MORTALIDAD DEL PREMATURO EN LA MATERNIDAD DE LIMA

Drs.: JOSE PEREDA GARAY {*) y MARCO TULIO HERNANDEZ ROJAS (**)

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas en que la tasa de mortalidad general ha descendido,
la tasa de neonatimertalidad no ha experimentado igual variacién y se man-
tiene elevade debido a las altas cifras de mortalidad del prematuro. Esta es
una de las razones por las que la prematuridad constituye un problema para
el Obstetra y el Médico de Salud PuUblica, quienes deben prevenirla; para el
Pediatra, quien debe atender al nifio y luchar para que sobreviva, y para el
Patélogo, gquien debe dilucidar las cavsas de su mortalidad (1, 8, 14, 21, 22).
Para recalcar lo complejo del problema del prematuro es interesante anotar
que ain en aquellos paises en los que la Medicina ha progresado notable-
mente, la tasa de prematuridaed se mantiene casi constante. Todavia més in-
teresante es sefialar que en la Maternidad de Lima, a pesar de que las pacien-
tes ‘que acuden al Hospital son de la méds modesta condicién econémica-so-
cial {factor sefalado como uneo de los responsables de prematuridad), el peso
promedio de! recién nacido es alto y la tasa de prematuridad una de las mas
bajas del mundo (11). De otro lado, debemos recalcar que la sinfomatologia
del premeaturo es pobre y poco especifica, de tal medo que no siempre es po-
sible hacer el diagnéstico de la causa de la muerte sobre la base de la in-
formacién clinica Unicamente. En realidad, la mejor manera de hacer dicho
diagnéstico es mediante la correlacién andtomo-clinica, en la que los signos y
sintemas son confrontados con un examen andtomo-patoldgice cuidadoso, tan-
to macrescépice como microscépice, este UGltimo indispensable, por ejemplo,
en el andlisis de los cuadros respiratorios que constituyer la mayor parte de
la patolegia del recién nacido. Lo escaso de la bibliografia nacienal en o
que se refiere al premature y sobre todo al problema de su mortalidad, nos
ha animado a presentar este trabajo.

{*) Profesor Asociado del Deportomento de Potolegia Universided Peruana Coyetane Heredia.
Patélogo Jefe, Hospital de Maternidad de Lima.
(**) Residente del Peportamento de Pediatria del Philadelphia General Hospital.



54 Drs.: JOSE PEREDA C. y MARCO TULIO HERNANDEZ R. Asrin 1970

Cixgc. ¥ Ossr.
MATERIAL Y METODOS

El presente informe se basa en el estudio de 80 autopsias consecutivas de
prematuros, practicadas en el Departamente de Patolegia de la Maternidad
de Lima, entre el 12 de junio y el 15 de agoste de 1967.

Las autopsias se hicieron siguiendo las técnicas de ruting; se tomaron mues-
tras de los diferentes érganos, los cuales se fijaren en formeol al 10% vy se
incluyeron en parafing. Los cortes se coloredaron hematoxilina eosing; en
los casos pertinentes se hicieron coloraciones con P. A.S. y cuando se hize el
diagnéstico de Lies se hicieron impregnaciones argénticas siguiendoe la téc-
nica de Levadili para mostrar trepenemas. Siempre que era posible, en la
presencia de exudados se tomaren muestras para hacer celoraciones de Gram.
Lamentablemente no fue posible realizar cultivos, debide a los peces recur-
sos disponibles en la época en que se realizé el trabajo.

Para el mejor estudio de las lesiones del sistema nervioso central, todes los
encéfalos fueron fijados previamente en fermol al 10% por un tiempe mini-
mo de 10 dias, luego de los cuales se practicd cortes macroscédpicoes siste-
métices, seleccionando fragmentos de tejido representatives, para su ulterier
estudio microscépico. Para consignar la causa de muerte se usé como pa-
trén una clasificacién presentada previamente {19), sobre cuya base se con-
feccionaron las tablas de los resultados.

RESULTADBOS Y COMENTARIOS -

Considerando el problema que significa ta alta mertalidad del premature, he-
mos creide de interés tratar de establecer, en el medio nuestro, cudél es o
cudles son las causas de mortalidad en el premature. Cen este objeto he-
mos reunido esta serie de 80 cases de autopsias consecutivas de neo-nati-
muertos prematuros. El primer preblema, por supuesto, es definir la premao-
turidad. Para los efectos de este trabajo hemos censiderado premature a
todo neonatimuerto que pesaba entre 1,000 y 2,500 grs., aun cuando sa-
bemos que actualmente se discute el valor del parémetro peso cemo Unice
patrén, en la definicién de prematuridad. Lo hemos hecho asi porque datos
como la edad de la gestacién, no siempre estédn considerades en la histeria
clinica, generalmente debido a que la paciente que acude a nuestro Hospi-
tal, no siempre es capaz de proeporcionarlos.

Como puede verse en las Tablas | y I, de los 80 autopsiados, 63 (casi el
80%]| fallecieron en la primera semena de vida. Todavia de estos 63 cases,
30 casos, es decir cerca del 50%, fallecieron dentro de las 48 horas inme-
diatas a su nacimiento. Aun cuande estos hechos son bien conocides, vale
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la pena insistir en los mismos porque de ellos se desprende el concepto de
que la atencién del prematuro debe considerarse una emergencia médica v,
en consecuencia, debe rodearsele de un plantel pedidirico con material y equi-
po necesarios para solucionar dicha atencion de emergencia.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE 80 AUTOPSIAS DE PREMATUROS SEGUN LA CAUSA DE MUERTE Y EL TIEMPO DE VIDA.
MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO DE 1967

v’

Cavsas Neonatal precox  Neonoctal tardfo 28 dias Total %
Infecciones 19 12 3 34 42.5
Alt. Func. Pulmonar 24 1 — 25 31.25
Hipoxia 7 . — — 7 8.75
Mc:xlformaaienes [ — —_ 6 7.5_
Traub, obstétrico 5 — — 5 6.25
Otras causas 2 1 — 3 3.75
Totel 63 14 3 80
% 78.75 B 17.50 3.75 100.0
TABLA 1)

DISTRIBUCION DE 63 AUTOPSIAS SEGUN LA EDAD EN QUE OCURRRIO EL FALLECIMIENTO.
MATERNIPAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO, 1967

Edad N? casos %

de 1 d. 22 32.92
1-2 d. 10 15.87
2-3 d. 10 15.87
3-4 d. 8 12.70
4 -5 d. 6 9.52
5-6 d. 3 476
6.7 d. ) 1.60
7 -8 d. 3 4.76

Total 63 100.00
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Infecciones

En nuestra serie de autopsias, la causa mds frecuente de mueste fue fa infec-
cién. Mas del 40% de los casos fallecieron por dicha causa. Es interesante
sefalar que a diferencia de lo dramético del cuadre clinico del Sindreme de
Dificultad Respiratoria, los signes de infeccidén en el prematuro puede ser tan
poco manifiestos que el reconocimiento de su existencia es en general dificil
(4, 5, 6, 8, 18, 19). Dentro del grupo, como puede verse en la Tabla Ill, la
infeccion respiratoria ecupa el primer lugar, lo que ha side senalado ya an-
teriormente (4, 8, 13, 16). En 7 casos las manifestaciones de infeccion esta-
ban tan diseminadas que los casos fueron catalegades dentro del grupo de
septicemia. También merece comentarse el hecho de haberse diagnesticadoe 3
casos de Lues, lo que significa alge mds del 3% sobre el total de casos vy
8.829% del total de infecciones. Creemos que vdle la pena insistir en sena-
lar que la trasmisién de la enfermedad de la madre al nifo es prevenible
con los métedes actuales, de modo que no hay justificacién para encontrar
la cifra que estamos presentando.

Finalmente queremos senalar, debido a las implicaciones ferapéuticas, que en
3 casos hemos enconfrado, ademds de infeccién respiratoria, esofagitis ulce-
rativa monilidgsico; estos casos de infeccién ldgicamente reciben tfratamiento
antibiético, pero el fratamiente puede resultar contraproducente, ya que puede
dar lugar a la diseminacidén de la infeccién moniligsica, con resultado des-
faverable para la evolucién del caso.

TABLA 1N

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN 34 CASOS FALLECIDOS POR INFECCIONES.
MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO 1967

Causas ) N¢? c¢asos %
Bronconeumonio 19 55.89
Septicemia 7 20.59
Loes congénita 3 8.82
Enteritis 1 2.94
Meningitis 1 2.94
Hepatitis 1 2.94
Abscesos cerebrales 1 2.94

Totol 34 100.00
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Alteraciones de la funcién pulmonar

En nuestra serie, el segundo lugar como causa de defuncién del prematuro,
estd ocupado por las alteracienes de la funcidn pulmonar. Se trata de nifios
en quienes no puede establecerse normalmente la funcién respiratoria vy, en
consecuencia, el nino fallece. En la autopsia se hallan los pulmones colapsa-
dos, firmes, de color violeta, no se dejan expandir, y si lo hacen, se colap-
san inmediatamente. Al examen microscépico, se encuentra atelectasia alveo-
lar con sobre-distensién de los conductos alveolares. En les alveolos que es-
tén parcialmente distendides, se encuéntra en un porcentaje de casos, presen-
cia de una membrana anhista, al examen cbn microscopio de luz, e intensa-
mente eosindfila. De los 24 casos que hemos estudiade, 17 presentaron este
Ultimo tipe de lesidn y solamente 7 casos presentaron Unicamente atelectasia
pulmonar. No estd demds seAalar que este grupo incluye sélo aquellos ca-
sos en los que el colapse del parénquima pulmenar afectaba zonas extensas
del 6rgano y no aquellos casos en los que la atelectasia era focal, al igual
que en otras series (12, 19, 23).

TABLA IV

HALLAZGOS PATOLOGICOS EN 25 AUTORSIAS DE PREMATUROS FALLECIDOS POR ALTERACION DE
LA FUNCION PULMONAR. MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO DE 1967

Hallazgos anatémicos N? casos %

Atelectasia pulmoenar con membranas hialings 17 68

Atelectasio pulmonar sin membranes hiolinas 7 28

Hemaorragia pulmonar “idiopética™ 1 4

TOTAL 25 100
Hipoxia

La Tabla V muestra un grupo de 7 casos en los cuales la causa de muerte es
un estado de hipoxia severa. En estos casos, no siempre se encuentra lesio-
nes tisulares especificas, sobre todo si la hipoxia es severa y se instala brus-
camente. En los casos en los que la reduccién de oxigeno es menos severa
y de evolucidn més prolongada, puede encontrarse desde hemorragia pete-
quial visceral moltiple hasta hemorragia cerebral masiva, que es la causa de
muerte (7, 17, 19, 20, 23). la Tabla, ademds de las alteraciones anatémicas
enconfradas, resume las condicienes en que se produjo el parte y que expli-
can la causa de la hipoxia que ocasiené la muerte de dichos nifos.
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TABLA V

CARACTERISTICAS Y HALLAZGOS PATOLOGICOS EN 7 PREMATUROS FALLECIDOS POR HIPOXIA.
MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO DE 1967

Caso  Sexo Peso Edad Antecedentes Obstétricos Hallazges patolégicos

1 F 2500 48 H. Pre-eclampsia. Desprendi- Congestién viscerel marca-
miento premature de pla- da. Hemorragia ventricular
centa. Cesdrea. y subarecnoidea.

2 F 1100 4 H. Desprendimiento prematuro Congestién viscerdl y he-

de plocenta. morragia petequial. Hemo-
rragia subaracnoideo.

3 F 1100 3 H. Stuocidn fransversa.  Ver- Congestién y  hemorragio

sién externa. petequial visceral.

4 M 1000 1 H. Doble circulor de cordén. Hemorrogio ventricular. He-
morragia hepdtica subcop-
sular,

5 F 1000 2 H. Versién interna. Extraccion Congestién visceral marca-

poddlica. da. Hemorragie ventricular

y subaracnoidea.

-] M 1150 1 H. Procidencio de  miembro Congestién  viscerol  mar-
superior. Ruptura prematu- cada.
ra de membranas.

7 M 2400 48 H. Placenta Previa. Cesdrea. Congestién visceral marca-
da. Hemorragia ventricular
y subaracnoidea.

Malformaciones congénitas

En lo referente @ malfermaciones congénitas y prematuridad, vale la pena
sefialar que esta asociacién empobrece el pronéstico del prematuro; y, de ofro
lado, que es probable que la Incidencia de las malformaciones congénitas
sea mayor en prematuros que en infantes que no lo son, desde que ellas o
las causas que las producen serian los condicionantes de la prematurided.
Diez casos de la serie presentaron malfermacienes congénitas (Tabla Vi), le
que hace un porcentaje de 12.59%, pero en sélo seis casos, en los que ocu-
rrieron malformaciones afectando a multiples érganes, se atribuyd a dichas
alteraciones la muerte del piemature. En los otros casos, los nines murieron
por causas diferentes a la malformacién, ya que ellas por su localizacidn o
porque no eran excesivamente severas, podian permitir la supervivencia del
nifo. Asi, dos cases, uno de ellos con hidronefrosis y doble uréter unilateral.
y otro con ectromelia y alteraciones en el primer arco branquial, fallecieron
por atelectasia pulmonar extensa; ofro caso, un mongélico con comunicacién
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interventricular, fallecié por una complicacién bronconeuménica a los 3 meses
de edad, y finulmente un cuarte case, un nifo con disgenesia gonadal, falle-
cié debido a hemorragia endo-craneana por desgarro de ld tienda del cere-
belo come resultade de un parte poddlico. Per lo menos en otros dos casos,
ha sido dificil decidir si la muerte se debié a la malfermacién o a la lesidén
pulmonar concomitante; estos casos han side incluides en el grupo de muer-
tes debidas a malfermaciones congénitas.

Nuestro porcentaje de malformaciones es relativamente bajo, sobre todo si se
compara nuestra serie con las publicadas en otros paises (2, 3, 19, 21); pero
creemos que ello se debe al elevado nimero de prematuros que fallecen en
nuestro medio por causas como las infecciones y los traumatismos obstétri-
cos, que dichos paises han podide evitar y contrelar.

TABLA VI

CARACTERISTICAS Y HALLAZGOS PATOLOGICOS EN CASOS DE PREMATUROS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS. MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO DE 1967

Caso Sexo Peso Edad Dicgnésticos andtomo-patolégicos
1 F 2450 11 horas Malformaciones congénitas multiples.
2 M 2200 3 m. 15 d Bronconeumeonia.  Mengelismo.  Comunicocién inter-
ventricular,
3 M 1500 7 horas Atelectasia pulmonar.  Doble uréter izquierdoe.  Hi-
dronefrosis. ’
4 M 1450 5 dias Atelectasia  pulmoenar.  Malformaciones  congénitas
miltiples.
5 F 2400 10 min. Molformaciones congénitas moltiples.
6 M 1800 2 horas Malfermaciones congénitas muitiples.
7 F 2100 2 dias Hemorragio endocraneana. Disgenesia gonadol.
8 M 2000 2 dias Bronconeumonia. Cemunicacién interventriculor.
9 F 1700 ) dia Malformaciones congénitas multiples.
10 M 2500 3 dias Malformaciones congénitas moltiples.

Traumoatismo obstétrico

El traumatismo obstétrico, como la hipoxia, ne solamente representa un alto
riesge de meortalidad para el prematuro, sino que con frecuencia, al cempro-
meter la integridad del recién nacido, pueden dar lugar @ lesiones cuyas ma-
nifestaciones fisicas o psiquicas se hardn evidentes tardiamente en los nifos
que sobreviven (7a, 15, 22); ya en el siglo pasado se establecid la relacién
entre las complicaciones obstétricas y la existencia de lesiones neurolégicas
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en edades posteriores, desde que en el caso del traumatismo obstétrico, con
frecuencia la regién afectada es la cabeza (9, 10, 15). Otros dérgancs que
también pueden ser afectades son el higado, el bazo, en los casos de esple-
nomegalia pre-existente, los rifiones y las gldndulas adrenales; en todes estos
bérganeos enconframoes hemorragias sub-capsulares o parengquimales que segin
su intensidad pueden ser la causa de la muerte. Cinco casos de nuestra se-
rie murieron como resultado de traumatisme obstétrice. La Tabla VII resume
las condiciones del parto y la causa de muerte de les nifos,

En la Tabla | se consigna un grupo final de lesiones diversas, el cual estd
integrado por dos casos de accidentes hospitalarios, uno de ellos de anemia
aguda por mala ligadura del cordén y el otro, un caso de bronceneumonia
aspirativa, en este caso la dificultad respiratoria causé enfisema agudo. Al exa-
men se encontré verdaderos moldes de material alimenticio coagulade en el
arbol frdqueo-bronquial. El tercer caso correspondid a muerte por enfermedad
hemerragica del recién nacido.

TABLA VII

CARACTERISTICAS Y HALLAZGOS PATOLOGICOS EN 5 CASOS DE PREMATUROS FALLECIDOS POR
TRAUMATISMO OBSTETRICO. MATERNIDAD DE LIMA, JUNIO-AGOSTO DE 1967

Caso Sexo Peso Edad Antecedente abstétrico Hallazgos patoldgicos
) F 1900 3 H. Parte Podélico. Férceps. Desgarro de lo tienda del
cerebelo,
2 M 2300 24 H. — Desgarro de lo tiendo del
cerebelo.
3 F 2100 48 H. Parto podalico Desgarro de la tiendo del
cerebelo.
4 F 1800 48 H. Porto poddlico. Desgarro de la tienda del
: cerebelo.
5 F 1400 24 H. Gemelar. Poddlice. Reten- Desgarre de la tienda del
cién de cabeza. cerebelo,

Hemos presentado este trabajo, sebre todo con el objeto de llamar la aten-
cién sobre la mortalidad del prematuro, y de la revisién que hemos hecho
podemos concluir que dicha mortalidad es, cuando menos en parfe, preveni-
ble, ya que actualmente existen recursos terapéuticos para tratar las infec-
ciones y las alteraciones de la funcidén pulmonar que en nuestra casuistica
causan algo mas del 70% de muertes en los prematuros.
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Esta revisién no agota el estudio del problema de la mortalidad de estes ni-
fos; deliberadamente hemos omitido tépicos como la hemorragia pulmonar,
la patologia de la hemorragia endocraneana y otres, que requieren un and-
lisis méas detenido y una correlacién clinico-patolégica adecuada.

De otro lade, el mismo concepte de prematuridad, basado en el peso del nifo,
estd ahora en discusién; de modo tal que el Patélogo debe evaluar sus ha-
llazgos a la luz de conceptos tales como “‘nifo pre-término’’, ‘‘nifo de bajo
peso’’, 'distrofia fetal'”, etc., cada uno de los cuales tiene seguramente un
cuadro anatémico gue es necesario definir en nuestro medio, ya que su me-
jor conocimienfo contribuird en modo efectivo a la reduccién de sus indices
de mertalidad.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta una serie consecutiva de 80 autopsias de neonatimuertos, cuyoes
pesos varian entre 1,000 y 2,500 gramos.

La mayoria de casos fallecieron en el periode neonatal precoz y la causa de
mortalidad mdés frecuente fueron las infecciones.
Se sefiala la importancia de considerar la atencidén del prematuro come un

problema de emergencia médica y se pone énfasis en la elevada incidencia
de meortalidad por condiciones prevenibles.

SUMMARY

This paper reports the findings of 80 consecutive autopsies on neonates with
weights between 1,000 and 2,500 gms., at the "Maternidad de Lima', on the
period june to august 1967.

The majority of the deaths (65%) oceurred within the first 3 days of life.
Infection were the leading cause of death {439%) followed by pulmonary pa-
tholegy (31 %).

The mdjor causes of death are discussed and the importance of adequate
early management is stressed.



62 Drs.: JOSE PEREDA G. y MARCO TULIO HERNANDEZ R. AsriL 1970

NdimEero t

BIBLIOGRAFIA

{.— ABRAMOWIGZ M. and KASS E.: Pathegenesis and Prognosis of Premawmrity 1. New England J. Med.
275: 938, 1966. ’

2.— AHVENAINEN E. K.: Study of Causes of Neonatal Death. J. Pediat. 55: 691.735, 1959.

3.— AVALOS E. y Cols.: Causas de Muerie de} Nifio Prematuro durante la Primera semana de vida. Rev.
Chil. Ped. XXXIV Nv¢ &: 419-25, 1963.

4.— BALLABRIGA A. y Cols.: Rol de fas Infeccienes en la Mortalidad del Prematuro Rev. Esp. Pediat., 20
563-86, 1964.

5.—BLANC, W. A.: Pathways of Fetal and Early Neonatal Infection. Jour, of Pediat. 59: 473, 1961.
6.—BUETOW K. C. et al.: Scpticemia in Premature Infants., Amer. J. Dis. Child. 110: 29-41, 1965.

7.— CLAIREAUX, A.: Intracranial Haemorrhages in the Premature Infants. Develop. Med. Child. Neuro).
6: 518, 1964.

7°.— DARKE R. A.: Late Effects of Severe Asphyxia Neonatorum. Jour, of Ped. 24: 148, 1944,
8.— DUNHAM, E. T.: Nifos Prematuros. 1* Ed. 1959, Barcelona Editoria) Juventud, 5. A.

9.— CRAIG, W. S.: Intracranial Flaemorrhage in the Newborn: A Stody of Diagnosis and Diferentia)
Diagnosis based npon Pathological and Clinical findings in 126 cascs. Arch. Dis. of Child. 13: 89-124, 1938.

10.— CRUENWALD, P.: Subependymal Cerebral Flemorrhage in premature Infants and its relation te vacdous
injurious influences at Birth. Amer. ]. ©bst. Gynec. 61: 1285-52, 1952,

11.— GUSTIN, K. M.: Somatomatria del Recién Nacido en ¢l Hospital de la Maternidad de Lima. Rev. Per.
Ped. Vol. XXII-XXIV-XXV, 1965-1966.

12.— KELLER W.: Tratado de las Enfermedades de la Infancia. Salvai Editores, 1963.
13.— KISSANE and SMITH: Patholegy and Infancy and Chilhaod. The C. V. Mosby Company, St. Louis, 1967.
14— LELONG M.: LEPAGE [.; ROSSIER, A.: El Recién Nacido. Ed. Toray S. A., Barcelona 1964.

15.— LILIENFELD, A.; PASAMINCK, B.: Association of Maternal and fetal Factors with the Development
of Mental Deficiency. J.A.M.A. 150: 155, 1958.

16.— MILLONES, D. R.: Causas de Muerte en el Premataro - Flosp. del Nifo. Rev. Ped. Per, 20: 41-52, 1961.
17.— MORISON ]. E.: Foeta] and Neonatat Pathology. Butterworths London 2ad. Ed. 1963.

18.— NELSON W.: Texbooks of Pediatric, 8th. Ed. W.B. Saunders Co. Philadelphia, 1964.

19.— POTTER, E. L.: Pathology of the Fetus and Infant. Yr. Bk, Pub., Chicago 1961.

20.— SALING, E.: oFetal and Neonatal Hypoxia in Relation to Clinical Obstetric Practice. Edward Arnold
Pub. Lid. London, 1968.

21.— SANDFORD, H. N.: Factors Influencing Premature Mortatity. Ped. Clin. of North Amer. August, pag.
573, 1954.

7.— SKATREDT, M.: Cerebral Palsy. A Clinical Study of 370 cases. Acta Paed. Scand. 47: 706-11, 1958,

23.— STOWENS D.: Pediatric Pathalogy. Williams and Wilkins Comp. Baltimore, 1959.



	escanear0045
	escanear0046
	escanear0047
	escanear0048
	escanear0049
	escanear0050
	escanear0051
	escanear0052
	escanear0053
	escanear0054

