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Padecimientos mds importantes ¢gue se presenicron
v causas de muerte,

Ver cuadro N- 6.

Los podecimientos mds importantes que se presentaron e
lcs prematures tanto los que fallecieron como los que sobrevivie-
1on estdn expuestos en el cuadro Ne 6.

La gron mayoria de los prematuras tuvieron mds de un pade-
cimiento y en las cousas de muerte se observa la misma situacién,
por eso la suma de estos porcentajes no puede dar 100,

Diarrea

Se ha incluido en kx casilla DIARREA tanlo a los nifios que
simplemente presentaban este diagnéstico, considerade como un
sintoma, como a los que lenian diagndsticos de Gastroenteritis,
Gastroenterocolitis, Enteritis, Colitis, Enterocolitis (en algunes ca-
s0s esos diagndsticos eran de autopsia), Diarrea Enteral Infecciosa
¥ LDiarrea Parenteral, Dispepsia Madia, Dispepsia Grave, Toxices.s.

La diarrea es el padecimiento mdés frecuente gue se presenla
en estos prematuros y 4° causa de muerte,

¢Por qué es tun frecuente la DIARREA en estos nifios? La
eticlogia de estas diarreas estd mal estudiada, pero suponemos
gue es inlecciosa bacterioma ¥ ¢ virus en la mavyoria de los casos;
esta suposicién estd fundamentada en lo cusencia de diarrec en
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PADECIMIENTOS ENCONTRADCS

10 de los més importantes

- . Fallecidos | Fallecidos _ {Porcentaje
Padecimientos Nifios que Sin Con TOTAL |zobie totql] GRAN
Curaron, Autopsia | Autopsia Fallecidos| de 349 TOTAL
muertes
Anemia 49 5 1 6 1.7 55
Atelectasicc pulmonar 11 46 95 101 28.9 112
Bronconeumonia 22 4] 44 85 24 107
Di a: Enteritis
1AMTeS: Enterocolitis 106 62 14 76 21.77 182
Hemorragia intracraneana 59 67 36 103 ki) 162
Ictericia hemolitica 28 13 8 21 6 4%
Mallermaciones varias
severas 2 e 4 14 4 16
Moniliasis 12 15 1 16 458 28
Membrana hidlina 1] 7 12 | §¢] 5 19
Sindrome insuliciencia
respiratoria 11 20 4 24 6.8 35

CUADROQ N* 6
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los premaiurcs que se atiende en medios en donde las contaming-
¢iones no son frecuentes. Los mismos premaiuros son atendidos
en la peguena sala de Maternidud, en donde no hay grandes faci-
lidades pero tampeco nifios con padecimientos infecciosos, no su-
fren ce diarrea con la frecuencia que si se ha visto en los prema-
turos de la Sala Especial y con mayor frecuencia en los salones de
lactantes.

Los prematurcs con procedencia de medios poce higiénicos
y cuidadosos ingresan casi siempre con diarrea. En un nimero
reducido de casos se han practicado cultivos de heces, especial-
mente durante una epidemia que se observéd en la Sala de Prema-
turos, habiendo dislado los técnicos del Laboratoric Escherichia
Coli, prebablemente de tipe patégenos, ain cuande no se pudo
clasifizar y cedid con el uso de Neomicina, La Diarrea puede ser
también por mala implantacién de régimen alimenticio, por para-
sitosts, alergic, tdéxicos, purgontes, lavalivas y noturalmente ej
el grupo de las parenterales. La diarrea es probablemente mdés
frecuente que el nimero reportado, pues muchas veces discretos
episodios dicrréicos no se ha anotado en la cartuling. En todo caso
la eszrupulosidad en lo preparacién de ldrmulas, la practica de
la 1écnica de cislamiento entre nifio vy nific con buen lavado de
manos {al como lo recomienda Wegman (7 g evitar la admisién
de prematuros infectados en la 5ala de Prematuros “limpios”, es
ta clave para neo tener casos de DIARREA entre los prematuros y
aln mdés para desterrar este procedimiento como causa de muerte.
Durante la experiencia que se va obteniendo en este afo obser-
vamos que las preparaciones a base de Neomicing hon cambaidao
totalmente el cuadro de las diarreas que seguimos observando
en la Sala de Prematuros, el nific mejora con una rapidez extra-
crdinaricr, no sucede lo mismo con preparaciones de Cloromice-
tina, Estreptomicing y Sullas.

Hemotragia Intracraneana

En el grupo estudiade constituye la Hemorragic Intracranec-
na la primera cousa de Muerte, y el padecimiento que ocupa el
segundo lugar.

En un estudio anterior sobre la Hemorragia Intracranea-
na % ge analizaren todos los casos que se presentaron en los anos
56 y la casi iotalidad de 57, de modo que ahi se tienen las con-
clusiones mds importantes que no deseamos repetir.

Recientemente e} dignéstico de la Hemorragia Intracraneana
se ha visto enriquecido con dos determinaciones de gran utilidad:




220

Chaves 8 refiriéndose a las experiencias del aumento de la Trom-
saminasa en el plasma en kos casos de accidentes vasculares ce-
rebrales y lending y Cols ¥ en un estudio con recién nacidoz
llegon a las siguientes conclusiones: En los nifios con sospecha
de patologiat intracraneana, el promedio de la actividad de la
Transaminasa glutdmice Oxdalacética (GOT) en el liquido célale-
raquideo fue 82% mds alta que en los recién nacidos normales y
la actividad de GOT del plasma tuve un cumenio promedio de
18% sobre los normedes,

El liquide célalo raquideo de los nifios con anormalidades
incracraneanas, la actividad de la Dehidrogenasa idctica {LDH)
tuvo un aumento promedio de 30% sobre lo normal y la actividad
de la Dehidrogenasa del plasma tuvo un aumento de 11% sobre
lo notmal. Las cifras promedio de actividad gue enconiraron fue-
ron las siguienies: GOT en L. C. R. de nifios normales 4.48 unidoe-
des. En nifilos con lesiones incracraneanas 8.2 Unidades LDH er
L C. R en nifios normales 32.3 Unidades; en nifios con alteracio-
nes 132.2 Unidades. GOT en plasma de nifios normaies 36.9 Uni-
dades; en nifios con patolegia intracraneana 43.4 Unidades, LDH
en plasma de nifios normales 1165 Unidades, En nihos con pato-
legia 1296 Unidades. Como se ve este estudio revela pruebas de
inestimable valor parg atinar el diagnédstico de los hemorragias

El tratamiento de la Hemorragia Intractemeana se ha gue-
guido practicande con Largactil vy Fenergon o razén de 1 g 14 mi-
ligramo por kilo de peso y por 24 horas paar prematuros, Prepg-
rando una solucidn en suere glucosade al 5% que se inyecta cada
2, 3 ¢ 4 horas segin & caso ¥ la dosis que resulte. Los resuliados
de este tratamiento estdn expuesios en publicacion anterior, 19

Atelectasia Pulmonar

La Atelectasia Pulmonar es la causa de muerte que ocupa
el 2° lugar v el padecimiento N° 3.

Segin la Dra. Potter %} Atelectusio Pulmonar es un lené-
mens gque se encuentra en la gran mayeric de prematuros gue
icllecen pues exste lo que se llama Atelectasis de reabsorcién v
cuande el patdlogo examina los pulmenes en los nifios gue falle-
cen, encuentra la evidencia de Alelectasia. Es natural, que como
todas las entidades clinicas, la Atelectasia tenga grados muy va-
riables; puede ser masiva tal como se demuestra en fotografia ad-
junte © puede ser parcial.

El empleo de la rodiclogia en los 714 prematuros que se
han estudiado es praticamente nulo, ef motivo estriba en que la




221

gran mayoria de las radiografias tomadas no estén efectuadas con
la debida técnica y en segundo lugar ol tener estos resuliados se
oplé por no exponer estos nifos a las pequenas molestias de la
toma radicgréfica. Sin embargo consideramos que las placas bien
tomadas lo cual se electiia con muche facilidad, es de enorme uti-
lidad en el diagnéstico de estas entidades pulmonares.

Lo mds importante de las Atelectasias Pulmonares estd en
en su prevencidn con un cuidade obstétrico de primera calidad, una
aspiracién ratingea y traqueal perfecta, pues una vez presentes y
de grade masivo o muy generalizadas fienen un tratamiento casi
nulo. Lo administracién de oxigeno con nebulizadores, o incy-
badora a temperatura modsrada para no aumentar las demandas
de oxigeno de un organismo que esid en anoxiq, la adminisira-
cién de antibidticos para prevenir infecciones agregadas, son te-
das medidas que en realidad estdn o la expectativa de lo que el
organismo legre por st solc.

Bronconeumonia

La bronconeumonia es la tercera cousa Ce muefte y ef
cuarto padecimienic mds frecuente. Es uno de los peligros mds
serios que atacan al prematuro como lo demuesiran las grélicas
indicadas. En muchos oportunidades es cousa {inal de muerte des-
pués de una digrreq, uno hemerragia intracraneana o una telecg-
lasia pulmonar. Lo prevencién de la bronconeumonia se puede
lograr en los cases expuesios a maniobras de resucitacién con la
aplicacién de antibidtices, pero en general, el prematuro debida-
mente atendido no hard bronconeumonia como fendmeno iniciai

El emplec de la 1adiclogia en estos cusos es fundamental
atn cuando hemos ienide casos de bronconeumonias clinicas y
de autopsia que no legaron a dar imdgenes radicgraticas por la
poca densidad de las lesiones, El estudio de los gérmenes produc-
tores de estas bronconeumonias por aspiracién bronquial y toma
de secrecién en la faringe es la etopo que se impone para diluci-
dar los gérmenes productores de estas bronconemonias por aspi-
racién bronguial y toma de secrecién en la faringe es la etapa que
se impone para dilucidar los gérmenes que las ocasionan asi como
los estudios de sensibilidad a los antibiéticos.

Anemia

Existen dos tipos de anemia del prematurc (segun Patter-
son y McCreary) ! La primera por poca capacidad del organis-
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mo del prematuro para producir Jos eritrocitos que se presentan
en los 3 primeros meses y no se corige con I« aaministracién ds
Lierro u otras sustancics ontionémicas, en estos, si es severa es-
fard indicada la tronsfusién sanguineda. La segunda se debe a
poca reserva de hierro del prematuro y se va a presentar después
de los 3 meses de vida, ésta si se corrige con hierro.

En el servicio se ha utilizade la rutina de dar sultato ferroso
o la dosis de 25 miligramos de hiefro elemental cada 24 horas y
tenemos la impresién que el resultado es bueno ain cuando no
teriemos grupos controles sin administracién de hierro.

Se recomienda la prdctica sistemdtica de un hemograma
completo al ingresar al Servicio y ofro antes de ser dado de altg,
esto en los cases que clinicamente no presentaran evidencias de
anemiq, pues en caso contrario se prachicaran mas de dos hemo-

gramas.

La anemia constituye la causa de muerte N° 10 y el pade-
cimiento N¢ § en irecuencia, sin embargo en los 3 afios analiza-
dos buen nomero de nifios no tienen hemograma, es seguro que
Nevando a ccbo la rutina de hemogramas antes indicado el por-
centaje de anémicos aumentard.

En los diagndsticos de cnemia, fuera de ser del prematura,
no se han analizado las caracteristicas restantes ni se han diag-
nosticado tipos especiales; los casos de anemia por enfermedac
hemolitica se hom clasificado en ssia Gltima entidad.

Ictericias Hemoliticas

las Ictericias Hemoliticas son muy frecuentes en los nifios
prematurcs, este diogndstice se reliere a aquellos casos que ne
tenian una eticlogia de It hemolisis como en los casos de incom-
patibilidad Rh ABC. Son inclericias hemoliticas de etiologia des-
conocida, sepsis o exceso de Vitamina K aplicada en los primeros
dios. Oras causas a investigar en el futuro en estas inctericias
seric: Toxoplasmosis, Enfermedad de Inclusiones Citomegdlicas,
Siliiis, ete.

Existen prematuros que con cifras de Bilirrubing entre 18
vy 20 miligramos entran en un cuadre de postracién, anorexid, en-
friamiento ¢olapse, etc, 1o que no sucede con los recién nacides
a término. Por estos motivos la lctericia Hemolitica fue causa de
muerte N° 6§ v ocurd ese mismo lugar entre 10 padecimientos més
frecuentes.
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Sindrome de insuficiencia respiratoria

Este sindrome lue causa de muerte N* § y padecimiento
Ne B.

No es una entidad nosoldgica sine un conjunto de signos
come Cianosis, Disnea, Tiro Intercostal, Alteraciones neurolbgicas
provocadas por la anoxia que estdn bien descritas por Bauman €221,

Es muy til encasillar con este diagnéstico sindrémico « los
prematuros y posteriormente afinar el diagnéstico si es posible,
demostrando que existe Atelectasia Pulmonar, Membrana hidling,
Bronconeumcenia, Hemorragia Intracraneana o el llamado sindro-
me de aspiracién de liquido y células amnibticas.

Claro estd que en sindrome de insuficiencia respiratoric,
puede incluirse cualquier cuadro clinico que se relacione cen al-
feraciones en la buena oxigenacién pulmonar, de los tejidos o
en el transporte del oxigeno, es un concepto muy amplio que po-
dria considerarse sinénimo de ANOXIA, sin emburge por sindro-
me de insuficiencia respiratoric vamos o enfocar directamente la
atencién sobre el érgano que con mayer frecuencia estd dlterado
cual es el aparato respiratorio,

Moniliasis

La moniliasis fue la causa de muerte N 8 y ocupd el mismo
lugar en los padecimientos més frecuentes.

A esta entidad, en su locadizacién bucal, nos referimos en un
{rabajo anterior P y o los electos que puede provocar en &l pre-
maturo. La moniliasis es de gran imporiancia, especialmenie cuom-
do se generaliza al aparate digestivo tal como vimos en algunes
de los casos estudiados. El evitar el abusc de cmtibidticos y lor ad-
ministracion de la Nistatina en los cosos de uso prolongado © opa-
ricién de las primeras manifestaciones de ¥a moniliosis resuelvan
el problema,

Membrana hialing

Sobre esta entidad existe abundantisima literatura y cons-
tituye en la opinién de C. Smith (% causa de muerte en el 50%
de los prematuros y 24% en los recién nacidos.

La Dra. Potter {20 describe pormencrizadamente los hallaz-
gos histoldgicos. En nuestro estudio ocupa el 7¢ lugar como causa
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de muerte y e} & como padecimiento mds frecuente. El diagnés-
tico es jundamenioumente de aquiopsia.  Sin embargo un estugio
cuidadoso de un nifio nos puede permitic establecerlo ¢linicamen-
te; lo mds sobresaliente serla: nifio prematuro pequeno o recién
nacide o €rminc que nace de cesérea o pario distésico. El nifio
puede nacer bien e iniciar de una a tres horas después, un ver-
dadero sindrome de insuficiencia respirgioria con Cianosis, Dis-
neq, Tiro Esternal e Intercostad. A la cuscultacién hay respiracién
ruda que puede posieriormente dar estertores subcrepitantes grue-
sos, Ja amplitud respiratorias estard disminuida, E! cuadro se pue-
de acompaiar de las alteraciones neurolégicas propias de toda
anoxia. Radicldgicamenie hay una imagen que se puede observar
en las radiografias de un reticulo granular fino semejontes o las
descritas por Baumon %) El tratamiento es el mismo gue se men-
ciond en las telectasias pulmonares.

Mallormaciones varias

Ocupa el 9¢ lugar como causa de muerte y el 1 como en-
fermedades mds frecuentes. En malformaciones varigs ‘micamente
se han incluido las de clerta gravedad come malformaciones con-
génitas de corazén, aporato digestivo, rifiones, excluyendo las pe-
gquefias mallormaciones come pie Bol, polidactilia, etc,

Padeclmientos enconirados ton menos frecuencia

Ver cuadro N2 7,

La lectura de este cuadre da una idea clara de la lista de
padecimientos menos frecuentes. Se deben resaltar 6 casos de
enfermedad hemorrdgica que representan sclamente un 1.1% so-
bre el total de 714 casos. Hay 8 casos de hemorragia de los oép-
sulas suprarrenales, entidad poco observada en ofros paises y de
diagnéstico sumamente dificil,

Hay un caso de tuberculosis pulmonar, que tuvo odemds la
caracteristica poco frecuente en lactantes pequefios de ser cavi-
faria y curd con aplicacion de estreplomicina e Hidracida.

Porcentajes de mortatidad

Los cifras de mortalidad en los 3 afios (1956 - 57 - 58) ana-
lizadas en la Sola de Prematuros, fueron de 344 - 365 - y 236%
se han obtenido sin eliminar ningfin premature, agn cuondo pe-
sara al nacer 580 gramos; son relativamente satisfactorias si se
comparan con olros centros come el hospital infantilt de México
cuyo promedio de mortalidad es de 46.78% ® y la Casa del Nifo



PADECIMIENTOS ENCONTRADOS CON MENOR
FRECUENCIA

PADECIMIENTO

En niifios
que
curaron

En
fallecidos
sin
autopsia

En
failecidos
con
autopsia

TOTAL

Abcesos varios
Bronguitis
Conjuntivitis
Hemorragia suprarrenal
Otilis supurada
Znlermedad hemorrdgica
Tritroblastosis Fetal
Giipe

Mongolismo

llee

Meningitis
Hemorragia pulmonar
Hepatitis a virus
Plelitis

Sepsis

Hipertrolia Pllero
Kernicterus

Pie bot

Quemaduras
Tuberculosis
Esotagitis necrética

Fdema agudo pulmonar
Hidrocefalia

Fractura hueso largo
Faquitismo

Tetania

Rinén poliquistico
Peritonitis con ileitis
necrdtica

Abeesos pulmonares

]
) B OGP0 O] N D

e

[
fain Y o

bt Bk bt sk st R g e bl b et e 0D B LD LD s O O O O G O D OO

CUADRO N* 7
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de! Uruguay con 37.41% segin la publicacién de Obes Polleri 2%
Sin embargo esiamos a(n leios de aleanzar cifras gue fluctbon
entre 15% y 20% que son las considerados en los Esiados Uni-
dos como aceptables cuondo se habla de una buena ofencién u
los premotures. (23

La comparacién de los porceniojes de mortalidad de la Sala
de Prematuros con &) total del hospital, revela que la mortalidad
de los prematuros es muy elevada si no estén atendidos en un
medio oon el minimo de lacilidades. Lo conclusién es bien sim-
ple: ATENCION EN UNA SALA APROPIADA PARA TODOS LOS
PREMATURCS,

Desde mediades de 1958 la disponibilidad de espacios en
la Sala de Premoturos es mayor y os! creemos estar logrande el
balance necesaric pard una mejor atencidn,

EDAD DEL FALLECIMIENTO

La distribucién de {allecimientos en los vaiios grupos eta-
rics es parecida; con mavyor incidencia en ninos de 48 horas a }
semand vy mds de 1 semona al mes; esta distribucién indica ve-
rias cosas:

1.—Que lo atencién pediétrica de estos nifios estd muy lejos
de ser satisfactoria, tal como se ha expuesto en pérralos
anteriores, de lo conirario el nimerc de muertos estaria
concentrado predominantemente en los dos primeros dias
¥ dle sumo en la primera semana por las alteraciones del
parto,

2—Buena contided de prematuros nacides en las casas, al
presentar un padecimiento infeccioso ¢ de otra indole son
llevados ol hospital cuando tienen un mes o mds.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.—La inmaduridad junio con ciertas eniermedades de primera
infancia ocupa el 2° lugar como cousa de muerte en la
Mortalidad Infomiil de Costa Rico,

2~—~Lu Bdla de Prematuros estd destinada a funciones asisten-
cicles de entrepnamiento e investigacién.
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3.—Se ha experimentado una baja en el Promedio Diario de
Estemcia en la Sala de Prematuros.

4—Se describen y se dan referencig sobre Procedimientos de
Resucitacién, Calentamientio, Adminisiracién de Oxigeno,
Alimentocién, Uso de Antibidtices, de Vitamina K y En-
trenamiento de Jos Madres.

5—Fl 80.62% de las madres de prematuro procede de la pro-
vincia de San José.

6.—El 50% de los Partos Prematurcs estudiados son celdlices,
hay un 36% de desconocidos; un 8% de pélvicos y poddli-
cos, y un 3% de cesdreas.

72~Se deke preconizar el uso de lorceps bajo en prematures.

8°—ta distnbucién de peses &l nacimiento es la habiual en
los estadisticas de prematuros. Existe una disiribucidn si-
milxr de casos por sexo.

9 —Los nifios deben darse de alta con 6 libras,

10.—Las 10 enfermedades més frecuentes son: Diarrea, Hemo-
rragia Intracraneana, Atelectasia Pulmonar, Bronconsumo-
nia, lctericia Hemolitica, Membrona Hialina, Malformacio-
nes Varias,

1l.—Las 10 causas de muerte mds importante son: Hemorragia
Intracraneanc, Atelectasia Pulmonar, Bronconeumonia, Dia-
rrea, Sindrome de Insuficiencia respiratoria, Ictericic He-
molitica, Membrana Hialing, Meniliasis, Mallormaciones Va-
rias, Anemia,

12—5e hacen breves comentarios sobre cada uno de los pa-
decimientos.

13 —Se pone de manifiesto el valor diagndstico de la prueba de
la Transaminasa v la Dehidrogenasa ldctica en las Hemo-
rragias Intracraneanas.

14 —Las cifras de mortalidad de la Sala de Prematuros (34.4 -
36.5 - 23.6) comparan favorablemente con otros centros La-
fincamericanos,
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Las cifras de moticlidad de premaiuros de tode el hospi-
tal son muy elevadas por no coniar con las facilidades es-
peciales para su atencién.

15.—Los porcentajes de fallecidos a quienes se hizo autopsia son

)

2)

B

4)

3

6)

7}

8}

8}

1)

11)

12)

13}

satisfactorios, sin embarge se debe insistir en practicarla a
todos los que fallecen.
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