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RESUMEN

Se investigd 734 autapsias intrahospitalarias de menores de un afio de edad, realizadas durante la década del 70.[.a
tasa promedio de mortalidad infantil fue de 44,86 por mil. Ei componente postneonatal disminayd ligeramente en el
iltimwo decenio. En la mortalidad, el componente neonatal precoz ncupa el primer lugar, seguido por el neonatal y el
tardio. Las cavsas primarias, en el periodo neonatal, en orden de importancia fueron: las infecciones pulmonares
(neumonias), las infecciones digestivas (enterocolitis), 1a hemorragia cerebral y 1a membrana hialina. En €l periods
postneonatal, las causas primarias de Ia mortalidad en orden de importancia fueron Ias infecciones intestinales
(enterocolitis), la desnutricién proteica, las meningoencefalitis, las infecciones respiratorias (neumonias) y la hemorra-
gia cerebral.

SUMMARY

T34 intrahospital autopsies of childrea less than one year old were under research during the 19691978 period. The
rate average mortality was 44,86 per thousand. The pestneonatal component at the end of the last decade decreased
slightly. The premature neonstal component was the most frequent cause of mortality followed by the neonatal and the
late component, The primary causes of mortality in the neonatal period were lung infections (pneumonia), infection of
the alimentary tract {enterocolitis), brain haemorrhage, diffuse pulmonary haemeorrhage and hialine membrane in that
erder. In the postneonatal period, the primary causes of mortality were infection of the alimentary fract {enterocolitis)
malnutrition, meningoencephalitis, lung infection (pueumonia) and brain haemorrhage.

INTRODUCCION Salud y Organizacidn Mundial de la Salud (O.P.S.Y(OM.S.)
(2547,
La tasa de mortalidad infantil duranie la décadadel 70 se

ha reducido notablemente en algunos pafses Latinoamerica-
nos, no habiendo experimentado mayores cambios en los
demds pafses en vias de desarvollo, de acuerdo a las publica-
cionescientificasdel Centro Latino Americano de Perinatologia
y Desarrollo (C.L.AP.), Organizacion Panamericana de la

*  Médico AndtomoPatélogo. Hospite] Danlel Alcides Carridn,
Callao.
Profesor Principal de Patologia de 1a Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima - Perii.

Nuestro pais ha reducido su tasa de mortalidad infantil de
114% a 101%, en esta década conforme se informa y registra
en el Ministerio de Salud {11).

El Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Nacia-
nal Daniel Alcides Carrién del Callao, acumuld un alte por-
centaje de autopsias perinatales durante la década del 70, Io
cualnosmotivda investigarlas principales causas de mortalidad
infantil intrahospitalaria, cuyos resultados pucden ser ian
similarcs a los otros hospitales gencerales del pais, lo cual
exptesa de una u otra forma nucstra realidad nacional,



Causas de Moralidad Infantil ntrahospitalaria / Rozas L.

MATERIAL Y METODOS

El niimero total de autopsias realizadas, durante 1a década
del 70 fueron 1,429 (1969-1978), cuyos protocolos de autopsias
se encuentran archivadas en el laboratorio de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Nacional Daniel A. Carrién del Callao,
sede docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Setecientos treinticuatro (734) autopsias comespondien-
tes a menores de un afio de edad, las cuales fueron seleccio-
nadas para este estudio.

Se revisaron los protocolos de autopsias documentados
todos ellos con historias clinicas, diagndsticos macroscépicos
y microscopicos asi como fotografias a color. Algunos casos
tienen estudios bacterioldgicos postmortem. Luego se proce-
dié a tomar microfotografias de los casos mds representativos,
para luego tabular los resultados obtenidos.

RESULTADOS

TABLA N°1

Del total de 1429 autopsias realizadas, en el Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, 734 autopsias correspondieron a menores
de un afio de edad.,

TABLA N°2

El total de fallecidos menores de 1 aiio de edad, fueron
2677, de los cuales se¢ realizaron 734 autopsias, lo cual
representa €l 27,4%

TABLAN°3
La tasa x 1000 promedio durante la década estudiada fue de
44,86

TABLAN"4

Las tasas de mortalidad infantil intrahospitalaria en au-
topsias y sus componentes neonatal y posmeonatal, coires-
pondiente al inicio y fin del Gltimo decenio, se encuentra
representada en la tablaN® 4. En la cual observamos unaligera
disminucién de la mortalidad infantil, obtenida principalmente
por la reduccion de 1a mortalidad postneonatal.

TABLA N°5

Elmayor niimero de fallecidos fueron los correspondien-
tes al componente neonatal precoz 54,22 %, seguido del
postneonatal 27,24% y finalmente €] neonatal tardio 18,52%

TABLAN'6
La composicién porcentual de la mortalidad infantil
intrahospitalaria en necropsias, se encuentra representada en

la tabla N° 6. La mortalidad infantil estd considerada como
100%. En cada columna estd graficada la proporcién corres-
pondiente a la mortalidad neonatal precoz (N.P.), 1a tardia
(N.T), y la postneonatal (P.N.). Proporcionalmente la morta-
lidad neonatal precoz pasa a ocupar ¢l 1° lugar al final del -
decenio.

TABLAN®7

Las principales causas primarias de muerte en 534 autop-
sias neonatales realizadas se encuentran graficadas enla Tabla
N°7.Estos datos fueron tomados de los protocolos de autopsias.
Habiéndose encontrado como primera causa, las infecciones
pulmonares (Bronconeumonias) en el 37,26%.

TABLA N"8

Las principales causas primarias de muerte en 200 autop-
sias postneonatales realizadas, se encuentran tabuladas en la
Tabla N° 8. Datos tomados de los protocolos de autopsias, en
los que los resultados nos indican que las infecciones diges-
tivas (Enterocolitis) ocupan el primer lugar con el 33%.

TABLA No 1,

AUTOPSIAS 1969 - 1978

N° %
PRE-ESCOLARES, ESCOLARES,
ADULTOS 695 48,63
MENORES DE 1 ANO DE EDAD 734 51,56
TOTAL 1429

El mayor niimero de autopsiados fueron menores de un
afio de edad.

TABLA No 2.

MORTALIDAD INFANTIL INTRAHOSPITALARIA

N° %
TOTAL DE FALLECIDOS
MENORES DE 1 ANQ
DE EDAD EN 10 ANOS 2677 100
TOTAL DE AUTOPSIAS 734 274

El porcentaje de autopsias realizadas enrelacidn al nidme-
ro de fallecidos fue de 27,4%
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TABLAN"3

N? DE NACIDOS VIVOS ANOS 1969 A 1978
N° DE RECIEN NACIDOS FALLECIDOS ANOS 1969 A 1978

MORTALIDAD INFANTIL

ANOS

TOTAL 1569 1970 1971 1972 1973 1874 1975 1976 1877 1978

TOTAL

Wes 1542 6205 6371 1615 6081 7391  77%0 7336 7550

NACIDOS VIVOS

35539 846 1297 6038 6128 6420 5780 7082 7561 6999 7379

R. NACIDOS
FALLECIDOS

2492 220 245 197 242 386 301 309 169 212 211

ML TASA x 1000

44,86 26 188 326 39 60 32 436 223 30,29 287

La tasa x 1000 promedio durante ja década estudiada fue de 44,86

TABLA N° 4
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precoz (N.P), tardia (N.T.), y la postoeonatal (P.N.). Proporcio-
nalmenie la mortalidad neonatal precog pasaa ecupar el 1° lugar
al final del decenio.



TABLAN®6

MORTALIDAD INFANTIL INTRAHOSPITALARIA

N° %
NEONATAL PRECOZ 398 54,22
NEONATAL TARDIA i36 18,52
POSTNEONATAL 200 27,24

El mayor nimero de fallecidos fueron los correspondien-
tes al componente neanatal precoz, seguido det postnconatal
y finalmente el neonatal tardio.

TABLA N°7

PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE
EN 534 AUTOPSIAS NEONATALES 1969 - 1978

CAUSAS PORCENTAIJE %

1,0 2.L0 3!0 4,0 '

l?ll%llll!

T

INFECCIONES
PULMONARES

HEMORRAGIA
PULMONAR

M. HIALINA
ATELECTASIA p.
INFECCIONES
DIGESTIVAS

HEMORRAGIA
PULMONAR

HIDROCEFALIA
MENINGOENCEFALITIS
EDEMA CEREBRAL

ANOMALIAS CONG.
S.N.

ANOMALIAS CONG.

| CARDIOYASCULARES
A.C. DIGESTIVAS
A.C. RESPIRATORIAS
ACONDROPLASIA
SIFILIS

TETANOS
MONIALISIS
NEUMOCYSTIS
CARINI 1

RUBEOLA C.

'""--ﬂ'-qllrl

HEPATITIS VIRAL

DATOS TOMADOS DE PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS EN
EL HOSPITAL D.A. CARRION, CALLAO - PERU
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TABLAN°S8
PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE
EN 200 AUTOPSIAS POSTNEONATALES 1969 - 1978

PORCENTAIJE %
Q.10 20 30 40

CAUSAS

BRONCONEUMONIA
T.B.C. PULMONAR
ABSCESO PULMONAR

NEUMONITIS INTS.

ENTEROCOLITIS

DESNUTRICION
PERITONITIS

CIRROSIS
HEPATITIS V.
MENINGOENCEFALITIS
HEMORRAGIA
CEREBRAL

-

EDEMA CEREBRAL
HIDROCEFALIA
FIBROELASTOSIS
PERICARDITIS
PIELONEFRITIS

GLOMERULAR

NEFRIIIS
LEUCEMIA AGUDA

SICKEL CELL A

NECROSIS
HEMORRAGICA

ADRENAL
ENF. DE CROUZON

DATOS TOMADOS DE PROTOCOLOS DE AUTOFSIAS EN
EL HOSPITAL DA. CARRION CALLAO - PERU

Fig. N° 1. Enterocolitis Neonatal 12 dias de nacida, sexo femenino.
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Fig. N" 2 Hemorragia cerebral {ntraventricular per ruptura de
venas subependimales. Nifia 4 dias de nacida.

Fig. N° 5 Meningoencefalitis purulenta a pneumococeo € un
lactante de 6 meses de edad.

¥ig. N 3 Colitis pseudomembranosa a Pseudomona aeruginosa.
Nifio de 7 meses de edad. .

Fig. N* 6 Broncopeumonia staphylococica abscedada. Nifia 8
meses de edad.

Fig. N" 4 Desnutriclon protéica o "Sindrome pluricarencial™.

Fig. N°TH ia bral sub. idea ihadel
Niso de | afio de edad. aii'fi) I eéadefnorr&g cerebral subaracnoidea, e una nifia

88
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DISCUSION

El mayor nimero de autopsias realizadas, durante la
década del 70, correspondieron a menores de un ano de edad.
TablaN° 1.

El niimero total de fallecidos, menores de un aiio, fueron
2,677; de los cuales se autopsiaron 734, cuyo porcentaje
estadistico 27,4%:; es aveplable para nuestro medio, sobretodo
debido a las restricciones obvias que existen. Tabla N° 2. En
cuanto al sexo (El 52 % fueron de sexo masculino yel 33 %
femenino).

La tasa de mortalidad infantil, en los paises de América
Latina y del Caribe, han experimentado eneste filtimo decenio
una importante reduccién a expensas del componente post
neonatal (25,3, 1a mortalidad necnatal proporcionalmente se
modificé menos que la post neonatal y lo hizo fundamental-
mente por reduccidn del componente neonatal tardio, con
escasos cambios en 1a mortalidad precoz., (4, 5, 6, 20).

Lamortalidad infantil inirahospitalaria, durante la prime-
ra década de funcionamiento del hospital (1963-1978), estd
representada en la Tabla N° 3, siendo la tasa por mil promedio
44,86. En un estudio realizado por Wilson, John y colabora-
dores (27) de auditoria de mortalidad neonatal en launidad de
Neonatologia de la Matemnidad del Hospital del Salvador,
analizaron las tasas de mortalidad, siendo el promedio de
11,80% comparativamente baja con la obtenida por nosotros,
en un hospital muy similar.

Estudiaron los fallecidos de acuerdo al peso del nacimien-
to, siendo la causa inmediata de muerte la hemorragia
intracraneansa, inmadurez extrema, en los nifios de menos de
1,500 gr. de peso y en el grupo de 1,501 a 2,500 gr., las cansas
inmediatas fueron: sepsis, anomalias congénitas y hemorragia
intracrancana. En el grupo de mds de 2,500 gr., la cansa
inmediata de muerte fueron las anomalias congénitas,

Las tasas de mortalidad infan(il intrahospitalaria en au-
topsias y sus componentes respectivos, Neonatal (N) de 0a27
dias de vida, postneonatal (P.N), de 28 dias a un afio de vida,
correspondiente al inicio y fin del dltimo decenio, se aprecia
en la Tabla N° 4, observéndose una ligera disminucién de la
mertalidad infantil, obtenida principalmente por la reduccion
de la mortalidad posmeonatal. Esta favorable caida de la
mortalidad postnecnatal, podria estar vinculada al efecto de
las acciones dirigidas, al sancamicento de la ecologia, a las
inmunizaciones y al control de la diarrea,

Elmayor nimero de fallecidos fueron los correspondien-
tes al componente neonatal precoz (N. P) de 0 a 6 diasde

vida,luego los del componente postneonatal (P. N. 28 dias a
vn afio de viday eniltimo lugar el componente neonatal tardio
(N. T)de 7 a27 dias. Tabla N* 5. La composicion porcentual
de 1a monalidad infantil intrahospitalaria en necropsias, se
encuentra representada en la Tabla N°6, proporcionalmente la
mortalidad neonatal precoz, pasa a ocupar el primer lugar al
final deldecenio, lo que nes demuestra serel componente m4s
duro de la mortalidad.

L a clasificaci6n de las enfermedades neonatales por sis-
temas, se encuentra representada en la Tabla N° 7.

Las infecciones pulmonares (Neumonias), como enfer-
medad primaria ocuparon ¢l primer lugar. La cifrarclativafue
37,26% muy similar a los hallazgos reportados por otros
investigadores (1, 2, 10, 12, 19, 21, 23, 24),

Los pulmones se encueniran aumentados de volimen
enfisematosos, densos en zonas, con drcas de congestién y
focos hemorrigicos. La neumotis 0 neumonias aspirativas
fueron a ligquido amniGtico, meconio, contenido gastrico 6
fecal.

Lasneumonitis intersticiales, tienen un pateén histolégico
caraclteristico, con presencia de c€lulas multinucleadas sin
inclusiones virales. La neumonitis de inclusién citomegdlica
y las neumonitis a ¢élulas gigantes, s¢ encuentran en infantes
de mayor edad.

Como hallazgo de autopsia encontramos un caso de
neumonitis candidigsica y otro de newmnonitis a Klebsiclla
Aerobacter.

La hemorragia pulmonar ocupd et cuarto Ingar en fre-
cuencia, siendo mayor en los natimuertos, en su forma
imtersticial, la alveolar en los prematurus, y la mixta ¢n los
nifios a €rmino nacidos vivos (18).

T.amembrana hialina, tavo mayor incidencia en prematu-
r0s, parto por cesdrea, sindrome de dificultad respiratoria y
anoxia.

Laatelectasiapulmonar primaria, ¢s menos frecuente que
la secundaria, por ser ésta consecuencia del aspirado alveolar,
ocasionado por la hipoxia que estimuyla los movimientos
respiratorios cn el feto, con insuficiencia respiratoria, asocia-
do a blogueo total bronquial determinando la atelectasia
secundaria.

Las infecciones digestivas (enterocolitis), ocuparon el

scgundo lugarcn frecnencia, como enfermedad primaria, cuya
etiologia bacteriana, no pudo determinarse en la mayoria de
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Ios casos. La diarrea fue el sfintoma principal, como ocurre ¢n
todas las iatitudes, pero a nivel de Jos paises en vias de
desarrollo de Asia, Africa y América Latina, causaentre 5y 18
millones de defunciones al afio (14).

Los intestinos macroscOpicamente, se hallan muy
distendidos, con la pared adelgazada debido al edema y
marcada transparencia, hay zonas de la mucosa intestinal
congestionadas y con algunos focos de hemorragia Fig. N° 1.
En otros casos encontramos, bemorragia petequial,
ulceraciones, pseudomembranas, perforaciones y periienitis.

Siguieron en orden de frecuencia las hemorragias cere-
brales, subaracnoideas, subdurales € intraventriculares. La
eticlogiapuede ser por: anoxia, traumatismo omalformaciones
vasculares, La etiopatogenia de la hemorragia intracraneana,
en la infancia y recién nacidos, se debe mds frecuentemente a
malformaciones vasculargs que al rtauma. Algunos sefialan la
anoxia como causa primaria. Particularmente en recién naci-
dos prematuros, 1a hemorragia intraventricular, puede origi-
narse por ruptina de las venas subependimales, como el caso
que ilustramos en la Fig. N 2 de vna nifia de 4 dias de nacida.

Las hemorragias cerebrales fucron mds frecucntes en los
neonatos de bajo peso, menos de 1,500 gr. muy similar a lo
reportado por Wilson y colaboradores (27).

Las malformaciones congénitas cardiovasculares, en
nuestra serie tuvo baja incidencia, en comparacion con los
hallazgos de Wilson, John, quien destaca como causa inime-
diata de muerte a las apomalias congénitas (27, 26),

La clasificacion de 1as enfermedades postmeonatales por
sistemas, se encuentran representada en la Tabla N° 8. Las
infecciones digestivas {enterocolitis), como enfermedad pri-
maria ocuparon el primer lugar, explicable por trataise de
infantes de mayor edad. Gonzdles Mijares Pedro, durante el
quinguenio (1956-19G0), en Venezuela, reponté enterocolitis
Como primera causa de mortalidad general, luego desciende,
debido a los centros de robidratacion, eficacia de la atencion
gue presta a niflos con diarrca amenazados dedeshidratacion
y muerte (14, 27).

LaFig. N” 3 ilustra un caso de colitis pseudomembranosa
por pseudomona acruginosa, en un nifio de 7 meses de edad.

Microscpicaments se¢ observa en la Fig. N* 7 denso
infiltrado inflamatorio mononuciear a nivel de la mucosa,
cdema y zonas de necrobiosis ulcerativa del intestino.

En los paises desarroltados, la mortalidad infantil, baja
radicalmente, despucs del periodo prenatal, pues la lactancia

%0

es gt periodo de proteccitn del nifio por ser on alimento
compieto administrado en condiciones higiénicas. En los
paises en vias de desarrollo, sin embargo, Ia montalidad en el
periodo de lactancia sigue siendo alta, 1o cual indica la presen-
cia de factores sociales, en la madre no alimentando adecua-
damente a suhijo y Ia desnutricion proteica o también Hlamado
«Sindrome Pluricarencial» que junto a las infecciones diges-
tivas de la que forman parte inseparable, constituye la segunda
causa principal de la montalidad infantil en este periodo
postneonatal. Fig. N° 4.

En algunos casos de infecciones intestinales se produje-
ron ulceraciones, legando en varios a la perfomcion con
peritonifis; en olros determinaron obstrucciones
postquirargicas, gue fueron causa de muerte.

En nuestra serie sélo tuvimos 3 casos de cirrosis y dos de
hepatitis viral,

Las infecciones del sistemanervioso (Meningoencefalitis)
de origen bacteriano, ocuparon el tercer lugar en orden de
frecuencia como causa de mortalidad infantil . La¥ig. N°5. Se
trato de un Iactante de 6 meses de edad, con meningoencefalitis
purulenta o pneumococo. Se aprecia el exudado abundante de
color, que varia entre amarillo blanquecino y verdose muy
caracteristico de esta bacteria. Las sepsis fueron las causas
més frecoentes de meningius, debido ainfecciones inlestinales
por ibacterias Gram-negalivas eniéricas) o infecciones
pulmonares (pneumococos). También se¢ encontraron algunos
casos por propagaciones de otitis media.

Las infecciones respiratorias {neumonias), ocuparon el
cuarto lugar en frecuencia, en esle grupo postmeonatal, como
enfermedad primaria.

La bronconemmonia por staphylococcus es particolar-
mente mis frecuente en infantes menores de un afio de edad o
en nifios debilitados por otras enfermedades staphylococica.
Los bronconeumonia staphylocdcica se caracteriza por necrosis
temprana y formacidn de micréabscesos.

La Fig. N° 6 muestra un caso de bronconeumonia
staphylocécica con formacion de un absceso cn ¢l l6bulo
saperior del pulmén derecho de la cara posterior, en una nifia
de 8 meses de nacida,

La hemorragia cercbral en el grupo de enfermedades
posinconatales, lue menos frecuente que en el grupo neonatal.

1.a emorragia cerebral s¢ produce €n una o en todas 1as
nomerosas regiones sitnadas en las convexidades del cerebro
0 del cerebelo, en 1a base © en los ventriculos o dentro del
mismo parénquima cerebral,



La cantidad de¢ sangre extravasada puede ser pequetia,
media, grande o petequial diseminada.

La Fig. 7, muestra una hemorragia cerebral neonatal
subaracnoudea que se extiende al cercbelo y a base, en una
nifia de un afio de edad,

En realidad pocas son las cassas perinatales responsables
directamente de 1a mayoria de muertes y enfermedades duran-
te el pericdo perinatal,

Analizando friamente, son los factores ambigntales,
socicecondmicos y educativos los gue favorecen la
morbimortalidad en este periodo (8, 13, 15, 120, 27).

De acverdo a lacorrelacidn clinica anatpmopatoldgica,
las principales causas de la mortalidad infantil, durange Ia
primeradécadadel 70 fueron: lahipoxiafetal, el parto distésico,
traumatismos del nacimiento, desnutricion y principalmente
Ias enfermedades infecciosas respiratorias durante el perfodo
neonatad, y las enfermedades infecciosas digestivas en el
periodo postneomatal,

Las principales cansas mencionadas, producen recién
nacidos inmaduros y retardo del crecimiento fetal, que son las
responsables de 1a gran mayoria de las muertes perinatales, de
1a primera semana de vida, de los transtomos del crecimicnto
v desarrollo y posibles secuclas neuroldgicas delnifio. (13,26,
27.
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Se menciona, que una de las principales causas que
manticne clevada ks mortalidad en la mayorfa de los pafses
subdesarrollados ¢s 1a alta incidencia de nacimientos de bajo
pueso debidos principalmente a la desnutricién fetal y 8 partos
prematos, (9, 16, 17, 22, 25}

Una buena estrategia serfa orientar la politica sanitaria
ofrecicndo a la mujer gestante una buena nutricién y una
apropiada cobertura durante ¢f perfodo prenatal.

Al revisar la bibliografia nacional, enconiramos que la
tasa de mortalidad infantil a nivel nacional, segiin el Gitimo
censo, 100 de cada 1 000 nifios nacidos vivos morirdn en sy
primer afio de vida, se estima que cse valor actalmente cstd
cercano a 86, proyectdndose para el afio 2000 una mortalidad
infantil de 62% (11}

Estas cifras pueden legar a ser mds bajas si actuamos
sobre los factores ambientales, socioeconémicos y educacio-
nales los que favorecen la morbimortatidad y fundamental-
menle orientando 1a politica sanitaria del pais hacialos depar-
tamentos mas deprimidos econdmicamente, Apurimac,
Ayacucho, Cuzco, Huancavelica y Puno, Los que prestan
esperanzas de vida mas altas y tasas de mortalidad por debajo
delnivelnacional son Callao, Lima, LaLibertad, Lambayeque,
Arequipa, Tacna y Tumbes, relativamente mis desarroliados
{11).
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