENF.

=ENFERMEDAD

HGIAS=HEMORRAGIAS

HOSPITAL INFANTIL DEL.ESTADO::
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‘CUADRO :NUMERO*'19 .~

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES DE NEONATOLOGIA DE 82 AUTOPSIAS

Ne DIAGNOSTICO

CASOS %

Ne DIAGNOSTICO CcAS0S %
1.~ R°N°® PRETERMINO 44 54| 9.- ENF.PULMONAR INF. 1113
2.- R.N. DE TERMINO 34. 41| 10.- INMADUREZ PULMONAR 11 13
3.- CHOQUE .35 42| 11.- INSUFICIENCIA CARD. 10 12
4.- SEPTICEMIA 26 32| 12.- HEMORRAGIA PULMONAR 9 11
5.- HGIAS MULTIVISCERALES,;éZtViG 13,- HEMORRAGIA CEREBRAL 8 10
6.- E.M.H. PULMONAR 14 17| 14.- HIPOXIA NEONATAL g8 10
7.- BRONCOASPIRACION 14 17| 15.- C.I.D. 6 7
8.- ENFCINTESTINAL INF. 12 14} 16.- EDEMA CEREBRAL 6 7
R.N.= RECIEN NACIDO E.M.H.=ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

ENF .=ENFERMEDAD

C.I.D.=COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

INF.=INFECIOSA

CARD=CARDIACA

FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.
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' CUADRO NUMERO' 20

TIPO DE CHOQUE ENCOTRADO EN 192 AﬁTOPSIAS,SEGUN

- EL SERVICIO.

CHOQUE = INFECTOLOGIA URGENCIAS CIRUGIA MED. INTERNA
. MIXTO 36(40%) . 33(33%) 6(33%)  5(36%)
SEPTICO 32 32 s 3
_HIPOVOLEMICO 5 STz e 1
CARDIOGENICO 5 =+ 12 . . 2 4
OTROS 13 12 . - 1
TOTALES 91 101 18 14

FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL

DEL ESTADO DE SONOCRA.
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' ‘CUADRO NUMERO 21

DIAGNOSTICOS Y CASOS POR ‘ANO,CON PORCENTAJE,EN

507 AUTOPSIAS.

DIAGNOSTICO/ANO 78

'f TOTAL %
1.~ CHOQUE 38 - , U274 54
2.- SEPTICEMIA 32 33 30 211 41
3.- ENF DIARREICA 27 ' 42 41 31 201 40
4.- DESNUTRICION ) 43 741290 23 158 31
5.- ENF.INF.PULMONAR 17__5 36 45 25 57720 143 28
6.- DESHIDRATACION 9 31 : 27 24 126 25
7.- BRONCOASPTRACION 9 177 ae ‘100 20
8.- R.N.TERMINO 11 15 16 R 16
9.- R.N.PREMATURO s 25 74 15
10.- HGIAS.MULTIVIS. : 24 73 14
11.- EDEMA CEREBRAL ko 5 58 11
12.- HGIA.PULMONAR 5 I Y 9
13.- INS. CARDIACA 4 46 9
14.- EN.MEMB.HIAL.PULM 3 39 8
15.- INF. SNC 6 33 7
16.- C.I.D. .5 : 7 34 7
17.- IN.VIAS RESP.ALTAS 3 8 11 e B8 38 77
18.- CARDIOPATIA CONG. 4 5 8 5 4 26 5
19.- INT. SALICILATOS 1 3 10 5 2 21 4

56

ENF.=INFERMEDAD; INF.=INFECIOSA;R.N.=RECIEN NACIDO;HGIAS=HEMORRAGIAS;INS=

INSUFICIENCIA;SNC=SISTEMA NERVIOSO CENTRAL;C.I.D=COAGULACION INTRAVASCULAR
FUENTE : ARCHIVO @gYlpATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA



CUADRO NUMERO 22 -

TIPO DE LESiON INTESTINAL ENCONTRADA EN 146 AUTOPSIAS
- DE NINOS FALLECIDOS,CON ENF. DIARREICA,SEGUN SERVICIO

EN DONDE FALLECIERON.:-

TIPO DE LESION I. M.E.H.. VbURGENCIAS INFECTOLOGIA

PSEUDOMEMBRANOSA 1 10
ULCERATIVA ] :f74 24
MODERADA ©12(43% ‘ﬁikﬁz%) L 21(26%)
NORMAL Y/O MINIMA  13(46%) J'ié"('5‘g%)'§fzj'- S 24(26%)
CON ETIOLOGIA -  ":f 3 ” ,A‘?1ff:f 2;
TOTAL 28 65 sl

M.E.H.=MUERTE EXTRA HOSPITALARIA
I1.=INTESTINAL.
FUENTE:ARCHIVC DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL

DEL ESTADO DE SONORA.
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CUADRO NUMERO 23

CRONOLOGIA DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES E
~133 AUTOPSIAS 1980.‘

DIAGNOSTICO

CHOQUE

SEPTICEMIA

ENF.INF. PULMONAR

ENF. DIARREICA
DESNUTRICION
DESHIDRATACION
BRONCOASPIRACION

R.N. PRETERMINO

EDEMA CEREBRAL

R.N. TERMINO

E.M.H. PULMONAR
INSUFICIENCIA CARDIACA
HGIAS. MULTIVISCERALES
HGIA. PULMONAR
INTOXICACION POR SALIC.

58"

02708 o - 10

ENF .=ENFERMEDAD; INF=INFECCIOSA, INFECCION; R.N.=RECIEN NACIDO;
E.M.H.=ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA}HGIA(S)=HEMORRAGIA(S).
SALIC=SALICILATOS. : -

FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.




ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECH

CUADRO . NUMERO. 24

_AGENTES MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN CULTIVOS
POSTMORTEM* EN°507 NINOS AUTOPSIADOS.

AGENTE : CASOSE %

STAPHYLOCOCCUS C(-) 157 22.55
KLEBSIELLA 123 . 17.65
ESCHERIAHIA COLI 108 ©o 15,52
PSEUDOMONA 99 o 14u22
ENTEROBACTER 52 0 7 CoioT7.48 0
BACILLUS o384
PROTEUS T3 : SRRV R
STAPHYLOCOCGUS C(+) = 23 e 3 30
CITROBACTER 16 ' o 2.30
CANDIDA 15 2.16
OTROS : 34 4.89
TOTAL 696 100.00

*TOMADOS HABITUALMENTE DE:HIGADO,BAZO,PULMON,LIQUIDO CEFA-
LORRAQUIDEO,CONTENIDO INTESTINAL Y SANGRE.

FALLECIDOS A QUIENES SE LES TOMO CULTIVO: 468.
CULTIVOS:POSITIVOS 696;SIN DESARROLLO 57;SIN REPORTE 16.
CON DESARROLLO:EN UN SITIO 379;EN DOS SITIOS 118;EN TRES
SITIOS 114;EN CUATRO O MAS SITIOS 85.

C(-)=COAGULASA NEGATIVO;C(+)=COAGULASA POSITIVO.

ENO SE TOMARON EN CUENTA CULTIVOS DEL CONTENIDO INTESTINAL
FUENTE:ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTA

DE SONORA.
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CUADRO_NUMERO 25

CA DE 507 AUTOPSIAS.

alo

“ORRELACION (+) CORRELACION(-)

1978 57 55(97.4%) 1( 1.8)
1979 124 112(91.3%) 12( 9.7)
1980 1337 128(96.2%) 5( 3.8%)
1981 96 89(92.7%) 7( 7.3%)
1982 97 93(95.9%) a( 4.1%)
TOTAL 507 478(94.0%) 29( 6.0%)

(-)=NEGATIVQ; (+)=POSITIVO

FUENTE:ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA DEL

INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.
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