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INTROITO 

Veda colmados todos mlS anhelos, Sl el trabaJo que presento lle­
gara a constltUlr slqUlera una pequena aportaclon al estudlO de uno 
de los problemas mas apremlantes que afronta nuestro pais la mor­
talidad intantil 

No es una eXDOSlClOn doctlln-ana 0 teollca, smo la desCllPClOn 
concreta de 100 c;sos de muerte que OCUrllelOl1 en 1,097 partos, con 
el anallsls mas completo a que he po dIdo llegar 

El estudlO 10 hlce en el Sel VIClO de Matermdad General del HOSPI­
tal Rosales, en el lapso comprendldo entle el pllmero de septlembre 
de 1941 y el 18 de feblero de 1942, en el tlanscurso del cual, naCleron 
1,115 nlnos y de enos naCleron muel tos 66 y 34 fallecleron en la 
pnmera seman a de vIda 

Temeralla sena nu pI esUI1CIOn, Sl pletendleIa, de los pocos caso:; 
observados, deducll reglas generales que pelmltlelan eVltar a prevemr 
la mortmatalldad y mortal1dad precoz, tanto mas Sl se toma en conSl­
deraclon que carecemos de hlstona y estadlstIca al respecto 

Sm embargo, estos datos pueden sel los pllmeros pasos que no:; 
conduzcan haCla el descubllnuento de los origenes de las defunclonefi 
en nuestra alarmante mOl tmatalldad y mOl talldad precoz, y un punto 
de partIda para qUlenes, mas tarde, tengan mteres en lmponerse de 
Clerto numero de casas y ahondar este asunto, de suyo tan llnpOltante 

En ,el ano de 1938, los Dres Funes y CastlO, como Delegados d'~ 

nuestro palS, al V Congleso MedICO Centroamellcano, leumdo en 
esta c.udad, presentaron una bllllante exposlclOn mtltulada "Ensayo de 
InvestlgaClon de la MOl talldad Infantll en San Salvador y Algunas, 
Sugerenclas Para CombatIrla" Tal estudlO s.e baso en 200 c~sos, de 
los cuales 66 eran naCldos muel tos y 30 fallecldos en la pnmer se­
mana, a sea que el 48% de los casas, cOllespondla a los rle mortma­
talldad y mortalldad precoz Debldo a 10 extenso del !,llOPOSltO que 
se persegUla, el cual abarcaba el estudlO de la mOl talldad mfantll en 
todo el pnmer ana, y asi como al poco tlempo de que dlsponian los 
autOles, el dlagnostlco de las causas de muelte fue sentado vallendose 
del examen somatlCo del cadaver y en los datos :recogldos de los pa­
dres a de las personas que aSlstlelon a estos milOS, pero los doctores 
Funes y Castro, comprendIan perfectamente q'.Le el conoclmlento co-
recto de ,estas causas eXlgia la autopsla y la hlstona obstetnca com­

IPleta, en cada caso 
Par esta ultima cllcunstanCla y en atfnclon a que yo habia sldo 

\Encargado de Autopslas dUlante el ano cJe 1938 y parte del sigUlente, 
tv de que habla termmado mlS examents pllvados de doctOlamlento, 
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el doctor Funes me SUglllO que desallollala este punto como tesls 
de ml doctoramlento publlco, y entu~lasmado con la l!dea, contaglado 
pOI' su dmamismo, empece mmedlatamente el trabalo 

ImportanCla del 
Tema en 
General "Deber lmpenoso es eVltal el desperdiClo 

de tantas jovenes Vldas humanas" 
Es ley de todos los seres Olgamcos la conservaClon de la espeCle 

En cuanto al hombre se refiele, esa fmahdad la venflca procUlando 
alcanzar slempre un mayor grado de perfecclOnamiento, traducldo 
en la segundad de un mas alto blenestar, en el sentldo lato de este 
vocablo A ella tlenden los esfuelzos del estadlSta, del soclOlogo, del 
higlemsta, dlllgld.os haCla las medldas que puedan produClr condI­
CIones de vIda meJores, pala que las generaclOnes del futuro, Sl no 
las presentes, puedan gozar de un superIOr estandald vItal 

El medICO en general, y sobl e todo aquel que se espeClahza en 
el cUldado de la mUler embalazada, se concentra en el PlOPOSltO de 
lograr, medIante esmerada atenclOn, una madre sana y como. meta 
fmal, un mno robusto y' sana Es el tocologo el drrectamente llamado 
a conocer y dommar los factores que mtervlenen en la determmaclon 
de las cifras de mortmatahdad y mortahdad precoz, ya que dependen 
de causas que gravltan sobl'e el embarazo y est!gmatizan al fl uto 
con las calacteristlCas del plematUlo 0 del debIl congemto, 0 bIen 
dependen del pal to mlSmo, que cuando es dlStOCICO tlene naturales 
repercuslOnes sobre aquellas clfras 

Es de acuerdo con las leyes naturales y especiflcamente con las 
blOloglcas, en armoma con la funcIOn del partero, que salta a la 
sImple vIsta la ImportanCla esenClal que tlene el estudlo de las cau­
sas de mortmatalldad y mortalldad precoz El conoclmlento de est as 
nos permlte, al eVltarlas, no solo obtener un mayOl numero de mnos 
VIVOS, smo qu~ poria meJor atenclOn que reclban las madres en ge­
neral, consegull que los que VlVen se encuentlen en convementes 
condIcIOnes de desarrollo y de salud Sobre el punto, hay que hacer 
notal' que las causas que en unos casos ocaSIOnan la muerte, en OtlOS 
permlten la vIda de mnos que cargan, desde un prmclplo, con la 
mfenol'ldad que marca la debIlldad general, tornandolos en terreno 
proplClo para dlVelsas mfeCClones, 0 bIen llevan ya en sus Vlsceras 
leslones provementes de enfelmedades maternas que Sl bIen al nacer 
o en los pnmeros dias no ocaSIOnan la muerte, Sl los convlerten en 
candidatos que van a englosar el llumero de los que mueren en la 
prlmera 0 segunda mfanCla 0, 10 que es mas dolOlOSO, que sufren toda. 
la vIda a causa de estas lesIOlles 

Comprendlelldo todo el alcance que. tlene el control de estas cau­
sas, en los palses que dlSfl utan slqulera de un medlano grado de 
cultura, eXlste la preocupaclOll POI' penetrar mas profundamente ,en 
el estudlo de las causas de la mOl tmatalldad y mortalldad mfantil en 
general En todos ellos, ano con ano, su mteres va haclendo descender 
el numero de estas muel tes Y, como una consecuenc'Ia dlgna de en­
comlO, se va PI eparando aSl, la construcclon de un conglomerado 
SOCIal mas altamente evoluclOnado 
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La verdadera tarea de los hlglel1lstas en los palses clvlllzados, 
no es solamente meJoral la salud de los adultos, smo consegUlr la 
dlsmmuclon del elevado porcentaJe de nacldos muertos y garantlZar a 
los mnos que vlven, una eXlStencla l1ble de taras heredltanas La 
labor, pues, del hlglen sta, tiene vastas ployecclOnes para el futl.j.ro, 
aun mas de las que pueden ser apreciadas en el presente. 

ImpOi tancla del 
tema entre 
nosotlos 

Cleo que e1 mteres e lmportancla del pI esente trabaJo, radlCan 
mas que todo, en que es esta la pllll1ela vez que se estudlan en El 
Salvador las causas de la mortmatalldad y mortahdad precoz entre 
nosotros Slempl~e. se ha VIStO con mdlferenCla al mno nacldo muerto 
o muerto en la primer semana, de tal manela que nunca, nl aun m­
formandose en los elementos de JUlCIO de otlos lugares, se han puesto 
en practica medidas tendlentes a dlSmmUlr el crecldo l1limero de es­
tas muertes Puedo declr que este esfuelzo que ahora desari"ollo, es 
el pioneer en el sentldo 1UdlCado 

A medlda que llevaba a efecto el desenvolVlmlento de la labor 
emprendlda, me sentla estlmulado pensando que tal vez podria servrr 
para despertar el entuslasmo, tanto de los medICOS de la capItal, como 
de los departamentos, 19ual que de las autoudades sal1ltal'las, me­
dIante el acoplo de datos de este estudlo y, aSl, emprendlerall, por 
su pal te, un estud!o mas ampl1o, mas fundamental, basado en un 
numelO maym d,e casos y en datos obtel1ldos de clclos de un mas 
grande numelO de anos Y, pala comenzar, que estos datos que hoy 
expongo, se emplealan para orgal1lzar una campana loable, en favor 
de la dlsmmuclon de las causas y, por ende, de. 1a mortmatahdad y 
mortal1dad precoz 

Consldero que tamblen pueda tener ImpOl tancla 10 tratado en 
esta tesls, porque no me he l1mItado a senalal las causas, smo que 
tamblen he. md'cado las medldas de orden medICO, SOCial, educacional, 
etc, que, aphcadas durante los periodos preconcepclOnal, prenatal 0 
post-natal, conduzcan a la dlsmmuCioh de los mdices de mortmatah­
dad y mortahdad precoz a la cuarta parte 

Entre las medldas aiudidas en el panafo anterior, figuran Clertas 
observaclones encammadas a eVltar 0 sUDsanar algunas deficlenclas 
que obstacuhzan e1 buen funcionamiento del Sel VIClO de Matermdad 

Aunque es bIen sabldo POl' to dos, la mfluencia del reposo y CUl­
dados plenatales, es sm embargo, la pllmera VE'Z que se pone de mam­
flesto entle nosotros el radIO de aCCIOn de los mlsmos, estableclendo su 
relaClon numenca de mort,natahdad y mOltal1dad plecoz 

No qUlSlera mSlstrr, pero no puedo menos que mamfestar que este 
trabaJo contrene gran mimero de mfOlmaclon que hasta hoy, no ha 
sldo obtemda en la plactlca de nuestros SerVIClos POI eJemplo Im­
pm tancla lelatlva de cada factor de muerte, causas de la debllidad 
genel al en los deblles generales que fallecleron y su founa de eVltar-
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las, la et1010gJa del feto macerado, algunos datos anatomlCos que 
nunca habJan sldo estudlados entre nosotros 

Para termmar, en 10 referente a la lmportancla del tema, qUletO 
hacer notar que como la mortmatal1dad y mortal1dad plecoz, constl­
tuyen caSl la mltad de la mortalldad mfantll, esta se vera mfluen­
clada declslvamente al tratar las causas que producen aquellas 

C6nocimiento que habia 
sobre "l\'(ortinatahdad 
y Mortalidad Precoz" 

Para mlClar ml trabaJo, tuve que lecurnr al ReglstlO de Defun­
Clones de la DlleCClOn General de Samdad, con el fm de ver con que 
materIal podrJa con tal Al faCllltarseme los llbros respectlVos, me 
sorprendlo notar que el plomedlo de casas de mOltmatalldad Y mOlta­
lldad precoz ocurrldos en el HOspItal Rosales, el a de 22 mensuales por 
supuesto, esta CIfra me pareClo elevada, pero tanto el Encargado del 
Reglstro, como el doctor Funes, me ll1fOrmalon que esa Clfra estaba 
eqUlvocada, por' compl,ender tamblen, entle los naCldos muel tos, algu­
nos casos de abortos de cuatlO y cmco meses Ya esta anomalla habla 
sldo notada y cOlleglda cuando la encuesta soble mortalldad ll1fantll, 
de los doctores Funes y CastlO Pero, pala el tlempo en que yo leCUlrl 
a esta OflCma, ya habla sldo olvldada la rectlflcaclOn y vuelto a 
mcurrll en e1 mlsmo enor Este enor se ongma en ,el hecho de qut~ 
la Enfermela Jefe del Sel VIClO de Matermdad, al-emltll 1a boleta 
para el Encargado de Entellan11entos, no hace constal cuando se tlata 
de un aborto, y, a su vez, el Encalgado de Entenan11entos al lemltll; 
la boleta respectlva al ReglstlO de DefunclOnes, tampoco anota la dlfe­
renCla correspondlente Por estos motlvos, en el Reglstro de Defun­
Clones aparecen los abOl tos, entl e los nacldos muertos 

Entre parentesls, me pelmlto sugellr que en el SerVlClO de Matel­
mdad se coloque un cal tel en el cual se hag a constal cuando debe 
conslderarse como vIable un feto y, de acueldo con esto, que la enfel­
mela Jefe de este selVlclO,detaHe en la boleta cuando se tlata de un 
feto naCldo muerto y cuando de un abOl to Esta sena la manera de 
hacer desaparecer defmltlvamente la anomalla apuntada 

Como se ve, m de la Dllecclon de Sa111dad, 111 de la Jefe de Enfer­
meras del SerVlClO de Matel111dad, m del Encalgado de Entenamlen­
tos, pude obtener datos fldedlgnos Y no mqUlll con el Jefe del ServlClo, 
porque tengo entendldo que, en su vlslta dlalla, no Ie proporclonan los 
mformes de estas muertes 

Dispuse, pOl fm, emplendel yo mlsmo el tlabaJo que me propOl­
Clonaua los elementos que necesltaba y decldl emplear selS meses 
pala ello Ml IntenclOn ela reunll 60 casos, como mlnlmo, pero a 
medlda que avanzaba en n11 talea, complendi que en el mlsmo tlempo, 
podna hacer el estudlO en 100 casos 

Ante este estado de cosas, no era de sorplendelSe que se desconociera 
el numelO de nrnos que naClan muel tos y el de los que falleclan en la 
prImer seman a, Y que se consIdel ase sm lIDportancla alguna estas 
muertes S111 temor a exag.eraclon, puedo decll que ha eXIstldo este 
lema "-cNacido muerto ? IAI deposIto de cadaveres'" 
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Fuera del doctor Funes, en los tres meses que duro su ,encuesta, no­
ha habldo nadle que practlque slqUlera el examen externo de ,estos 
cadaveres 

Por tal despleocupaclOn, se ha dado el caso de que personas -con 
Clerta expeuenCla y relaclOnadas con el ServlClO, Ham en "macerados" 
a un feto que 10 que pl.esentaba eran eqUlmoslS y bolsas sero-sanguineas 
en el tronco, ocaslOnadas. por una plesentaclOn de hombr~, y, a otroj 
que era. hldrocefahco con desprendlmlento de los teJldos eplcraneanos 
Ahora bIen, C,como opmanan sobre los mlsmos casos otras personas 
que estan aleJadas de las actlvidades obstetucas? 

En los hospltales de otros paises, Argentma entre elIos, se practlCa 
sistematicamente la autopsla tanto en el naCldo muerto como en .el 
que fallece en la prImer semana. Entre nosotros, antes del prImero 
de septiembre de 1941, no se, habia practlca!do m en forma esporadlca. 
Dudo que alguna vez antes de 1a fecha cltada, se haya practlcado la 
autopsia ,en un Ulno nacldo muerto 

Tampoco se ha mvestlgado antes la hlstorla obstetnca completa 
y el estado de los aparatos de las madres que tlenen Ulnos que nacen 
muertos 0 que fallecen en la prImer semana, con fmes a conocer las 
causas que producen esta mortahdad 

Se comprende, con to do esto, que sm conacer nl el numero que 
falIeCla mensualmente de estos Ulnos, sm la costumbre de prl;lctlcar la 
autopsla de ello, m su examen superfIcIal y sm tomarse los datos 
respectlvos de. las madres, que no fueran conocldas las causas de 
mortmatahdad y mortalldad precoz entre nosotros Naturalmellte, se 
sabia que en otros palses se habia encontrado que la slfllIS, la toxemIa 
gravidlca, etc, eran las 'Causas de la muerte del reClen nacldo 'y las 
proporClOnes que a cada una Ie correspondian 

Por 10 tanto, para reallzar ml trabaJo no he temd()l flchas TIl dato 
fl.lguno que consuItar, porque nuestra medlcma carece de hlsto-na a 
este respecto 

A estas dIflcultades, hay que aglegar que la blbllografla extlanJera 
sobre esta matena es bastante escasa y la llteratura de que me he 
Impuesto, ha sldo aqueUa que englobaba 1a mortalldad mfantIl en 
general Y solo despues de. darme cuenta del esplntu que mformaba 
a esta hteratUla, llegue a la conclUSIon de que para VerIflCar el estudlO'­
era mdlspensable que practlcara la autopsla del Ulna, el examen de' 
la-madre, avenguar los datos pertmentes can ella y las personas que 
la hablan aSlstldo, para, aSI, poder lIegar a la causa de la muerte en 
cada caso Ademas, en esta labor, comprendl tamblen la necesldad de 
hacer un estudlo de todos los partos que ocurnan en el HospItal, can 
el obJoeto de conocer los otros factores que pueden mflUlr sobre esta 
mo-rtahdad 

EI medlo en que 
desarrolle el 
trabaJo 

Fue el SerVlclo de Maternidad del HospItal Rosales el que escogi 
para elaborar este estudlo, po-r ser ese el umco lugar de San Salvador 
donde podia tamar todos los datos necesarlOS Tal como esperaba .. 
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reclbl toda clase de facilldades de parte de los Jefes del Servlclo, para 
ef.ectuar el examen de las madres, y, del DIrector del centro, para 
poder practlcar la autopsla de los mnos que fallecleron 

Descnpclon del SerVlclo -Cuenta can nueve pequenas dependen-
Clas 

la_Esta dlVldlda en 3 caSIllas 1, para asuntos de oflcma, 1, para 
preparar (toilette) las enfermas, y 1, para examenes glllecologlcos 

2&--Sala de TrabaJo SubdlV!dlda en 4 caSIllas, con una mesa de 
partos en cada una 

3&--Sala de Espela Cuenta con 16 camas 
4a, 5& y 6&-Salas de Puelpeno Las corllentemente denommadas 1° 

y 2° puerperIos, estan formadas par una sola sala dlVldlda por un 
cancel de madera de 2 metros de altura y que no llega al suelo La 
otra sala, es un pequeno carre dOl que ha sldo adaptado para ·estas 
menesteres, cerrandolo can madera Las tres, constan de. 39 camas en 
total, colocadas en cmco fllas dos en cada una de las salas del 10 Y 
2° puerperIa y una en la otra sahta Entre cama y cama hay medlo 
metro de ~.e.paraclon y entre fIla y fIla, un metro y medl'O 

7!L-Sala de Operadas Cuenta con 16 camas, en la misma dlSPOSl­
Clan que las anterIores, solo que en dos mas 

8&-Sala para Reclen Nacldos, (se Ie llama uNurserla") Cuenta can 
33 eunas, repartldas en dos fllas, y las cunas estan colocadas una a 
contmuaClon de otla 

9!L--Sala para Infectadas Se encuentla situada unos selS metros 
!iLl Sur del resto del ServlclO Tlene 18 camas can sendas cunas al pIe 

Todo .el Servlclo cuenta can 89 camas En ese reduCldo numero, 
hay que colocar mensualmente a las 200 puerperas que han temdo 
sus hlJOS en el ServlclO, amen de las puerpelas que mgresan despues de 
haber temdo sus hiJOS fuera del ServlclO, ya por hemorraglas, ya por­
que no han expulsado rapldamente la placenta, Ola por mfeCClon puer­
peral, ora por enfermedades de otra naturaleza durante el puerperlo 
Tamblen, en la mlsma cant,dad de camas, se Ie. da cablda al crecldo 
numero de mUJeres que mgresan por abortos, a las paclentes que 
mgresan por enfermedades dUlante el embarazo, a las embarazadas 
de poblaclOnes aleJadas de Ie. capItal, que llegan en los uItlmos diaS 
del embalazo, etc 

En la Sala de Opeladas se colocan paclentes por Iaspado mtra-.­
utermo, operadas de embalazos ect6plcOS, estelll1zaclOnes, cesareas, 
forceps, verslones, etc Estas paclentes permanecen generalmente 15 
dlas en la Sala 

Es de preguntarse, Sl en el SerVICIO ha tellldo repetlclon el bibhco 
suceso de la muItlpllcaclOn de los panes (en este caso, de las camas), 
al hacer que en 89 camas de que dIspone quepan tantas y tantas 
pamentes Sm embalgo, no hay nada de mllagroso en ello es Ul1l­

camente que se ha encontrado la valvula de escape que se utllIza en 
los mesones mas caracterlstlCOS de nuestlo pais leI haCll1amlentol EI 
hacmamlento en perJUlC'lo de la ya menguada salud de las embaraza­
das y puerperas 

En cuanto a la Sala de Reclen Nacldos, (UNurseua"), est a ubICada 
en uno de los corr.edOles que han sldo. ultlmamente acondlclOnados, y 
en las 33 cunas con que cuenta, tlene generalmente 50 l1lUOS Nadle 
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puede entrar m permanecer en la Sala, Sl !l~,fs can una careta de 
gasa apIlcada a la boca, pero como a los nmos, a la hora de; las ma­
madas, hay que Hevarlos a lab Salas de PuerperIo y en estas se encuen­
tran puerperas sanas y enfermas, alll toman aquellos dlVersas m­
feCClOnes 

EI edlflclO del SerVIClO, de Matermdad Genel aI, es de construcClon 
hgera, las paredes son de bahareque, 'Jaharradas de cemento, e1 techo 
es de teJas de barro cocldo y el PISO, de ladnllos de cemento Ongmal­
mente estaba compuesto por dos plezas grandes, separadas por un 
pasiHo que unia ados corredOles laterales, en segUlda, las dos plezas 
fueron dlvldldas por canceles de madera, resultando de eso, cuatro 
salas Despues, para aumentar la capaCldad del Servlclo, los c,?rredores, 
a su vez, fueron cerrados con tablas, con 10' cual se han 'ganado cuatrt> 
dependenClas mas En el espaclO que medIa entre el techo y el cI.elo 
raso, se depOSita polvo y basura, refugIO propicio para cucarachas, 
ratones, etc Las moseas, par su parte, son abundantes en el mtenor 
·de las Salas 

Este pabeHon cuenta como serVIClOS sanltanos, un excusado con 
dos tazas y un cuarto de bafio 

En 10 que conClerne a la Sal a de Infectadas, su construcclon es 
Identica a la del resto del HOspItal Rosales las paredes y el techo 
son de lamIna de hIerro, entre las cuales eXIste un espaClo vacio que 
da cablda a sUCledades 

En horas determmadas del dia, algunas personas del mtenor del 
HospItal acostumbran arroJar los despeldicioS a los legendanos ZOP1-
Iotes 

Esta somera descrlpClon, hace notar que hay razon para caIlficar 
de deflclentes e mapropIadas estas condIcIones hlglerncas para un 
serVlClO de matermdad, ml proposlto no es lanzar cargos 0 culpas para 
nadle, pues es un secreto de todos los salvadorefios que. tal est ado de 
casas es debldo a las peculIa1es condIcIones economlcas de nuestlo 
pais, que no han perm1t1do construll un hospItal de matelmdad, tal 
como debe entenderse un centro de esa naturaleza. Es de desearse que 
las autondades del Ramo y las personas de poslbilldades, se mteresen 
para consegUlr este fIn 

El hacmamlento de embarazadas y puerperas que se observa en el 
SerVIelO, es factor que mfluYe grandemente sobre 1081 mdlces de mortl­
natahdad y mortahdad precoz, pues las embarazadas rehuyen acudlr 
al HospItal y prefleren, m1entras no se presentan anormalldades, en el 
embarazo 0 el par to, permanecer en sus casas, 10 cual hace que aumen­
te el ntimero de casos distOCICOS que Hegan al SerVlcio y, POI cons1-
gUlente, que suban tamblen, los Indices antes dIChos 

Personal del Servicio.-Esta constltUldo por 4 medICOS, 5 pract1-
cantes y 10 enfermeras 

Los medICOS son un Jefe y un Agr.egado del ServIClO de Materm­
dad General, uno de la Sal a, de Matermdad para Infectadas, los tres, 
pasan vlslta de 8 a 10 am, hay, ademas, un medICO resldente del 
Servlclo, a qUlen solo se I.e permlte sahr dos horas dlarlas 

Los ~ractlcantes son un permanente del SerVlc1o, que, al Igual 
que el medICO resldente, solo Ie es permltldo sallr dos horas dlarlas, 
mn Interno, de las Salas de Matermdad y uno de la Sala pala Infec-
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tadas, los que aSlsten de 8 a 12 de Ia manana; y dos, denommados 
"turnos", que son mternos de otros ServlClos y que tlenen por mlSlon 
aSlstlr los partos desde las dace de la manana, hasta las ocho horas 
del dla slgUlente, estos "turnos" son lenovados cada semana, cornen­
temente, uno de elIos ha cUlsado y aprobado la aSlgnatura de Obste­
trlCla y e1 otro es un estudlante de Cua.,rto Ano, que se encuentla 
cursando la materIa, pero que :t;lo la ha exammado 

Las enfermeras son 6, para el SerVlClO de MaterUldad General, 
de eIlas, una es graduada y cmco son estudlantes de Enfe"lmena, una, 
estudlante de Enfermerla, para Ia Sala de Matermdad para Infectadas, 
y las tres restantes, para; la Sala de Reclen Nacldos, (UNurseria"), es­
tas tres, .son dos estudlantes de Enfermena y una Enfermera Plac­
trea, (se Ie llama "enfermera practlCa", a la que no ha hecho estudlOs 
teoncos) 

Hay, tamblen, Clerto niimero de "Nodrlzas" y, ademas, las Slr­
"lentas 

Fuera de este personal regular, el Jefe del ServlClO ha deslgnado 
un medico para la Sala de Reclen NaCldos y al SerVIClO asisten dos, 
o tres practlcantes que preparan su examen de CllUlca Obstetnca 0 
desarrollan alguna teslS 

Las Embarazadas -Siendo como es este, un SerVlclO de carldad, 
solamente aSlsten menesterosas De estas, las mas necesltadas Es aSL 
que se yen desfllar por sus Salas las clases mas pobres, constltuidas 
por aquellas paclentes que se dedlcan a los OflCIOS que entre nosotros 
son peor le1uunerados, como son las del serVlClO domestlco, las caml­
seras, las panaderas, las Jornaleras, etc, etc En su mayona, son gentes 
q\le carecen de la mstrucClOn mas elemental, Sm SIqUlera llgeras nOCIO­
nes de hlglene, llenas de preJUlclos Y costumbres ,de,sastrosos 

PermanenCla en el Servlcio.-A causa de la poca capaCldad, se 
sigue la. norma de reclblr a las embarazadas solo hasta que ha prmcl.­
pLado el traba]o del parto, salvo en los casos de enfermedades durante­
el embarazo Por esto ocurre que frecuentemente mgresan en estado 
avanzado del trabaJo del parto, embarazadas que no han temdo nmgiin 
cUldado prenatal En pagmas slgUlentes, se veIa1que las dos terceras. 
partes de estas embarazadas no leciben esa clase de cUldados A los 
flelS dias despues del parto, se despacha a las puerperas. junto con­
sus hI]OS, excepto que estos 0 aquellas presenten alguna enfermedad 

Metodo del 
trabajo. 

MATERIAL - Tuve como materIal, to do feto VIable que naClO 
durante el periodo de ml estudlO, ya naClera muerto 0 ya falleClera 
en los pnmeros stete dias En total reuni 100 casos, clasJilCados co­
mo explJque anterlOrmente En el mlsmo penodo hubo en el SerVIClO 
1115 naClmlentos 

Al hablar de la termmologla empleada, expondu~ que es 10 que 
entlendo par "feto v.able" 

En cuanto a la escogltaClon que hlCe solamente de los Ulnos 
muertos en la prImer semana de vlda,_ es porque opmo que es este er 
penodo en que debe estudI2rse las causas de la mortalldad precoz; 
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en lugar de dlez dias como plOponen algunos autores Plenso que .en 
el periodo selecclOnado es cuando es mayor la mortal1dad mfantll en 
general y las causas de muel te estan entonces mas estl echamente 11-
gadas con las de mOl tm<l.talldad Y como estudlo Juntas la morti­
natal1dad y la mOl tal1dad precoz, es natural que me mtelese mas el 
pellodo de slete dlaS, pOlque despues de este tlempo, son las enfer­
medades mfecclOEas las que desempenan Un papel mas Importante. 
Otla razon mas pala plefelll el termmo de slete dlas, es que las ob­
servaClOnes que presento tienen por fuente el matenal que me pro­
porclOna el Sel VICIO de Matermdad, y, como se sabe, las madres nO 
permanecen en el mas dElI. ese tiempo, smo en muy contadas ocaslOnes 

FORMA DEL EXAMEN -Pal a eVltal tenel un JUlClO pleconcebl­
do, en cada caso practlque la autopsla del mno sm conocer nmgun 
dato de la madle, nl del palto Todas las mananas, prlmelamente 
me dlngla a la Sala de AutopslaS en busca del matellal, y, par las 
tardes, cuando habla tlabaJo, .se me daba aVISO, ela hasta que ha­
bla efectuado la autopsla cuando me dUlgla al Servlclo de Mater­
mdad, venflcando entonces el exam en de las madles de estos mnos 
y tomando los datos del parto, ya de las boletas de las pal tUllentas 
0, cuando los datos aparecian mcompletos, -10 que OCUlle can fre­
cuencla,- los obtenla dlrectamente de las pelsonas que hablan aslS­
tldo el parto 

Para efectuar el trabaJ 0, dlVldl el estudlo en tl es partes a) ,­
Autopsla del mno, b) ,-Examen de la madle, Y c) ,- InvestlgaCl1)n 
de los datos pel tmentes con el resto de las puerperas , 

'. 
a) -Las autopslaS las practlque, salvo en un caso, en las dace 

horas que slgUleron a la defunclOn, con el obJeto de hacer el exa-
en antes de que se hubleran acentuado las alteraclOnes cadaven­

cas de, los organos El examen macroscoplCO del cadaver, 10 hlce de 
acuerdo, en lineas generales, con la flcha de autopslas estableClda en. 
~ HospItal para la de adultos, agregando el examen del tlmo, supn­
i.~.~lendo el del cuello, etc Practlque dlCho examen macroscoplcO con 
bastante detenlmlento, tardandome generalmente hora y media 

La flCha que utillce pala la autopsla, es la slgUlente 

lFICBA DE AUTOJl>SIA 

ombre Sexo Edad 

Dla de la defunclOn 
I _ 
Dla de la autopsla 

Aspecto Exterior General: 



~'orax. 

Aspecto Extenor 

CaVldad Pleural Derecha 

Cavload Pleural IzqUIerda. 

Pencardlo 
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Pulm6n Derecho peso en gramos 

terlOr e Intenor 

Pulm6n IzqUIerdo peso en gramos 

t.erlOr e InterIor 

Traquea, BronqUlos y Ganghos Traqueo-bronqUIcos 

TImo 

Corazon peso en gramos 

Lerlor e Intenor 

Cavldades AurIculares y Auncullllas 

Cavldades ventnculares 

QrrflclOs Arterlales y Aunculo-ventnculares 

Aorta ToraClca y Artena Pulmonar 

&bdomen 

Aspecto Extenor 

Pentoneo y CaVldad PerItoneal 

Est6mago, aspecto extenor e mterlOr 

Intestmos, delgado y grueso aspecto extenor e mtenor 

Apendlce TIeo-cecal 

HIgado peso en gramos 

terlor e InterIor 

-; 

Aspecto Ex-

Aspecto Ex-

Aspecto Ex':' 

Aspecto Ex-
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Vms Blllares Bllls 

Bazo. peso en gramos As~ecto Ex-

tenor e Intenor 

Capsulas Suprarrenales 

Rlnon Derecho peso en gramos Aspecto Ex-

tenor e InterlOr 

Rl:D.On IzqUIerdo peso en gram os Aspecto Ex-

tenor e Intenor 

organos Genltales, extern os e mternos 

Aspect!} Extenor e Intermr 

Memnges 

Cerebro peso en gramos Aspecto Ex-

terlor e InterIor 

Bulb 0 

Cerebelo peso en gramos Aspecto Ex-

nor e InterlOr 

JIt:ll(j[uis 

Aspecto Exterlor 

Medula 

ResUlImen 

AI practlCar la autopsm, tome fragment os de organos y los reml­
ti al Gabmete de Anatomia Patologlca para su estudlO mlcroscoplCO, 
que fue venflca1io Slempre por el doctor Jose Clro BrIto, qUIen bene 
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granc'Les conoclmlentos y mucha expenencIa en esta clase de estudlo(),S 
De las 100 autopsIaS, en 52 casos el doctor Bnto realIzo el examen 

histologiCO de vanos fragmentos de dIferentes organos y, ademas, en 
fragmentos de organos de dos madies a qmenes tamblen plactlque la 
autopsla 

De los 52 casos en que se hlZO el estudio microscoplCO, en 10 se tra­
taba de fetos macerados y su est ado de altelacion cadavenca no pBr­
mltlo un ,estudlO correcto 

De los 48 casos restantes, 13 fueion de fetos que se encontraban 
macerados y, por 10 tanto, era ll1util que se practlcara en ellos este es­
tudlO, por 10 cual quedan 35 lUnos de aspecto normal, en los que no se 
efectuo el estudlO microscoplCO 

En algunos casos, durante la autopsla se hiZO frotis, 10 cual Iesul­
to de glan utilIdad, pm eJemplo, en un caso se descubllo que la me­
nl11g1tls pm ulenta habia sido ocaslOnada por estreptococos Y en el fro­
tIS de pulpla esplemca de dos madies que fallecleron, se encontro el 
hematozoallo de Laveran 

Este examen fue placticado, en Ullas ocaslOnes, por los LabOlato~ 
rlStas del LabOlatollo QUlmico Bactellologlco del HospItal Rosales y, en 
,otras, pm el del Labmatollo de Urgencla del mlsmo HospItal 

b) -Paia el examen de la madre, use la flcha sigmente 

lFWHA DE lEXAMEN DE LA MADRE 

Generales 

Nombre Edad OflClO 

Ongl11ana VeCl11a Reposo? 

Asist-encia PrenataL? 

Embarazos AnterlOres 

Evoluclon de los mlsmos 

EvoluClon de los partos 

Salud de los mnos 

Causas de la muerte de los mnos 

!Embarazo Actual 

"UltIma regIa el dla Fecha presunta del par-

to, conforme a reglas Duraclon del embarazo 

Salud durante el mlsmO 



- 25-

Cuando dejo de perClbrr los mOVlmLentos fetales actlvos? 

Trabajo del l'arto 

Pnmeros dolores, a las 

DolOles mtensos a las 

Calactellstlcas de los dolores 

Hora de mgreso al ServIcIO 

horas del 

horas del 

Examenes que Ie practlcaron en el ServlClO 

EvoluClon del trabaJo 

DUl aClon del IDlsmo 

JParto 

FOlma en que se efectuo 

presentaClon 

Estado del nmo al nacer 

APENDICE 

TlPO de 

(Examen de los aparatos maternos y pruebas de laboratol'io) 

Examen somatlco 

Aparato Clrculatono 

Aparato Resprratono 

Pelvlmetria Externa 

ReacclOn de Kahn ReaCClon de Hecht 

OBSERVACIONES 

Esposo, salud y toxlcomamas 

Hemograma materno 

InvestlgaclOn de hematozoano 

Examen de onna 

RadlOgrafla del tOra:!o 
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Los examenes que, aparecen a contmuaClon de "Observaciones", so­
lICIte que fueran piacticados solamente cuando 10 crei oportuno Y los 
que aparecen en las flChas de los casos de mi trabaJo, fueron Ieallza­
dos en LaboratorlOs del HOspItal 

Slempre que una madre me mamf,estaba que habla recibido CUl­
dados prenatales, fue mi norma dlngrrme personalmente al Consulto­
no que ella me mdlcaba, con el obJeto de tomar los datos de. su flCha 
prenatal 

En la fICha de examen de la madre aparece ellenglon de "Cuan­
do deJo d~ perClblT los movlmlentos fetales actlvos?", dato que me SIr­
VIO para calcular cuantos dlas mas 0 menos tema de muerto el feto, 
porque el dato de mayor probabilldad, como es el estado del foco fetal, 
no estaba a mi alcance obtenerl0, esto, aun en varlas embarazadas que 
permanecleron en el HospItal durante los 1iltlmos dlas del embarazo 

En cuanto a la forma de calculal el tlabaJo del parto, 10 hlce m­
sl~tlendo en la hora en la cuallos dolOles se hablan vuelto mas mten-
50S y rltmICos, para tomar esta como prmclplO del tlabaJo del parto 

La madre, 10 mlsmo que el personal encargado del cUldado de los 
mnos, me proporclOnalon, en los casos en que estos fallecleron .en la 
prImer semana, los datos necesarros, y exalUlne, ademas, la boleta de 
estos mnos, para conocer ,el movlllliento de su curva de peso 

Una vez obtemdos los mformes de la flCha de autopsla, de la fl­
cha de examen de la madle y los uitimos datos menclOnados, efectue 
su .eStudl~ e ludlque eual me pareCla que era la causa de esa muerte y 
la forma en que plenso que puede ser eVltada 

c) -Los: datos respectlVos de las demas partunentas, en su forma 
;mas completa, fueron 

Nombre Edad OfICIO 

Ong.en Vecma 

Reposo? . AslstenCla Prenatal? 

Pia de Ingreso N° de Pa:rtos 

Examenes Obstetncos que se Ie PractICarOn 

;Forma del Parto Clase de mtervenclOn 

Sexo del NIno Su p.eso al nacer 

En 10 general, en 48 casos el dlagnostlco pudo ser estableCldo una 
vez que se tuvo el examen macroscoplcO y mlCroscoplCO de los organos 
del cadaver del mno, yel examen de la madre, aSI como los otros da­
tos relaClonados, concurlleron, en algunos de estos casos, para confrr­
mar el dlagnostlCo En 34 casos, para llegar al dlagnostlco, fue nece­
sarlO estudlar, Junto con los datos de la autopsIa, los de la madre En 
14 casas, fueron los datos maternos solos, los que llevaron al dlagnos­
tICO, v g compllcaclOnes durante el embarazo, parto dIStOClCO, etc, y 
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los datos de la autopsla no SITVlerOn mas que para descartar la eXlS­
tenCla de otros procesos En los cuatro casos que completan los 100 de 
este estudlG, no se pudo sentar un dlagnostlco, nl por medlO' de los da­
tos de la autopsla, 111 por los de la madle 

Para conocer la causa de la muerte de los mnos, los datos de la 
autopsla y los de la madre, tlenen 19ual ImportanCIa, pero en 10 que 
se refLere a la conducta profllactlCa, son los datos maternos los que, con 
mucho, predomman 

METODOS DE ANALISIS -Venflcado el estudlo tal como deJo dl­
cho, una vez llenadas las flchas de autopslas y las del examen de las 
madres en 100 casos suc>eslVos, y lecogldos los datos d.e 1097 partunen­
tas, procedl al anal ISIS de conJunto de estos mformes Para llevar a la 
practlCa este anallSls, hago, en una pllmera parte, el estudlo de las 100 
flchas de, autopsJa, con lab 100 flchas de examen de las madres de es­
tos mnos, pues un as y otras forman los 100 casos En una segunda 
parte, estudlO los datos de las 1,097 partunentas, slempre en relaclOn 
con los 100 casos de muerte El estudlO 10 termmo, haclendo mdlCacIo­
nes de la forma ,en que puede sel orgal1lzada una campana contra la 
mortmatahdad y la mortalldad precoz, plesentando las concluslGnes a 
que he llegado a traves del mIsmo, y, tamblen, algunas prOpOSIClGneS 
que de el se desprenden 

Dentro de la pllmera parte dIcha, he reul1ldo los 100 casos de 
muerte en glUpOS, segun la causa pllmOldml que la produJo ASl, apa­
recen los de slflllS, asflxla mtla-utellna, trauma obstetuco, etc Cada 
grupo tlene su proporclOn J.espectIva, su porcentaJe de mortmatahdad 
y mOl tahdad precoz, la relac16n de estos porcentaJes en los fetos a 
termmo, en los plematuros y en los deblles congemtos, luego la des­
cnpclOn resumlda de los casos, conslstente en los datos qu~ llevaron 
a catalogar las muertes como debldas a la causa en que se han coloca­
do, y, por ultImo, un estudlG de la conducta a segUlr para eVJtar estas 
muertes, mdlcando, a la vez que las medldas apropladas, el momento 
en que hay que aphcarlas, y haCIendo notar porque y cuando apare­
cen estas muertes como mevltables 

Es poslble que al tlatar estos asuntos, al dar a conocer como se 
ef.ectuo la muerte, se tenga como deblda a falta de buena aSIstenCIa 
y que, en algunos casos, se trate de errores crasos Pero al hacerlos 
observar, es s6lo porque hay que anteponer la fmahdad de procurar 
la dJsmmucIon de los elevados mdlces de mortmatahdad y mortah­
dad precoz No trato, de nmguna manera, de hern susceptlbllldades, 
ya que hay que recordar el VIeJO afonsmo latmo que wee errare hu­
manum est y que el mal radlca solamente en la perseverancla en eI 
error 

Ya estudlados los casos de acuerdo con la causa pnmordial 0 de­
termmante, los enfocOj desde angulos dlstmtos 1-En re1acion con las 
causas predlsponentes, slendo 1a plmclpal de ellas, la debIlldad ge­
neral, 1a cual dlVIdo en dos partes, -prematurez y debIlldad conge­
mta, exammando las causas de estas y su pl'ofllaXIs--, 2 -El estu­
dlO de aquellos casos en que el feto se encontraba macerado, desde 
una apreclaclOn etlologlca y anatomlCa, y 3 -Reum6n de los 100 
casas en un solo resumen pl'ofllactlCo 

En 1a segunda parte, estudlo los factores mtermedIanos que m-
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fluyen .en la mortmatalldad y mortal1dad prec{)'Z, tales como los em­
barazos multIples, el sexo, 1a edad materna, el orden de nacilluento. 
e1 repose y los cUldados prenatales, etc 

Poslbles 
causas 
de error 

En todo trabaJo, slempre bay un margen de error Cuando de 
mi dependlO, procure eVltarlo Voy a mostrar, en segulda, algunos 
procedimientos que me parece que pueden ser causa de eIror, para 
que qUlenes se SITvan consultal estos datos, "l.preClen en su Justo va­
lor cada uno de e110s 

A pesar de que ya habia pract,cado cerca de 500 autopsIaS cuan-
do comence este trabaJo, nunca habra hecho nl VlstO hacer la autop­
SIa de un leClen na'Cldo Tampoco encontle dato alguno sobre la au­
tOPSIa del reCI6n nacldo, en dos trabaJos que tema consultados y que 
hablaban acelca del tema de ml estudlO No fue smo a los dos me­
ses de estar en la tal ea y cuando ya sumaban cual enta los casos exa­
mmados, que lleg6 a mls manos, por gentlleza del doctor Andres 
Gonzalo Funes, un al tlCulo tltulado "LeSlOnes TI aumatlcas del Re­
Clen Nacldo DUlante el Parto", por los doctores Jose del Carmen 
Acosta y Lms M Ferro D, ambos colomblanos, y en el cual encon­
tre el mteres qUE!! habla en exammar la hoz del celebro, la tienda del 
celebelo y los dIv,ersos glados de asflXla cerebral, pues sn ven de m­
dIce para determmal estas leslOnes traumatlcas en el feto No habia 
reparado, antes, en dlChas leSlOnes, pero al revisar mls flchas de au­
topsxas antellores, encontre desclltas en dos de ellas leSlOnes cer.e­
bro-menmg,eas que corresponden a 10 que estos autores 11aman as­
fIxla cerebral de pumer grade Desde esa fecha, he efectuado un 
examen nguroso de las prolongaciones de la duramadr,e 

EI examen de la medula solamente 10 practlque en aquellos ca­
sos en que pude extraerla por tracclOn del lado del craneD Esto es 
factible cuando la muerte del mno data de pocas horas, la medula 
se extrae entonces con suma faCll1dad, aunque sufre una .elongaclon 
que no Impide su examen correcto 

EI cuerpo tlrOides no 10 examme en mugun caso 
En 10 que respecta a la madle, hay que hacer notar vanas dl­

flcultades con que se tlOpezo al prmciplo y algunas def~clenclas que 
fueron slendo conocidas a medlda que el estudlO progresaba Al co­
menzar este trabaJo, no ela nguroso cuando mvestlgaba sobre los 
datos respectlvos de la evoluclOn del trabaJo del parto y del parto 
mlsmo Pero conforme se fueron conoClendo estas fallas, se lban su­
prlmlendo y las observaclOnes se haClan mas completas, ya mclu­
yendo nuevos datos, ya dandoles mayOl atenclOn a otros que, al prll1-
ClPlO, no se habIan desaxrollado adecuadamente 

Al comlenzo, halle dificultades para que se plactlcalan las reac­
Clones de Kahn y Hecht en sangre de las madres que tenian mnos 
muertos, pues, 0 no les extxaian la sangre a las puerperas, 0 extra­
vlaban, las muestras En vlSta de esto, mtervme mas dnectamente 
y logre subsanar las dlflcultades apuntadas 
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J;'uede constltUlr causa de errOl, la forma en que las madres' 
acostumbran dar los mformes que se les solIcltan sobre el reposo, los 
abortos, pr.nclpalmente en 10 que respecta a las causas de los mlS­

..mos, la mcertldumbre para recordar cuando fue la fecha de su ul­
tlma regIa, el prmClplo de los dolores del parto y sus caracteristlCas 

Por ultimo, el motlvo de error de mayores consecuenClas pocIna 
conslstlr en que tal vez haya emltldo apreClaClOneS eqUlvocacIas sa­
bre las causas de la muerte y la manera de eVltarlas EntlencIo que, 
para una apreclaclOn correcta, es la expenencla la que tlene la pa­
labra 

.&. quien interese, 
- ofrezeo copia de 

los casoi;' 

Aunque tengo la descrlpclon completa y separada de cada uno 
de los 100 casos, solamente mcluyo tres de ellos, en atenclon a que el 
volumen de la presente teslS se verla muy aumentacIo y, par otra 
parte, el costo de lmpreSlOn de la mlSma, SUbIrla conslcIerablemente 

Los tres casas en referenCla fueron tomados, SIn dlscrlmmaClOn 
alguna, del prmClplo, del medlO y del fm, para dar una Idea global 
de como se hlZO el trabaJo en los 100 casos 

En el desarrollo del traba]o he citado, en lugares oportunos, el 
numero del caso correspondlente 81 algUlen tuvlese mteres en 
conocer el caso en si, ten dna sumo placer en proporclOnarselo 



PRIMERA PARTE 

DESCRIPCION DE LOS CASOS 



CAPITULO UNICO 

DESCRIPC10N DE LOS CASOS 

A este capitulo pertenecian los 100 casos de lID teslS, pero, por 
las razones que expuse en el IntrOIto, solamente paso a descnbIr los 
tres slgUIentes 

CASO N° 10 

( Nombre M M 
I Sexo Masculmo 

-( NaClo muerto 
I DefunclOn IS de septIembre, 1941 
l Autopsla 15 de septlembre, 1941 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

Feto de 47 cms de largo y de 1,970 gramos de peso Es de aspec­
to normal 

TORAX. 

Aspecto Exterior: normal 

CaVIdad Pleural Derecha: Contlene 30 c c de liqUIdo cetrmo 
Cavidad Pleural Izqulerda: ContIene 15 cede liqUldo cetrmo 
Pericardio Se encuentran pequeiios exudados flbrmosos en el 
exterIor de Ia hOJllla panetal 

Pulmon Derecho: Pesa 25 grs De aspecto normal Sus fragmen­
tos se hunden en el agua 
Pulmon IzqUIerdo Pesa 20 grs IdentlCo al anterIor 
Traquea, Bronquios y Ganglios Traqueo-bronquicos Normales 
Tlmo: Pesa 8 grs NOlmal 

Corazon: Pesa 15 grs Punta a myel del 4° espaClo 
CaVldades Auriculares y AUrIcubllas: Normales AguJero de Bo­
tal de 4 mm de duime.tro 
Cavidades Ventriculares. Normales Mayor la derecha que la IZ­
qUIerda La pared ventucular IzqUIerda es de mayor grosor que la ' 
derecha 

OriflclOS Arteriales y Auriculo-ventrlculares' Normales 
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ABDOMEN 

Aspecto Exterior· Nada que notal COld6n umbIlIcal, normal 
Estomago e Intestmos NOlmales EI ll1testll1o delgado mlue 3 

ms, el gl ueso, 60 cms 
Apendlce Ileo-cecal BIen confOlmado, de 4 cms de 10ngitud 
Hlgado. Pesa 90 glS BOlde ll1fellOl a nlVel del omblIgo, superfl­
me lIsa, es de conslstenma blanda Y contlene mucha sangre 

Vias Blhares Normales BIlls, normal 
Bazo: Pesa 8 grs superflcle llsa, de color azul obscuro, al corte 
es de conslstenCla blanda y de color rOJo obSCUlO 
Capsulas suprarrenales pequenas 
Rliiones EI derecho pesa 15 grs, el IzqUlerdo, 12 grs Son de as-

pecto normal 
Organos Gellltales I,as bolsas se encuentran con la epIdermIS 

levantada 

CRANEO 

Aspecto Exterior NOlmal SutUlas y fontanelas, norma,.les 
Menmges Plamadre, conge!>tlonada 
Cerebro Pesa 255 glS Es de aspecto normal 
Cerebelo Blando 

RESUMEN 

Feto de 1,970 grs de peso De:name de lIqUldo cetllno en las 
pleUl as Prll1cIpmndo a maceralse 

MADRE 

Nombre F M Edad 18 anos OflCIOS domestlCos Ollgll1arla 
Ilopango Vecma Santo Tomas 

PrImlpala No ha tel1ldo abOltos UltIma legla, 'a prll1ClplOS de 
enelO, no recuelda que dm Embalazo de 8 meses Hacm varIOS me­
ses que habla comenzado a padecel de paludlSmo 

Pal to espontaneo el 15 de septlemble, a las 2045 horas 
Examenes plactlCados despues del parto 
Paclente Joven, de constltuclOn delgada, can sus tegumentos Y 

mucosas de color palldo Bazo, polo mferIor a cuatro tlaveses de de­
do abaJo del reborde costal 

Aparato CuculatorIo Pulso legulal, 120 pulsaclOnes pOl mmuto 
para tremta y slete y medlo glados de temperatUla, corazon, soplo 
-anorgamco en el foco de auscultaclOn de la artella pulmonar, ten­
SIOn arterial maXIma 105, mmima 40 mm de merCUrIO 

Aparato RespIlatOrIO FunclOnalmente, tos, fisicamente, normal 
HematozoarIO de Laveran. Hay plasmodlUm falClparum, (gametos) 
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Hemograma Globulos 10JOS, 1,650000 Hpmoglob'na, 35% 
ValOl Globular, 110 Gl6bulos blancos, 4400, 
Neutrofllos, 67 MonoCltos, 28 
Glandes Mononucleares, 5 Hay megaloblastos 

Reaccl()n de Kahn NegatIva ReacClon de Hecht Dudosa 

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL 

PrematUlo en pllnClplO de maceraClon, a causa de paludlsmo Y 
anemIa pernIClOSa ma ternos 

CONDUCTA A'SEGUIR 

ASlstenCla prenatal, durante la cual se habnan tratado el paludls­
mo y la anemIa maternos 

( Ncmbre J D 

I Sexo Masculmt. 
CASO N° 49 ~ Nacl() muel to 

I DefunclOn 15 de novlemble, 1941 

L Autopsla 15 de novlembre, 1941. 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

Feto de 51 cms de largo y de 3 400 grs de peso Normal 

trORAX 

Aspecto E:lI.terlol' Nada que notal 
CaVldad Pleulal Delecha Llble, sm adherenclas nl l1qUldo 
CaVIdad Pleulal Izqmerda Igual a la antellor 
Pellcardio Normal 
Pulman Derecho. Pesa 25 grs Flota en el agua Su aspecto exterIor 
es normal Al cOlte apalece de calm tabaco, con los alveolos Henos 
de meCOnIO 
Pulman IzquIerdo. Pesa 20 glS Flota en el agua Su aspecto exte-
1101 es normal Al corte es de color tabaco, con los alveolos nenos 
de meCOnIO (De ambos pulmones se enVlalOn COl tes a Histologia) 
Traquea, BlOnquios y Ganglios Traqueo-blanqUlcos Nada que 
notar 
Tlmo: Pesa 11 grs Nada que notal 
Corazon. Pes a 25 grs Punta aJ mYel del 5° espaclO mtercostal, con 
numelosas' sufuslOnes sanguineas en el mlOcarruo, balo el perI­
cardlo vIsceral (Se enVlaron dos cortes al Gabmete de Hlstologla) 
Cavldades AurIculares y AurIcuhllas Normales Agulero de Botal 
de 4 mm de dlametlo, cublel to en su mltad pol una valvula 
Cavidades Ventliculares: Normales Paredes de 19ual grosor 
Orificios Arteriaies y AUl'iculo-ventrxculares Normales 
Aorta Toracica y ArterIa Pulmonar: Normales 
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ABDOMEN 

ASpecto ExterIor. NOlmal cordon umblhcal, normal 
peritoneo y CaVldad peutoneal: Contlene 5 c c de liqUldo cetrmo;,. 
pequeno depOSIto flbrmoso Junto al ligamento suspensor del 

higado, baJo el du"fragma 
Estomago Plloro permeable, un tanto engrosado 
lntestin() Delgado Mlde 3 20 m de IOngltud 
lntestino Grueso. Mlde 55 cms de largo 
Higado' Pesa 125 grs BOlde mfellor a un traves de dedo arnba del 
ombllgo superflcle lIsa, de color vmoso Al corte s~ encuentra 
congestlOnado (Se envlO corte a Histologla) 
Vias Billares. Normales BIlls, flulda, de color pard,1zco 
Bazo. Pesa 9 grs superflC1e: lIsa de color azul plzarra Al corte se 
encuentla congestlOnado (Se envlo corte a Hlstologia) 
Capsulas Suprarrenales Medlanas, normales 
Riiiones: Pesa 15 grs cada uno Son grandes y se encuentran 
congestlOnados (Se envlO COL te a Histologia) 
Vejiga: Normal 
Organos Gemtales Pene y testlCulos, normales 

CRANE 0 

Aspecto Exterior Un tanto alargado en el sentldo antero-posterlor. 
Presenta bolsa selO-sangumea en la leglOn occlpl!tal 
Menmges. Hay numerosos coagulos sobre la convexldad del cerebro 
Cerebro. Pesa 380 glS Al cOlte aparece con numerosas estrias 
hemorraglcas Y congestlOn de las paredes ventnculales Plexos cO­
rOldes congestlOnados (Se enVlaron tres cortes a Hlstologia) 
cerebelo. Pesa 30 grs Congesionado 

RAQUIS 

Nada que notar 

Cerebro normal 
Bigado Normal 
Rliion: Normal 

ESTUDlO HISTOLOGlCO 

Pulmon. Normal, salvo moderada congestIon 
Bazo: Intensa congestIon pulpar 

RESUMEN 

Feto bIen constltUldo, con hemoll agla menmgea, asflxla cerebraf, 
congestlon hepatlca, .esplemca y renal, pulmones: Henos de meco­
mo, sufuslOnes sanguineas en el mIOcardio. 
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MADRE 

Nombre P M de D Edad 34 afio1:. OflCIO tOl tlllel a Ollgll1aria 
y vecma VIlla Delgado TlabaJo dmante to do el embalazo No tuvo 
aSIstencla prenatal 

Pnmipara No ha temdo abOl tos Pllmelas relaclOnes sexuales a 
los 33 afios UltIma legla, el 1° de feblero de 1941 Fecha presunta del 
parto, conforme a reglas, el 7 de noviembi e del mlsmo ano Embarazo 
de 9 meses de duraclOn Completamente sana dUlante este tlempo 
FerclblO los movimientos fetales actIVos desde el 5° mes 

TlabaJo del parto Sll1tlO los pllmelOs dolOles el 14 de noviembre. 
a las 7 hOlas Ingreso al HospItal el 15 de novlemble, a las 5 horas La 
bolsa de las aguas se Ie habla roto espontaneamente dos horas antes de 
su ll1greso Parto, a las 18 hOlas de ese dla DUlaClOn del trabaJo del 
parto, 35 horas 

DescnpcIon del pal to PI esentaclOn de vertlCe, la cabeza COl on6 a 
las 1330 heras El practlCante que la aslStlO estuvo plesente todo el 
tiempo y a las 17 horas del dm, en vlsta del sufllmlento fetal y de 
.que el parto no progresaba, aVISO al MedICO Permanente del ServlClO • 
.qUlen diagnostlco presentaclOn cefallca, posIcIOn OCCIPlto-lhaca IZ­
qUlelda antenor, foco palamedlO IzqUlerdo, subumblllCal, por todD 
esto, se lleva a la enfelma, mmedJatamente, ala Sala de Operaciones 
y con toda farll1dad se apl1co un forceps en la vulva, a las 1750 hOlas, 
se extraJo un feto apnelCo, que no se 10glO que lesplrala, a pesar de 
practlCarsele respnaClOn artIfICIal Despues del feto, sallo liqUldo am­
nlotlCo mezclado con abundante me como 

Es digno de llamal la atenclOn soble el hecho de que el Plactl­
cante de TUlno peldlO cuatro hOlas vlendo COlonal el feto y solo des­
pues de ese tlempo dlO parte al MedIco 

Examenes plactlcados despues del pal to 
PaCLente de medmna VIda, de talla y constltuClon medIas, conJun­

tl'Vas bIen coloreadas DICe haberse allmentado bIen durante el em­
barazo 

Aparato CirculatOlio Pulsa legular, 84 pulsaclOnes por mll1uto. 
para 38° de temperatura, corazon, soplo mesoslstohce sm propagaClon 
en ,el foco de auscultaclOn de la artena pulmonar TensIon artenal. 
Mx 120, Mn 70 mm de melcurlO 

Apalato RespiratorlO. Funmonal y flslcamente, nOlmal 
PelVlmetria Externa. Baudelocque, 19 cms Blespmoso, 23 cms Bi­

erestal, 28 cms BltIocantereo, 31 ems 
ReacClon de Kahn NegatlVa Reaccion de Hecht NegatlVa 

lESPOSO. 

Edad, 33 afios, talla alta, formdo, de buena salud, no toma llCores. 

,CAUSAS DE LA MUERTE FETAL: 

Traumatlsmo obstetneo y asflXla mtra-uterma 
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CONDUCTA A SEGUIR. 

Buena aSlstenCla obstetnca un forceps practlCado cuatro horas. 
antes A causa de un lamentable descUldo, fue que no se hlZO esta. 
metrvenClOn a su debldo tlempo 

CASO N° 86 

(Nomble CAP 
I Sexo Masculmo 
i NaClo muelto 
I DefunclOn 11 de E'nero, 1942 
L Autopsla 11 de enero, 1942 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

Feto de 45 cms de largo y de 2270 glS de peso, con la epI­
dermIS levantada en grandes fllctenas en todo el cuerpo, especIal­
mente en los mlembros Cabeza blanda, huesos movibies 

TORAX 

Aspecto ExterIOr. Con numerosas fllctenas, pelandose al nlVel de 
la clavIcula derecha 
Cavldad Pleural Delecha' Contlene llqUldo sangumolento 
Cavidad Pleural IzqUlerda Igual a la anterlOr 
PerlcardIO. Cont~ene llqUldo sangumolento 
Pulmon Delecho Pesa 20 glS Sus flagmentos se hunden en el agua 
Pulmon IzqUleldo Pesa 15 grs IdentlCo al que plecede 
Traquea, Blonqulos y Ganghos Traqueo-BlollqUlcos Normales 
TImo Pesa 10 grs NOlmal 
Corazon Pesa 20 glS Punta a nlvel del 5° espaclO mtercostal 
Cavldades AUrIculares y AUllculllIas Llenas de coagulos AguJero 
de Botal de 5 mm de dlametlO, cublel to en sus tl es cual tas partes 
por una valvula translUClda 
CaVldades Ventuculal'es NOllnales 
Olificios Artellales y Amiculo-ventllculales NOllnales 
Aorta Toraclca y Al'teua Pulmonal' NOlmales 

ABDOMEN 

Aspecto Extel'lOI L!l{ epldermls se encuentla levantada en algunos 
SltlOS Cordon umbilIcal, nOlmal 
Peritoneo y CavIdad Peritoneal' Contlene liqUldo sangumolento 
Estomago e Illtestmos CongestlOnados 
IHigado Pesa 60 glS Borde mfellOl' a un traves de de do arnba del 
omblIgo En estado de descomposicion cadavenca 
Vias Billares NOlmales 
Bazo: Pes a 8 grs En estado de descomposlClOn cadavellca 
Capsulas Suprarrenales Normales -
Rifiones Pesa 7 grs cada uno Blandos HemorraglCos En estado 
de descomposlClOn cadavenca 
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1 VeJIga: Contlene orma 1 

1 

Organos Genitales. Pene y testiculos, normales Bolsas sm epI- 1 

dermIS 

1 CRANEO 1 

1 Aspecto Exterior. Se encuentra deformado Blando, COn los hue- 1 

1 

sos movibies en todos los sentidos Al levantar la pIel, falta el teJldo f1- 1 

broso de la sutura mter-pauetal, a traves de ese aguJero sale la subs-

1 

tancla ce1ebral en forma de una masa blanda, congestionada, que ha 
perdIdo por completo la forma del Olgano La fontanela lambdo-ldea 1 

1 

es bastante ancha 
Cerebelo. CongestlOnado DeshaClendose 1 

1 RAQUIS. 1 

1 Nada que notar 1 

1 RESUMEN. 1 

1 Feto de 2,270 grs de peso Macerado 1 

1 MADRE 1 

1 Nomble J de P Edad 28 aiios OflClOS domestlCos QrlgmaIla 1 

1 

y vecma de San SalvadOl, BauIO de Santa Amta TlabaJo dUlante 
to do el emba1azo TuVo aSlstenCla p1enatal en la Climca del Boton 1 

1 

Azul, en su flCha no se encuentra nada pato-loglco Entle los datos 1 

anotados en esa fJ.cha, sa halla "tensIon al terlal, Mx 125, Mn 80 
mm de meicuno, reaCClOn de Wassermann, negatIva, (24 de JunlO de 

1 1941), pe1Vlmetna extelna Baudelocque, 18 cms, BIespmoso, 22 cms, 1 
BlCrestal, 255 cms, BltlOcantel<!o, 30 cms, ObIlcuo del echo, 21 cms, 

1 

Obllcuo lzqUleldo 21 cms, ConJugado veldadero, ampllO" 1 

Ha tel1ldo 4 embalazos E1 pumelo fUe a telmmo, palto espon-

1 

taneo, de vel tlce, la l1lna est a VIVa El segundo telmmo POI un 1 

abOl to espontaneo, a los tIes y medlO meses El telcel embalazo, fue 

I

de 8 meses de dUlaclOn, palto espontaneo, el tlabaJo del palto duro 1 

30 hOlas, la mna, -dlCe la madle,- "nacIO pelandose", con llnpelfo-

1 

raClon del ano 
UltIma legla, el 30 de abul de 1941 Fecha plesunta del pal to, con- 1 

1 

forme a leglas, el 7 de feblero de 1942 Embalazo de 8 meses de du-
raClOn PelClblO los movumentos fetales actIVos al telcel mes y deJa 1 

I

de sentirios el 8 de enelO Completamente sana durante el embara- 1 

zo El 2 de enelo, 1942, estuvo con dolOles fueltes en el hlpogastIlo 

1 

dUlante cmco hOlas, pelO S111 nmgun oho tlastorno 
El 8 de enelO, a las 130 hOlas, slente dolol suave en el hlpogas- 1 

trIO y medIa hora despues el dolOl se vuelve muy 111tenso durante 
1 dlez mmutos, con sensaCIOn de escalofno, como e1 dolOl contmuara. 1 

mgresa al ServlClo de Materl1ldad a las 7 hOlas del mlsmo dia des-
1 apareclendole el dolOl dos hOlas despues Los dlas 9 y 10, smtlo' dolo- 1 

L ________________ J 
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res en el hlpogastllo, pelO poco llltensos Nlllguna hemo11ag1a 
acompafio a los dolores 

TrabaJo del parto A las 5 hOlas del 11 de enero, Slente dolOles 
bastante fuel tes, ll1tel'lllltentes, como en los pal tos antel'lOleS El 
parto se Vel'lflCO a las 930 horas DUlaClon del trabaJo del pal to, 4 
y media hOl as 

En los examenes que Ie practlCaron en el Servlclo, comprobalon 
una plesentaclon de vel tree, pOSICIon OCCiPlto-lllaca lzqUlelda ante-
1101, cabeza dos dedos allIba de las espll1as Al ll1glesar la enfellna 
al ServIclo, oyeron el foco fetal, pelO des de el dIa 9 de enero no voi­
Vlelon a Oll los latldos fetales 

Parto Fue espontaneo, de Vel tIce, a las 9 30 horas del 11 de ene-
1'0, feto muerto CuatlO mll1utos despues del feto, sallo espontanea­
mente la placenta, presentaba los cotlledones atlOflados en sus tIes 
cuartas pal tes, cub1el tos pOl dos coagulos 10JIZOS, (un tanto orgam­
zados y que pesaban 450 grs), las membranas se habian 10to a cua­
tro centImetros de d1StancIa del bOlde placental'lo DIagnostIco des­
prendlmlento prematuro de la placenta, en un caso de placenta pre­
VIa lateral 

Llama la atencIOn que la enlelma no tuvlera hemorragla m du­
rante el embarazo, 11,1 durante el trabaJo del pal to, la enferma es 
categollca en asegurar esto En el SerVIclo, tampoco se observo mn­
gun a hemOlragla 

Examenes practlCados despues del parto 
Paclente Joven, de estatUla y constltuclon medias, ha engorda­

do durante el embarazo, tegumentos y mucosas palldos 
Apalato Circulatollo Pulso regular, 92 pulsacIOnes par mllluto, 

cOlazon, nOlmal, tensIOn alteual, Mx 115, Mn 80 mm de melCUl'lO 
Aparato Respilatolio. FunCIOnal y flslcamente, nOlmal 
pelvimetria Extelna Baudelocque, 20 cms Blesp1l10S0, 23 cms BI­

crestal, 28 cms BltlOcantereo, 30 cms 
Reaccion de Kahn Negatlva ReacClon de Hecht. NegatIva 

ESlPOSO. 

Edad, 32 anos, de buena salud, poco dado a las bebldas alco­
hollcas 

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL. 

Prematuro macerado por desplendlmlento prematUlo de la pla­
centa 
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Yo estlmo que la defu1I'cIOn que he dado antenormente de Una­
eldo muel to", se aeop1a a un meJor termmo medlo Al aceptar e1 
feto vIable como e1 ploducto de una gestacIOn que ha dura do selS 
meses, estoy de acueldo, en un todo, can nuestlos llblOS de texto, 
que entienden como abOl to a 1a expulsIOn del plOducto de la gesta­
CIOn antes de este tlempo y como pal to prematuro, al que se: ven­
flCa despues de los selS meses y antes de los oeho y medIO No obs­
tante, Cleo que 10 que debe dommar Slempre es el cntello de los 35 
cms de 10ngltud, como mU1lmo, pOlque es frecuente que en nues­
tlO medIa las madres se olvlden de 1a feeha de su ultIma menstl ua­
Clan, tal como pude eomplobal10 en e-I tlabaJo que plesento, por 
confesIOn personal que me hlclelan selS de las madres atendldas 
Aun mas, en otras ocaSlOnes creen estal segUlas de que su mens­
truacIOn fue en Clel ta fecha, no cOlrespond~endo, en muchos casas, 
1a dUl aCIOn del embarazo can la longitud y peso fetales ASI resulta 
que en embarazos de selS meses de duraclOn, conforme a los datos 
de 1a partullenta, los fetos pesaban 2,300 gIS, y, por otra parte, en 
embarazos de slete meses, los fetos median solo 34 cms, por 10 eua! 
fuel on descartados SlgUlendo e1 cllteno de los 35 cms de longltud, 
como mmImo, pude obsel val que los fetos de rucha medlda para 
-arnba pesan, par 10 menos, 1,000 gIS, a e~cepclOn de uno que Ulllca­
mente peso 970 grs 

En cuanto a 1a sepalaClon entle e1 nacido muerto y e1 naclde VI­
vo, creo necesano que a aque1 feto no Ie haya latldol e]) corazon nl haya 
resplrado, pOl 10 tanto, la muerte solo se pudo ploducrr antes 0 en 
e1 momenta del pal to En dos a tres casas de ml estudIO, el feto res­
pliO y, sm embalgo, a la autopsla, las pluebas de dOCImaSIa pulmo­
nar fueron negatlvas, alm en el caso de un feto que VlVIO tres y me­
dIa horas, III mlcloscop''Camente se pudo comprobar 1a dIstensIon de 
los a1veo10s En OtlOS casas, los fetos naClelon muertos, les praetr:ca­
Ton resprraclOn artIfICIal y sus pu1mones flotaban Par otra parte, en 
e1 gl upo de muel tes por asfixia mtla-utelma encontlamos tres ca­
sas en 1a mOltalldad plecoz, dos de eIlos presentalon latidos cardia­
cos durante cmeo mmutos y otro, que fue un parto de nalgas en que 
el feto hlZO msprraclOnes desde que sallo e1 tronco, VIVIO dos mmu­
tos Por todo esto es pOl 10 que lao dOCImaSIa pulmonar no pudo ser­
Vlrme pala hacel un des1mde entle nacidos muertos y VIVOS 

Los pueblos saJones pletenden que se puede aceptar como que ha 
naeldo VIVO un feto que eJecuta a1gun movlmlento de eualqUler muscu-
10 vo1untallo, asi no haya lespllado nl haya 1atlde su corazon. No creo 
yo que se tenga suflClente segulldad para) establecer cuando el feto ha 
hecho, en realldad, un movimiento de los musculos voluntarlOs POI tal 
motlVo, no aeepto esta ultnna opmlon 

MORTALIDAD PRECOZ -utlllzo la defmlclon de Rott ula muer­
te preeoz es la que sobrevlene en la prImer semana Tlenen lmportan­
CIa capItal los tres pnmeros dlas", defmlclon Cltada par los doctores 
"Profesor Alberto Peralta Ramos y RIcardo Dubrovsky, en el uDia Me­
dICO", de febrero 10 de 1941 



I-CAU8AS PRIMORDIALES 

CAPITULO I 

Terminologia 

Para meJOl entendlmlento del desanollo del presente estudIO, 
creo necesano aclarar el sentldo de la termmologla que empleo, de 
"naCldos muertos", "mOl talldad pIeCQZ", "prematuros", "a termlno" 
y "debiles congel1ltos" 

NACIDO MUERTO -Es un feto viable que no ha Iesprrado y en 
el cual el COlazon no ha latldo 

Feto vIable, es decll, capaz de una eXIstencia mdependlente, es 
el plOducto de una gestaclOn que ha dUlado, par 10 menos, seis me­
ses y que m~de, nOlmalmente, como mIlllmo 35 cms des de el vertlCe 
de la cabeza a la base del talon, estando el cUoelpo enteramente ex­
tendldo, slendo este segundo cnterlO mas segUlo que el pllmero 

No hay Ul1lfOllllldad de opllllones sabre este aspecto y, aSI, en Fran­
CIa conslderan vIable E'l feto hasta que la gestacIOn ha cumpl1do 
sels y medlO meses, de la mlsma manela plensan los argentmos En 
Estados Ul1ldos de NOlte Amenca, se obsel va aun una mayor dlS­
paudad de opIlllones, pues mientias que en unos Estados Haman fe­
to vIable al que tlene al menos sIete meses de vIda mtra-uteuna y 
1 500 glS de peso, hay Estados en que Hegan al otro extrema, y 10 lla­
man vIable desde el qumto mes de gestaclOn, basandose en que se 
han obsel vado casas de supel VlvenCIa desde esta edad 

En 10 tocante a sepalar el nacldo mueito del nacldo VIVO, han 
SUlgldo aSImismo, glandes dlferenClas y los pueblos saJones Haman 
"nacldo muel to" a aquel que no da senales de VIda ausenCIa de la­
tldos caldIacos, de movlllllentos resprratonos y mOVlmIentos de los 
musculos voluntarlOs En camblO, FlanCla, Argentma e Italla, re­
conocen como naCldo muel to al feto vIable cuya muerte se ha pro­
dUCldo antes, durante 0 despues del pal to, pero, en todo caso, antes 
de que haya resplrado Es de observar, sm embargo, que en su pro­
pIa defIl1lClOn aceptan enos que el feto ha nacido VIVO, porque ahi 
dlcen que la muel te se haya prodUCldo despues del parte- antes de 
resprrar, entonces, Sl la muel te se produJo despues del parto, el nI­
no tuvo que habel nacido VIVO, meluctablemente 
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DEBIL CONGENITO.-Es aquel que tlene mas de ocho meses Y 
medlO de vIda mtla-utellna y pesa menos de 2300 gIS, consldero esta 
definICIOn totalmente pelsonal para los fines de este tlabalo 

Smgen aqm, como en los casas antellOles, las mlsmas dudas en 10 
que 1especta a la dmaclOn del embarazo, pOl eso, cuando las l?artu­
llentas no lecOldaban 0 no estaban seguras de las fechas de sus Ult1-
mas reglas, catalogue los fetos de menos de 2 500 grs en la categoria 
de los prematmos Solo en los casos en que me pareclO segmo el dato 
de la dmaclOn de la gestaclon, agl upe a los m£\os en la categona de 
los deblles congemtos, Sl pesaban, ademas, menos de 2300 glS y, con­
forme a este crlterIO, lesultalOn 10 casas 

De estos 10 casas, en 6 se encontro una causa primOrdIal de muer­
te En eUos la deblhdad congemta no .Intel VlnO smo como factor pre­
dlsponente, constltuyendo un terreno proplclo para las otras causas 
En los 4 restantes, la umca causa fue la deblhdad congemta Basta. 
leer el gl upo de la "Deblhdad General" para notar que el muo Ique 
mas peso entre estes cuatro, era de 1900 grs AhOla bIen, para su 
estudlo reuno estos cuatro casos can selS de plematmos en que tampo­
co pude encontlal una causa anatomica de la muerte, balo la deno­
mll1aCIOn de "DebIhdad Genelal", fOlmando este ultImo grupo de 10 
casos un numelO eleva do, pues es el 10% de los casas de muerte estu­
drados 

QUlelO hacer notal que en este estudio empleo los termmos "debl­
hdad congenlta" y "debIhdad genelal" can difelentes slgnlflcados el 
alcance de aquel esta en la defll1lCIOn que antecede y el de este, abarca 
luntamente a los debIles congemtos y a los plematmos 

PlObablemente los casas en que la muel te se atubuye a debIhdad 
genel al sola, deJ alian de fm mal pal te en este gl upo y pasallan a 
otros, al meJorru las teclllcas de autopsia y practlCal un mayol numelO 
de estudlOs hlStologlCOS que tal vez encontialian la causa anat6mlCa 

I 

I 

IUpo, Jlmto con otros autOles, sostlene que solo excepclOnalmente se I 

puede leconocer como causante de muelte a la deblhdad genelal En I 

de la muerte 

camblO, de acueldo con Heldlel, Cleo que este diagnostico de muerte se 
puede sostenel en muchos casas, en los 10 que conSldero todos tlenen I 
autopsia completa En 7 de eUos (3 debilps COl1'gellltos y 4 prematUlos) B'e 

hlZO estudlO l1llClOSCOPICO de vallaS organos, en 6 de eUos que vlVleron, I 

se mvestlgQ sabre los tlastOlnos que hablan plesentado en VIda, averI-
guandose que Ulllcamente hablan tellldo dificultades respuatonas y I 

dlgestlvas, deb''lias a su mlsma debilldad Es bas ado en estos datos que 
creo poder sostener en ml trabaJo el gl upo de la "Debilldad General" I 

En total encontramos, reunlendo el gl upo de los prematuros con 
I el de los debIles congellltos, que hufio 57 casos en lo~ cuales el peso fue I L __ menor de 2500 grs, slendo los 43 restantes los fetos a termll1o. ____ J 
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En otras pa1abras, la muerte precoz es la, que ocurre entre .el na­
Clmlento y el septlmO dia 

La palabra "naCImIento" sIgmflca sepaiaclOn y expulSIon del feto 
del cuerpo de la partUrIenta, que se veuflCa ya sea por la vulva 0 bIen 
por mClSlOn de las paredes abdommales El naCImIento debe conslde­
rarse cumphdo desde e1 mstante en que todo el cuerpo del feto, (ca­
beza, tronco y mlembros), esta fuera del cuelpo de la madre 

Han sldo propuestos varIOS perlodos pala comprender la mOltah­
dad preeoz, pero no se puede dudar mas que entre dos periodos, el de 
slete y el de dlez dias ESt e1 prImero el que he elegldo, porque el medIa 
en que he practlcado este estudlQ asi me 10 ha permltldo, pues genera1-
mente las madIes salen del SerVlclO de Matermdad selS dias despues 
del dla del pal to, salvo complIcaclOnes 

En la segunda parte de su defmlclon, Rott dIce "Tlenen lIDpor­
tancla capItal los tres primelOs dlas", no qUlero pasal adelante en el 
desarrollo de este punto, 5m haeel observar que de los 34 casos de mor­
tahdad plecoz encontrados, 25 mnos, (735%) faIleCleron en los dos pn­
meros dias y 9, (265%) en los cmco dlas lestantes En el prlmel cuar­
to de hOla faIleCleron nueve mnos, (265%), 0 sea que fallecLeron tan­
tos en los pumeros qumce mmutos despues del naCImIento, como en 
los ultlmos cmco dlas de la prImer semana de VIda, esta CIfra es baJa, 
Sl nos atenemos a Yandell Henderson, que expresa que e1 prImer cuar­
to de h~ra es el mas pellgroso de la VIda y que en ese lapso mueren 
Igua1 numero de nrnos que en el resto del prImer mes 

La mOl talldad precoz tlene una smommia numerosa Ha sldo da­
signada con las expreSlOnes de "mortahdad de los reCIen naCIdos", 
"mortalldad neo-natal", "mortal1dad de los primeros dias", "mortall­
dad mfantll precoz" Me parece que la denommacion de "mortalIdad 
precoz" es pleferlble y es la que adopto 

PREMATURO -Es un feto VIable, naCldo antes de los ocho y me­
diO meses de gestaclon y que pesa, cuando mas, 2 500 grs , slendo este 
segundo cnterIo mas seguro que el primero 

Ya antenormente, al tratar del nacldo muerto, he dlCho 10 que 
entlendo par feto VIable 

En 10 que respecta a tomal como llmlte superIor ocho y medIa 
meses de embarazo, pero, sabre todo 2500 giS de peso, cabe hacer las 
mlsmas consideraciones que ant,es apuntara al explIcar por que para 
conslderar VIable un feto es preferIble gUlarse por la longltud y no por 
la edad del embarazo y, pala especIflCaI , me lImitare a crtar el <caso 
numero once, en el cual en un embarazo de 8 meses de duraeIon, 
conforme a reglas, nace un mno de, 3 270 grs de peso y de 50 ems de 
longltud Como este caso, varIOS De tal manera que de acuerdo con 
la menstruaClOn hubo 55 prematuros y al reiacionar el peso con la 
edad mtra-uterma, resultaron solamente 47, es decrr, 8 prematuros 
menos 
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FETO A TERMINO -Es aquel que tlene ocho meses y medlO de 
vida mtra-uterma y pesa al menos 2500 grs, deblendo predommar 
slempre este ultImo crlteno 

Aqui, como en las defmlCion~s antenores, se da, por lazones ya 
expuestas, la pieferencia al peso fetal, como punto limIte entre el 
prematuro yrel feto a telmmo, 110 Importando que la madr.e Clea tener 
menos de ocho meses y medio de embalazo, pero si cuando asegura 
tenel mas de este tlempo, pues entoThces SI el feto pesa menos de 2300 
grs 10 considelO como debil congemto 

CAPITULO II 

Causas Prlmordlales 

I Voy a hacer un estudlO de conJunto de todas las causas prvmor-
I dmles, enfermedades 0 aCCldentes que ocaSlOnaron la muerte 
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I 

I 

Muestio pnmeramente un cuadio genelal compuesto por tiece gru­
pos de causas de. muerte, dlVldldo cada uno en dos partes una para 
los mnos de peso men or de 2500 glamos y otIa, para los mnos que 
tuvleron un peso mayor que este A su vez, cada una de estas pal tes 
la dlVIdo en dos secclOnes una para la mortmatalldad y otta pala la 
mortalldad precoz Detallo, en los mnos de peso menOl a 2 500 grs, 
los prematUlos y los deblles conge111tos Paia cada uno de los gl upos 
de los difelentes pesos y claslflCaclOnes, presel1to sus totales lespectl­
vas RelaClO110 aSlmlSmO la el1fermedad 0 accldel1te causante de la 
mueIte, la duraclon del embalazo y el tlempo de la muerte, ya acae­
Clera esta antes 0 despues del pal to 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

. I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

J 



SUMARIO DE LAS CAUSAS DE MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ EN 66 NACIDOS MUERTOS Y 34 
FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NJ.:&OS PESABAN 

MENOS DE 2,500 GRAMOS Y 879 TENlAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 

PESO MENOR A 2500 GRAMOS PESO MAYOR DE 21500 TOTAL TOTAL 
MaRTINA- MORTALIDAD MORTI- MORTAL DE DEMOR GRAND 
TALIDAD PRECOZ NATAL PRECOZ MORTI- TALI- TOTAL 

Iprema- Debti Prema- Debti TOTAL A Ter- A Ter- TOTAL NATA- DAD 
turo Cong turo Cong Imno mmo LIDAD PRECOZ 

----
SHilts .. 13 1 5 - 19 2 1 3 16 6 22 
Asfixla Intra-utenna .. 6 - 1 - 7 13 2 15 19 3 22 
Trauma Obstetnco 3 2 4 - 9 2 1 3 7 5 12 
Asfixta y Trauma ... - - - - - 2 - 2 2 - 2 
Tra baJo Prolongado . 1 1 - - 2 4 2 6 6 2 8 
Deblltdad General 2 2 4 2 10 - - - 4 6 10 
Malformac16n COngenltal . - 1 - 1 2 1 3 2 2 4 
Afecclones Pulmonares - - - 2 2 - 2 2 - 4 4 
Paludlsmo . ..... 3 - - - 3 - - - 3 - 3 
ToxemIa Gravidlca . .. - - - - - 2 - 2 2 - 2 
Debtltdad General 

y otra causa - - 3 - 3 - - - - 3 3 . 
Dlversas. 1 - - - 1 1 2 3 2 2 4 
Indetermtnadas - - - - - 3 1 4 q 1 4 

TOTALES 2~ -, -6, 18 4 57 31 12 , 43 ,-- 66 , 34 , 100 

CUADRO :( 
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Con el plOPOSltO de que en la desCl1pclOn ultellor apaIezcan Juntos 
los casos de tlabaJo plolongado, pm encontlalse este plesente en 
Tlauma Obstetl1co y pn Asflxla y Tlauma, se ha a1telado el olden de 
flecuencia en e1 cuadio que antecede 

POI' medlO de un snnpie vlstazo de este cuadlo, se puede uno dar 
cuenta de que las causas de mOl tmatal1dad y mOl tal1dad precoz, son 
caSI las mlsmas, val1ando solamente en lmpoltancla para cada giUpO, 
10 que eqUlvale a declr que la may0l1 parte de las muel tes ocurudas en 
la pnmer seman a, se debe a causas que actuan desde antes del naCI­
mIento a en e1 momenta del nnsmo Precisando mas, de los 34 m:5.os que­
falleclelOn en su pllmel semana de vIda, 24 tlenen 19uales causas que 
los nacidos muertos, y de los 10 lestantes 4 fallecieion de afeoolOnes 
pulmonares, 1 fue pOl causa desconoclda, 2 pOl fa1ta de buena VIgl­
lancla post-natal y 3 pOl deblhdad general y otia causa, ahara bIen, 
como la debll1dad geneial es deb Ida a afecclOnes matelnas durante el 
embarazo, este grupo se puede sumar a los 24 menclOnados Resulta 
que de los 34 muos que fallecieion en 1a pinnel semana, 27, a sea el 
80%, tuvieion la mlsma causa de mueite que los 66 naCldos muertos 

Una vez conocldas las tlece causas de muelte, en forma global, 
presento ahOla esas mlsmas causas conslderadasl segun su llnportancla 
relatIva, de acueido can sus pOlC'entaJes Iespectivos 

El desallollo de estos cuadios se haIa, pm sepal ado, al tiatal de­
talladamente las causas que los fOlman 

Vease e1 cuadra en la pagma slgUlente 
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1,115 Naclmlentos 20 20 11 02 07 09 03 03 03 02 03 03 03 
879 Nacldos rle mas 

de 2,500 grs 03 17 03 02 07 - 03 02 - 02 - 03 04 
236 Nacldos de menos 

de 2,500 grs 80 30 38 - 08 42 04 08 1 3 - 13 04 -
57 FaIieC'ldas menores 

de 2,500 grs 333 123 158 - 35 175 17 35 53 - 53 17 -
100 FalleClmlentas 220 no 120 20 80 100 40 40 30 20 30 40 40 

66 Nacldos muertus 242 289 105 30 90 60 30 - 45 30 - 30 45 
29 Prematuros nacldos 

muertos 448 207 103 - 34 6.9 - - 103 - - 34 -
31 A termwo nacldos 

muertos 64 419 64 64 129 - 65 - - 64 - 32 9.7 
6 Deblles congemtas 

nacldos muertos 167 - 333 - 167 333 - - - - - - -
34 M uertos en la 

pnmera semana 176 88 147 - 59 176 59 118 - - 88 59 30 
18 f'rema turas muer-

tos en la 1er sem~tna 278 55 222 - - 222 55 - - - 167 - -
12 A termlno muertas 

en la ler SemanR 84 167 83 - 167\ -, 83 16.7 - - - 167 83 
4 Deblles congeOltos 

muertas leI "emanv - - - - - 500 - 500 - - - - -
CUADRO II 
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En el total de 1115 naclmientos las causas que tuvieron los ma­
YOles pOlcentaJes de mortalldad, fuelOn slfll1S, asfixia mtra-uteuna 
Y trauma obstetllco 

Para los mnos a termmo, los maYOles porcentaJes de mortal1dad 
~ollespondlelOn a asfixia mtIa-uteuna y a trabaJo plOlongado 

En los mnas de peso menor de 2500 gIS, 0 sea los plematuros Y 
debues congemtos, el mayOl porcentaJe de mortalldad pertenece a. 
sifulS, Ie Siguen, en Olden decr.eclente, debuldad general sola, trauma , 
obstetnco y asfixia mtla-uterma 

Puede obsel valse que del total de 57 mnos que falleClelOn pesando 
menos de 2 500 gIS, la tercera parte fue ocaslOnada pOl slfulS 

Con reiacion a las 100 muel tes estudradas, sifills y asflXla lntla­
uterma sobrepasan, con mucho a las demas causas 

Mortinatalidad -En la mOltmatal1dad en genelal, la mayor causa 
fue asflxla mtra-uterlna, apareclendo a contlnuaclOn slfllis, trauma 
obstetnco y trabaJo plOlongado 

En la mortmatalldad de prematuros, es la SHIlls la causa prmcipal, 
correspondiendole un pOlcentaJe bastante elevado La slgUlente, es 
asflXla mtra-utelma Vlenen despues tlauma obstetnco y paludlsmo, 
ambos con 19uales pOlcentaJes 

En la mOl tmatalldad de nrnos a termmo, el pumel lugar Ie cones­
ponde a asflXla mtra-uterma y el segundo, a tlabaJo prolongado 

En la mortmatal1dad de debiles congemtos, trauma obstetnco y: 
debuidad general ocaslOnan, cada una, la teiceia palte de mueltes 

Mortahdad Precoz -En la mOl talldad precoz en genelal, las causas 
plmclpales son slflhs y debuldad genelal, con ldentlcos pOlcentaJes A 
contmuaclOn estan tlauma obstetllco y afecclOnes pulmonares 

En la mortalldad precoz de plematuros, es slfuIS la causa del ma­
yor porcentaJe, Vllenen en segUlda, tlauma obstetllco y debuldad gene­
ral, con 19uales porcentaJes 

En la mOltalldad plecoz de mnos a telmmo, las causas prmclpales 
fuelOn, con 19uales pOlcentaJes, tlabaJo prolongado, asflXla mtla-ute­
rma, afecclOnes pulmonales y causas dlvelsas 

En la mOl talldad PI ecoz ae debues congemtos, s610 contnbuyeron 
dos causas, con Identl'Cos pOl centaJes, la debuidad general sola y las 
afecclOnes pulmonares 

Paso a ref.ellrme a cada una de las causas de muel te que flguran 
en los cuadios antenores, haclendo consldelaclOnes etlOloglcas, ana­
tOUlo-patologlCas, estadlstlcas, ClllllCaS, en algunos casos, y acompa­
nandolas de las sugerenClas que me palecen Ulocedentes con el fm de 
eVltal est as mueltes Hago notar pala cada sub-grupo los casos en que 
se pUdo eVltar la muel te, aquellos en que se puede eVltal con mayor 0 

menOI faclhdad y los meVltables 

CAPITULO III 

SiflllS 
Esta enfermedad que tanto pleoeupa y de la que tanto se habla, 

pero contra la cual no se lueha con el teson suflClente, es responsable 
del mayor porcentaJe de muertes estudradas en este trabaJo 



r----------------------

Datos EstadistIcos.-Doy a contmuaclon el cuadro en el que apa­
r,ece, por separado, la mtel venClOn que ha temdo la slflhs en las \22 
muertes que ocaSlOno Este cuadlO esta constl uido SlgUlendo 19ual nOl­
ma que la empleada en el Cuadro I y que es la mlSma que ocupare en 
los cuadlOs respectlvos d.e. las dlfel entes causas de muel te 

- - - --- - - - ----- - - ------ - --l 

MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A SIFILIS EN 66 NACIDOS MUERTOS Y 34 FALLECIDOS EN 
LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMIENTOS, DE LOS OUALES 236 NINOS PESABAN MENOS DE 2,500 GRAMOS Y 

879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 

CLASIFICACION DE 
LA SIFILIS 

Stn JeSlOnes macros-
coptcas 

Malforrnact6n 
congentta 

Macerados 

TOTALES _. 

PESO MENOR A 2.500 GRA;\10S PESO MAYORDE~,500 
MORTINA- MaRTALIDAD MORTI- lIIURTAL 
TALIDAD PRECOZ NA1'AL PRECOZ 

Prema Debll Prema- Debtl TOTAL A Tel- A Ter- TOTAL 
turo Cong turo Cong mIno mtno 

I 

2 - 5 - 7 - - -

I - J - - 1 1 1~ 2 
11 - - - 11 1 - 1 

I 13 I 1 5 - I 19 2 I 1 3 

CUADRO III 

NOTA De las 100 muel tes estudladas, 57 fuelOn de mnos que 
pelSaban menos de 2 500 grs 

TOTAL TOTAL 
DE DE GRAND 

MORTI- MORTA- TOTAL 
NATA- LIDAD 
LIDAD PRECOZ 

----, I 

2 5 7 . 
2 1 3 

12 - 12 ' ---
16 6 22 
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SlflllS, (V Cuadlos I, II Y ill), leples.enta 
El 20% en el total de 1115 nacllluentos 
El 03% en los 879 mnos a teImlllo 
El 80% en los 236 nrnos que naClelOn pesando menos de 2500 grs. 
El 333% en los 57 muos que falleclelOn pesando menos de 2500 

El 22 0% en los 100 casos de muel tes estudmdo[' 
El 242'70 en los 66 lUnos que en total naClelon muertos 
El 448% en los 29 plematmos Que nac elOn mueltos 
El 64% en los 31 a te1l11lnO que naClelon l11Uel tos 
El 167% en los & deblles congemtos que naCIelon l11Uel tos 
El 176% en los 34 mnos que en total falleclelOn en la leI semana 
El 278% en los 18 plematuros que falleclelon en la leI semana 
El 84% en los 12 a teunll10 que falleClelOn en la leI seman a 

Tanto la mOltlllatalIdad como la mOltal.dad plecoz por SlfllIs, €S 
fuel te en los PI ema tm os, con 1 elaClOn a los mnos a termmo, pues 
iallecleron vemtlties y medIa veces mas de los pllmelOs que de loS 
segundos 

Observamos que en el total de mnos estudiados naClelon cuatro 
veces menos mnos de peso mfellor a 2 500 grs que de peso superIor 
a 2500 gIS, a pesar de ,esta desplopOlclOn, talleCleron 19 de aquellos 
y 3 d€ estos, 10 que eqmvaie a una I elaClOn de 6 .a 1, esta mayor mo1'­
tahdad de plematmos se podna explIcal pOlque eXlste la sospecha 
fuerte de que es slfl11s el plll1Clpal factor en nuestia natahdad dEl 
mnes menOles de 2500 grs, ya que podemos afumal que de 57 mnos 
que falieclelen pesando menos de 2-500 gIS, a la 8lflhs Ie conesponde 
el 3333% 

Lamento no podel llldlcal que pm centaJ e de mnos muel tos co­
lrespond€ a las madies slfillticas, pol que al lecopiial los datos peItl­
nentes no ll1tente avellgual cuantas de estas l11adleS Uegaban al Sel VI­

CIO de Matelludad Con tales datos, pOl supuesto, hublela sldo facll 
estabiecel la I elaClOn entre la mOl tlllatalldad y mOl tahdad PI ecoz de 
los hijOS de las madles slfllIticas y los de las l11adleS sanas Pala ha­
ber consegmdo este obJetlVo, hablla sldo necesallO que a todas las 
embarazadas que pallelon €n el Sel VICIO mIentl as haCla este estudlo, 
se les hublese plactlcado r,eaCClOnes sangull1eas mvestlgando sifIlIS, 
pelO, desafOl tunadamente, el numelO que se hace de estas reaCClOnes 
en aquella Sala es bastante redUCJdo 

Datos Anatomlcos -AhOla que ya he presentado los datos estadis­
tICOS, paso a formulal algnnas consldeIaclOnes soble anatomia patol6-
glCa de estos casos 

Slete nrnos de los 22 casos reiaclonados, no plesentaban leslOnes 
maclOscoplcas suflClentes para ocaSlOnal la muerte Tres presentaron 

-malformaclOnes congemtas mcompatlbles con la vIda y dace se encon­
traban macerados 

Casos Sm Leslones Macroscopicas SuflClentes Para OcaslOnar La 
Muerte -Entre los 7 de este sub-grupo, todos prematuros, dos naCleron 
muertos y Cll1CO falleClero~ en la prImer semana 
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En los 2 pr,ematuros que naCleron muertos, uno (Caso NO 12), pre­
sentaba malformaclOnes congemtas, aunque ninguna capaz de haber 
ocasIOnado la muerte, conslstIan estas en pie-zambo, ausenCla de la 
oreJa derecha y una comumcaClOn mtel-ventuculal, fOlmada por un 
OUflClO de un mllnnetlo de dlametlO sltuado en la pal te superIOr del 
tablque mtel-ventucular del cOlazon, telllendo, ademas, una marcada 
esplenomegal1a, (bazo de 25 grs) En este caso, la reaCClOn de Hecht 
fl1~ dudosa y la de Kahn, negat1va, en la madre Esta tuvo, por otra 
parte, hldlammos Reunldos todos estos datos, tanto maternos como 
fetales, hacen que esta caso 10 atrlbuya a Sifills 

En el segundo caso (Caso N° 88), la madre tema las I eaCClOnes de 
Kahn y Hecht posltlvas A la autopsla del feto se encontro el hlgado y 
el bazo muy aumentados de volumen (bazo de 28 glS) y, mlcloscoplca­
mente, se hallaron leSIOnes slfll1tlCas en e1 higado 

En cuatro de los 5 prematuros que fallec1elon en la prImel sema­
na a causa de la slfills (Casos Nos 35,43,52 Y 92), se complobo mlCros­
coplcamente leslOnes orgamcas slfllitlCas, en tIes de enos, se trataba 
de hepatItIS luetlCa y ,en e1 otro de leSlOnes de la claslca neumoniru 
alba, tIes presentaban hepato-esplenomegal1a Y el peso del bazo fue 
de 28 grs, en uno, de 25 glS en OtlO y, en e1 ultImo, de 15 grs slendo e1 
peso del feto de 1400 grs De las madres de 'estos cuatlo mnos, dos 
teman reaCClones posltLVas y las otras dos, dudosas 

En el qumto caso (Caso N° 63), los Olganos dell mno, mlcloscoplCa­
mente, eran 'nollnales, el bazo solamente pesaba 8 gIS, pero, aunque 
maclOscoplCamente y mlClOscoplCamente no se comprobo leslOnes o:J;'­
ganl'Cas que pelnlltlelan catalogar a este mno como slfllltIco, la madre 
plesento dos reaCCIOnes totalmente posItLVas y, el hlJO de una madre 
slflhtlCa, es slfllltlCO Mas debe tomalse en cuenta que a provocar el 
naCImIento plematuro de este mno concurl1eron dlversos factores, de 
los cuales me palece que el plmclpal fue neumoma, que tuvo la madre 
.el dia anterlOl al pal to, s~endo esta slfllltlca, paludlca y aneIIDCa 

Como hemos VIStO, los bazos de estos mnos pesaban 28, 25, 15 Y 8 
grs y entre los cuatlO pumelOS que he cltado habla uno en el que el 
bazo no pesaba mas que cmco gIS, no obstante ser la madre &lflhtlCa 
y pr,esentar el mlsmo leslOnes mlCloscoplCas slfll1tlCa'l 

Como COl olalla, se debe obsel val que la esplenomegalla no fue 
constante en los cmco casos prenotados 

MalfOlmaClOnes Congellxtas IncompatIbles con la VIda -La mal­
fOllnaclon congel1lta plante a uno de los ploblemas etIOloglcoS toda­
Via muy ObSCUlOS Encontle 7 casos de malfonnacIOnes congemtas m­
compatIbles con la VIda, los que dlVldl en dos gl upos fOlmados por 3 
entIe los que encontle slflllS de pOl medIO y 4 en los que no halle la 
causa de la malfOlmaC'lon 

AhOla bIen, pala claslflCal los tIes casos prnneros, me baso en 
las exphcacIOnes que expongo a contmuaClOn 

En los casas Nos 12, 23 y 25, plesentose uno con, hldrocefalla m­
terna y espma blflda, OtlO ela un monstl uo anencefalo y en el ultImo 
solo se- trato de hldrocefaha mterna Este y el prnnero fueron resul­
t~dos de embarazos a termmo, aSl como el segundo, pero que pertene­
-CIa a la categona de los deblles congemtos 
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De los tres casos que he presentado, dos teman hidrocefalla mter­
na Permitaseme recordar en este punto, que en la obra escnta por el 
Profesar colombrano doctor Cal1xto TOlres Umana, tltulada "SlfIlIs 
Congemta en el NIno", se encontro la slfIhs, en la mayona de los ca­
sos, como causante de la hidrocefalla mterna y en los que no se hal­
Haron posItlvas las leaCClOnes de Wassermann y Kahn, bastaba la pIe­
senCla de esta 11ldlOcefal1a pauL claSlflcarlos como sospechosos de sel 
luetlCos 

En el pllmel caso, se encontro tamblen una espma bIfId a y desde 
el momento que el mno naClo, se ordeno piacticar en la madre las 
reaCClOnes pala la sifilIs, sm embargo, pm dIv,elsos motLVos, ella sa­
ho del HospItal Slll que tales reaCClones se venflcaran El mna VIVIO 
cuatio dms y al efectual la autopsla encontre una hldrocefal1a mter­
na y el celebro estaba leducldo a una capa de medlo centimetro de 
grosor alrededor de las cavldades ventnculares, no obstante, el cere­
bra fue el mas pesado de todos los Clen casos de este estudlo Este nmo 
cuyo peso era de 2,920 gIS, tema un cerebro de 420 grs En todos los 
demas casos, el que mas se. Ie aplOxuno, fue un mno de 4,000 glS de 
peso, en qUIen el cerebro pesaba 410 gIS, 10 qu.e. equ1vale a decIr, 10 
gramos menos Ent los restantes no llega n1 a 400 grs el peso del ceIe­
blO Los plexos cOloldes estaban sumamente hlpertrofxados, COl"Iuga­
dos y de conslstenCIa firme Al eXamll1al mlCroscoplCamente estas ple­
Bas, ::e comprobo una corOldltls y una menmgltis cromca de natUla­
leza plobablemente sUlhtIca 

En el segundo caso de hidrocefaha lllterna, el cerebro peso 290 
grs, tema su substancla adelgazada y sus cavIdad.es muy dllatadas 
La marne presento sus reaCClones totalmente posltLVas 

En cuantol al caso N° 23, el ultimo de malformaclOn congemta m­
compatIble con la VIda ocaslOnado por siflhs, fue el de un monstruo 
maceIado El embalazo duro 9 meses, pero el feto ul1lcamente peso 
1,420 glS El estado de maceraClon que presentaba era un tanto avan­
eado y las malfOlmaclOnes consIsiaan en anencefalJa, ausencxa de me­
dula espmal, fl::Ula palatma y faltaba el n::omldlaflagma IzqUIerdo, 10 
que pelmltla que pOl alb pasalan las Visceras abdommales, en la ca­
vidad pleUlal IzqUlelda se encontlaba una parte de las ansas mtestl­
nales, el bazo y el rmon del lnlsmo lado, todo' esto ocasJOnaba el con­
SlgUIente desplazanllento de los Olganos tOlaClcos El bazo, a slmple 
VIsta, era sospechoso de '5er slfIhtlCO, pues pesaba 15 grs Y, como ex­
phcare mas adelante, el peso mdx,mo del bazo de los fetos macerados 
no sUlbtlCOS menores de 1,500 grs, ela da 5 grs Y' e] promedlO de peso 
del bazo en los macelados slfllltlCOS menOles de 1,500 gIS, fue de 7 
grs El peso de este bazo, no solamente sobrepasa al plOmedlO del de 
los fetos macelados slfllItlCOS menores de 1,500 grs y de 1,500 giS a 
2,000 gIS, smo tamblen al peso maXImO del bazo de todos los fetos ma­
cerados no slflhtlCOS 

La maceraClOn fetal no pernutlo hacer un estudlo hlStologlCO co­
rrecto del bazo y el hlgado, y las alteraclOnes encontradas en aquel no 
revestian caracteres especiflcoS y mas parecian de naturaleza cada­
venca 

En 10 que se reflere a la madre, las reaCClOnes de Kahn y Hecht 
fuelOn totalmente posltLVas 
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I En los dos casos de hldlocefaha llltelna ya.. menclOnados, no hu- I 

bo esplenomegaha, en uno, el hazo pesaba 10 glS Y en el otro, 5 glS 

I 
Pala conclull, he ae hacel notal que en los tIes cases de que he I 

hablado, las malfollnaclOnes dommantes han lesldldo en ,el sIstema 

I nel VlOSO I 

I 
Fetos Macerados SlfIlitlCOS -En el total de 22 muel tes ocaSlOna- I 

das pm esta enIelmedad, 12 fetos se encontlaban maceladm" 10 cual 

I 

muestla que del total de lllllOS muel tos pOl esta causa, 545% muue- I 

Ion lll-utelo des de algunos dlas antes del pal to, esto sm tomal en 

I 

.cuenta el caso del feto que se encontlaba macelac10 y con malfOlma- I 
ClOnes congellltas De estos 12 fetos macelados, 11 fuelon pI,ematu-
ros y uno a te1l11lnO En total hubo 23 fetos macelados pm las dne-

I 

lentes causas, 10 que da a la slfills 5217% como causante de macela- I 

,cIon fetal El'itle los 23 maceladcs, 17 elan plematUlos y 6 a telmmo 

I 
Se ve, pues, que en los plematUlos macelados un 647% es deblda a si- I 
fIllS, 0 sea, en otlas palablas, que las dos tercer as pal tes de aquellos 

I 

son por esta causa I 

Y hablando de los fetos a telmmo macelados, lesulta que sola-

I 

mente un 1666% son ocaslOnados pOl slflllS 10 que COl responde a una I 
sexta palte y a un pOlcentaJe cuatro veces menor que los del grupo 

I 

antellOl 
De las madl es de los 12 fetos macel ados slflhtlcos, 11 tuvleron I 

I 

,pI uebas selOloglCas posltlVas en la sangre y en la otla no se lllves- I 
tlgO Pew el feto de esta ultIma 10 claslflco entle los slfllltlCOS, 
pm tIes lazones pllmela, por tlatalsP de un plematmo macelado, 

I 

10 que da un 647% de plobabilldad de que fuela luetlCo, segunda, I 

pm plesental un bazo de 15 gIS, slendo su peso fetal de 1800 grs, 

I 
(esplenomegaha) y la esplenomegalla eXlste en un 63 6% en los I 
fetos slfllitlCos, y, telcela, pOlque pueden sel descaltadas las otlas 

I 

causas de macelaClon Sl no se aceptalan las lazones expuestas, ha- I 

blla que catalogm a este plematmo macerado tamblen entle los de 

I 

causa desconoclda, haclendo obsel val que los dos macelados de causa I 
desconoclda tuelon a telllllllo 

Las leslOnes de macel aClOn fetal son 19 ua1es en los casos debldos 
I a slflhs como en los de otlas causas los mlsmos desplendlmlentos I 

epldernllcos, los mlsmos dell ames en las caVldades y la mlsma extra-

I 
vasaClon sangumea y lehlandeC1l11lento de los organos Podlia Cleerse I 
que e1 estudlO h 1sto10glCO Sl sena capaz de dlfel enClal un feto mace-

I 

rado pOl una causa de los demas macerados pOI otras, pew el glado I 

de altelaClon cadavellca en que se encuentlan estos fetos hace lUl-

I 

poslble un estudlO mlcroscoplCO Call ecto, par eso fue que en los 23 I 
casos de fetos macelados no se plactlCo mas que en 10 e1 estudlo hlS-

I 

tOlOglCO, slendo slemple los lesultados negatlVos En VIsta de que III 
las leslOnes maclOscoplcas generales de macelaClOn fetal, m el estudlO I 

hlStologlCO nos permlten establecer la dlferencla entle unos y OtlOS 

I 
fetos macerados, vere Sl es poslb1e consegUlllo medIante e1 estudlO de] I 
bazo 

I 

Ante todo, qUlelO declr que el bazo sobrepaso e1 reborde costal solo I 

en cuat~o ocaSlOnes en e1 total de- mnos SllllltlCOS, por 10 tanto, 10 
I que aqUl conslderare es el peso esplemco fuera de la cavldad en rela- I 

L ________________ I 



Clon con los pesos fetales 
Fala hacel el estudlO de este punto, plesento el cuadlo SlgUlente 

soble 99 casas, pOlque de los 100 de que dlspoma, de uno no tuve e1 
dato del peso de sus Olganos 

NECROPSIAS CLASIFICADAS POR ESPL ENOMEGALIA, SIFILIS Y MACERACION 

___ ----:----=S-::I:,.:=F:-I LIS N () ~ I F I LIS 
Nidcerad(ls I NoMdcelcidobl Mcllelado<; I NllMncelcirioSI 
No o/e No % 'l'OTAL No o/r No 7;' TOTAL 

GRAND 
TOTAL 

hsplenomegaha 9 69 5 55 I 14 I 1 --9-1-r2--18 13 27 
No esplenomegaha 4 31 4 45 8 10 91 5+ 82 64 72 

TOTALES 13 100 9 100 I 22 I 11 100 I 66 100 77 99 

CUADRO IV 

Los datos que podemos obtener de este CuadlO IV son 
a) -Pala la SlfIllS -De los 22 slfllltlCOS, 14 teman esplenomegaha, 

(636%) y 8, (36470) no teman esplenomegalla No obstante esto, tuve 
opO! tumdad de tl atal con el doctOl VlCtOl Arnoldo Suttel SObl e este 
punto y el, benevolamente, plactlCo e1 calculo de plobabllldades en 
.estas Clflas, obtel1lendo como lesultado que hay mas de qUll1ce nul 
plObabllIdades contla una de encontlal esplenomegalla en los feton 
slflhtlCOS 

b) -Pala los Esplellomegahcos -Del total de 99 casos, en 27 se en­
contlo esplenomegalla, entle estos, a su vez, 14 elan slflhtlcos y los 13 
1 estantes, no SlfllltlCOS Resulta que de los pocos casos obsel vados de es­
plenomegaha, est a fue caSl en 19ualnllmelO ocaslOnada pm siflhs a por 
otras causas y, pm 10 tanto, no se podua opmal que pm encontlarse en 
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presenCIa de una esplenomegal1a, se tratara de un feto slfll1tlCO Vemos, 
entonces que la esplenomegal1a no es patl1momo exclUSlVO de la slf1hs 
cuando s~ trata de un feto slf1lltlCO, eSlesplenomegal1co, segtmla regIa de 
probabilldades, pero no todo feto esplenomegal1co es slemple slfll1tlCO. 

c) -Para los Macelados -De los 24 fetos macelados, en 10 se 
encontro esplenomegal1a, de estos, 9 eran slfIhtlCOS y uno no 10 era, 
De los 13 macelados slfIhtlCOS, 9 tenian esplenomegal1a, Y 4 no eran 
esplenomegahcos De los 11 macel ados no slfIhtlCOS, uno el a espleno­
megallco y 10 no 10 eran En lo~ macelados, cuando se encontro esple­
nomegalla se tlataba de slfIhtlCOS en una ploporclOn de 9 contra 1 Y 
cuando no. habia esplenomegaha, tanto se tlataba de unos como de 
otros, aunque con mayor flecuenCla de no slflhtlCOS AplIcando el doc­
tor sutter, el calculo de probabll1dades sobre las Clflas nuestras de 
esplenomegal1a entre los macelados, descuble que entle los macer ados 
esplenomegahcos hay 267 proba.blhdades contia 1, de que se trata de 
un slfIhtlCO . 

De acuerdo can los datos del ultImo palrafo, nos damos cuenta de 
que la esplenomegaha Sl nos puedE' selVll pala dlfelenclar a unos fetos 
macerados de otros 

Cuando se tlate de un feto macelado can esplenomegaha, se podra 
afrrmar que es slflhtlCO, pelO cuando no plec;ente esplenomegal1a, po­
dra ser 0 bIen, slflhtlCO 0 bIen no slfllltlCo 

Pala telmmal, consldelo que un feto es esplenomegahco cuando 
el peso del bazo es mayol de 5 grs para los fetos de peso menOl a 1 500 
grs, mayor de 8 glS para los fetos de 1501 a 2500 glS de peso y ma­
yO! de 12 grs paia los fetos de 2501 glS en adelante 

SugelenClas PlofIlactlcas -QUIelo establecel aqm pala los trece 
grupos, la forma en que voy a tratal las sugelenclas plofllactlCas que 
poduan dlSml11Ulr las clfras de mortmatahdad y mortahdad precoz 
Para hacer estas mdlcacIOnes he fOlmado cuatlO categonas, segun 
el mayor () menOl grado de eVltablhdad de las muel tes y IlLS he cla­
Slficado aSl 

a) -Muel tes que se pudo haber eVltado en el ServlClO de Matenll­
dad, en las condIcIOnes en que actualmente se encuentla 

b) -Muel tes de facil eVltabIhdad, que son aquellas en que el exa­
IDen medICO de la embalazada durante la gestacIOn 0 el parto hubieia 
descublerto y po dIdo tlatar la enfelmedad, eVltando asi la muerte fe­
tal, se sobrentlende, Slemple que la embalazada leslda en un SltlO­
en donde sea faCll dalle aSlstencla medIca, consldelando en ml teslS 
como. SltIOS adecuados pala esa aSlstencla, San SalvadOl y las dos po­
blaclOnes aledanas a la capItal, MeJlcanos y Delgado Tomo en cuenta 
tamblen como muertes de faCll eVltabIhdad, aquellas en que buenos 
cUldados post-natales poduan hacer que el mno sobrevlvlera 

c) -Muertes de dlflCll eVItaJ;llhdad, llama a las que podllan ser 
eVltadas can el diagnostico y tratamiento de las enfermedades dUlante 
el embarazo, 10 TIllSmO que en el caso antenor, la dlfelencla leslde en 
que, en este grupo, complendo a todas aquellas embalazadas que Vlven 
leJos de la capItal y en qUIenes Sl es clerto que se podlia eVltar la 
IDuerte fetal, esto selia mediante un buen cUldado prenatal en toda la 
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R.epublIca que, como se ve, es mucho mas dlflCll de' llevar a cabo que 
~n la capItal, en donde eXlste un buen numero de mstltuclOnes bene1 

flCas y medIcos pala hacello 
I d) -Muertes mevltables son aquellas a las que no se les conoce 1a 
'ausa 0 que esta es mcontrolable con nuestlOS conocllnlentos actual-es 
r Ya hablendo establecldo 10 que entlendo con cada denommacl6n, 
Daso a esturual el glado de eVltabllIdad y a ofrecel algunas sugelen­
lIas sobre la conducta a segmr en los casos de muel te ocaslOnados pm. 
~ slflllS I De los 22 casos debldos a Bsta causa, solo uno (NO) 7), fue tlatado 
iurante el embalazo, pero fue hasta en el cuarto mes del embalazo 
~ue se descubno la enfermBdad medIante un examen de sangre y la 
Irataron con 7 ampollas de blb-muto, produClendose el pal to pI erna­
luro a los selS y medlO meses, como se ve, se descubuo la enfermedad 
nuy tarde y el tratamlento fue poco mtenso 
I En estos casos de muel te fetal por slfills, el Sel VICIO de Materllldad 
fel HospItal Rosales no puede hacel nada para eVltar que estas de­
lunclOnes vengal1. a aumentar sus IndlCes de nl0rtalldad Descansa en 
a buena as'stencia pl.enatal el podel lmpedll todas estas muertes, 
hedrante BI templano conocll1uento de la enfelmedad y su tratamiento 
~pI'oplado 
I En el grupo de muel tes por s11111s, nmguna entIa en la categona 
~e las que se pudo eVltal( en el Sel VIClO, nl eIll la de las mevltables Se 

l
eparten nada mas en dos gl upos BVltables faCII 0 difiCllmente 

Huba. 18 casas (82%) de muerte fetal que peltenecen al glUpO de 
lacrl eVltabilIdad, 17 de esas madres de los mnos en I'efelencla, reSl­
flan Bn la capItal y 1 en MeJlcanos Bastalla con un mayor numero 
~e consultorlOs prenatales y una bIen dlllgida plopaganda, pala 10-
~lal que las embalazadas acudresen a esta clase de consuItonos, que 
~ebleran ser dlUlnos y noctmnos, paIa P10pOlclOnaI' de ese modo fa­
,IlIdades mas amplIas pala las madles que tl abaJ an, porque, sabre 
10do en los pllmeros meses del embalazo, nmguna deJa sus ocu-
~a~~~~~s c~n~~ae~ ~~~Ill~PSO' piecisamente, cuando se debe hacer toda 

l NatUlalmente, no hablla que dedlCalse 'Solo a aumental los consul­
orlOS plenatales, pOlque 10 Ideal sella que en e1 momento de la con­
repclOn ambos padles estuv1elan completamente sanos y, como propo­
~en los doctmes Funes y Ca::.t1o en su belllsimo teEnsayo de InvestIga­
,16n de la MOl talldad Infantll en San S8lvadm y Algunas Sugerencras 
~ara Combatrrla", pala ello hablla que Cleal tamblen consultonos 
/I'econcepclOnales, haclendo a la vez la Samdad tela mayO! plOpaganda 
)oslblB con los clUdadanos de las dlfelentes condIclOnes econOrnlCas y 
iocrales dlilg1da, con obJeto de mtelesa1 a unos y oflecelles a los OtlOS 
pm tunldades pala que se hagan exanunal cllmcamente antes de ser 
adres" ProposlClOnes como esta, contemdas en el ensayo prenotado, 
,ue cosechara tantos aplausos, no han POdldo ser llevadas a la prac-

t
~~s pm nuestias autondudes competentes, despues de mas de tIes 

Es, por ultImo, mtenslllCando la campana, contra la slf111s en ge­
t.:ra1, por todos los medlOl> dJSpOlllbles, que este fuerte nuclea de 22% 
1< el total de muertes fetales, se puede, Sl no hacello desaparecer, aI 
[1BnOS dlsmmulllo giandemente 
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Las otlas cuatro mllel tes fetales a causa de la slfllIs, fuelOn de 
embalazadas que lesldlan fuela de San Saivadm una, en Santa 
Cl uz, otla, en Olocmlta, otla, en Ahuachapan y la ultIma, ell OplCO 
Debido al lugal de leSldencIa matplna, las muel tes fetales han sldo 
catalogadas como de dIflCII eVltabllldad, pOlque Sl bIen es Ciel to que 
en estas caben exactamente las mismas consldelaclones que. en e] 
gl upo antellOl, no se ve factible en nuestlas condIcIOnes economlCas 
actuales, la Cl eaCIOn de umdades samtallas en todas las poblaclOnes 
de la Republlca Aun mas, estas umdades debellan 5el' completas, vale 
decll, can medICOS, enfelmelas, labmatollstas y bIen eqUlpadas Es en 
la calenCla de estas umdades en 10 que leslde e1 dlfelente glado de 
eVltabllldad de unas y otlas de estas mueltes fetales, las un as leqUle­
len buena voluntad solamente, las otras eXlgen desembo1sos de Clel tao 
consldel'aclOn 

CAPITULO IV 

AsflXla Intla-uterina 

BaJo ,est,r tItulo plesento agl upados todos aquellos casos en los 
cuales, pOl dlferentes causas, e1 feto deJo dE' l'eclbll e1 oXlgeno necesa­
no pala su subslStenCla, a1 no llegalle la sangre materna, vehiculo de 
~ste oXlgeno 

Las causas de estas mum tes fuelOn cuatlO, de lmpOl tancia dlfe­
lente COllespondlO el pumellugal a las anomallas de la placenta, el 
segundo, a las anomallas del cOldon umbIlIcal, SlgUlo el pal to dUlCll 
de pelVIS y, pOl ultnno, con un tan solo caso, el tlabaJo plolongado 
del palto 

Datos Estadlsticos -En el cuadio slgUlente se puede apl eClal la 
Imp01 tancla 1 espectlva de las difel entes causas que ocaslOnalon la as-­
flxla llltla-ute1ll1a, en lelaclOn con la l110ltll1atalldad y 1a mOltalIdad 
precoz, y en 1 elacIOn tam bIen con los muos men01 es de 2 500 -gl S Y 
.11layOl es de ese peso 
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I 
PESO MENOR A 2500 GRAMOS PESO MAYORDE2 5001 

TOTAL TOTAL 
CLASIFICACION 

MORTINATA MORTALJDAD MOI{TI 
DE DE GRA.ND 

DE LA ASFIXIA MORTAL MORTI- MURiA 
LIOAD PRECOZ NATAL PRECOl NATA LIDAD TOTAL 

INTRA-UTERINA TOTAL TOTAL 
Prema- Debtl Prema- Debt) A A LlDAD PRECOZ 

turo Cong turo ('(lug- TCrm1no Tcrmmo 

ANOMALIAS 
DE LA PLACENTA' 

Placenta PI evta 4 - - - 4 7 - 7 11 - 11 
Desprendtmlento Premat 2 - - - 2 - - - 2 - 2 

ANOMALIAS DEL 
CORDON 

Proctdencla - - - - - 3 - 3 3 - 3 
Ctrculares - - 1 - 1 1 - 1 1 1 2 

PARTO DE PEL VIS 
PIe engattllado. , 1 1 1 1 . - - - - - - -
Retencion de la cabeza - - - - - 1 - 1 1 - 1 
Id tronco ... - - . - - - 1 - 1 1 - 1 

TRABAJO -
PROLO~GADO' 

Desproporclon cefalopel 
Vlca .. .. .. - - - - - - 1 1 - 1 1 

TOTALES 6 I - I 1 I - 7 I 13 2 I 15 19 3 22 

CUADRO IV (BIS) 

NOTA; De las 100 muertes estucliadas, 57 fueron de UlUOS qqe pesaban menos de 2,500 gramos, 

L J 
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La asfuoa-llltla-uterllla, (V Cuadros I, II y IV-blS), representa 
El 20% en el total de 1115 naclmlentos 
El 17% en los 879 muos a telmlllo 
El 30% en los 236 muos que naClelOn pes!}ndo menos de 2500 glS 
El 12 3 % en los 57 muos que falleClelon pesando menos de 2 500 grs. 
El 220% en los 100 casos de muerte estudlados 
El 289% en los 66 muos que en total naCleron muertos 
El 207% en los 29 prematuros que na{!wron muertos 
El 419% en los 31 a telmmO que naClelOn muel tOB 
El 88% en los 34 muos que en total falleClelOn en la 1.er semana. 
El. 55% en los 18 prematuros que falleclelon en 1a 1er semana 
El 167% en los 12 a telmmo que fallec1eron en la 1er semana 

Tenemos que mlentras la asflXIa llltla-utenna es el factOl mas 
Importante de mortmatalldad, tlene solo una aCClOn modelada en la 
morta1ldad plecoz, en la que ocaSlOno umcamente tres muertes en la 
pnmer semana Y se catalogaron est os tIes casas como nacldos VIVOS, 
pm haber latldo el cOlazon, en dos de eHDs durante cmco mlllutoS, 
aunque no 1 esplralOn, y el otro caso iue \In pal to de nalgas ,en el cual 
el nIno venflco mspllaClOnes antes que e1 naClmlento fuera {!ompleto, 
-apenas habla salldo el tronco- y falleclO dos mmutos despues, ,en­
contrandose a la autopsIa, zonas hemollaglcas pulmonales que com­
probaban la asflxla 

Se puede observar que en el total de casos de muerte pm esta 
causa, faHeclelOn 15 mnos a termmo y 7 prematUlos, pero al exammar 
sus porcentaJes lespectlVos, se ve que los prematUlos fallecleron, re­
latlvamente, en mayor numero 30% y 17% Esta lelaclon, conslderada 
estadlstlcamente no es slgmflcante, de tal maneta que a1 estudlar 1a 
mOltmatalldad y mOltalldad plecoz de esta causa, los porcentaJes de los 
muos a telmmo dupllCan y tupllcan respectlVamente a los de los pleJ 

matUloo, esto no sucedena aSI en e1 caso de que la lelaclon antedlcha 
fuera en veldad estadlstlcamente slgnlflcante 

DICho 10 ant enOl con lelaclOn a los datos estadlstlcos, expongo a 
contlnuaClOl1, en orden de fleCUenCIa, las causas que constltuyen este 
grupo 

Anomalias de la' Placenta -En estos casos, el mecamsmo de la 
muelte es slemple e1 mlsmo astlxl8 llltra-uterma pOl despleildlmlen' 
to prematuro de 1a mayor pal te de la placenta, ya se en{!uentre esta 
norma1mente msertada, 0 ya sea que este msertada en el telclO mfe' 
nor del utelo, en 1a zona pellglosa de BaInes En este ultllno caso, 
la muel te fetal es deblda a placenta pleVIa, en el otro, a desprendl­
mlento plematUlo de la placenta lllsertada normalmente 

a) -Placenta Plevla 

Datos EstadistlCos -Se observaron 11 casos, (V Cuadlo IV-bIS), de 
muertes fetales por esta causa, constItuyendo por SI sola la mltad de> 
numero total de muel tes pm aSflXIa llltl a-uteuna En todos los casos,. 
el feto naClO muel to, lesultando que en el total de 66 nacldos muel'~ 
tos, la asflxla llltra-uterllla forma la sexta pal te exactamente, , 
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(1666%) En el glUpO d-e la mortmatahdad la placenta plevla contrl· 
buye can cuatro casos en la Imea de los 29 plematuros y con slete en 
1a de los 31 fetos a tellnmo, esto da un plomedlo de 138%, para los 
prematUlos nacldos mueltos a causa de placenta prevIa y 2258% para 
los fetos a tellnmo nacldos muertos por 19ual causa 

Datos Anatomlcos y Climcos -De los 11 casos de muel te pOl' p1a~ 
centa pleVla, 3 se encontraban macerados, de estos, uno (N° 51) e:a 
prematUlO y dos (Nos 22 y 94) a termmo Las leslOnes de maceraCIOIt 
no plesentalon nada de partIcular, tel1lendo 19uales caracteres qut> 
en todos los fetos macerados EI bazo de .estos fetos ela pequeno, et 
del prematuro pes6 3 glS Y e1 de los a telmmo, 8 grs cada uno Las 
umcas leslOnes dlgnas de menClOn son las hemollaglcas pulmonar-es 
aIudldas en e1 caso N° 94, que denotaban claramente e1 ongen asflctl­
co de esta muerte Cleo que estas. ultlmas 1e1>lOneS pudlelOn ser ob­
sel vadas, debldo a que el feto se encontraba en plmClplO de macera­
Cl6n, Ia madle habla tel1ldo en este caso hemorragla porIa vulva 50-

lamente desde el dia antenol Mlentras que en los otros dos, la ma­
celaCl6n era mas avanzada en uno de e110s la madle tuvo la pnmera 
hemorragla externa, un mes antes del pal to, deJando desde entonces 
de pmClbll los movllmentos fetales actlvos, y, en el otro, la pr.unera 
hemorragla extema se habla plesentado 5 dias antes del parto 

De los tIes casas ultlmos, en uno se tlato de una placenta prevIa 
centlal palclal, en otro, de una placenta pleVla margmal, y en at 

It1mo, no se wpo cual fue el tlPO de placenta plevla En 10 que se 
leflele a las madles de estos fetos, las leaCClones de Kahn y Hecht 
fuelOn negatlvas Las tIes elan multlpalas, la una, con telcel emba­
azo, la otra, con el cuarto, Y, Ia ultIma, con el undeclmo" hablendo 
el1ldo esta cuatlO abOl tos y Slete. pal tos 

SI reunllh amos estes tres casas con el otro macerado a causa de 
,desprendllmento plematuro de la placenta, tendllamos cuatlO casos 
ountos POl' anomallas de la placenta, -en el total de 23 fetos macelados, 
io que dalia pala esta causa un 174% 
I En cuanto a los 8 casos lestantes de este grupo, tIes fueron pre­
fatUlos y ClI1CO a termmo En uno de estes cases enconhe las vias 
respnatollas obstI Uldas par meCOillO y pal tlcu1as de unto cebaceo En 
phos casas, unlcamente complobe el punteado hemonaglCo pulmonar 
palactel'lstlco de la asflXla mtla-uteuna, cOllobOlando estos datos, en 
vanas ocaslOnes, mediante estudlOS hIStologIC as 
I Fue vanable el tlPO de placenta pleVIa que ocaSlOno las muertes, rendo desde el centlal parcIal hasta e1 lateral, a pesar de que se dIce 
~ue esta ultI111a es una fOllna genelalmente bemgna que muchas veces 
pasa madvel tlda Umcamente el hpo 0 fOlma central total no fue ob­
fervado Se dlagnostlcaron cmttio fOlmas de placenta prevIa malgmal, 
nos centlales parclales, una lateral Una no se dIagnostlc6 
I HaClendo una sum a de estos casos can los macerados pOl la mlS­
jl1a causa, tellemos 5 placentas pleVIaS malgmales, 3 centrales par­
~lales, 11atelal y 2 mas en las que no se hlZQI el_dlagnostlCo 

I Momento de aparlClon de Ia hemorragla que cal'acteriza a Ia pla­
~enta previa -En los casas· que descrlba, el momenta de apanClon fue 
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vallable En el pllmelO, (N° 15), ~e plesento dos veces, la pllmela 20 
dlas antes del palto y la :,egunda, 3 dlas ,antes del mlsmo En el caso 
slgUlente, (N° 58), ela una paclente de Iuela de la cmdad, (Tonacate­
peque) , en qUlen COl11enzo la hemollagIa a las dos y medIa hOlas de 
estar en el tl abaJ 0 del pal to 

Este caso, N° 58, es una muestla palmalla de la llnpleparaCloll 
de las comadlOnas pala estos menesteHls Al vel que la paclente ,sal1.­
grab a y el parto no se plOducla, la pal tela mtlOduJo la mana, S111 
guante, en la vagllla y como encontlara una mano fetal en ella, mVlta 
al mando de la partullenta a que tamblen mtroduzca la mana 

Una vez hecho 10 lelatado y hablendo comprobado ambos que 
vema adelante la mana del feto, deCldlelOn trael la paclente al HOSPI­
tal En el tlayecto del pueblo hacIa esta capital, se plOduJo una procl­
dencla del cOldon umbIlIcal Ingles6 a las dos de la talde al HOSPI­
tal y, en el Sel VIClO, todavla espero, en un estado tan ClltICO, ,dur:ante 
tres horas, para sel exammada PlactlCado el examen, adem as de la 
placenta pleVIa y plocldenCla del COl don, encontraron una presenta­
cl6n de homblO, pOl 10 eua1 Ie vellflcaron una velSlOn pOl' mamobras 
ll1ternas 

J euanto se habua POdldo logral Sl esta paClente hublela temdo 
una buena aSlstencia pal tlculal del pal to, desde cuando estaba en 
su pueblo I 

Llegamos al caso N° 59 La embalazada comenzo a sanglar estando 
en tlabaJG, una hOla antes del pal to A pesal de esta compllcaclOll 
no se dlO aVISO al MedICO Resldente 

En el caso N° 73, una hora. despues de plmclplada la hemonagla, 
se desencadeno el tlabaJo del pal to La paClente mgles6 al Sel VIClD 
dlez horas despues de esto, allI esperaron tres horas para deCIdu se a. 
plactlCar la gran extlacclOn podallca 

En el caso que slgue, N° 75, la hemollagla comenzo 19 horas an­
tes del parto A las slete horas de haber empezado la hemorragla, se 
desencadeno el trabaJo del parto, tres horas despues, ll1gres6 la pa­
clente al SerVIClO de Matermdad y hasta las nueve hOlas de perl11a­
nenCla fue examll1ada, encontrando la vagma Hena de coagulos y la 
placenta muy desprendlda, como se trataba de una presentaclOn de 
pelVIS, practicalOn una gran extraccl6n podallca 

En otro de los casos, N° 89, la paclente habia sldo bien examma­
da y un practlcante se encontraba a su lado Al hacerle la ausculta­
cl6n ll1vestlgando el est ado del foco fetal, hallo que este habla des­
apareCldo y 10 mll1utos despues aparec16 fuerte hemorragla por la 
vulva, que no ceso sma hasta que se 'efectuo ,e1 parto, 40 mll1utos mas 
tarde 

En el caso N° 95, la embarazada plesent6 fuertes hel110rraglas 
por la vulva, sels dias antes del parto, buscando, por esto, auxillo en 
el Hospital Rosales A los tres dlas de permanenCla en ese Centro, en 
VIsta de que las hemorraglas no hablan ocurrldo nuevamente, Ie fue 
dado de alta Pero en cuanta deJo de estar en reposo y con el eJercI­
CIO que hlzo al cammal' hasta su casa, reapaleCleron las hemorraglas 
A los dos dias, ll1gresa de nuevo al HOspItal, esta vez en estado de 
"Shock", comprueban entonces una placenta preVia margmal y se Ie 
plactlc6 una cesarea clasICa, despues de una transfusl6n- de medlO' 
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btlO de S:3.ngle 
En el ultImo caso, N° 97, la paClente era veCll1a de OlocUllta, ple­

sent6 hemollaglas dmante los tIes ultlmos meses del embarazo, en 
la ultima de ellas, al vel los famlllaies que el estado de la embala­
zada eia glave, la tIaJelOn al HOspItal, a donde ll1gIeso en estado de 
"Shock", como en el caso ant enOl y como en ese, se slgmo un tla­
tamlento Identlco 

b) -Desprendimlento Prematul'o de la Placenta Insertada Nor­
malmente 

Datos Estadisticos -Dos muel tes fetales se produJ elOn pOl' esta 
causa, (V Cuadro IV-blS), en ambos casos se trato de fetos prematu­
ros que naclelOn muertos En el total de 66 fetos que naCleron muertos. 
a esta causa Ie c01responde el 3% y para los 29 plematuros nacldos 
muertos, tlene 7% 

Datos Anatomicos y Clinicos -Uno de los dos fetos menclonados 
se encontraba macerado (N° 86) El Profescr Fable dIce, en su Manual 
de Obstetucra, en el CapItulo dedlcado al desprendimiento prematUlo 
de la placenta ll1Sel tada normalmente "El feto, slempre muerto, no 
esta macel ado" Yo creo que slempre que el desprendlnllento prema­
turo de la placenta sea capaz de ocaSlOnal la muerte fetal, pero que 
no plovoque al mlsmo tlempo el parto, el feto se encontlala mace­
rado 

Las leslOnes de maceraClon fetal son las mlsmas que las de to­
dos los fetos macerados Como en los casos de fetos macer ados no­
slfIhtlCOS, el bazo ela pequeno, pesaba 8 glS Al axamll1ar este feto 
en el Servlclo, Cl eyeron que ten ian un menll1go-encefalocele, pero la 
tum01aclOn era deblda a que 12. substanCla cerebral se habia salldo a 
tlaves de un aguJero que se encontraba entre los dos panetales, pues 
a causa de la macelaClOn faltaba en ese SltlO el teJIdo fibroso de la 
sutura ll1ter-panetal 

En este caso, la embarazada habia estado COn dololes en el hl~ 

pogastno durante Cll1CO hOlas, nueve dias antes del parto, y cuatlo 
dlas antes del mlsmo presento nuevamente Igual cuadro, durando es­
ta vez los dolores slete horas y slendo muy ll1tensos, pOl 10 cual de~ 
cldlO ll1gresar al HospItal En el momento del ll1greso les pareclo O1r 
el foco fetal, pero no volVleron a encontlarlo La embalazada tuvo 
pequenos dolO1es los dias slgmentes En nmguna de estas ~caslOnes. 
presento hemorragia 

En el momento del pal to, cuatro mmutos despues del feto fue ex~ 
pulsada la placenta, la que tema los cotlledones atioflados en suS 
tres cuartas pal tes, y un coagulo de 450 grs un tanto orgamzado Ai 
buscar el SltlO de la ruptura de las memblanas, 10 encontre a cuatro 
centimetros del borde placentano 

1- Anatomicamente, este fue un caso de placenta plevla lateral; 
bero chmcamente se comporto tal como se observa en los casos de 
I r 
~esprendlmLento prematuro de la placenta normalmente ll1sertada., 
No qmero' exponer aqui una dlSCUSlon entre la sll1tomatologla de una 
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y otro, basteme recordar la bemgmdad de la fOlma de placenta pre­
VIa lateral, y, par otro lado, la no eXlstencia de hemonagIas exter­
nas y los dolores que se observalOn -en este caso 

En el OtlO caso, N° 83, se tlato de una multIpala, que ha temdo 
un total de Slete pal tos, slendo este el ultImo Ela un embarazo ge­
melal, el prlmer feto naclO nOllna1mente y VIVI0, cmco mmutos des­
pues de la expulsIon de este feto, apID eCIO en la vulva la pumer pla­
centa, se encontlaba adheuda a las memblanas del OtlO huevo, la 11-
blaron de sus adherencIaS Y la extla]erOn No se acordaron de aus­
eultar el foco del segundo feto y 10 mll1utos despues de la salIda de 
la pllmer placenta fue expulsado el segundo huevo, el cual se en con­
traba completo, feto, placenta y lnemblanas integlas No tuvo eXltO 
mnguno de los tratarrnentos empleados pala resucltar al feto Creo 
que las .Imsmas contracclOnes utermas que desprendlelon la prImer 
placenta, produ]eron tall1blen el desprendlmlento del segundo huevo, 

SugerenClas ProfIlactIcas - Debldo a anomallas de la placenta, 
hubo cmco casas de mueltes fetales que se pudlelon eVltar 4- en e1 
Sel VICIO de Maternldad y 1 medIante aSlstenCIa plenatal 0 una eesarea 
a tlempo Las muertes que pudleron eVltarse en el ServlclO son las 
de los casas 59, 73, 75 Y 95 En el pnmero, el practlCailte que aSlstla 
el pal to no Ie aVISO al MedICO Resldente que el traba]o del parto se 
habla complIcado can una hemon agIa, que de hacello aSl, el MedICO 
habua aplIcado un forceps, que era 10 1l1dlCado En el slgUlente caso, 
la extracclOn podallcd. pudleron practlcalla tres horas antes, pelO la 
paclente no habia sldo exammaaa En el otro fue tamblen un caso 
en que pUdo plact.calse la extlacLlon podalIca desde nueve horas an­
tes y, aSI mismo, par no ha,bel exammado a la paclente desde el mo­
menta de su mgreso, fue que no se plactico la mtervenclOn a tlempo 
En el caso 95, la embarazada ya estaba asilada en el Servlclo por 
placenta previa, pero Ie dleron el alta Reposo y una cesalea a tlem­
po, pudleron salvaI' esta muel t-e fetal 
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En el caso que se pudo eVltal la muel te fetal, medIante aSlSten­
CIa ple_n~tal 0 Ima cesalea a tlempo, (Caso N° 15), se trataba de 
1.1l1a senOIa que 'lIVe en el barllo de San Esteban de esta capItal Pre­
sento las prImeras hemOlraglas 20 dlas antes del parto, SI hublese 
temdo aSlStenCIa prenatal Ie habllan lecomendado el leposo que ne­
cesltaba Y vlglladola convementemente Hay que hacer notar, que a 
pesal' de esto, la paclente mgleso a tlempo al HOspItal, consultando 
pOl hemOlrag as pOl la vulva que se Ie habIan PI esentado nueva­
mente, esto sucedlO ties dlas antes del parto Al examen, comproba­
ron dllataclOn del cuello de 3 cms y placenta pleVla malgmal Des­
pues de eso, de]aron que el pal to se vellflcara espontaneamente Es­
tlmo que 10 mdlcado 81 a una cesarea cuando e1 pruner examen fue 
practIcado 
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Solamente un caso de los de este gl upo OP1l10 que se puede co­
locar en la categoria de las muel tes de facil eVltabilldad y es el N0 
94 -En este caso, la madle ela de la capItal y presento hemorraglas 
por la vulva desde antes de mlClarse .el trabaJo del parto La buena 
aSlstenCla prenatal y obstetuca habrian eVltado la ~uerte fetal 

I 
-- - - - ----- - - _ _ ---.J 
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I En la categorla de casos de dlflCll' eVltabll1dad, coloco tres 22, 
'58 Y 97 Estas muel tes fetales se habl1an eVltado con la aSlStenCla 

I 
plenatal y buena as stencla obstetllca, pelO las marues mglesalon 
al Sel VICIO muy tarde y plOvem~n de poblaClones aleJadas de San 

I 
SalvadOl La del pllmel caso, de Ilopango, la del segundo, de Tona­
catepeque , y la del tercel 0, de OlocUllta 

I 
l\iIuel tes mevltables Rubo cuatlO en este gl upo de muel tes f.e­

tales, casos 51, 83, 86 y 89 En el pnmero, el feto se hallaba en esta­
do avanzado de macelaclon, la pnmel hemollagla materna fue muy 

I fuerte 25 dlas antes del pal to y, desde entonces, deJo de pelclbrr los 
muvlmlentos fetales actlVos En el segundo, -es el caso del embala­

I zo gemelal ,en el cual el segundo huevo poslblemente se desplendlO al 
hacerlo la prImel placenta,- no mvestlgaron el foco del segundo feto, 

I conducta opuesta a 10 que debe hacerse en los partos gemela:J. es Tal 
mvestlgaclOn les habua permltldo darse cuenta de la ausenCla del 

I foco del segundo feto y habnan tratado de acelerar su parto Ahora 
bIen, como este parto se efectuo espontaneamente 10 mmutos des-

I 
pues de la -expulslOn de la pnmel placenta, se ve que las mterven­
Clones pala apresurar el segundo pal to, ya fuera una verSIOn 0 un 

I 
forceps, habllan ocupado un tlempo 19ual 0 mayor, razon porIa cua! 
esta muerte la claslflco entre las meVltables 

I 
En el tercelO, la paclente no tuvo nmguna hemOlragla porIa 

vu1va, el foco deJo de 011se despues de estar la embalazada solo can 
dolores hlpogastncos (Es el caso catalogado como desprendlmlento 

I prematuro de la placenta) 
POI' ultlmo, en e1 caso N° 89, desapaleclo pnmero e1 foeo fetal 

I Y hasta 10 mmutos despues apareclO la pllmera hemollagla porIa 
-vulva 

I 
Resumlendo las sugerencIaS plOfJlactlcas para los casos de ano­

malias de la placenta 5 se pudleron eVltar en el ServlClO de l\iIater­
l1ldad, 1 era de facil eVltabll1dad, 3 de dUlCll eVltablhdad, y 4 me­
vltables 

I 
Anomalias del Cordon Umhlhcal-8e encuentran dos clases de 

estas anomalias, y son procldencla del cordon y CIrCUlales del mlS­
mo La pnmela provoco tIes muertes fetales, la segunda, dos 

a) -Plocidencia del Cordon UmbIlIcal 

I 

I 

I 

I 

I Datos EstadistIcos -Las tres muertes fetales de este grupa (V 
Cuadro IV-bIS), fueron fetos a telmmo nacldosmuertos En el total de 

I 66 fetos naCldos muel tos esta causa partlclpa con 454% y en los 31 
fetos a termmo naCldos muertos can 9 7% 

I Datos Anatomicos Y Climcos -En el pllmer caso, N0 2, se trata 

I 
de una paclente que ha temdo 6 partos y a qmen Ie dlagnostlcalOn 
estrechez pelvlca desde que la aSlstleron la pnmela vez Ingreso al 

I 
Sel VICIO una hora despues de que se ploduJo la ploCldenCla del cor­
~on, dlagnostlcaron feto muerto y presentaclon de Veltlce, sm que 

I 
esta estuv~ese encaJada, no obstante tener ya 10 horas de estar en 
trabaJo? e1 cuello comp1etamente dllatado, 'POI' este motlVO plactl-

-, 
I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
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I 
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I 
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I 
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calon una velSlOn pOl mamoblas mtelnas En uno de los pulmones 
fetales estaba una zona sospechosa de sel un mfal to 

En el segundo caso, N° 28, la madle ela una pnmlpala que 111-
greso a1 Sel VICIO 6 hOl &.s despues de micIado el tl aba] 0 del pal to Te­
ma una plocldencla del cOldon hacIa adelante y se tlataba de una 
presentaclOn de vertlCe El feto se encontlaba !nuerto QUJoeio lecOl­
dar que la madre padeela una anemIa de tlPO hlperclomlco y es po­
mble que. esto haya sldo causa de clerto grado de fragilldad del feto 

En e1 ultImo caso, N° 65, la madle es una multipara que ha te­
nldo sels embarazos, tIes de los cuales fueron pal tos Ingreso al Ser­
VICIO de Matermdad cuando tema doce horas de estar en traba]0, 
lIego can una proCldencla compl1cada, -el cordon y el mlembro su­
penor IzqUlerdo El feto se encontraba muerto y en presentaclon de 
hombro, POl' 10 cual 10 extla]erOn por medlO de una verSlOn par ma­
nlobras Internas 

b) -Circulares del Cordon UmbIlIcal. 

Datos Estadistlcos -FuelOn dos las muertes fetales pm esta cau­
sa, (V Cuadra IV-bls) Uno ela un feto a telmInO que naclo muelto y 
el OtlO un plematUlo que falleclO a los cmco m111utos de habel na­
cldo En este ultimo el coraZOn latro dUlante C111CO m111utos y todos 
los esfuerzos para hacel respllal al feto, flacasaron 

En el total de 66 naCldos mueltos, se encuentla que 15% fue­
ron pOl" esta causa. y de los nacldos muel tos a termmo les cOlrespon­
de 322% En 10 que lespecta a la mortahdad precoz, a esta causa Ie 
toca 295% Y en relaclOn con los 18 prematuros que fa11ecleron en 
este trempo, es de 55% pala esta mlsma causa 

DescrlpClon de los Casos -En el prlmero, N° 30, la madre era una 
prlmipala con embarazo a ternuno y el traba]o del parto dUlO 17 
horas, naClendo el feto con una cllcular del cordon A ila amtopsIa, 
10 umco que llamo la atenclOn fue que los pulmones eran volummo­
sos, pesando 35 grs cada uno Este pal to se VE'nflCO a la medlano­
ehe y no se pudo tenel segundad de SI fue Duena la forma de aSlS­
tlrlO 

En el segundo caso, N° 46, la madre ela tamblen una primipara 
joven, con un embarazo de 8 meses de duraClon, hablendo desempe­
fiado sus quehaceres domestlCos aun durante el traba]o del parto, 
que duro cmco horas Se tlato de una presentaclon de pelVIS com­
pleta, con par to un tanto dlficll, el feto sallo bien hasta el tronco, 
pera al llegal a este punto, el brazo posterIOr se engatllio y en vez 
de emplear la mamobra de Praga perdleron 10 mInutos en hacer 
descender este brazo La eabeza la extra]eron mediante la mamobra 
de Maunceau, combmada con la de Champetler de RIJ3es El feta 
naclO con asflxla blanca y presentaba dos cIrculares der cordon al­
rededor del cuello El COlazon latlo dUlante C111CO mmutos, no ob­
temendose nmgun resultado can la respuacio:o; al tIflClal para ha­
cer VIVlr al feto 
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SugeleuClas ProfIlacbcas -Nmgun caso de muerte fetal por ano­
mahas del cOldon pudo eVlbuse en el Sel VICIO de Matelludad, dos 
fueron de facll eVltabll1dad, uno pel tenece a la categolla de dlflCll 
eVltabllldad Y dos a la de los mevltables 

Los dos casas pel teneClentes a la ,categoua de facil .evitabilldad, 
fueron de plocldencla del cOldon umbillcal, en uno, (N° 28), se tlata­
ba de una plesentac.on de vel tIce y en el otlO, (N° 85), de una pre­
sentaclOn de homblo, en la cual el parto telmmo medIante una ver­
slOn par manlOblas mternas, las dos madles lesldlan en San Salva­
dOl La v.elSlOn pOl mamoblas mtell1as en los dos casas hublera po­
dIdo salval las vldas fetales, pero las madles llegalon demaslado 
tarde a buscal los cl1ldados del HospItal, cuando ya se habra produ­
cldo una complIcaclOn en el pal to y no se podia salval el feto 

En el caso de dlflCll eVltablhdad, (N° 2), se tlato. tamblen de una 
procldencla del cordon La madle resldla en Soyapango, deCldlo m­
gresar al HospItal cuando se plOduJo la comphcaClOn, pelO mlentras 
'Venia con dlreCClOn a esta clUdad, falleclo 081 feto TambH~n se pudo 
haber salva do, al 19ual que en los casos anteriores, pero es por el 
lugar de resldenCla de la madre que he catalogado este caso entre 
los de dlflCll eVltablhdad 

Entre las muertes meVltables he colocado los dos casos de CIr­
culales del cordon, sm embargo, ,en estos es dlflCll Juzgar Sl las muer­
tes eran realmente mevltables, pOlque para saberlo sena precISO ha­
ber presencIado la forma ,en que era aSlstldo el pal to Hay que ha­
cer notar que una de estas muertes ocurllO a la medlanoche y que 
todo serVICIO funclOna menos bIen de noche que de ala, y pala el 
otro caso, hay fuertes mdlclOS de que el parto no fue bIen atendldo; 
se trataba de un parto de nalgas y hubo dlflCultades ·en extl aer un 
blazo Tal vez, en este ultImo caso, Sl no hublelan taldado tanto len 
extrael el feto, poslblemente se hublese consegUldo hacello VIVll, a] 
qUltar las vueltas de cOldon que presentaba, y fundo esta poslblll­
dad en el hecho de haber latldo ,cmco mmutos el corazon, a pesar 
de los contiatiempos cltados 

c) -AsflXla Intra-Uterina por Parto de PelVIS DificiI 

Datos Estadisticos -Hubo 3 muel tes fetales pm esta causa (V 
CuadlO IV-bls) -Dos fetos a telmmo nacldos muertos, uno por reten­
cion de la cabeza y el OtlO par retenclOn del tlOnco El otro caso fue e1 
de un mllO a termmo que VIVIO dos mmutos, en el eual fa causa de 
muel te fue el engatillamiento de un pIe 

E~ta causa alloJa un 3% de mortmatalldad, (2 casos en 66) Y 
tamblen un 3 % de mortahdad pI ecoz, (1 caso en 34) 

En el totaJ de fetos a telnllno nacldos muel tas, Ie con esponde 
645%, (2 casos en 31) y un 833%, (1 caso en 12), en °eI total de fe­
tos a telffilno muertos en la pnmer semana 

Descripcl()n de los Casos -El pnmero, (Caso N° 11), es el del 
feto a telmmo que VIVIO dos mmutos Se tlata de una secundIpara 
en la que el trabaJo del parto duro 9 hOlas, durante la expulsIon del 
feto sallo prlmelo el pie postellOl, quedando engatlllado en el pu-
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bls el pIe antellor La extracClon se VOlVlO mas prolongada y dificil 
cuando los blazos ascendlelon hasta alnba de la cabeza y mlentr~ 
trataban de consegun su descenso, el feto hlZO vallOS movlmlento.l 
respnatollos L'a mamobla de Plaga no dlO nmgun lesultado y tu­
Vleron que descendel pllmelO un blazo y luego el otlO El feto naClo 
apnelCo y todos los metodos empleados pa1a lesucltarlo, no dleron 
resultado A la autopl>la, se encontro un mfal to de un centlmetl!~ de 
dlametlO en la base del pulmon derecho 

En el segundo caso, N° 45, se tlata de una senma de 39 anos de 
edad que ha temdo 8 embal azos, de los cuales este es el sexto parto. 
Paso 9 meses embarazada 'El tlabaJo del 'pal to duro 8 y medla ho­
ras y slgmo desempenando sus OflClOS dUlante el mlsmo hasta hora 
y medIa antes del parto, momento en que se dITlglO al HospItal 

Se trato. de un parto de nalgas de un mno de 3,800 glS de peso, 
expulso los pIes can faCllldad, pero tald6 30 mmutos en expulsar e] 
tlonco y m1entras esto ocurlla, el plactlCante encargado de aSlstIr­
la, p1esenclaba el espectaculo sm mtervemr en la menor forma, "Y 
no fue smo hasta que VIa que la paClente habla expulsado esponta­
neament.e el tronco, que Ie ayudo, efectuando una manlObla de Mau­
rlceau, la que llevo a cabo sm dIflCultad 

En el ultimo caso, (N° 24), la partunenta procedia de una fm­
ca sltuada en los SUbUlblOS de la capItal, tema 30 anos de edad, ha 
estado 8 veces embarazada y todos sus embalazos han termmado a 
su debldo tlempo, slendo el del presente caso, el ultImo de eIlos En­
contlandose en su casa, Ie comenzalon los dolores del parto cerca 
de las 12 de la noche A las 6 de la manana del dla. slgmente apare-
Clelon los pIes fetales pm la vulva, expulso bHln el f.eto hasta Ilegar 
al tronco, pero como dos horas despues slgmera en el mlsmo estado, 
deCldlO mglesal al HospItal Rosales, a donde llego' a las nueve de 
la manana de ese mlsmo dla El feto ya se encontlaba muerto y una 
manlObra de Maullceau, plactlCada sm dlflCultad, 10 telmmo de ex­
traer 

SugerenCIas PlOfIhictICas -De los tres casas, dos pel tenecen a 
1a categolla de los que se pudIeron eVltal en el ServlClO de Maternl­
dad y uno a la de los de faCl] eVltabllldad 
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De los que PUdiel on haber sido salvados en el Sel VICIO, en eT 
pllmero, N° 11, Cleo que se hublela 10g1ado mediante un cambIo de 
la tecmca obstetnca empl.eada Para consegull esto, en lugar de PIO­
c.eder a la extlacclOn del pIe engatlliado, hublelan he/cho rotar el fe­
te, pala aSl, convel tn el pIe antellm en postellOl y las tlacclOnes 
debleron sel plactlCadas dmante las contlacclOnes utellnas En es­
ta forma la mamobla habna Sido senClIla y los brazos, en v.ez de as­
cender habllan salldo con el t1011CO EJecutando esto, creo que hu­
blera sldo poslble obtenel un feto VIVO En el segundo caso N° 45 la 
extlacclOn del tronco, desde que se nota que EU eXPulslO~ espon:ta­
nea se vellflcaba can dIflCultad, ela 10 mdlcado para salvar al feto. 
Pero el practlcante que aSlstlO el parto 10 reallzo peslmamente 

I 

I 

I 

I 

El caso catalogado como de faCll eVltabllldad, N° 24, basta co­
nocerl0 para darse cuenta de la razon por que 10 consldero asi Sl 
este feto no se salvo, fue pol que la madle estaba en una fmca sm 

I 

I 
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nmguna persona que la aSlst1ela La madre era una gran multIpara 
en la cual una manlObla de Maunceau practlcada sm dlflCultad, ex~ 
traJo la cabeza que tema tIes horas de encontrarse letemda 

d) -Asfh.la Intra-UtClma pOl TrabaJo Prolongado 

Datos EstadistIcos -Cuenta con un solo caso, el N° 66, (V CuaJ 

dro IV-bIS) Ela un feto a telmmo, al que Ie latIO el COlazon dUlante 
cmco lmnutos, pOl 10 cual ha sldo agrupado entre los muertos en la 
prImer semana, aunque no lesplro 

Esta causa tlene un tres por clento en el total de mnos muert08 
en la pnmel semana, (1 caso en 34), Y un 833% entre los fetos a tel­
mmo que falleclelOn en el mlsmo tlempo, (1 caso en 12) 

DeSCrIpCIOn del Caso -Se tlato de una prImIpara de 19 anos de 
edad, que pallo un feto de 3,700 grs Ingleso al ServlcIO de Materl1lJ 

dad 8 horas antes de que se efectuala el parto, el trabaJo del cual dUJ 

ro 34 horas y sola mente el pellodo de expulsIOn duro 5 horas, pues 
en un tacto practlCado cuatlo hOlas antes de que -el parto se verlJ 
flcara, hallalon el cuello completamente dilatado y la cabeza a un 
de do abaJo de las espmas En un examen practlCado plevlamente, 
hablan complObado un conJugado verdadero, (duimetro utll de PIJ 
nal d), de 10 5 cms, pOl 10 cual hablan ordenado una radlOgrafla 
mvestlgando desplopOlclOn cefalopelv ca El ladlOlogo or-mo que no 
habla desproporclOn 

SugerenCIas Prof,lactlcas -Este caso pertenece a la categona de 
los que se pudleron eVltal en el SerVIClO de Matermdad MedIante la 
radIOgrafla se conOClelon los dIametros mtelnos de la pelVIs y tamJ 
bIen los de la cabeza fetal y, aunque los <Ie la pelvIs estaban re­
dUCldos, no habla en lealldad de&prOpOrcIOn, por 10 cual al obsel var 
que '::'" prolongaba el penodo de expuls10n, debleron haber aplIcado 
fOlceps 

ResUlTIlendo las 8ugel enCI2.S plofIlactlCas para todo el grupo de 
mueltes fetales pOl aSflXla mtla-utellna, tenemos 8 casos, que se 
pudlelon eVltal en el S"rvlc 0 de Matermdad, 4 de facil eVltabilldad. 
4 de dlflCll eVltabllIdad y 6 mevltables 

CAPITULO V 

Trauma ObstetrIco 

Basandome en el tlempo que dUlO el trabaJo del parto, he dlVldl­
do en dos agrupaclOnes esta causa de muert,e aquellas en las que la 
dUlaclOn del tlabaJo del palto fue normal, que mtltulo ''Muerte por 
hemorragla meningea", POl' haber encontrado d1cha leSIOn en todos 
esos casos, y aquellas en que el trabaJo se prolongo de una manera 
anormal, las que llamo sll11plemente "Muerte por trabaJo prolongado". 

Datos Estadisticos -Las mue1 tes atrlbmdas a tlauma obstetrlco 
se encuentran, can su claslflCaclOn y proporclon respectIvas, en e1 
cuadro slgUlente 



MORTINATALIDAD Y MORTALlDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A TRAUMA OBSTETRICO EN 66 NACIDOS MUERT()S Y 34 
FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NINOS PESABAN MENOS DE 

2,500 GRAMOS Y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 
- -

f ESO MENOR A 2,500 GRAMeS PI-SOMAYORDE 250 
TOTAL TOTAL 

CLASIFICACION 
MORTINATI MORTALIDAD MOln!. MOR1AL DB DB GRAND DEL LIDAO PRBClJZ NATAL PIIECOt \!lORTI MORTA· TOTAL 

TRAUMA OBSTETRICO TOTAL TOTAL NATA LlIJAI) 

Premd- Deb!l Prema· Debt! A A LlDAD I'f{ ECOZ 
turo Cong turn Ccng Termlno Tenmnn 

HEMORRAGIA 
MENINGEA 

Sm causa aparente 2 - 3 - 5 - - - 2 3 5 
Gemelo can procldencla 
de mlembros - 1 - - 1 - - - 1 - 1 

TRABAJO PROLONGADO 

Presentac16n anormal 1 1 - -- 2 1 - 1 :~ - 3 
Rlg1dez del cuello - - - - - - 1 1 - 1 1 
Atonia utellna - - 1 - 1 1 - 1 1 1 2 

TOTALES I 3 I 2 4 I - 9 2 1 3 I 7 5 12 
. -

CUADRO V 

NOTA De las lOb m~ertes estudladas, 57 fueron de mnos que pesaban menos de 2,500 gramos 
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El tlauma obstetllco, (V Cuadlos I, II y V), repl.esenta 
El 11 % en el total de 1,115 naCill11entqs 
El 03% en los 879 mnos a telmmo 
El 38% en los 236 l1lnos que naClelon pesando menos de 2,500 

El 158% en los 57 mnos que falleclelOn pe&ando menos de 2,500 
El 120% en los 100 casos de muerte estuluados 
El 105% en los 66 l1lnOS que en total naCleron muertos 
El 103% en los 29 plematUlos que naClelon muertos 
El 64% en los 31 a telmmo que naCleron muel tos 
El 333% en los 6 deb les congel1ltos que naClelOn muertos 
El 147% en los 34 l1lnos que en total falleclelOn en la 1er se­

mana 
El 222% en los 18 plematuros que fallecleron en la 1er semana 
El 83% en los 12 a termmo que falle~lelon <'n la 1er semana 

El tlauma obstetllco es fa.ctOl lmportante de mortmatalldad y de 
mortalldad precoz Afecta en una prOp(}rrlOn mucho mayor a los l1lnos 
de peso mfellor a 2500 glamos, en relaClon con los nlnos de peso su­
penor 

a) -Muelte pOl' Hemorragla Meningea-En este grupo leuno to­
dos aquellos casos de Ulnos que fallecleron por trauma obstetnco y que 
plesentalOn hemOlragla maningea como UUlca leslOn anatomlca y,en 
los cuales la dUlaclOn del trabaJo del parto fue normal, no se vaya a 
pensal por eso que estudlo aqui todos los casos de hemollagla menm­
gea ocaslOnados por hauma obstellco, sma que tamblen en el grupo Sl­
gmente hay casas de hemvllagm menmgea, pere en los Icuales se en­
cuentra ademas, de por medlO, el trabaJo prolongado, hablendo sldo 
esto ultImo, 10 que me SilVIO para dlfelenClar un os de otlos, me pare­
ce que en esta fOlma se faclhta su estudlo de conJunto Aunque como 
se ve, hallandose la hemollagla memngea en mnos de los dos grupos, 
este titulo deJa bast ante que deseal 

Tenemos selS cases que forman este nuclee Cmco eran plematu­
lOS y en ellos la prematurez fue un llllportante factor, como se vera 
mas adelante, y uno, un debll congemto, resultante de un embarazo 
gemelar El mno naClO con proCldencla de miemblos Es en atenCIon a 
esto, que he adopt ado, para dlChos casas de trauma obstetrlCO con he­
morragla meningea, los sub-tltulos "sm causa. aparente" y "gemelo 
COn ploc'dencla de mlemblos" 

1) -SIn Causa Aparente 

Datos EstadistlCos -Como 10 acabo de deClr, cuenta COn cmco ple­
maturos, de ellos dos naCleron mueltos y tIes falIeCleron en la Pl'l­
,mer semana, (V Cuadro V) Le corresp')nde un 88% en el total de 57 
casas de Ulnos que fallecleion pesando menos de 2,500 gramos Tlene 
un 68% en relaclon con el total de 29 plematuros que naC1eron muer­
tos y 167% pala los 18 prematuros que fallecleron en la pl'lmera se­
mana 
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DeSCllpClon de los Casos -En los Cll1CO casos,que ahOla estudlO, el 
trabaJo del pell to duro en cuatro de elIos menos de once hOl as y en 
el otro su duraclOn fue desconoclda El peso de estos milos ela en uno 
(N0 38), de 1200 gIS, en otlO (NOI 70) 1700 gIS, en otro (No 85) 1220 
gIS, ell el SlgUlente (N° 93) 1600 gIS, Y en el ultimo, (N° 99) 1 300 
gramos Se .deblo al poco. peso que teman estos muos, que fuelan muy 
fragl1es y bastara el frotamlento· contla las partes oseas y blandas al 
pasar POl' el canal pelVl-gemtal para que se plOduJera la hemollagla 
memngea y a causa de ella, la Il1Uel te ll1medlata de dos fetos (Nos 
38 y 99), en las pllmeras qUll1Cfl hOlas pala los dos slgUl9ntes (Nos 85 
y 93), y a los dos dIas pala el ultImo (N° 70) Sl nos flJamos en el 
peso de estos muos, nos damos cuenta de que el SImple paso pOl' el 
canal pelvl-genltal, cuando ela de dUlaclOn nOlmal, no fue capaz, el 
solo, de ocaSlOnar la muel te de nmgun muo que pesara mas de 2 000 
grs , 0 en otras palabras, que e1 frotamlento que no llegol a ocaslOnarla 
en unos, la PIOVOCO en otros 

Es pOl 10 que he dlCho que catalogo las muel tes de estos prematu­
ros como debldas a trauma obstetnco, slendo el agente traumatlzante 
el canal pelvi-gemtal Aunque la muelte sea conslderada como 
deb Ida a tlauma obstetllco, 10 que mteresa en estos casos es 
conocel las causas que ocaSlonalOIl el nacmuento prematuro, que 
vuelve al leClen nacldo sel1slble a tlaumatlsmos que los muos nOllua­
les sopOltan bIen, y aSI al tlatal dlrhas caUSllS se eVLta el nacnUlento 
antes de tlempo y la conslgUlente llagllJdad vascular 

, 
Causas de Ia PrematUlez en Estos Casos -En el pnmelO (N° 38), 

la madre comenzo a padecel, desde dos meses antes del pal to, de 
flebres cotldlanas, enilaqueclmlento y palldez de sus tegumentos, fue 
pOl estos tlastornos y pOlque la paclente plovema del Puerto de La 
Libel tad, que la tlatalon como paludlCa en el Sel VLCIO de Mateuudad, 
hablendole ll1yectado dos ampollas de qumoformo En un hemograma 
practlCado despues del parto se dleron cuenta de que la causa de los 
padecllulentos de esta enfellua ela una anemIa hlpelcromlca Fua 
esta enfelluedad asoclada a la qUJlllna la que ocaSlOno el parto PU3-
matl.1lo 

En otlO caso, (N° 70), la embarazada comenzo a padecel, desde 3 
meses antes del pal to, de fuo", y calentmas Ingleso al SerVlclo de 
Matelll'dad en estado de caquexla paludlCa (edemas genelallzados y 
bazo palpable) y con un embalazo gemelal acompauado de hldlam­
mos FuelOn estas las causas del pal to PI ematuro 

En Otlo caso, (N° 85), se trato de una embarazada que tema cmca 
meses de VIVll a las ollIlas del 110 Lempa, desde un mes antes del 
parto comenzo a padecer de fuos y calenturas y en su sangre se en­
contlO plasmodium falclparum (fOlmas anulares) Por 10 tanto en 
este caso la causa de la prematurez fue el pa1udlsmo ' 

En e1 caso slgUlente, (N° 93), 1a embalazada presento hemonagla 
porIa vulva, en regular cantIdad, segun deCla ella, durante los qumca 
dias que preredleron al parto No obstante que desconozco el ol'lgen 
de estas hemonaglas, atnbuyo a elIas la prematUlez 

En e1 ultImo de estos casas, (N° 99), 1a uru.ca causa que parece 
haber sldo responsable de la plematurez, fue 1a falta de reposo Hay 
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que hacer notal' que el embalazo dUlo solamente sels y medlO meses Y 
temendo plesente el fm que se pelslgue al mvestlgal las causas, noS 
damos cuenta de que la soluclOn, que sena aconseJar el leposo, no se 
puede nevar ala plactlCa, pues n01 Cleo mdlCado aconseJal a todas las 
mUJeles que reposen desde los pllmelOs meses de la gestaclOn 

2) -HemOlragla Meningea en un Gemelo que Presellto ProcldellCla 
de Mlembros -Fue liltentando obtenel un orden que me permltlera 
hacel un meJor estudlO de conJunto de las causas de muerte, que hlce 
estas subdlVISlOues, pelO slemple me quedalon, como en esta ocaslOn, 
casos alslados 

Voy a estudlal aqUl un solo caso, N° 20, en el cual, a pesar de tra~ 
talse de un embalazo de 9 meses de duraclOn, el feto peso unlCamente 
1900 glS Y naclO muerto Le conesponde 1666%, (V Cuadro V), en el 
total de deblles congemtos nacldos muertos y en relaClOn con los 57 
mnos que falleclelon pesando menos de 2 500 grs, Ie toca un 1 75 % 

DeSCllpClon del Caso -La madre ela una pllnupara de 15 anos de 
edad, can embalazo gemelar El pllmel feto naClO normalmente y dos 
hmas y medJa despues de su expulSIOn complueban que el segundo 
fete se encontraba de vertlLe, con plocldenclas de una mano y de lOB 
pIeS ReduJelon aquellas y apllcaron forceps, pero como desllzaran las 
cucharas, practlcalon una verSIOn pOl manlObras lnternas Al venflcar 
1a auto pSI a encontle hemorragla memngea 

I 
SugelenCIaS PloflhictICas para las Mueltes por Tlauma Obstetuco 

con Hemorragla Meningea -En un caso, la muerte del mno se pudo 
eVltal en el SerVlClO de Matelludad TIes casos pertenecen a la catego­
ria de los de facil eVltabllldad, uno, a los de dlflCll eVltabll1dad, Y 
atlO, a los mevltables 

El caso que se pudo eVltal en el SerVlCIO de Mate1l1ldad es el N° 
20 Por tratarse de un debll congemto ela necesallo, mas que en nm­
gun otro caso, eVltal en 10 poslble que pudlela ser leslOnado Se porna 
prever que ela un debll congenlto, basandose en que la madre .ela una 
prImlpala P0CO desallollada, pOlque se aSlstla un embalazo gemelal 
y tomando en cuents el aspectG del pllmel feto Creo que 51 no se 
tlaumatlza a1 feto con el desllzamlento de las cucharas del fOlceps y, 
en vez de eso, se practlca desde el pllmel momento la velslon pm 
mamobras mternas, se hublera consegUldo salvarlo Y, fmalmente, 
plenso que SI se logro practICal la velslon fue pOlque la presentaclOn 
estaba alta La apllcaclOn del fOlceps alto da, genelalmente malos le­
sultados, 10 que Vlene a lecalcar que el fOlceps no deblO haberse m­
tentado 

De los tres casos de faCll eVltabllldad, dos fuelon de paludlsmo y 
uno de hemonagla durante los ultllTIOS qumce dlas del embarazo Las 
tres madr.es resldIan en la capItal y la aSlStencla prenatal hublera 
salvado las vldas fetales En los dos pnmelos, medIante el tratamlento 
respectIVO y en el otro es poslble que, en la Climca Pre-Natal, al exa­
mmarla, hublelan encontlac1o la causa dE' las hemollaglas y entonces 
habrIan po dIdo controlarlas 
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ClaSlflCo un caso, del gl upo en estudlo, como de dIflCll eVltabl­
lldad y es el de una embalazada que lesldm en el Puerto de La Llber­
tad y tenia dos meses de estal padeClendo de anemIa hlpercromlCa, 
asociandose a esta causa la ll1yecclon de 2 grs de qU1l10fOlmO La 
aSlstencla plenatal, con segulldad, hubleia eVltado esta muerte, pelo, 
en todo caso, el SltiO de lesidencia materna IC} tOlna dificllmente con­
trolable 

Encontie una muel t81 ll1evltable, en el caso de un pal to prematuro 
que aCUlllO a los selS y medlo meses de embalazo, ,en el cual no se 
nall0 nll1gun:? enfermedad 0 accldente caU3ante de la mlsma La muer­
te fue ocaslOnada pOl la falta de leposo de la madre Sobre este punto 
ya hlce conslderaClOnes en pallafos antellOles, cuando dlJe que no es 
razonable, por su ImplactlCablhdad, aconseJar el leposo desde los pll­
meros meses de embarazo 

b) -Trauma Obstetrico por TrabaJo Prolongado -Se encuentlan 
en este grupo, todos aquellos casos en los cuales la prolongaclOn del 
trabaJo del parto de una manera anormal plodu]o leSlOnes trauma­
tlcas que ocaSlOnarC}n la muerte La duraclon menor del trabaJo del 
parto, fue de 33 horas 

En atenclOn a la causa que provoco la ploiongacion del trabaJo del 
parto, he subdlVldldo estos casos en tres gl upos 

l0-Aquellos en que la proiongacion del trabaJo del parto fue 
deblda a presentaclOn anOlmal del feto 

2°-Aquellos en que fue deb Ida a l.gIdez del cuello uterll10 

3°-Aquellos en los que plobablement,e la ~ausa fue la atonia ute­
rll1a 

l°-PresentaClon AnOl,mal del Feto 

Datos EstadistlCos -Tl es casos fOlman este SUb-gl upo, (V Cuadro 
V), hablendo todos nacido muel tos Uno de el10s era plematmo, el 
otro, debil congemto, y el ult1lllo, feto a terl111llo 

En el total de 57 casos que falleclelOn pesando menos de 2500 
grs , Ie cOlresponde un 3 5 %, en el total de 66 nacidos muel tos, 4 5 % ; 
para los 39 plematuros nacidos muertos, es lesponsable del 34%, para 
los 31 fetos a telm1l10 nacidos muel tos,le toca 3 1 % y pal a los 6 debl-
1es congemtos nacidos muertos, 167% 

DescrlpClOll de los Casos -En uno de ellos, (N° 55), el tlabaJo del 
parto fuel de 45 hOlas, en OtlO, N° 32, fue de 48 hOla,51 y en el otro, N° 
19, la partunenta acusaba dolores desde hacia mas de 100 horas, pero 
.en este ultImo 'caso, no se COll0Ce con exactltud cufmto dUlalon las 
contracciones uterll1as en una forma ritmIca, para, ell lealldad, poder 
establecer, COll seguridad, 10 que tardo el tlabaJo del parto 

El N° 19, es el de una primipala de 29 afios, con embarazo geme­
lar, que parlo, despues de ocho meses vell1te dias de gestaC1on, pr1llle­
ro este feto muerto de 1 780 glS de peso y luego otro feto que naclo 
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VIVO Los dolOles abdommales mtelmitentes Ie habIan comenzado mas 
de 100 hOlas antes de veuflCalse el palto El pllmel feto naclO elll ple­
sentaclOn de flente y, a su autopsla, encontle el claneo muy crefor­
.mado, can malcada dlstOlslOn de las plotubelan'ClaS palletales y volu~ 
mmosa balsa sero-sangumea 

El caso N° 32, fue el de una madre de 21 anos de edad, que ha te­
mdo 3 hlJOS Y con un embarazo de 8 meses El tlabaJo del parto duro 
48 horas Al mgresar al Sel VlClO Ie plactlCalOn un tacto rectal y, por 
error de diagnostlco, cleyeron que se tlataba de una presentaclOn alta, 
movlble y que el cuello del utero estaba cerrado Pero unos momentos 
despues sallo el brazo derecho pOl la vulva y fue solo entonces cuando 
se dleron cuenta de que estaban en presencIa de una presentaclon de 
hombro En VIsta de esto, la partunenta fue conducida a la Sala de 
OperaclOnes, can el obJeto de practlCarle una verSIon pOl' manlObras 
mternas, aillegar ala Sala, la partunenta, espontaneamente, tuvo un 
feto en condupllcato corpole Halle, a la autopsla, que el bazo y los 
nfiones estaban muy traumatlzados y, ademas, tamblen halle un pe­
queno hematoma -extra-dUlamadreano 

En cuanto al N° 55, fue el de una madre de 26 ailos de edad, que 
ha temdo 4 embarazos y de los cuales estel es el telCer parto A pesar 
de termmar medIante foceps el tlabaJo duro 45 hmas Despues de 15 
horas de estar en trabaJo, fue aSlstIda pOl una comadrona que, al fra­
-casar con sus procedimlentos pala acelelal el parto, la enVIO al Hos­
pItal, en donde mgreso a las 26 hmas de estal en trabaJo Permanece 
en el Sel VIClO de Matelmdad dleclOcho y medIa hmas antes de que se 
Ie practlque el pllmel examen, 10 que eqUlvale a deClr, que no fue 
exammada smo hasta las cualenta y cuatlo y medIa horas de estar 
en tlabaJo Al examen, compi ueban presentaclOn de cala en POSICIon 
mento-Illaca anteuor, el cuello del utero completamente dllatado y e1 
foco fetal bueno PractlCaron un forceps y extIaJelon un feto muerto 
que presentaba una gran deformaClon cram'ana 

2°-Rjgldez del Cuello utermo. 

Datos EstadistICos -Una nmel te se deblo a esta causa, (V Cuadro 
V), fue la de un mno a tellmno que VIVIO 8 hmas Su porcentaJe can 
relaclOn a los 34 mnos que J:alleclerQ.ll en la pnmera semana de VIda 
es 3% y pala los 12 mnos a termmo que fallecleron en el mlsmo peno­
do es de 83% 

DescnpCl0n del Caso -Se trataba, (N° 37), de una pllmipala de 
37 anos de edad, con embalazo de 9 meses de duraClon y el trabaJo 
del parto fue de 43 y medIa horas Ingreso al Servlclo de Matermdad 
a las 19 horas de estar en trabaJo y hasta 19 horas despues de estar 
alIi, Ie practlcaron el prImer examen, medIante el cual comprobaron 
presenta'Clon de Vel tlce y dilataclon del cuello de dos centimetr~s e 
mdlCaron una ampolla de 1 centlglamo ,de morfma El parto se efectuo 
cmco horas y media mas tarde, el mno permaneClo ClanotlCo mlen­
tras VIVlO y, a la autopsla, la prmclpaI leslOn que ,encontre fue hemo­
rragla cerebro-meningea 
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30-Probable Atonia uterma 

Datos Estadisiicos -Cuenta este SUb-gl upo con dos casos uno fue 
un feto a termmo, que naClO muerto, y el otlO, un nIno plematuro. 
que VIVIO CmcO dlas, (V Cuadro V) 

En los 66 casos de fetos nacldos Inuel taB, su pOl'centaJ e es de uno 
y medlo, y en los fetos a termmo, 32% En la mortalldad plecoz con­
tllbuyo con el 3% y con el 55%' para los 18 plematUlos que falleCleron 
en la pllmela semana 

Descllpcion de los Casos -En uno, (N° 8), pOl medlO de la autop­
sm comprobe una hemorragia memngea en un mno de 1 860 glS de 
peso La madre ela una prlIDlpara de 25 anos de edad que tuvo un em­
balazo compllcado con hldramnlOs, el embarazo termmo a los slete 
y medlO meses, despues de un trabaJo del parto de 39 hOlas ge dura-
Clan 

En el OtlO caso, (No 87), ela una embarazada de 37 anos que ha 
temdo 3 embarazos, slendo este el segundo parto El embalazo duro 
9 meses y el tl abaJ 0 del pal to, 3.3 horas A las 22 hOl as de estal en 
trabaJo, la dllataClon del cuello fue completa, pero como dos hOlas 
despues no habla proglesado la plesentamon, el doctor mflen que la 
aSlstla, Ie plOpUSO que Ie practlCaran un forceps, 10 que la p.aclente 
lehuso en ese momento, deCldlendose a ella selS horas mas tarde, lle­
vandose a cabo la mtel venClOn cuando la pal tUllenta tema tres ho~ 
ras de haberse decldldo Extl aJ elan un fete> que pI esentaba asfuna 
cerebral Como puede verse, por los datos antellOles, el pellodo de ex­
'PulSIon fue demaslado prolongado, pues dUlO 11 horas 

Sugelenclas PlOfdactlCas -De los selS casas que falleCleron por 
esta causa, tIes son de la rategolla de los que se pudleron eVltal en el 
Sel VIClO de Matermdad, dos pertenecen a los de dlflCll ,evitabilldad -y 
uno era mevltable 

De los tIes casos que se pudleron eVltal en el SelVlclO, en dos no 
se conslgUlo pOl no haber exammado <t las partunentas cuando mgle­
salon Uno de los casas fue el de la embalazada que despues de m­
gresal a las 26 hOlas de estal en tlabaJ0, tuvo que ,espelar todavla 
dleClocho y medIa hOlas mas pala sel exammada Es hasta entonces 
que, al darse cuenta de que se tIataba de una prespntaclOn de cara 
menta-Iliac!) IzqUlerda anterIOr, apllcaron forceps, Sl esta mtervenclOn 
se hublese reallzado 18 horas antes, ploi:lablemente se hublera salvado 
al feto -

En el caso de rlgldez uterma, se mwco mOlfma cuando el cuello 
tenia 2 cms de dllataclOn, venflCanaose el parto cmco y medIa horas 
despues Sl esta mlsma preSC1'lpCIOn se hublera hecho' cuando la enfer­
rna mgreso al ServlClO, 19 horas antes, se hab1'la consegUldo un feto 

"VIVO 
Fue par un error de dlagnostlCo que ert el tercelO de los casos que 

desc1'lbo, no se dleron cuenta de que se trataba de un prematulO en 
pre~entaclOn anormal Un buen examen practlCado a tlempo, hublera 
'Permltldo reconocel esta presentaClon y, con ello, comprender la nece-
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sidad de practIcal una verSIOn por mamobras mternas, eVltando de 
esta manela que naClelan slmultaneamente la cabeza y el tronco 

Casos de dlflCll eVltabiildad hubo dos, en uno, la partunenta 
resldla fuera de la capItal e mgleso al SerVlCIO despues de mucho 
tlempo de estar en t1abaJo, (es el caso del gemelo en plesentacIOn de 
frente) Es poslble que en buenas condIcIOnes del medlo se hub lese 
eVltado esta muerte fetal, con una apl1cacIOn de forceps a tlempo 

El OtlO caso es aquel en el que la embarazada lehusaba la mter­
venClon y en el cual e1 penodo ,de expulslOn duro 11 hOias Es la edu­
caClOn del pueblo sobre mater11ldad la umca que puede eVlta1 esta 
clase de muertes fetales Porque es la IgnOianCla de las madles la que 
pone en pellglO la vIda de sus fetos, rehusando una mtervenclOn, que 
de todos modos, han de aceptar mas tarde 

Como caso mevltable en este grupo, solo encuentro uno El de un 
embarazo con hidrammos y trabaJo del partQJ de 39 horas de dUlacIOn 
Lo mas probable es que la prolongaClon del tlabaJo del parto se debio 
a atoma uterll1a, pero no pude ob1ener datos sobre la evoluclOn del 
trabaJO del parto,Y, en consecuencIa, no podna mdlCar la forma como 
acortarlo 

Dando un vlstazo al conJunto de sugelenClas profllactlCas pala los 
casos de muerte pOl tlauma obstetl'lco en genelal, tenemos muerte3 
que se pudo eVltar en el ServlclO, 4, muertes de facu eVltabuldad, 3, 
muertes de dlficll eVltablI1dad, 3, Y muertes mevltables, 2 

CAPITULO VI 

AsflXla IntIa-uterma y TraUma Obstetrico 

En este grupo estudlo aquellos casos en los cuales se encontraron 
asoClados la asflXla y el trauma dUlante el palto Lo forman umca­
mente dos casos de fetos a termmo que naCleron muertos y, en ambos, 
fue la plOlongaclOn anormal del tlabaJo del pal to la que ocaSlOno los 
trastOlnos aludldos El caso en el cual el tlabaJo del parto fue de me­
n01 dmaClon se desallollo ep 35 homs, teu11ll1ando medIante un 
forceps 

Datos EstaclistIcos -Como O!l.tos estadlstlCos, (V Cuadlos I y II), 
asflxla y trauma replesentan 

El 02% en el total de 1115 naClmIentos 
El 02% en los 879 miios a tellmno 
El 20% en los 100 casos de muertes estudIados 
El 30% en los 66 niiios que en total naClelOn muertos 
El 64% en los 31 a termmo que naCleron muertos 
Sl en el Cuadlo II comparamos los porcentaJes de esta causa con 

los de la toxemIa glaVldlca, notamos q1.e ambas desempeiiaron pape­
les IdentIcos 

I Des,:npcl()n de los Casos -Como caUbas del trabaJo prolongado 
encontre en un caso estrechez pelvlca, y en e1 otlO solamente que la 
madre era una pnmipara de 34 aiios En prlmlparas de esta Ultlma 

{ 
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edad, las pal tes blandas son meno!; elastlCas 
El pumel caso, (N° 6 J, se I eflere a una pllnupal a de 17 anos con 

pelvIs un tanto estrecha, qUlen tllVO €spontaneamente, despues de un 
trabaJo de pal to de 36 hmas dE': dUlaclOn, un feto de 3270 glS del peso, 
presentado este un atascamlento pOl' meconlO de las VIas lespllatouas 
y, ademas, hemorragia memngea y asfiXIa cerebral 

En cuanto al segundo caso, N° 49, ela 11'1. madle una pnmlpara de 
34 anos de edad, que mgreso al Sel VICIO a las 22 horas de estar en 
trabalo y dos horas despues de que se Ie habia roto la balsa de Jas 
aguas A las 8 hOlas de estar la paltunenta en el SerVlclo, corona ~a, 
cabeza fetal y esta paso en dlcha fCuma, a presenCIa del practLCante 
que la aSlstla, hasta ceLCa de Cll1CO horas despues, momento en que 
se extraJo el feto con toda facilldad, par medlO de la apllcaclOn de 
un forceps balO Al practwar 1a autopsIa, encontre los alveolos llenos 
de mecomo, sufUSlOnes sanguineas en e1 mlOcardlO y hemorragla me­
ningea con asflxla cerebral 

Sugerencias Profli!ictlcas -Ebtas dos muertes fetales pertenecen a 
la categorla de las que se pudleron eVltar en e1 Sel VIClO de Matelnl­
dad, 10 que se hublera consegUldo, en cada caso, con apllcaclOn de 
forceps a tlempo Con respecto al segundo caso, es hal to duro concebIr 
que ello pueda suceder en un hospItal 

CAPITULO VII 

TrabaJo Pro]ongado 

Relato en este gl upo 8 casos (Ie muel te par prolongaClQn anOlmal 
del tlabalo del parto, pero Rolo cOlnplendo aquellos en los que, a pe­
sal de la refeuda plolongaclOn, no se compLObo en la autopsia nmguna 
lesIon patologlCa EI total de muel tes ocaslOnadas por esta causa fue 
de 17, mas como ya se VlO en los pllmeros 9 referldos, ~n 6 de elIos 
hubo leslOnes traumatlCas en los fetos, en dos, asfixia y leslOnes trau­
matlcas y en el otro, solamente asfixia 

Datos Estadisticos -Para conocer estos d~tos examinemos prime­
ro, en el cuadra slgUlente, la forma en que se e~cuentran re~artldOs. 
los casos de muerte de este grupo 



MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A TRABAJO PROLONGADO EN 66 N~CIDOS l\iUERTOS Y 
34 FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NmOS PESABAN MENOS 

DE 2,500 GRAMOS Y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 
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CUADRO VI 

NOTA De las 100 muel tes estudladas. 57 fuelOn de muos que pesaban 
menos de 2 500 gl amos 

El trabaJo prolong ado, (V Cuadros I, II Y VI), lepresenta 
El 0 7% en el total de 1115 nacll1uentos 
El 0 7 % en los 879 muos a tel mmo 
El 08% en los 236 muos que naCleron pesando menos de 2500 glS 
El 3 5 % en los 57 muos que falleclelon pesando men os de 2 500 glS, 
El 80% en los 100 casos de muel te estudmdos 
El 90% en los 66 muos que en total naClelOn muel tos, 
mr 34% en los 29 plematUlOS que naClelOn muertos, 
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El 129% en los 31 a termmo que naClelOn muertos 
El 167% en los 6 debiles congemtos que naCleron mueltos 
El 59% en los 34 mnos que en total muneron en la leI' seman a 
El 167% en los 12 a telm1110 que fallec1eron en la leI semana' 

Al obsel val' los pOlcentaJes antenOJ es, notamos que el trabaJo 
plolongado es 19ual factOl de mOl tmatalldad y mortalldad plecoz 
tanto pala los mnos menOles de 2,500 gIS, como para los mayqles 
de este peso 

DIstrlbuClon de los Casos -En este grupo la plolongaclOn del tla­
baJo del parte fue ocaslOnada un as veces POl' estrechez pelvICa, otras 
pOl ngldez del cuello del utelO y, por ultImo, pOl' causas dlVersas 

a) -Es1rechez Pelvlca 

Datos EstadistlcoS -Los tres casos con que cuenta, son de fetos 
que naCleron muertos, -todos son a terml11o, pero uno fue un debil 
congemto - (V. Cuadro VI) 

Para los 31 fetos a telm1110 que naCleron mueltos, esta causa 
contllbuye COn 645% Y en los 6 deblle& congemtos que tamblen na­
ClelOn muel tos alloJa 167% Para los 57 muos que falleCleron pesan­
do menos de 2,500 gIS, Ie pertenece 175% 

DesCl'lpclon de los Casos -El trabaJo del parto duro, en uno (N° 
3), 100 hOlas, en OtlG, (N° 71), 33'hOlas, y, en el tercelO, (N° 98), 
57 horas 

En el prImer caso, N° 3, se ttato de una pllnupala de 25 anos' de 
edad, que deCla tener fuel tes dolOles abdommales l11ternutentes des­
de Cl11CO dias antes del pal to Sus dlametlOs pe1vlCos externos esta­
ban dlsmmmdos, pelO soble todo, el antero-postellOl, que ela de 17 
cms Como en el Sel VICIO complobalon que la rabeza estaba encaJa­
da y que el tlabaJo no plogresaba, la Pal tuuenta fue llevada a la 
Sa1a de OperaclOnes, ya estando aqm, opl11an que la cabeza no es­
taba encaJada Y que 10 que daba tal llnpleSlOl1 ela una bolsa sero­
.sangumea vo1ummosa, (como pude notar a 1a autopsla, 1a bolsa sero­
sangul11ea no ela volUlnl11osa), en aquella CleenCla l11tentalOn plac­
tlCal' una velSlon pm mamoblas l11ternas, pero pala llevarla a cabo 
tuvlelon que desencaJal plevlamente la cabeza, y extlaJelon un fe­
to de 3170 gIS, a cuya autopsla no encontle nl11guna lesIOn capaz 
de ocaSlonal 1a muerte 

En ,e1 .:;:egundo caso, N° 31, ela una ,secundlpala de 26 anos de 
edad, su pr mel mno namo muelto despues de un tlabaJo de parto 
de trel11ta horas, y can I elaClOn al de este caso, el trabaJo dmo 33 
hOlas, de las cuales 29 paso en el Sel VlCIO Todos los dlametros pel-I 
VICOS extelnos de la pal tUllenta estaban rusmmmdos El mno naCIO 
pesando 2,300 gIS, a pesal de tener 9 meses de VIda l11tla-utellna, a 
la autopsla que Ie practlque, no comprobe mnguna leSIOn traumatl­
ca, smo que una malformaclOn congemta, conslstente en una dege­
neraClOn polIqUlstlCa del nnon derecho, compensada can 1a hlper­
trofla del otro rmon 

l 
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El ultmlO de estos casos, N° 98, fue el de una multIpara de 25 
afios de edad, que ha temdo 4 partos antes de este, tres de los cuales 
fueron dlstoClcOS y con fetos mueltos, todos los dIametlOs pelvlCos 
externos de la pal tUllenta estaban dIsmmUldos El tlabaJo del parto 
dUlO 57 horas y la bolsa de las aguas se habla lOtO 46 horas antes 
del pal to En el examen- que Ie practicaron en el ServlclO, poco des­
pues de su mgleso, complobaron feto muerto, presentaclOn de hom­
blO, contlactUla uterma y conJugado veldadero de 105 cms En VIS­
ta de todo esto, practlCaron la embnotomia en banda, pero, par ser 
muy volummosa la cabeza, tuvieron que hacer una baslOtr.lpSIa La 
cabeza midio 31 cml>, de cIrcunferencIa, despues que habian vaclado 
e1 maneD y to do el feto sm cereblo y exangue peso 2,300 grs 

( 

Sugerencias ProfIlacticas -De estas tres muel tes, una se pudo 
eVltar en el ServlcIo, otra ela de facIl eVltabilidad y la ultlma, de 
difiCll eVltabilidad En la pllmera se debio practicar una glan ex­
tracclOn podalIca, (Caso N° 71), al obsel val' que se prolongaba ,el 
trabaJo del parto y estando el feto de pelvIs, hubo tlempo suflClente, 
pues la paclente permaneclO 29 horas en el Sel VIClO En el caso N° 98, 
de faCIl eVltabllIdad, la pal tUllenta resldia en esta capItal y Sl se 
hublese hecho aSIstll pal tlculalmente p:>r un medico, 0 bIen en el 
HOspItal, Ie hublela sido practlCada una cesarea a tlempo, es decll', 
un as 40 hOlas antes, en VIsta de todos los datos relaclOnados, (dIStO­
Clas anterlOles, estr.echez pelvIca, trabaJo prolong ado y presentaclOn 
anOlmal) Por ultlmo, el caso de eV.ltabilldad dlficll, (N° 3), el a una 
partunenta de San Juan Talpa, que mgres6 nmy tarde al ServlclO, 
una verSIOll pm mamooras mternas plactlCada a tlempo hablia sal­
vado al feto Sm embargo, es dlfic11 convencel a estas embarazadas 
de poblaclOnes aleJadas de la metropoll para que se dUIJan a tlem­
po al HospItal y tamblen es dIflCll PlopOlclOnal aSIstenCla medlCa 
gratmta a las enfelmas pobles que Vlven en tales lugales 

b) -RIgldez del Cuello Uteullo 

Datos EstadistlCos -Comprende dos casos, en uno de los cuales 
el nmo naClO muel to y en el otro VIVIO un mmuto, ambos fuelon na­
Clmlentos a termmo, (V CuadIo VI) Pala los 31 fetos a ternllno que 
naClelon mueItos, esta causa contnbuye con 322% Y pala los 12 fe­
tos a teImmo que fallecleron en la pILl11er semana de vIda, con 833% 

DescrlpCIOll de los Casos -El tlabaJo del Pal to del pllmelO, N° 82, 
duro 45 horas y en el otlO, N° 68, 41 hOlas, hablendo telll1lnado me­
diante aplIcaclOn de fOlceps 

En el caso N° 82, la embarazada era una pnmlpara de 26 afios de 
edad, con embalazo a telmmo, que mgleso al SelVIcw a los dos dIas 
de estar con dolOles y cuando hacia 19 horas que estos elan mtensos 
Tres horas y medIa despues de su mgl eso, Ie hlCl€rOn el pnmer exa­
men y complobaron que el cuello utelmo era rlgldo y estaba dilatado 
5 cms y, adem as, una presentaclOn de vel tlCe, con cabeza a un dedo 
abaJo de las, espmas, mdlCandole una ampolla de morfma de un cen­
tIgramo, en segUlda, 0 sea 7 horas despues de habersele myectado Ia 

• 
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mOlfma, Ie piactican un nuevo examen y ~mcuentian que la dllata­
CIon del cuello ela.! de 7 cms y con su bOlde Slemple dUlo, apllcandole, 
entonces, una ll1yecclOn de atlopomOlfma, y a las 14 hOlas de habel­
sele puesto esta ultima ll1yecclOn se venflca el pal to, naclendo un fe­
to muerto de 2,800 glS de peso 

El caso N° 68, fue el de una pumipal a de 18 auos de edad, con 
embarazo a termll1o, que mgreso al Servicio de Matermdad, al no mas 
comenzalle los dolOles A las 13 hOlas de estar en trabaJo, Ie practl­
caron el prll11er examen, con el que comprobaron un cuello dllatado 
de 4 cms. y una presentaclOn de vertice a la altura de las espmalS, 
transcurl'ldas 24 horas de este examen, Ie practlCan un segundo y en­
cuentran el mismo estado que en el antellor TodavIa pasan 4 horas 
mas pala" que, debido al sufumiento fetal, plactiquen un forceps, ple­
VIas ll1CISlOnes en el cuello utermo, extrayendo, con dificultad, un fe­
to qu~ hlZO una mspllaclon fuerte y falleclo A la autopsla, no pre­
sento mnguna leSlOn traumatlCa y tema 3,300 grs de peso 

Sugerencias ProfIlactlcas -Los dos casos pertenecen a Ja catego­
ria de los que pudleron sel salvados en el ServLClO, en el numero ochen­
ta y dos, al ver que fracasaba la lllorfma, pOl' medlO de mC1SlOnes en ell 
cuello del utero, y, en el N° 68, efectuando una cesarea 20 horas antes_ 
Pero estas paClentes no fueron debldamente vigiladas 

c) -Varlas 

Datos EstadistIcos -Este sub-grupo se compone de 3 casos dos en 
que los muos naCleron muel tos y uno en que VIVIO 10 mll1utos C'iI. 
Cuadro VI) 

De estos tIes casos, dos fuelOn fetos a tell11lnO, uno de los cuales 
es el que VIVIO 10 mll1utos y el otro el que' naClO muerto, y el teicelo fue 
un prematuro que nacio muerto Esta causa tiene 34% del total de 
29 prematuros nacidos muel tos, 3 2% entre los 31 f,etos a termmo 
que naClelOn muertos y 83% para los 12 fetos a telmmo que falle­
Cleron en la pumel S6mana Con refel enCla a los 57 muos que falle­
Cleron pesando menos de 2,500 gIS, les corresponde 175% 

DescrlpClon de los Casos -El tlabaJo del parto duro en un casO 
47 horas, (N° 4), .en OtIO, (N° 29), 36 hOlas, y en el UltImo, (N° 60), 
94 horas Como causas de la prolongaclOn del tIaoaJO Qel parto, en­
contramos, en el prll11el caso, el embalazo gemelar, en el segundo, 
la prll11lpal'ldad, acompauada de un feto de dll11enSlOnes mayores 
que las del termmo medlO, y en e1 terceIo,- que se encontraba un 
tanto macerado, la causa q.e la prolongaclon del trabaJo del parto, 
se nos escapa 

El caso N° 4, trata de una multipara de 35 alios, que fia temdo 
7 partos, mcluyendo el que se .estudIa, que fue un parto gemelar, cu­
yo tlabaJo duro 47 horas, el prll11er gemelo nacio de vertlce y VIVIO 
y, el segundo, naCIO de pelVIS y se encontraba muerto Este feto pe-­
saba 2,250 grs y tema 7 y medlO meses Ire VIda mtIa-uterll1a, al 
practicarie la autopsia no Ie encontre nll1guna IeslOn. \ . . 
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El segundo caso, N° 29, fue el de una puuupala de 16 anos de 
edad, que, conforme a la menstI uaClOn, tuvo un embal azo de 10 me­
ses de duraclOn, el tlaba]o del parto dilato 36 horas y el periodo ex­
PUISIVO fue, pm 10 men os, de 4 hm as, el luno naclO de vertlce, hlZO 
IllOS cuantos mOVlmlentos lespuatoHos y, luego, mUllO Pesaba 
3,720 glS Y no encontle nmguna leslOn fetal capaz de ocaSlOnar la 
muelte 

En el ultimo caso, N° 60, nos encontlamos frente a una pllml­
para de 24 anos de edad, que VInO de Almema, con ,embarazo a ter­
mInO y cuyo tlaba]o del parto aulO 94 hmas La comadrona que la 
aSlstlO en su pueblo, Ie habla myectado 4 ampollas de pltUltllna, y 
cuando la pal tUllenta mgreso al Sel VICIO, el utslO estaba tetamzado, 
el cuello completamente dllatado y el feto muerto, en presentaclOn ce­
fallca encaJada Al ver este estaao de cosas extraJeron el feto apll­
cando un forceps, sahendo en segUlda hqUldo ammotICo sumamente 
fetldo El feto se encontraba macerado, sUl peso era de 3,300 glS Y ala 
autopsla se hallo que los bronqUlos y blonqUlolos conteman mecomo 

Sugel enClas ProfJlactlCas -Una de estas muertes pertenece a las 
que se pudlelon eVltar en el Sel nclO, otla a la categolla de dlflCll 
eVltabllIdad, y la ultima a la claSlfICaclon. de las IneVltables La (prJ/­
mera, N° 29, es de un milo /que verlfICO un as cuantas msprraclones, no 
obstante que el perlOdo de expulslOn duro mas de 4 horas Creo que 
aqUl la conducta. a segurr hublera sldo un forceps aphcado, cuando 
menos, unas tres horas antes En la categoria de dlflCll eVltabllldad, 
coloco el caso N° 60, {;!l cual habna sldo poslble eVltar, Sl en su pue­
blo hublE~se temdo una buena aSlstencla pal tlcular, practlcandole un 
forceps a tlempo Pero basta cons.deial la falta de facilldades en su 
locahdad de ongen, pala claslflcal esta muerte en las que con dUl­
cultad pueden ser eVltadas Pm ultimo, la muel te que-consldero co­
mo ll1evltable, es la del caso N° 4, pm ser ll1controlable la causa de 
ese tlaba]o plolongado 

HaClendo una I eVlSlon de las sugerencras pIofllactlcas en los ca­
sos cuyo con]unto fOlma el gi upo de las muel tes pOl tlabaJo pro­
long ado, tenemos que se pUdlerGn eVltal en el ServlClO, 4 muel tes; 
que una fue de faCIl eVltabllIdad, que dos fuelOn de dlflCIl eVltabl­
hdad, y una para la categolfa de las ll1evltables 

CAPITULO VIII 

Deblhdad General 

Ba]o esta denOmll1aClOn he r.eumdo 10 casos en los cuales no en­
c~ntre mnguna causa matelna durante el parto, m tampoco leSIon 
anatomlca fetal, -patologKa 0 congemta,- capaz de expllcar la 
muerte, fu{;!ra del poco peso corporal. de que adoleclan los mnos en to­
dos estos casos, el que mas peso de enos fue 1,920 grs. 

Integran este grupo ctTatro casos de debIlldad congel1lta y SelS 
de prematurez En tOdos se practlco autopsla completa En 7, 5e hlZo 
,estudlO mICroscoplCO de vanos organos, en 6, que vlVIeron, se ll1ves-
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tIgo soble los tlastornos que hablan plesentado en su tlempo de VI-
da, encontlando, ul1lcamente, dlflcultades dlgestlVas y lespnatorialj 
debldas a su mlsma deblfidad 

PlObablemente, estas muel tes que se atubuyen a la debilldad ge­
nelal sola, dISmll1Ullan medIante meJOles 'GecnlCas de autopsla y ma­
yor numero de estudlOS hlStologlCOS, 10 que hala poslble que se en­
cuentle 131 causa anatonllca de tales muertes 81n embalgo, mlentlas 
eso no sea una lealldad, OP1l10, de acuerdo con Call Joseph FIscher, 
de la Chl1lca Wochenschuft, de Vlena, que se debe segun sostel1len­
do, en todos los tlabaJos que al respecto se hagan, el grupo de muer­
tes par debilldad genel al 

1 
Datos EstadistICos -Las muel tes de este gl upo, son la deClma 

parte del total de casos en estudlo, 10 cual constltuye un myel bas, 
tante elevado Mostrare en 081 cuadra slgUlente como se encuentran 
xepartIdas estas muel tes Vease el Cuadra en la pagll1a que Slgue 



MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A DEBILIDAD GENERAL SOLA EN 66 NACIDOS l\1UERTOS 
Y 34 FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 N ACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NINOS PESABAN MENOS 

DE 2,500 GRAMOS Y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS .. 
CLASIFICACION 

PP-~() vTP-NOR A 2500 GRAMOS PESO MAYOR DE2,500' TOTAL I '£'OTAL 

l\lOR'rl 'l A- I MORTALIDAD I MOR'l'I- MORTAL DE DE 
DE DEBILIDAD 

'I'A IDAD PRECl'Z NATAL PRECOZ , ,,_ I1IOHTl IMORT'>. ~R~ND 
GENERAL SOLA --,----'--1 TOTAL A1Cr- ATCr rOIAL N~'I'A LIDAD IOIAL I rll1l , J 'cluj I Prerna [)cbtl 

lnr ( III"! turn ronl! 1111110 mill ° LIDAD PRECOZ -- - ---
HldramOlOS 1 ) 2 - 4 -- - - 2 2 4 
Hemorragta por la vuJ\'" - I - 1 - 1 - - - - 1 I 1 
Enfermedades durante 

el embarazo 
Faltcl de reposo 

-

TOTALES 

] 1 - - 2 - - -
- - 1 2 3 - - --

2 :.:! 4 2 10 

CUADRO VII 

NOTA De las 100 muertes estudladas, 57 fuelOn mnos que pesaban 
menos de 2,500 grs 

La deblhdad genelal, (V Cuadlos I, II, y VII), replesenta 
El 09% en el total de 1,115 naClmlentos 
El 42% en los 236 mnos que naClelOn pesando menos de 2,500 

gr& 
El 175% en los 57 mnos que l11UUelOn pesando menos de 2,500 

grs 
El 10 0 % en los 100 Casos de l11Uel te estudmdos. 
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El 60% en los 66 mnos que en total naCleron muertos 
El 69% en los 29 plematUlos que naCleron muel tos 
El 333% en los 6 debl1es congemtos que naClelOn muertos 
El 176% en los 34 nlnos que en total falleCleron en la 1er se­

mana 
El 222% en los 18 plematUlos que falleclelOn en 1a 1er se­

mana 
El 50 0% en los 4 deb lIes congel1ltos que fallec18ron en la 1er 

semana 

DlstrlbuClon de los Casos -Segun la causa materna que ocaSlO-
no la debilldad general, dlStllbuyo esta en cuatlO SUb-gl upos, aSl 

a) -Hldlam11l0S 
b) -Hemollagla por la vulva, de causa mdetermmada 
c) -Enfellnedades maternas durante el embalazo 
d) -Falta de reposo dUlante el embarazo 

a) -HldlamnlOs. 

Datos Estadisticos.-Se encuentran complendldos aqui, 4 casas. 
uno, d&bll rongenlto y uno, prematUlo, que naCl€ron muertos, y dos 
prematuros que VlVleron, uno 10 mmutos y el otro 2 horas, (V Cua­
dro VII) 

De donde tenemos que pala los 29 plematurQs que naCleron 
muel tos, hay 344% y para los 6 deb lIes congel1ltos que naclelon 
muel tos, 167% Pertenece aqui e1 11 0% de los prematuros que fa­
llecleron en 1a pllmel semana, (2 casos en 18) Entre los 57 mnos 
que en total falleclelon pesando menos de 2,500 grs, cuenta con el 
70% 

DescnpClon de los Casos -En dos de los muos la debll1dad gene-
1 al fue ocaslOnada por un embal azo gemelar con hldraml1los y en 
los otros dos fue por llldraml1los ul1lcamente 

En los dos pnmeros, (Nos 40 y 41f, la marue ela una gran mul­
tIpara de 36 anos de edad, que ha tellldo antes eLe este, sels parto.s 
a termmo El embarazo del c.aso en estudlO duro selS y mediO meses 
y el tlabaJo del parto, 24 horas ~l practIcarle la ruptura altIflClal 
de 1a bolsa de las aguas, expulso unos cuatro litros de llqUldo am­
motlCo De los dos fetos, el prnnelO naClo muel to, pesaba 1,750 grs 
y presentaba malformaclOnes congenltas, conslstentes en comUl1lca­
mon mtel ventllculal, aSI como 11Dones ectopIC as en henadura El se­
gundo, VIVIO 2 hOlas, dUlante las cuales se leal1zalon lnutllmente ta­
da clase de esfuelzos para loglar que se regulallzala la resprraclon, 
pesaba 1,500 glamos y tenia edema memngeo 

La madre, en el caso N° 48, tamblen era una gran multipara de 
36 anos de edad, que ha temdo en total 10 embarazos" todos a telml­
no Ingl eso al SerVIclO despues de slete y medIa horas de estal en 
tlabaJo, plactlCandosele, a las dos horas, un examen par ,el que com­
probaron hldrammos y que 1a bolsa de las aguas hacia prommencla 
en 1a vulva, al rompersela, saheron tres l1tros de llqUldo amnlOtlco, 
produclendose, desde ese momento, atol1la uterma y no se encontro 
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el foco fetal TranscurrIdas hm a y medla, como el utelO se man tenIa 
en el mlsmo estado y, adenlas, tlatabase de una plesentaclOn de peJ.­
VlS mcompleta, placiIcalOn una glan extracclOn podalIca, obtemen­
do un feto muel to de 1,800 glS VeuflCada la autopsla, 10 umeo que 
halle fue un l1gero edema cer.eblo-memngeo 

En el ultImo de estos casos, N° 91, la madie ela una multlpala 
de 40 afios de edad, que ha temdo un abOl to y, en total, 4 partos, 
efectuandose .el que lelaclOno, a los selS y medIo meses de embarazo 
CuatlO dlas antes del pal to, observa que su abdomen aumenta de 
volumen, crece con lapldez los dos dras slgUlentes, empezando a1 
telcel dm a sallrle agua pOl la vulva y pallendo al cuarto dla una 
lllfia que VIVIO 10 mmutos y cuyo. peso ela de 1,000 glamos Alj plac­
tlCalle la autopsla, no encontre nmguna leSIOn capaz de ocaSlOnar 
la muerte 

En todos estos casos no se estableclO m slfllIs, nl nmguna afec­
CIOn de las que se cltan como causantes de hidrammos, (af.ecclOnes re­
nales, cardlacas, enfelmedades caquectizantes, etc) Todas estas ma­
dIes fueron sanas durante el embarazo y 10 que se nota .en ellas son 
factOles de OtlOS ordenes, tales como edad avanzada, multlpal_dad, 
trabaJos pesados y falta de reposo 

SugelenCIas Profllactlcas -Las cuatro muel tes fueron mevlta­
bles El hidramlllos que ocaSlOno la debll1dad general, es mcontro­
lable en estos casos Lo aconseJable sella mdlCarles a las madles que 
reposaran, por ser la falta de reposo uno de los factOles encontrados 
en todas ellas, como coadyuvante eVltable PelO, cualqUler medlda de 
esta natUlaleza, deberla ser extenslVa a toda la republIca, ya que, 
como se ve, dos de las madres VIVIan fuera de la capItal 

b) -Hemouagla Por la Vulva, de Causa Illdetelmmada 

Datos EstadistlCos -En esta causa solo se encontlo un prematu­
TO, que VIVlO cuatro dIas, (V Cuadlo VII) Esto lepresenta, para 18 
prematUlos que falleclelOn en la pluner semana, 55% Y para los 57 
lllfios que fallecleron pesando menDs de 2,500 grs, un 175% 

DescllpCIOll del Caso -El N° 36, fue el de una primIpara de 32 
afios de edad, que tuvo a los tres meses de estal embarazada una m­
mmenCla de aborto, pm 10 cual fue tlatada en el Consultollo Pre­
Natal del Boton Azul, con myecclOnes de cuerpo amarIllo El tlata­
mIen to dID buen 1 esul tado SIgmo aSlstlendo 1 egula! mente a dlCho 
ConsultorIo Slete dias antes del pal to, se Ie presentan nuevamente 
las hemorraglas, a las que, al pllnclplO, no les dID ll1lPOl tancla por 
ser en pequefia cantldad Pero como se agravara, mgreso al HOSPI­
tal cmco dias despues AlII la tlataron, sm eXIto, COn reposo y ene­
mas laudamzadas, pioduclendose el pal to a los dos dlas de estar en 
ese Centro y cuando tema selS meses dlez dlas de embarazo DID a 
1uz una mfia de 1,500 grs, que VIV10 cuatlo dlas y a la autopsla de 
1a 'cual s610 encontre edema memngeo Como unlcas causas respon­
sables de 1a prematurez, se encuentran predlsposlClon a1 aborto y 
falta de reposo 
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Sugerenclas Pl'ofIlactIcas -Este caso 10 catalogo entle los meVl­
tables En algunas partes de EE UU AA han usado plogestm Y VI­
tamma HE" dUlante todo e1 emb:llazo en madles que han plesenta­
do mmmenClaS de abOl to PelO esta pI actlCa medIca, se puede declI', 
se reduce todavla a ensayos tmapeutlCos, pues taltan observaclOnes 
soble un numero suflclente de casos, quedando los que se han he­
cho como sImples tlabaJos expellmentales 

c) -Enfermedades Matelnas DUlante el Embarazo 

Datos EstadistIcos -A este SUb-gl upo pertenecen 2 casos un pre­
maturo y un debll congemto que naClerOn muertos (V Cuadro VII). 
En la mOltmatalldad pOl esta causa, COllesponden 344% Y 1666% a, 
los prematuros y deblles congemtos, respectlVamente De los 57 mnos 
que falleCleron pesando menos de 2,500 grs, un 3 5% fue par esta 
causa 

DescrlpCI(>n de los Casos -La enfelmedad causante de la debilldad 
gen-elal fue, en un caso, (N° 100) paludlsmo y, en el l otro, (N° 13), tu-
berculoSIS "" 

En! el caso N° 100, se tlato de una partunenta de 25 anos de' edadl 

que ha temdo dos embalazos, de los cuales el prllnero termmo en un 
aborto al qUlllto mes y el otlO, confoime a menstl uaclOn, duro cmco 
meses vemte dias Sm embargo, como el feto mldlo 37 cms de lalgo 
Y' peso 1,040 giS, 10 consldelO como un plematuro y no como un abor­
to, de acuerdo con 10 que se dlJO antellormente, de que el crltello que 
debe predOmll1al es el de la longltud fetal y no el de la dUlaclon del 
embarazo conforme a las reglas La madl'e estuvo padec1endo de pa­
ludlsmo durante to do el telcel mes del embarazo, fue tlatada en el 
ConsultorlO Pre-Natal Mumclpal de la Cruz Blanca Al HospItal mgre­
so a las 3 hOlas O€/ estar en tlabaJo, can un feto en plesentaclOn de 
hombr~ y cuello utelmo de 4 cms de dllataclOn, y como 2 horas des­
pues el feto contmuaba en la mlsma posIcIon y la dllataClon del cue­
llo era de 6 cms, Ie myectaron una ampolla de atropomorfma, vel'l­
flCandose e1 parto espontaneamente, a las 4 y medIa horas de la m­
yecclOn A la autopsla no se encontro mnguna lesIon capaz de oca­
SlOnar la muerte 

La madre del caso N° 13, ma una embalazada de 23 anos de edad, 
que ha temdo en total 3 hIJOS, todos a termmo Presento los prJmeros 
smtomas funclOnales de tuberculosIS al qurr~to mes del embarazo y 
radlograflcamente se comprobo una mfl1traclOn flbro-caseosa cavlta­
na del vel tlce del pulmon derecho Al cabo de 9 meses de embarazo, 
pano un feto de 1,900 gIS, 8m nmguna lesIOn macroscoplca nl ml­
croscoplcamente capaz de ocaSlOnar la muerte 

SugerenClas ProfIlacticas -Los dos casos entral1. en el rubro de las 
muertes mevltables, en el pllmelO, la causa fue el paiudlsmo y la ma­
dre estuvo en tratamlento medICO, pero debldo al mal estado general 
de la parturlenta, e1 parto se produJo antes cfe tIempo Opmo que la 
muerte se debe catalogar como ll1evltable, porque aunque se logro do-
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mmal la enfelmedad, no se meJOlo, S111 embargo, el estado genelal de 
la paclente 
I En cuanto al segundo de los casos, a1 dalse cuenta del tlPO de tu­
berculoSIS matelna, se deblo mtell umpu el embal azo desde el qumto 
mes, que fue cuando se dragnostlco 1a enfelmedad Con este plOcedel, 
bs Clel to, no se hublela loglado salval al feto, pelO la mtel venClOn 
habua sldo ventaJosa para la mafue 

I d) -Fa~ta de Reposo DUlallte el Embalazo 

I A esta clase de muel tes, las denomll1o como debldas a falta de 
reposo, pOl sel este e1 factor comun, aunque en cada uno de los casos 
;e encontlo asoclado con el, otro factor dlstmto en cada caso Uno de 
ios casas aqm estudlados, es mtermedlallo para el gl upo anteuOl Y 
~l piesente, pOl habel estado enrerma la madle dUlante un mes, cuan-
10 tema cmco meses de estal embal azada En los demas casos, los 
lltros ractores que mtel Vll11elOn, fuelon e11 uno, el tlabaJo pesado y 
In e1 OtlO, una emOClon fuerte 

I Datos Estadisticos -Los tl es casas de este sub-grupo pertenecen a 
as de mOl tal1dad precoz, (V Cuadro VII) Uno fue un prematuro Y 
;os otros dos, deblles congemtos En los 18 prematmos que falleCle­
on en la prImer seman a, estas causas tomalon parte con 55% Y en 
lOS deblles congemtos que fallecleron POl' el conJunto de causas, el 
)0% pertenecla a este grupo Para 10s 57 milos que falleCleron pesan­
~o menos de 2,500 grs, tles fueron pm esta causa, 10 que eqUlvale a 
iecll', 5 26 % 

I DesCl'lpCU)ll de los Casos -En el prImel caso, N° 44, la madre era 
ll1a secundlpala de 22 ailos, de OflCIO costUlela, pelmaneclo en ca­
ra durante todo el qUll1to mes del embarazo, plobablemente con pa­
udlsmo El embalazo duro ocho y medlO meses, al cabo de los cuales 
jUVO espontaneamente una mila que peso 1,190 grs al nacer Y VIVIO 
,5 horas A la autopsla no se encontlo mas que asflxla cerebral de 
ll'lmer grado 
1 En el caso N° 34, la madre tema 19 afios de edad y ha temdo tres 
'mbarazos, todos a tlhmll10 Desempeilaba un OflCIO pesado, pues co­
imaba en un comedoI' TlabaJo durante to do el embarazo Ha estado 
leslmamente al1mentada durante el mlsmo AI cabo de 9 meses de 
'!estaClon, tuvo un mfio de 1,920 grs, que falleclo a las 6 horaSr 
e hahel naCldo PractIcada la autopsla, 10 umco que encontre 
ue edema de la pramadre Como factOles co-determmantes de la de~ 
illldad general del nillo, se encuentlan, en conCUl'lenCla con la falta 

l
'e reposo y el babalo pesado, Ia mala nutrlclOn, la luventud mater­
a y la frecuenCla de embalazos 
; En el ultlmo caso, N° 96, Ia madre era una prImipara de 19 aiios 
Ie edad, que tema 8 meses de estar embalazada y se encontraba des­
mpefiando su OflCIO en una costureria, cuando se cometlO ahi un 1'0-

;0, 10 que Ie produJo UJ1a emoc!6n vlolenta Al dia slgUlente, par la 
lafiana, Ie comenzaron los dolores del parto y 7 horas despues tuvo 
f11 mno de 1,850 grs, que VIVIO solo tres y medIa horas A la autop­
La encontre un marcado edema memngeo y atelectasla pulmonar, que 
r comprob6 hlstoIoglcamente en todos los fragmentos 
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Sugerenclas Ploflhictlcas -Dos casos, que son el pnmelO y e1 
ultImo de los cltados, los consldelO como pel teneClentes a la clase 
de facti eVltabllldad, en ambos se habna logrado salval a~ feto 
mediante el reposo de la madle dUlante los ultml0s meses del emba­
razo Lo que mas se neceslto pala eVltar eSM muertes fetales, fue la 
vigencia de leyes plOtectOlas pala las madles embalazadas pobles, 
tales como las que eXlsten en el Ramo de Instl UCClOn Publlca para 
las Maestl as en sel VICIO y la Ley de PlOtecclOn a las empleadas de 
ComelclO, haclendo, al PIOPIO tlempo, plOpagallda amplla y conClen­
zuda para convencer d esas madles de 1a convemenCIa y necesldad de 
ese leposo 

EI OtlO Y ultImo caso, 10 Juzgo de dIflCIl eVltabllldad, basandome 
en las mIserabLes condlclOnes economlcas de la madl e Pal a eVltar 
las muel tes en casos como este, es menestel la creaClon de vel dade­
lOS "RefuglOs", en donde las embarazadas obtengan, no solo ,el reposo 
y al1mentaclOn convementes, smo tamblen las faClhdades adecuadas 
para que puedan lIevar a sus otlOS hlJOS pequenos, pOl que, doe otro 
modo, la necesldad rle ganal el sustento para elIos, les lmpedna asis­
tIT a los "RefuglOs" El grado de dIflcultad para eVltar las muertes de 
este tlPO, se mlde can el glado de dlflcultad que hay en crear dlChos 
"RefuglOS" De este caso tamblen se deduce que hay que hacer com­
prender a la mUJer en general que el periodo que medle entre uno y 
otro embarazo debe ser de dos anos, pOl que la frecuencla de emba­
razos, como en este caso, produce fetos deblIes 

Vlendo en conJlmto las sugelenclas profilactlCas en los casos de 
deblhdad gene! aI, encontramos que slete mu,el tes fueron mevltables, 
dos de facil eVltabllldad y una, de dlflCII eVltabilldad 

CAPITULO IX 

Maiformaclon CongenIta IncompatIble con la VIda 

{ 
I 

Este gl upo esta constltUldo solo POI aquellos casas en los cuales 
no fue poslble la supel VlvenCla de los lunas debldo a una malfOl­
maClOn cuya causa apalente no pudo deternunarse 

Es solamente para aplovechal el 1 ubro de este capItulo, con el 
fm de que no se vaya a pensal que son estas las umcas malforma­
ClOnes encontradas, que hago obsel val que la maIformaclOn 'Conge11l­
ta estuvo presente en OtlOS casos de este estudlO, pero pOl' raZOlloes 
que a contmuaclOn dITe, apalecen dlChos casos lepartldos en dlfe­
rentes capltulos 

81 bIen es clerto que Is malformaclOn congemta se hallaba en 
cuatro casas, en enos no era mcompatible con la VIda, Blendo otro 
el factor que ocaSlOno la muerte En dos se el1'Contlo una degene 
raClon pollqUlstlca renal umlatelal, la muerte de lInO de los cuales 
fue deblda a la prolongaclOn anormal del tlabaJo del parto y la del 
OtlO a asflxla mtla-uterma, en este UltUll0 la malformaclOn era 
poco marcada En los otros dos se hano una comunlcaClOn mterven­
tncular en el corazon, tenlendo, ademas, uno de elIas l'lnones ecto­
PICOS en henadura y, el otro, ausenCla de la oreJa derecha y pIe­
zambo La muerte de uno de estos mnos fue ocaslOnada pOl' siflhs y 
1a del otro por deblhdad general 



ASlmismo, hubo casos en los que la malfOl'maCI0n congemta era 
IllcompatIbJe con la vIda, pero en los cuales SI se encontro causa ma-
11lfle.sta de las malfOl maClOnes FuelOn tl e.s los casos y han sido es­
tUdIadoo en el capItulo de la slfilIs, POI' sel esta la causa 

Son cuatlO los casos que estudlo en este capItulo de malformaclOn 
conge11lta mcompatlb1e con la VIda, SIll causa aparente de la mlSma 

Datos Estadisticos -Las muel tes de este grupo se encuentl an 
repartldas en la forma, (claslflcaclon y plOporclones lespectIvas) que 
se puede obsel val en el cuadlo que voy a mostlal a contmuaclOn 

MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A MALFORMACION CONGENITA EN 66 NACIDOS MUERTOS 
Y 34 FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NlNOS PESABAN 

MENOS DE 2,500 GRAMOS Y 879 TEN] AN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 
---------- --
PESO MEl'\OR A 2,500 GRAMOS PESO MAYORDE2,500 I I 

TOTAL TOTAL i 
CLASIFICACION 

MORTINATA MORTALWAD MORTI MORTAL 
DE IlF 

DE LA MALFOR- MORTI MOInA GRAND 
LlIJAD PRELOZ NA I'AL PRECOZ NA1A-1 LlIlO\Il 1Ul'AL MAcroN CONGENITA _ TOTAL TOTAL 

Premd- pcb.1 P. emd Dcbt! A A LIDAD PHhLlil 
tnro Cung _ turn ('"ng Te. mlno Termll10 I 

Aparato Dlgf'sttvo - - - - - - 1 1 - 1 1 
Aparato Unnarto - - 1 - 1 - - - - 1 1 
SIstema NervlOSO - - - - - 2 - 2 2 - 2 

TOTALES - - 1 1 2 1 3 2 I 2 I 4 
-

CUADRO vnr 
NOTA De las 100 muel tes estudmdas, 57 fuelOn de 11lUOS que pesaban menos de 2 500 gramos 
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La malformaClon congemta, (V cuadros I, II y VIII), representa' 
EI 03% en el total de 1,115 naclmlentos 
EI 0 3 % en los 879 nilios a termll10 
EI 04% en los 236 mnos que naClelOn pesando menos de 2,500 

glamos 
EI 17% en los 57 mnos que falleclelOn pesando menos de 2,500 

en los 100 casas de muel te estudIados 
en los 66 mnos que en total naClelOn muel tos 
en los 31 a termll10 que naCleron muel tos 

gram as 
E140% 
EI 30% 
E165% 
E159% 
E 55% 
E183% 

en los 34 mnos que en total mUllelOn en la lei seman a 
en los 18 prematuros que fallecleron en la 1er semana 
en los 12 a termll10 que fa11ecleron en la 1er semana 

DlStnbuClon de los Casos -Para hacel esta dlstllbuclOn de los 
casas, me baso ,en la 10callzaclOn de las malformacIOnes 

a) -En el Apruato DlgestIVo 
b) -En el Aparato Urll1allO 
c) -En el SIstema Nervloso 

a) -MalfOimaciones Congemtas en el Apalato DlgestIvo 

Datos EstadistlCoS -Este SUb-gl UPQ, 1 epresentado pOI' un solo 
caso, tlene un 8 3 % en la mortalldad precoz de los mnos naCldos a 
termll1o, (V Cuadlo VIII) 

DescllpClon del Caso -La madle ela una pllmlpara de 19 anos 
de edad, (caso N° 56), que despues de un embarazo y pal to norm ales 
tuvo un mno de 2,800 grs de peso De acueido can los sll1tomas que 
piesent6 el mno, dlagnostlcalon que se tlataba de una Ocluslon lntes­
tmal, a las 29 horas de que habla nacldo EI mno falleclO 14 horas 
despues y, a la autop'31a, se descl1bno una pelltOlutls pOl perfOlaclOn 
del colon ascendente ocaslOnada POI atlesla del ansa slgmoldea joj 

del lecto 

SugelenClas ProfllactlCas -Esta ml1el te ·Ia he colocado en la ca­
tegolla de las ll1evltables El dlagnostlCo de oclusIOn mtestll1al se 
hlZO 14 horas antes de la muelte: del mno y 10 ll1dlCado era pla!ctlCal 
una lapalOt0l11la explOl adora Con dlcha mtelVenclOn se habllan dado 
cuenta de la leslOn que presentaba el mno y, aSl, Ie hublelan hecho 
un ano contla natura DesafOl tunadamente, una opelaClon de tal m­
dole, Sl bIen es Clel to que puede salval al mno, en pocos casos podria 
dal buen Iesultado entre nosotlOs, paia un milo de esa edad 

b) -Malformaciones Congemtas en el Aparato UrmarlO. 

Datos Estadistlcos -Este otro SUb-gl upo, tamblen esta leplesen­
tado POl' un solo caso y tlene 5 5 % de mOl talldad pI ecoz, en relaclOn 
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l.con el total de 18 pI ema tUl os que falleClelOl1 en la pnmel semana 
CuadlO VIII) I (V 

DescrIpClon del Caso -La madre tenia 19 anos de edad, (caso 
I N° 69), Y contaba ya con tIes embalazos, el pllmero de los cuales 
termmo por un abOlto a los tres meses, el segundo, pm un parto pre­

I maturo, a los slete meses, como lesultado del cual naclO un luno que 
plesentaba una maltormaclOn conslstente en una tumoraclon paro­

I tIdea lzqUlerda, par 10 que fue opel ado cuando tema un mes de VIda 
y falleclo El caso en e&tudlO fue un embalazo de selS y medlO meses 

I y, durante el mlsmo, la madre no padeClo mnguna enfermedad Des-
pues de un dia de lntenso tlabaJo, Ie comlenzan los dolores del parto 

I 
Y slete hmas despues, tlene un nIno d.e 1,210 grs, que VIVlO 15 mmutos 
Al practlCarle a este la autopsla, encontre un lablO lepormo compll­

I cado y degeneraClon pohquistlca completa en ambos rmones 

La umca reaCCIOn sangumea que Ie plactlCaron a la partunenta, 
I fue 1a de Hecht, que resulto parClal posltlva La malformaClon cau-
sante de 1a muerte fetal fue, como se acaba de ver, la completa de-

I 
generaClon pobqUlstlca de los nnones Esta maliormaJclon tambll~n 
la encontll:i en otros dos del total de 10s 100 casas de muerte .estudla-

I 
dos, pero en esos las madl es tel1lan nega tlvas las I eaCClOnes pal a 1a 
slfl118 De conslgUlente, no Cleo que en este caso, la slfulS haya tel1ld(\ 

I 
parte en la malfOlmaclOn, pensando, l1ada mas que aqueUa fue un 
factor de plematulez 

SugelenCIaS ProfilactlCas -Claslflco este caso entle los mevlta-

I
bles No pudlendo ser eVltada la degenelacIOn pohqUlstlca aludlda, Im­
pol ta poco la falta de I eposo, In. fl ecuenCla de los embal azos en una 
madre Joven y aun el tratamlel1to de la llllsma slf111S, que Sl bIen 
lela necesallo para la madre, no hablla hecho poslble consegull la VIda' 
fetal 

I c) -MalfOlmaciones Congemtas en el SIstema F.fervioso 

I Datos EstadistlcoS -Este sub-gl upo se encuentla mtegrado pOl' 

I
dOS casos, slendo ambos !etos a iellnmo que naClelon muel tooS, lesul­
tan dole, pol tanto, 645% en el total de 31 de estos fetos nacldos muel­
tos (V CuadlO ·VIII) 

I D • 1 l eSC111)CI0n de as Casas -En el pumel caso, N° 27, la madre ela 
luna pllm1pala de 23 ~nos de edad, que gazo de buena salud dUlante 
el embalazo Al cabo de ocho meses dlez dlas de gestacIOn, tuvo una 
1111na de 2750 gIS, que naclO muel ta y presentaba un volummoso' me­
nmgo-encefalocele en la regIOn OCCIpItal, el Claneo fetal se encon­
~laba muy aplanado de all'lba hacm abaJo y contenia solo una qumta 
pal tel de 1a substanCla cereblal, pues el resto se encontlaba en el me­
nmgo-enceialocele 
I En e1 segundo caso, N° 84, 1a madre el a una secundIpara de 21 
afios de edad, que tuvo, despues de un embalazo que duro 10 meses, 
~onfOlme a la menstrllamon, una mna de 3 700 gIS, que nacIO muerta r a cuya autopsla se encontro hldrocefaha extern a can atlOfla cere-
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bial En este caso la madre eia sana, sus leaCClOnes de Kahn y Hecht, 
negatlVas EI esposo eia dado a las bebidas alcoholIcas 

SugerenCias Piofilacticas -He catalog ado los dos casas en 1a cate­
gOlla de los ll1evltab1es 

Haclendo un Iesumen de las sugerenclas plofIlactlcas en los cuatlo 
casas que acabo de exponer de malfOlmaclOnes congenltas mcompatl­
bles con la vIda, nos encontiamos con que todas son ll1evltables, porque 
se nos escapan las causas que las ocaSlonalOn 

CAPITULO X 

Afecclones Pulmonares 

Esta causa se encuentra solo en casos de mOl tal1dad precoz For­
man e1 grupo cuatro casos de bronco-neumoma, en tIes de ellos, 
el dlagnostlco es seguro y en uno, probable De estos cuatro, dos fue­
ron fetos a telmmo y dos, deblles congemtos 

{ 

Datos EstadistlCos -En el cuadlo numero I puede apl eClarse la. 
distubuclOn de las muertes de este gl upo 

Las afecclOnes pulmonares, (V Cuadros I y II), representan 
E1 0 3 % en el total de 1115 naclmlentos 
EI 02% en los 879 muos a. termll10 
E1 08% en los 236 muos que naCleron p!!sando menos de 2500 glS_ 
E1 35% en los 57 muos que mUl'leron pesando menos de 2500 glS 
EI 40% en los 100 casas de muel te estudIados 
EI 118% en los 34 .muos que en total ll1uneron en la 1er semana 
EI 167% en los 12 a telmInO que fal1eCleron en la 1er semana 
EI 500% en los 4 deblles congemtos que murlelOn en la 1er seman a 

... 
• 

Descnpclon de los Casos -En el pllmer caso, N° 9, el nmo ela hiJO 
de una pnmlpala de 18 auos de edad NaclO a los 9 meses de vIda 
mtra-uterll1a, y peso 3 260 grs Se encontraba apnelco, con asflxla azul, 
por 10 que Ie dleron resprraclOn al hficlal durante mas de medIa hOI a y 
tamblen vanos bauos fnos, pelmaneclendo todo el tlempo que dUlaron 
las mamobras, completamente descublerto Resultado de todo esto, 
fue que se tornara muy fno y tUVleran que colo carlo en lal mcubadora, 
en la cual pelmaneclO hasta el momento de su muerte, 21 horas des­
pues A la autopsla encontre los pulmones muy aumentados de volu­
men, can fragmentos cuyo aspecto haCla pensar en la hepatlzaclOn 
rOJa, por ello, opll1e que se trataba de una afeCClOn pulmonar, provo­
cada por el enfnamlento, slendo poslble que fuera una bronco-neumo­
ma, esto, porque las leslOnes macroscopIC as no eran solamente pulmo­
nares, smo que el hlgado, bazo y rmones se hallaban muy congestlo­
nados, sobre todo los rIuones, que, ademas, elan vo1ummosos 

En cuanto al segundo caso, N° 26, el muo era hlJO de una prImI­
para de 26 auos de edad NaClO despues de ocho meses vemte was de 
vIda mtra-uterma, pesando 2300 grs EI embarazo y el parto fueron 
normales EI muo mamaba mal y presento convulslOnes en sus ultImos 
dlas de vIda, perdlo 700 glS_ de pew y faUeClo al septlmo dla, cuando 
pesaba 1 600 grs En sus ultlmas horas expulso sangre par la nanz Por 
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la autopsla se campI abo, macroscopIc a y mlcroscoplcamente, 1eslones 
bronco-neumonlcas En el tlempo en que OCUlno esta muerte, habia 
una epldemxa de grlpe en la clUdad y esa enfermedad hallo en e1 
nmo terreno proplclo pm su poco peso 

En el tercer caso, N° 77, 1a mna era el octavo palto de una senOla 
de 39 anos de edad, que estaba padeclendo de gnpe cuando naclO 1a 
mna, el peso de esta era de 2800 grs, al segundo dla de Vlda tuvo 
3850 de temperatUla, catarro fuelte y dlsnea. y falleclo a las 75 horas 
de haber nacldo, comprobandose a la autopsla una bronco-neumoma 
con menmgltls purulenta a estreptococos, 10 que tuvo confJrmaclon 
mlcroscoplCa 

En el cuarto caso, N° 78, la mna ela hlJa de una secundipara de 
19 anos de edad, a qUlen Ie comenzc gnpe el dla del parto La mna 
tema 9 meses de VIda mtra-uterma, pelO solamente peso 2 240 grs aI 
nacer AI dia slgUlen£e, expulsaba hqUldo san!!,umolento par boca y 
nanz y a1 exammar1e los pulmones oyeron nurnerosos roncus y slbl­
lanClas Falleclo a las 49 hOlas de haber na'Cldo y, a 1a autopsla, e1 
aspecto de los pulmones haCla p.ensar en broneo-neumoma, 10 eual 
estaba de aeuerdo con los datos clmlcos, no se pudo obtener control 
mlCroscoplCO en este caso La debll1dad congemta favOleclO la bronco­
neumonla 

QUlero hacer notar, de manera espeClal, en esta parte, que dos de 
los mnos expulsalOn liqmdo sangumolento por la nanz, smtoma este 
que no 10 he V1StO cltar en casos de esta naturaleza Es dlgnO de Hamar 
la atenclon soble el caso de memngltIs purulenta a las 75 hOlas de 
VIda, aunque se han cltado casos de menll1gltl.9. en un nmo que faHe­
ClO a los 5 mmutos y en OtlO que faHec16 2 horas despues del pal to. 
Ambas muertes las han expllcado como debzoas a mfecclOn mtra­
uterma 

Factor de grande lmportancla contnbuyente en la muerte por esta 
causa, fue la debll1dad congemta, que se encontlo en la mltad de los 
casas, concurneron, ademas, la falta de cUldados de alSlamlento y 
abngo de estes mnes 

Sugerencias ProfllactIcas -Creo que los medlos de que dlSpone ac- -
tualmente el ServlclO de Matermdad, son suflClentes para haber POdldo. 
eVltar la muel te de estos cuatro mnos Lo que deblo hacerse, fue alS­
lar a las madres e-nfermas, para tlatar de que Ie. epldemla no pasara a; 
la Sala de ReClen Nacldos Esto ela practIcable, pues el ServlClO cuenta. 
con tres salas para puerperas Una de dlchas salas, que es de menor 
capacldad que las otras, se encuentra sltuada Junto a la de las ope-­
radas y alslada de las otras dos salas de puerperas Plenso que la sala 
aludIda pudo destmarse solamente para las madres enfermas y n~ 
permltlr, por otra parte, que estas amamantaran a sus hlJOS Creo que' 
es aconseJable que a las madres sanas se les ploporClOne una careta; 
de gasa, para que 1a usen cuando dan de mamar y eVltar, asi, que los 
mlcroblos de la boca vayan dlrectamente a sus hlJOS Tal dlSposICl6n 
haria decrecer e1 pellgro de mfecclon para los nmos, aunque slempre 
recojan los mlcroblOs que flotan en el alre Tal es la condlclon que 
se observa en la Sa1a de ReClen NaCldos, en donde el personal que loa 
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atlende usa caretas, aunque el aIle no sea estel'll Esta sllgelencla 
abarca umcamente 10 que pm el momento se puede hacer de una ma­
nera proVIsIonal, pues 10 Ideal sena el estableClmlento de un HospItal 
ile Matermdad, con todas 'estas dependencIas bIen Olgamzadas 

En estos casos, en particular, se neceslto que el personal hublela 
otorgado mayor atenclOn a los muos deblles, cUlda11do de que conser­
~aran su temperatUla, cubnendolos con algod6n 0 pOl' otros medlOs, 
ya que no hay cunas espeCIales pala ellos En uno de los casos, ya 10 
he dlCho. el enfrlamlento se produlo en la Satla de Tlabalo, porIa 
falta de esmero en tenel cublertos a los muos, mlentras se someten 
a los prOCedlmlentos de resurrecClon 

Llevando a la practIca las medldas apuntadas, plenso que se hu­
bIer an eVltado las muertes de este grupo 

CAPITULO XI 

PaiudJsmo 

-Los tres fetos, todos PI ematuros, que pertenecen a este gl upo, se 
encontraban macerados Dos de las madres padeCleron paludlsmo, for­
ma permclOsa y la oha, paludlsmo y anemIa permClosa asocIados 

Datos E!>tadistJcos -Puede apleCIalSe la dlstllbuclOn de estas 
~uertes en el cuadro que apalece a contmuaclOn 
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PALUDISMO TOTAL TOTAL 
Prema Deb.1 A A 
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MACERADOS 
PaludlSmO PerOlCIOSO 2 - - - 2 
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DlClOsa 1 - - - 1 - - -
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El 1 3 % en los 236 mnas l1acldos pesando menos de 2 500 gramos 
El 53% en los 57 mnos falleCldos pPf>ando menos de 2500 gl'amos. 
El 3 0% en los 100 casas de muel te estudmdos 
El 45% en los 66 mnos que en total naClel'On muel'tos 
El 103% en los 29 pl'ematUlos que l1aClel'OU mueltos. 
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DlsinbuClCln de los Casos -Dos fueron por paludlsmo forma perm­
Closa y uno por paludlsIIlO y anemIa pelmClOsa asoClados 

a) -l\'Iacerados por Paludlsmo Forma permClosa. 

Datos EstadistlcoS -Los dos fueron prematuros y, como naClelOn 
muertos, les corresponde el 69% en el total de 29 prematulOs naCldos 
muertos, (V Cuadlo IX) 

DescripClon de los Casos -En el prImel caso, N° 61, la madre tenia 
28 anos de edad, y ha temdo, por todos, selS embarazos Ingreso al 
SerVlclO de Matermdad cuatro dras antes del parto, consuItando por 
frios y calentUlas que Ie habian comenzado qumce dlas antes de su 
mgreso Pano un feto macerado de 1 050 grs, y de selS meses de vIda 
mtra-utenna La madre falleclo mmedIatamente despues del pal to, 
Ie practlque la autopsIa, y el examen mlCroscoplCO del frotls de pulpa 
esplemca, umdo al estudlO hlStologlCo de los fragmentos del bazo, me 
llevaron a la concluslOn de que se trato de un palud1smo forma per­
mClosa Prevlamente, la madre habla sldo tratada en el ServlClO con 
qumoformo 

• El otro caso, N° 64, se reflere a una senora de 28 anos de edad, 
que mgreso al Servlclo en estado comatoso y con un embarazo de slete 
meses Tema accesos convulslVoS desde dos dlas antes La temperatura 
os clIo entre 36° y 378° en el dla que pelmaneclO en el ServIClO FalleclO 
a las 8 y medIa de la noche, una hora despues de panr un feto ma­
celado Plactlque la autopsla de la madre, encontrando, tanto al estu­
dlO mlcroscoplCO de los organos, como al examen del frotlS de pulpa 
esplelllcal, numerosas fOlmas anulares de plasmodlUm falClparum, 10 
cual demuestla que se trataba de paludlsmo forma perlllClOsa 

b) -Macerado por Paludlsmo y AnemIa permclOsa Asocxados 

Datos EstadistlCos -Solo se encontro un prematuro que naclO 
muerto (V Cuadro IX) Entre los 29 prematuros que naCleron muertos 
representa 34% 

Descripcl()n del Caso -En este caso, N° 10, la madre era una pn­
mlpara de 18 anos, que tellla vanos meses de estar padeclendo de pa­
ludlsmo y pallO espontaneamente, a los 8 meses de gestaclon, un feto 
que pllnclplaba a macelarse La madre presentaba un bazo palpable 
a cuatro traveses de dedo baJo E'l reborde costal y en la sangle se 
encontro plasmodlUm falclparum, revelando el hemograma una ane­
mIa hlpelcr6mlca con megaloblastos 

Sugerencias ProfIlactuias -En los 3 casos se pudleron habel sal­
vado, no solo los tres :fetos. smo tamblen a las dos madres que falle­
Cleron Se les pudo haber salvado medIante una aSlsrencla prenatal 
adecuada, en la que se hublese tratado el paludlsmo De los 3 casos, 
dos son de facIl! eVltabllldad y uno de dlficll eVltabll1dad Los dos pn­
meros los consldero aSI, por la resldencla de las madres, ya que una 
era de San Salvador y la otra de Delgado, 10 que hacia mas facI1 otOl-
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garles la aSIstenCIa convenIente Fueron, pOl Clerto, estos los casos mas 
graves entre los tres, porque en ell as se perdIeron tanto la vIda mater­
na, como la fetal 

Par razones tamblen de resldencIa de la madre, hay que catalogar 
el ultImo de estos casos entre los de dIilcIl eVltabIhdad, pues Sl bIen 
eia un caso mas bemgno en el cual el tratamlento a tiempo del 
paludlsmo y la anemIa permclOsa hublera eVltado la muerte fetal, 
este tratamIento era ImpralctlCable par VIVIr la madre ,en santo 
Tomas 

CAPITULO XII 

ToxemIa Gravidica 

Entle las toxemIas graVIdIC as, solo una se aImeD en las causas de 
muerte fetal Ia eclampsIa Se encuentra lepresentada por dos casas. 
los cuales fueron de fOlmas muy severas, ocaslOnando en uno de ellos 
la muerte materna y la fetal y, en el otro, solamente la muertel fetal; 
pelO la madle de este, se hallaba en coma, aun despues de 24 horas 
de efectuado el parto 

Datos EstadistlCos -Se tlato de dos fetos a termmo que naCIeron 
muertos 

La toxemIa gravidIca, (V Cuadros I y II), representa 
El 02% en el total de 1115 naclIDlentos 
El 0 2 % en los 879 mnos a termmo 
El 20% en los 100 casos de muerte estudIados 
El 30% en los 66 mnos que en total naCleron muertos 
El 64% en los 31 a termmo que naCIelOn muel tos 

DescripCIon de los Casos -En el pumel caso, N° 57, se trataba de 
una senora de 28 anos de edad, que permanecIO en el Sel VICIO 46 hOlas, 
sm ser exammada, al cabo de las cuales presento convulslOnes y entr6 
en coma 

Fue can motIvo de est os sintomas que Ie practlCaron el prlIDer 
examen, encontrando la tensIon arterial elevada, (Mx 150, Mn 95). 
En un nuevo examen no encontlaron el foco fetal A las tres y medIa 
horas de estar la pal tuuenta en coma, decIdLeron practlCar un for­
ceps baJo y extraJelOn un feto muerto La paCIente falleclO poco des­
pues de la mtervencIOn El feto pesaba 2800 grs y no pr,esentaba mn­
guna lesIOn anatomIc a capaz de ocaSlOnalle Ia muerte 

EI otro caso, N° 90, es el de una prlIDlpara de 18 anos d,e edad, 
vecma del Valle EI Molmo JUrISdlCCIon de SUChltotO, con un embarazo 
de 9 meses de dUlaclon Despues de 15 horas de estar en trabaJo perdio 
el conoclmlento, motlVo por el cual fue lIevada al HospItal Rosales, a 
donde mgIeso dos y media hOlas despues, en estado comatoso, can la 
tensIOn al terial elevada, (Mx 170, Mn 120) y albumma positiva en 
la orma Al practlCarle un ta'Cto encontrru on que la cabeza estaba en 
el plSO pellneal, por 10 cual aphcaron, con facIlldad, un forceps baJo, 
extiayendo un feto ntuerto de 3030 glS Y a cuya autopsIa solo halle 

1esIOnes congestivas de los olganOS, Igual que en el caso anterior, pero 
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nmguna capaz de ocaSlOnar la muerte La madre permaneclO en coma 
durante mas de 24 horas. 

~ 
Sugerencias ProfIlactlCas.-En el pnmer caso se pudleron eVltar la 

muerte fetal y la mateIna, pues la paClente permaneclO en el SerVI­
CIO de Matermdad desde 46 horas antes de presentar el cuad.lo eclamp­
tlCO Por un examen de la embarazada cuando mgr.eso al ServlClo, ha­
bnan reconocldo las manlfestaclones pre-eclamptlcas y, por conse­
cuenCla, mstltUldo el tratamlento adecuado Una buena campana 
prenatal hana posible que estos casos no se piesentasen en el futuro 

El otro caso, por ser conoclda 1a causa y ser esta de las que se 
pueden tratar, se ve que es eVltable SIn embaIgo, se vuelve dlflCIl 
hacer algo practlco por estas paclentes de fuera de la capItal, ya que 
se neceslta la creaClOn de Umdades Sanltanas, que, como antellor­
mente dlJe, reqULeren gastos mas alla de las poslbllldades economicas 
actuales de la DrrecclOn General de Samdad Por esta crrcunstan'Cla 
es que la\ muerte de este caso la claslflCo como de dlflCll eVltabllldad 

CAPITULO XIII 

DebIlldad General Asociada a Otra Causa 

En este grupo de casos he colocado aquellos en los cuales la cau~ 
sa de muerte encontrada, no hublera eXI:;,tldo 0 no hublera ocaslO­
nado el fallecllmento, SI los fetos hublesen estado bIen constltmdos 

En los casos que aqUl plesento se trato de mnos nacldos antes 
de tlempo que debldo a su debll1dad general, no se podlan alImentar 
adecuadamente elIos solos, 0, que, por la mlsma razon, no reslstle­
rOn e1 traumatlsmo a que fueron sometldos despues del naCImIento. 
En dos de e11os, sobre to do, buenos cmdados post-natales habnan po­
dIdo eVILar la muerte al supnmll Ja otia causa La debll1dad genera] 
o e1 otro factor solos, no habnan sldo capaces de ocaSlonar la muerte 

Datos EstadistlcoS -La c1aslficaclOn y proporclOn respectlvas de 
las muel tes de este grupo, pueden verse en e1 cuadlo que aparece a 
contmuaclOn 



MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A DEBILIDAD GENERAL Y OTRA CAUSA EN 66 NACIDOS 
MUERTOS Y 34 FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NACIMffiNTOS, DE LOS CUALES 236 NINOS 

PESABAN MENOS DE 2,500 GRAMOS Y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 

Clns.f.enelOn de Deb.hdad 
General y Otrn Causn j 

PESO MENOR A ~,50U GRAJllOS IPESO MAYOR -A 2,500 GRAMOS 
- -- -- ,- ---- Total de Total de 

------;- - - - TOTAL tid d P TOTAL Mortlnn- ortnhdnd 

Prcmnturo ConI\" Prem .. turo ConI!" A Terminn A Termlno 

lIIortlnatnhdad I Mortnhdnd Preeo. Mort< 1n- Mortnhdnd 1 M 

1 Deb.. 1 Deb.1 - n ._n_ -~ tahdnd I Preeo. 

-----------1---- 1 1----1----

2 2 2 

GRAND 
TOTAL 

2 
EMBARAZO GEMELAR 

Mala alImentaclOn 
Tlauma despues de na­

cel 
TOTAT.F~q 

1 
,---1-' 3-1 - 1- ~-I - 1--1- I - ~ I ~-

====================~= 
CUADRa x 

NOTA De los 100 casos de mum ie estudlados, 57 fuelOn de mfios qu e pesaban menos de 2,500 grs 

La debilldad genelal asociada a otra causa, (V Cuadlos I, II Y 
X), replesenta 

El 0 3 % en el total de 1115 nacllmentos 
El 1 3 % en los 236 mfios que naCleron pesando menos de 2,500 

glS \ 
El 5 3 % en los 57 mfios que fallecleron pesando menos de 

2,500 glS 
El 30% en los 100 casos de mUBlte estudlados 
El 88% en los 34 mfios que en total falleclelon en la pnmer 

seman a 
E1 167% en los 18 prematUlos que mUllelon en la 1er semana 
Esta causa flgura solamente ~n la mortahd~d precoz, 
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. DistribuClon de los Casos -Los cas os en estudio fueron resu1tado 
de embarazos geme1ares, do~ corresponden a1 mlSmo embarazo y en 
ellos la otra causa responsab1e, fue 1a mala nutnClon En e1 otro g.e­
melo, concurllo, ademas, e1 traumatlsmo despues de nacer Atendlen­
do a esto, he hecho 1a dIvIsIon de los casos en dos sub-grupos, deno­
.mmados 

a) -Embarazo g.eme1ar y mala allmentaClon 
b) -Embarazo geme1ar y tlauma despues de nacer 

a) -Embarazo gemelar y mala ahmentaClon 

Datos EstadistIcos.-Eran dos helmanos, ambos prematUlos, que 
"fallecieron en 1a prImer semana de vIda, (V Cuadro X), 1es corres­
ponde un 11 0% en ,el total de 18 prematUlos que murleron en ese 
lapso 

Descllpcion de los Casos -La madre de estos mnos, (Casos Nos 
16 y 17), era una secundipara de 23 anos de edad, vecma de AguIla­
res, paludlCa cromca, con bazo a tres traveses de de do abaJo del re­
borde costal, 10 que asoClado al embarazo gemelar produJo un parto 
prematurQ a los 7 meses 20 dias de embarazo Los mnos naClerOn es­
pontaneamente despues de 8 y medIa horas que duro el trabaJo del 
parto Uno pesaba 2,300 grs y el otro, 2,500 grs Como se encontra­
ban bastante frios, los mantuvleron en la mcubadora durante los 7 
dias de VIda, succionaban con dlflcu1tad y e1 dla de su muel te pe­
saban 900 grs menos cada uno A la autopsla solamente encontre 
edema meningeo 

Sugerencias Profliacticas -La muerte se pudo eVltar en los dos 
casos Los mnos elan pesados dlanamente y no obstante el malcado 
descenso de su curva de peso, perslstlelon en deJar que los amaman­
tara la madre, aunque era notono que no podlan SUCClOnar SIlas en­
:fermeras encargadas de estos mnos, les hublesen admmlStrado 1a 1e­
-che materna con goteros, como debe hacerse en tales casos, habrian 
"VIVldo, pues e1 peso corporal era bastante bueno 

b) -Embarazo gemelal y trauma despues de nacer 

Datos Estadisticos.-Forma este grupo un solo caso y es e1 de un 
prematuro que falleClO en la pnmer semana, (V Cuadro Xl, 10 eual 
representa 55% del total de 18 prematuros muertos en e1 mismo 
-tlempo . 

DeseripClon del Caso -La madre era una senora de 36 anos de 
edad, (Caso N° 72), que ha temdo slete embarazos, los selS pnmeros 
a termmo y con partos espontaneos Los cmco u1tlmos hlJOS est an 
VIVOS 

En el embalazo de este caso, Ie praetlCaron a la madre un exa­
men de sangre a1 sexto mes, resultando dudosas las reaCClOnes de 
Wassermann y Kahn, pOl' 10 que Ie myeetaron las tres pllmeras am­
pollas de neo-arsfenamma y cuatlO ampollas de medobls Al Septl­
mo mes de embarazo, expulsa espontaneamente un feto apnelCo, al 
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que hIClelOn VIvrr despues de medIa hora de practlCarle resprraCIon 
artIfIcIal manual, el mno falleclO dos d1as despues, su peso era de 
1,250 grs y media 40 cms de largo Por In autopsIa encontre pulmo­
nes hemorragIcos e higado machacado, confIrmando esto medIante 
estudIo hIstologIca, el cual, fuera de las leslOnes traUmatlCaS no des­
cubuo nmguna etra que hlCiera sospechar slfll1S 

SugerencIas PlofIlacticas -En este caso, como en los dos anterlO­
res, el factor prImOrdIal es la debIlldad general, produClda en est'S 
por la sIfIlIs mateina y, de conslgUlente, 10 mdicado aqm era el tra­
tamiento de esta enfermedad, en forma mtenslVa y oportuna En el 
ServlcIo eIa ya Imposlble eVItar esta causa, pero el otro factor, cons­
tItmdo por e1 tlauma, si se pudo eVItar Del estudlO del caso, he 11e­
gado a la conclusIOn de que 10 que hIZO papIlla el hIgado y 1eslOn6 
los pulmones, fuelOn las manlObIas de una VlOlenta resplraclOn artI­
fIcIal 

Es hora ya de proscnblr de nuestra practlca obstetuca, todos los 
metodos v101entos en la resuneCClOn de los IeCIen nacIdos asf'lxlados 
y de mstrmr a todos los mdlvlduos encaIgados de aSlstll partos, so­
bre que 10 prmcIpal en tales casos es la asplracIOn de las mucosIda­
des y que, una vez bIen lImpIas las VIas Iesplratonas, SI es necesar.J.o 
excltar la respllacIOU debe hacerse por medIOS suaves como son colo­
car al, mno boca abaJo, can la cabeza a un myel mferIOI del Iesto del 
euerpo, para faCllItar de este modo la expulSIOn de las mucosldades 
par medICS posturales En la POSIcIon mdlCada, se les fIota el t6rax, 
las plantas de los pIes, se les summlStla anhIdndo .arbonlco y oxt .. 
geno, desechando en absoluto los metodos v.J.olentos de flagelaClon, 
balanceo y respnacIOn artIfICIal manual, en la que se compnme Ia 
base del t6rax 

En resumen, segun las sugerencIas profIlactlCas de todo el gru­
po, resulta que en el SerVICIO de Matermdad se pudo, par buenos 
cmdados post-natales, eVltar las tres muertes relatadas 

CAPITULO XIV 

Muertes Por Causas Diversas 

Aquellos casas en los que la causa de muerte es conocIda, pero 
que no se pudo colocar en mnguno de los grupos ant,erIOres, son los 
-que voy a esiudIar ahara baJo el tItulo que prececLe Son 4 los casas, 
tres de los cuales fueron mnos a termmo y el otlO fue un prematu­
ro que naclO muerto De los tres pnm.eros, uno naClO muerto y los de­
mas VIVleron 

Datos Estadlstlcos-En el cuadra sIgUlente se pueden ver las cau­
sas de muerte de este grupo y su ImportanCla 1 espectIva 
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MorbJlntahdnd Mortnhdnd Precoz I lIIortma- Mortahdnd I M M I -- I Debt! I I Debll TOTAL n I_U ___ re~ TOTAL tnhdad I Precoz TOTAL 
_______________ IPrematuro Cong .~uturo Cong ____ .A Te~ A Te~ 1 ____________ 1 __ 

DeSCUldo del Pelsonal 
Macelado por anemIa Blel-I 

mel y caquexla , 
DlateslS HemorraglCa 

1 1 

2 2 

1 1 

TOTALES . I 1 -_1 __ 1 1 2 3 --CUADRO XI 

NOTA -De las 100 muertes estudmdas 57 fueron de l1lnos que pesaban menos de 2,500 gramos 
Las causas dlvelsas, (V Cuadlos I, II Y XI), leplesentan 
El 03% en el total de 1,115 naClmlentos 
El 0 3 % en los 879 l1lnos a termmo 
El 04% en los 236 lUnos que naClelon pesando menos de 2,500 

gls 

glS 
El ] 7% en los 57 lUnos que muuelOn pesalldo menos de 2,500 

El 40% en los 100 casos de muel te estudmdos 
El ..3 0 % en los 66 lUnas que en total naCleron muel tos 
El 34% en los 29 plematUlos que naCI,elOl1 mueitos 
El 32% en los 31 a teImlJ.10 que naClerOl1 muertos 
El 59% en los 34 lUnas que en total fallecleron en la leI se­

mana 
El 167% en los 12 a telmmo que fallecleron en la 1er semana 

1 
1 

2 

2 

2 

2 

1 
1 

4 
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DistnbuClon de los Casos.-Las dlvelsas causas de muerte en este 
rupo, se ha11an repartldas aSl dos casos debldos a faRa de vlgllan­
la del personal encalgado de estos ~11nos, uno, un feto macelado por 
aquexia y anemIa tIpo Blermer, y, el ultImo, un caso de diatesis he­
'lOrraglCa 

a) -Descuido del Personal. 

Datos EstadlstICos -Se trato de dos fetos a termll10 que fallecle­
on en la pumer semana, (V CuadlO XI), 10 cual ploporClona 1666% 
lara el total de 12 fetos a telmmo que fallecleron en el lapso de este 
StudlO 

DescnpClon de los Ca~os -En el pumer caso, N° 53, el nIno era el 
eClmo hlJO dE' una senora de 34 anos de edad, permaneclO 9 melSeS 
n el claustlO uteuno y naClO de cabeza, despues de 12 horas que du­
o el tlabaJo del parto, momento en el cual pesaba 3,300 grs y aparle­
Ia completamente normal A los dos dlas de vIda 10 encontraron con 
3,S fosas nasales aplastadas contra la almohada y con la cala Clano­
Lca El diagnostico de muel te deblda a asflxla por sofocaclOn, fue 
onfrrmado por la autopsla, en la que encont're leslOnes hemorraglcas 
ulmonares 

En el OtlO caso, N° 47, el mno fue el cuarto hlJO de una senora de 
7 anos de edad Despues de estar en gestaclon durante 9 meses, na-
10 de nalgas, a las 14 horas de haber comenzado los dolOles del par­
) El naCImIento se venflco con alguna dirlCultad, el mno pesaba 
,000 glS Y estaba apnelco Le dielOn resplraClOn artIfICIal durante 
elS mll1utos y al ver que esta se habia Iegulallzado, fue envlado a la 
ala de Reclen Nacldos, enla que falleclO 4 horas despues Ala autop­
la no comprobe leSIOn mamflesta capaz de ocaSlOnal la muerte 

SugerenCIaS PlofIlacticas -Los dos casos pudleron ser eVltados 
n el SerVlCIO La buena vlgllancIa de estos mnos habria hecho po­
Lble ver el estado en que se encontraban y, al mismo tlempo, eVltar. 
si, dlchas muel tes En uno, hublera bastado can mantenerlo boca 
rrlba El otro caso, debe sel vir de lecclon para que Slempre que naz­
an mnos apnelCOS sean obJeto de una vlgllancla especial, para poder 
tenderlos a las pnmeras mamfestaclOnes anormales, porque es pro­
able que se hublese salvado este mno mediante la excltaclOn del 
entr~ respnatono con anhldlldo cal bomco y oXlgeno 

b) -Macerado por Anemia de Biermer y Caquexla 

Datos Estadlsticos -Fue este caso el de un prematUlo macerado 
II Cuadro XI) Le corresponde 34% en el total de 29 prematuros. 
aCldos muel tos 

DescripClon del Caso -Se tlata, (Caso N° 76), de una secundipa~ 
3, de 20 an os de edad, veCll1a del Plan de La Laguna, que tenia 7 
leses de e.<;tal embalazada Desde dos y l11E'dlO- meses antes de su 
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ingreso al SerVICIO, padeCla de frios y calenturas cotldlanos, con vo­
mltos y dlaneas Fue tlatada con 4 ampollas de qumofOlmo, en 1a 
creenCla de que era paludlCa, pelO se comprob6, despues, por un he­
mograma, que 10 que padeCla era una anemIa pernlClOsa Se enc.~n­
traba en un estado lamentable, sumamente pallda y enflaqueClaa y 
tenia solamente 950000 g16bulos 10JOS par nl'llmetro CUbICO, 160 de 
valor globular, megaloblastos y megalocltos A los 7 dlas de pelma­
nenCla en el ServlclO, pall6 un feto macerado de 40 cms de largo y 
1,100 glS de peso Los famlhares se llevaron a esta paclente 14 dlas 
despues del parto, en estado muy grave 

SugerenClas Plofllactlcas -El tlatamlento a tlempo y adecuado 
de esta enferma, habna permltldo el parto a termmo de un feto VI­
vo, pero basta conocer el SltlO de resldenCla de la madre para darse 
cuenta de que pClr el momento esto es impractIcable, claslflcando, 
por conslgUlente, este caso entle los de dlflCll eVltabllldad 

c) -Dlatesis Hemorraglca. 

Datos EstadlstlcoS -Como e1 alltellOl, este rublo esta compues­
to por un caso y es el de un feto a termmo que naclo muerto, (V~ 
Cuadra XI), 10 que da en el total de 31 fetos a termmo naCldos muer­
tos 322% 

DeSCl'lpCIOn del Caso.-La madle, (Caso N° 31), era una pnmi­
para de 25 afios de edad, que no recordaba cuanto tlempo tema de 
estar embarazada Ingreso al Sel VICIO a las 7 horas de hallarse en 
trabaJo y al exammarla, 7 horas despues, complobalOn cuello com­
pletamente dIlatado y bolsa integra, procedleron a su ruptura artI­
fiCIal, sallendo, entonces, l1qUldo amnlOtlco mezclado con meconlO 
Como tres horas despues, el parto no progresaba y no habia foco, 
aphcaron forceps y extraJeron un feto muerto Tanto el aspecto ma­
croscoplCO como el mlcroscoplCO de los 6rganos fetales, unldos allesul­
tado del tIempo de plotrombma plactlcado en sangre del cordon um­
bIlIcal, lIevan a la concluslOn de que se trata de una dlateSls hema­
rraglCa fetal El t1empo de protrombma en la madre era normal 

SugerenClas ProfilactlCas -Este caso 10 catalogo como meVlta­
ble Lo pnmero que se ocun e, es que debe ploporClonarse a las ma­
dres Vitamilla uK", pero resulta que como las madres en casos como 
este no presentan la dlatesls, sena necesano SUlmmstlar esa Vlta­
,mma a todas las mUJeres que sallelan embarazadas, con el fm de 
preVelllr la dlateslS en los fetos 

Haclendo un examen de conJunto en los casos que fOlman e1 
gl upo de muertes por causas dlversas, encontramos que pudleron ser 
eVltadas en el SerVlCIO, 2, que uno era de dlflCll ,eVltabIlldad y que 
el otro era mevltable 



CAPITULO XV 

Muel tes de Causas Indetermmadas 

En cuatro casos, a pesal de plactlcal la autopsla completa del 
feto, y de obtener todos los datos matelnos que fue poslble, no se 
pudo establecel causa responsable de Ill. muerte Los cuatlO fueron 
de fetos nacldos a termmo, tles de enos, nacldos muertos y uno que 
VIVIO ClllCO dlas 

Datos Estadlsticos -Las mUe! tes de este gl upo se encuentlan le­
pal tldas tal como apal ecen en el cuadlO slgmente 

MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A CAUSAS INDETERMINADAS EN 66 NACIDOS MUERTOS Y 
34 FALLECIDOS EN LA PRIMER SEMANA, ENTRE 1,115 NA CIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NI:N'OS PESABAN MENOS 

DE 2,500 GRAMOS Y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS 

PESO MENOR A 2,500 GRAJlIOS IPESO MAYOR A 2,500 GRAMOS 
Clns.f.cnc.on de InB Causas I IIlorbnntahdnd Mortnhdad Precoz I I Mo<' •• - M.n.",,, I Total de I Totol de 

Mortma- Mortnhdodl GRAND IndetermmndnB Deb.l- -- Deb.l TOTAL tnhdod I Precoz TOTAL tahdnd Precoz TOTAL 
Prematuro Cong Premnturo Cong A. Termmo I\. Termmo ----

Macerados - - - - I - 2 2 2 

I 
2 

Aspecto Normal - - - -
I 

- 1 1 2 1 1 2 

I 
---

TOTALES - - - - - 3 1 4 3 1 4 
-.... 52 e - - ... -- - -- - -- - - _ Xi 

CUADRO XII 
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Las muertes de causa mdetermmada, (V Cuadlos I, 11 Y XII), 
represen tan 

El 03% en el total de 1,115 nacImIentos 
El 04% en los 879 mnos a termlno 
El 40% en los 100 casos de muel te estudmdos 
El 4 5 % en los 66 muos que en total naCleron Ill!uel tos 
El 97% en los 31 a tEhnuno que naClelOn muertos 
El 30% en los 34 mnos que en total muneron en la 1er se­

mana 
El 83% en los 12 a termmo que falleCleron en la 1er semana 

i 
DIstrlbucion de los Casos -Este glllpO de muertes por causa m-

determmada, 10 dlVldo en dos partes 

a) -Macerados de Causa Indetermmada, 

Datos Estadisticos -Los dos casos de este sub-grupo fueron fe­
tos a termmo, (V Cuadro XII), 10 que relacIOnado con 10,8 31 que 
nac',eron muertos, da 64% y como hubo en total 33 fetos maceradoo, 
resulta que un 87% fueron de causa mdetermmada 

Descripcion de los Casos -En el pnmer caso, N° 1, se trato de 
un feto a termmo de 3,350 grs de peso, que presentaba lesIOnes de 
maceraClon, sm nmguna otra cosa que notar, el bazo pesaba 10 grs 
La madre era una secundIpara de 26 anos, que aSlstIO durante el 
embarazo a 1a Chmca Pr,e-Natal del Boton Azul, en donde no com­
probaron nada patologlco La senora dIce que deJo de percIbu los 
mOVIm18ntos fetales actIvos desde sels dias antes del parto Sus re­
aCCIOnes de Wassermann, Kahn y Hecht, resultaron negatlvas y la 
paclente no acusa nada patologlCo durante el embarazo 

En el segundo caso, N° 50, se tlata de un embarazo de 8 meses de 
rluraclon, que produJo un feto macelado de 2,500 grs de peso, sm 
comprobar en dlCho feto, nl macroscoplca, nl mIcroscoplcamente le­
SIOnes que permltleran sospechar la causa de la muerte Hl8to1ogica­
mente, e1 rInon presentaba altelacIOnes cadaV6ncas mtensas, mlen­
tras que e1 bazo y el h1gado eran de aspecto normal 

La madle falleclo despu6s del parto, por 10 cual faltaron mu­
chos datos, tales como su estado de salud durante el embarazo, e1 
estado de sus reaCCIOnes sangumeas par el lado c;'I.e la s1flll8, Sl habia 
temdo 0 no hemorraglas por la vulva, etc E1 umco dato que se co­
noce es que habia temdo trece .embarazos 

La partunenta mgreso al SerVIcIO de Matermdad despues de 13 
horas d,e estar en trabaJo, porque se Ie hab1a produc1do una procl­
denc1a del cordon ComO! e1 feto se encontraba muerto a la hora del' 
mgreso, esperaron a que el pal to se venfIcara espontaneamente Dos 
horas despues, a1 volverla a exammar, hallaron el utero contractu­
rado y :por tlatarse de una presentacIOn de na1gas, practlCaron lal 
gran extracClon podahca, reallzada esta con dIf1cultad y produClen­
dose, en segUlda, una fuerte hemorragla Esta hemorragla contmu6 
con 19ual abundancm, aun despues de expulsada la placenta, por 10 
'que sospecharon una ruptura uterma, y es hasta entonces que llevan 
-a la paClente a la Sala de OperacIOnes para! practicar1e una hl8terec-
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tomla vagmal DUlante la mtervenclon se complobo la ruptUla ute­
hna y a pesal de que Ie myectaron mediO htro de sangre, la par­
tunenta falleclO pocos momentos despues 
I NI la plocldenCla del cOlden, m el tlaumatismo obstetnco mte-
resan en este caso, POl que el feto habia muel to desde antes 

I 
b) -Muertes de Causa Indeterminada en Nlnos de Aspecto 

Normal 
I 

I Datos EstadistlcoS -Los dos casos que aqUl se encuentran son de 
mnos a telmmo, uno de los cuales naClO muerto y el otro VlVIO C1l11 
co dIas (V Cuadlo XII) Entr.e los 31 fetos a termmo que naClelon 
hlUertos, 32% son para este grupo y entre los 12 mnos a termmo que 
falleCleron en la pnmer semana, 83% pertenecen a este gl upo 
I 

DescrlpClon de los Casos -En el pnmer caso, N° 14, se trato de 
Una senora de 25 anos de -edad, completamente sana, que can este 
ha temdo 4 embarazos, todos a telmmo, encontrandose VIVOS sus otros 
~les hiJOS El tlabaJo del parto en este embarazo, como en los ~nte-J 
l-lOreS, fue normal y duro 8 horas, naclendo de pelvlS una :rufi.a de 
~,900 glS Y a cuya autopsia no encontre lesIOn alguna responsablEll 
de la muerte 
I En el ultimo casa, N° 74, la madre era una senora de 33 anos de 
edad, completamente sana, que ha temdo 8 embarazos en total, to­
dos a termmo y can part os espontaneos de vertlce El trabaJo de es-. 
te parto dUlo 17 horas y produJo una mna de 2,800 glS de peso, que 
no presento nada patoiogico en sus 5 dias 10 horas de vida A la au­
topsia tampoco encontle lesion alguna responsabIe de la muerte 

I SugerenClas Prof.t.lacticas -Son mcontrolab1es las muertes de es­
~e grupo, desde el momento en que se desconocen las causas que las 
?roduJeron 

II-CAUSAS PREDISPONENTES 

CAPITULO XVI 

Debilidad General. 

I PREMATUREZ -AI venflCar el estudlO del conJunto d.e causas pn­
nordiales que ocaSlOnaron la muerte en los 100 casos de que me ocupo, 
ne doy cuenta de que al factor prematurez Ie corresponde un lugar 
larto ImpOl tante, pues 47 casas, 0 sea caSI la mltad de los fetos \q~ 
'allecleron, eran prematuros La muerte es debida a que .el orgams­
flo de ellos no tiene los teJIdos suficientemente d.esarroUados para 
unClOnar con normahdad yes, por 10 tanto, mal adaptado a las cre­
il-ehtes demandas de la vida extra-uterma, al camblo del SIstema de 
LbmentaClon, que de la via parenteral en el utero, pasa a ser, Iuego, ror la via oral, al cambio eu la forma de resplraclOn, que de placen-

J 
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taua se vuelve pulmonar, a las modlflCaclones cIrculatonas, y a los 
camblos de temperatura Hay que agregar que la estrICCIOn del parto 
causa maYOles trastoulos en los prematUlos 

Dada su eVldente ImportanCla, estudlo en capitulo aparte este 
grupo de casos, efectuando una 1 elaclOn estadistlca y ponlendo de 
mamflesto las causas que ocaSlOnaron la prematurez, para asi ha­
cer resaltar la magmtud y grado de contlOl de cada una de ellas, can 
e1 proposlto de ver hasta que punto pueden estos casos ser dlsml­
nUldos 

-0 

En el cuadro que slgue, son enumeradas las causas pOl su or­
den de frecuenCla, con sus respectlVos totales y porcentaJes, conte­
nlendo tamblen el numero de prematUl'os que naClerOn muertos y 
los que falleCleron en la pnmel semana 

CAUSAS DE LA PREMATUREZ 

Mortina- Muerte Porcen-
ETIOLOGIA tahdad Precoz TOTAL taJe 

Sifills 13 5 18 3830 
Embarazo Gemelar 2 5 7 1490 
PaludlSmo 4 2 6 1277 
Anomabas d' la Placenta 5 0 5 1064 
AnemIa Hlpercromlca 2 0 2 425 
Hldrammos 0 2 2 425 
No Reposar 0 2 2 425 
Vanos . 1 2 3 639 
Indetermmada - 2 0 2 425 

1-29- ----- ----
TOTALES 18 47 I 100 00 

CUADRO XIII 

SifuIS -Los 13 muertos en los 29 casos, dan 4482% de mortmata­
bdad y 2777% corresponde a la mOl tahdad precoz, (5 casos en 18) 

Embarazo Gemelar-Los 2 muertos en los 29 casos, PlopOlClonan 
689% de mortmatahdad, y los cmco que VIVleron dan 2777% de mor­
tabdad precoz De los 7 casos, dos fuelOn acompaftados de hldrammos 

paludlSmo-De los 29 casos de plematuros que naCleron muertos, 
4 fueron por paludlsmo, 10 que eqUlvale a 1379% de mortmatahdad, 
y en el total de, 18 pr.ematuros que fallecleron en la pl'lmer semana de. 
vIda, tuvo 1111 %, por haber habldo 2 muertes por esta. causa Tres de 
los casos fueron de paludlsmo forma pernlClosa, en uno, de palu­
dlsmo y anemIa permclOsa, Juntos, en otro, de una caquexla pallidlCa y 
en el ultimo, de paludlsmo solo 

Anornalias de la Placenta -Los 5 prematUlos que oc~slOn6 esta 
causa, naCleron muertos, 10 que repr.esenta en el total de 29 prematu­
ros naCldos muertos, 1724% de mortmatahdad En cuatro casos se 
trat6 de placenta preVia, y en el otro, de desprendlllliento prematuro. 
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de la placenta normalmente msertada, en todos estos casos se asoclO 
\a falta de reposo como factor de prematUl'ez 

Anemia HipelCr6mica -Los 2 pr,ematUlos debldos a esta causa, na­
ClerOll muertos, 10 que plOpOlclOna 689% en la mortmatahdad de pre­
matUlos En los 2 se tlato de fOlmas sevelas de anemIa, slendo pellll­
ClOsa una de eHas La madle falleclO en uno de los casos y es muy 
plObable que en el OtlO tamblen falleclela Como factor coadyuvante 
5e enc'tlentra el qumofOlmo que 5e 1es admmlstlo a una de ellas, 2 
grs y a la otra 4 glS 

Hldl'amlllOS -En los 2 casos en que la plematUlez fue pm hldlam­
mos los milos falleCleron en la pumer semana, 10 que da un 1111 % 
en el total de 18 plematUlos que falleClelOn en ese tlempo 

No Reposal -La fa1ta de lepOSO matelno ploduJo 2 plematuros, 
que falleclelon en 1a pnmel semana, lesu1tando 1111% de mortalldad 
plecoz 

Vallas -Las causas que mteglan este gl upo, ,fue1On en un caso, 
hemollaglaS pOl la vulva, de ougen desconoCldo, dUlante 15 dlas antes 
del paIto, en otIo, pledlsposlclOn al abOlto de la embalazada, (es e1 
feto que naclO muel to), y en e1 ultimo, se leunen 1a falta de leposo, 
fleCUenC!a Cle emb!?! szcs, Juvel!tud materna v slf.115 E1 gl upo tuvo una 
ll1clh1atahdad de 345<'{, y 1111% de mOltalidad plecoz 

Incleiermmadas -E<;ta fOlmado pOl dos casos que n:lClelOn muel­
tos y en los cuales no se ha110 la causa de 1a plematUlez Le cones­
pOl~de 6 89'<- C~ mCl tu:.atalldac1 En uno de los C3"OS, aunque no se 
supo cua1 fue 1a c~ms'l de 1a prematulldad, SI se conoc a la causa -de 
La 111l'el teo que fue el trauma obstetllco, y e~a eVltable 

DEBILIDAD CONGENITA -El 10% de los cases estudlados fue de 
milos que pElmaneclendo en el c1austlo ute11no dUlante 9 meses, tu­
Vlel(,,!1 como mayCl peso al nacel, 2300 gIS, este peso fue obsel vado 
ul1lcamente en un caso En 6 de los 10 casos de este gi upo, 5e encontlo 
una causa p11mOl dial de muel te, asocmda a 1a debl11dad congel1lta, y 
en les otlos cuatlO, esta fue la sola causa 

En Igual f0ll11a que la antellOl, estudlale las causas de la debll1-
dad congel11ta 

CAUSAS DE LA DEBILIDAD dONGENITA =======-:-- - -
ETIOLOGIA I ~:~:::-T 

Enfermedades Maternas 2 
Embal azo Geme1ar I 2 
No Reposar 0 

Muerte Porcen-
Precoz TOTAL taJe 

1 3 3000 
0 2 2000 
2 2 2000 

Hldrammos 1 1 2 2000 
Indetermmada 1 0 1 10 00 --TOTALES 6 4 10 10000 

CUADRO XIV 
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Enfermedades Maternas -De los 6 deblles congel1ltos que naCle­
ron muertos, dos son por esta causa, 0 sea, 3333%1 de mortmatalldad, 
y 250% de mortalldad plecoz (1 caso en 4) Las enfermedades 
matelnas fueron en un caso, la slfIhs, que produJo un monstruo ma­
cerado de 1420 gIS, de los otros dos, en uno, fue la tuberculoslS ma­
terna y en el OtlO, ,el paiudismo asocmdo a la falta de reposo, en 
estos ultlmos dos casos, fue la debilldad la ul1lca causa de la muerte 

Embarazo Gemelar-Esta causa replesenta 3333% de la mOltma­
talldad de deblies congel1ltos, por habel dos en el total de 6 deblle~ 
congel1ltos nacldos muertos En los dos casos 1a causa pnmordlal de 
la muerte fue el trauma obstetnco 

No ReposaI' -La falta de reposo matelno durante el embarazo oca­
Slono dos casos en el grupo de mortalldad precoz de deblles congemtos, 
o sea, 500% En uno de los casos, la falta de reposo fue la causa de la 
debliidad congemta y la bronco-neumoma fue la causa pnmordlal de 
La muerte En el otro caso, la deblhdad congemta fue provocada pOl' 
La falta de reposo matelno, asoclada al trabalo pesado y la peslma 
allmentaClon, y, como causa de muerte solo se haUo 1a debilldad con­
gemta 

HldramnlOs -El hldrammos solo, ocaSlOno ;a casos, uno en que e1 
mno naCIO muerto y otro en que faUe('lo en la pnmer seman a Con­
tubuy,e, asi, con 1666% en la 1ll0ltmatalload de deblles congemtos y 
con el 25% en la mOltahdad precoz La causa unlca de muerte en uno 
de los casos, fue la deblhdad congemta, y en el otro, la causa pnmor­
dial fue bronco-neumoma 

Indetermmada -No se encontro la causa de deblhdad congemta 
en el caso estudlado balo este rubro Su porcentale con relaclon a la 
mOl tmatalldad, es 16 66 %, pero la causa de 1a muerte fue trabajo 
pro10ngado pOl' estrechez pelvlca 

Despues de haber VistO en detalle las causas de 1a prematurez y 
Las de 1a deblhdad congemta, en los casos en que falleCleron los l1lnOS, 
voy a estudlar en segulda, balo e1 aspecto de 1a debliidad genelal, 
'estos dos grupos en conlunto, can reiacion al total de 1115 mnos 

Datos Estadisticos -81 del total de 1115 mnos que considero, ex­
'traemos los porcentales pala los 879 que pesaban de 2500 grs en ade­
Lante y para los 236 menores de 2 500 grs, tenemos 78 84% para los 
;pnmeros y 2116% pala los ultlmos, 0 sea, alrededor de las cuatro 
qumtas partes para aqueI10s y la qumta parte pala estos 

De los 236 mnos que naClelOn pesando menos de 2 500 grs, 35 
naCleron muertos, (29 prematuros y 6 deblles congemtos), y de los 
201 mnos menGles de 2500, grs que naclelOn VIVOS, 22 falleCleron en la 
prlll1er semana de VIda, (18 plematuros y 4 deblles congemtos), esto 
da POI' resultado 1483% de mOltmatahdad y 1094% de morta­
Lldad precoz Las clfras aiudidas son elevadas, Sl se las compara con 
1as de los porcentales de los mnos que naCleron pesando de 2500 grs 
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en adelante y cuya mOl tmatal1dad fue cuatro veces menor, pues re­
plesenta el 352%, (31 naCldos muertos en los 879 casos), y slete veces 
menor, 0 sea -el 1 41 % en 1a mOl talldad precoz, (12 muel tos en la 
pnmel semana en los 848 casos) Pm otra parte, se ve que los porcen­
tales de mOltmatahdad y mortal1dad plecoz, crecen en razon mversa 
al peso de los mnos, 10 que se demuestlU mas claramente, con las 
clflas s'gUlentes 

Nacleron 879 mnos pesando de 2500 grs en adelante y falleclelon 
~43, 10 que eqUlvale al 489% de mortahdad, de los 879, naCleron muertos 

31, es deClr, 352% de mOl tmatal1dad 
De los 848 mnos que naCleron VIVOS, 12 falleClelon en la pnmer 

semana, 10 que arro]a 141% de mortahdad precoz 
De los 236 mnos que naCleron pesando menos de 2 500 grs, fal1e.­

Clelon 57, 10 que eqUlvale al 2415% de mortalldad, vale declr, cmco 
veces mayOl que el pOlcenta],e lespectlVo del grupo que antecede 

Entle los 236 de peso menm a 2500 gIS, se cuentan 35 nacidos 
mueltos, 0 sea 1483% de mortmatahdad, y entre los 201 que vlVleron, 
22 fallecleron en la pnmer semana, 10 que da 10 94% de mortahdad 
plecoz 

En atencIOn al peso dlVIdll'e este gl upo de 236, en tIes categorias 
de 2499 a 2000, dell 999 a 1500, y de 1499 aba]o 

De 2000 a 2499, naCleron 165 mnos, de estos, 15 fallecleron, 0 sea 
909% de mOl tal1dad, 12 naClelon muel tos, temendo, pOl' conslgUlente, 
727% de mOl tmatal1dad De los 153 nmos de este grupo que naclelOn 
VIVOS, 3 fallecieion en la prImer semana, 10 que Ie da 196% de mor­
tahdad pI ecoz 

De 1500 a 1999 grs, naCleron 48 y fallecleion 24, es decll', el 500%, 
13 eran naCldos muertos, 10 que da 2708% de mortmatahdad De los 
35 mnos de este peso que naCleron VIVOS, 11 faUeCleron -en 1a prImer 
seman a, es declr, 3142% de mortahdad precoz 

En los de 1499 aba]o, naCIeron 23 y fallecleron 18, 10 que eqUlvale 
a 7826% de mortal1dad, 10 elan nacldos muertos, 0 sea 4347% de 
mortmatalldad, y de los 13 de este grupo que naCleron VIVOS, 8 falle­
Cleion en la prImer semana, lesultando un 6154% de mortahdad 
precoz 

Comparando la mortmatahdad y la mortahdad precoz de estos 
grupos, con las de los mnos que pesaban mas de 2 500 grs, tenemos que 
la mortillatalldad se duphca para los del pnmer grupo, es ocho veces 
mayor paia los del segundo grupo y doce veces mayor para los del 
tercer grupo La mortalldad precoz es vez y medIa. mayol para los del 
prImer grupo, vemtldos veces mayor pala los del segundo y cuarenta y 
cuatro veces mayor para los del tercero 

Despues de presentar los datos estadlstlCos, qUlero hacer notal' 
que en el total de 100 casas estudlados, la deblhdad general se encon­
tro en 57, de los cualel> 47 tuvlelon una causa pnmordlal dlStll1ta de 
la debllldad general Al practICal' la autopsla en los 10 restantes, en 
los cuales no se encontro otra causa de muel te, -en dos de los casos 
no se hallo nll1guna leSIOn y los 8 Iestantes presentaron lesIOnes que 
no eran capaces de ocaslOnar la muerte en cmco de ellos fue edema 
meningeo, en uno, congestion menillgea, asfuna cerebral de pnmer 
grado, en otro, y, en el ultImo, malformaClones congemtas que per-
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mltlan la vIda, (nnones ectoplcOS en herradUla y comumcaclOn mter­
ventncular) 

I 

Sugelenclas ProfIlactlcas -A traves de los parrafos antenores he 
,puesto de mamflesto cuales son las causas de debll1dad genelal en los 
casos en que los mnos faUeCleron y eual era la Impol tanCla relatlva 
de cada una de eUas He hecho eVldente taIl).blen el alto grada de 
mOl tal1dad en los nlnos de poco peso Me 1 esta, ahot a, desarrollar e1 
punto plmcipal y fmalldad de este capItulo, con el obJeto de esta­
blecel hasta donde se pudlelOn eVltal las causas que ocaSlOnalOn la 
debll1dad genelal y, de esta manela, obtenel fetos de buen peso que 
sopOlten 0 no sean telleno plOplClO Jilala las -enfelmedades 0 acclden­
tes que plOducen sus muertes, no solo a1 nacel Y durante la. pllme.t 
semana, smo que dUlante el pllmer ana, mfluenclando, en esta fmma, 
toda la mortalldad mfantll 

8ugBlenClas para eVltal las mueltes de estos mnos deblles, han 
sldo hechas en las pagmas antellOles AhOla me refe111e, en un solo 
gl upo, al glado de contlOl de las causas de debll1dad, las cuales dlVl­
dIre aSl 

a) -De FaCll EVltabllIdad -Cl eo que las causas de deblhdad ge­
nelal fuelOn facllmellte eVltables en 25 casas, a sea 4386% Dlehas 
causas fU~lOll 81fl11s, Call 17 C9.soo, Paludlsmo, Call 5 casas, Falta de 
Reposo Durante el Embalazo, can 2 casas, y, par ultimo, un caso en 
el que contllbuyelOn vallaS factOles, que son slfl11s plobable, no lepo­
sal y flecuenc'a de embalazos 

b) -IDc IiJlficll EVliablli(la£1-Los C:J.SOS de dlficll eVltabll'dad fue­
Ion 6, es de::ll, 10 53% De los 6, en Cll1CO 1:1. dlflcu1tad conslStla en que 
las madlES Viven en pcblaclOne'S aleJadas de esta capItal Los ClllCO 
estan lepmi.ldos aCl 81fl11s, 2 ca50s, AnemIa HlperCI0l111Ca, 2 casas, 
y un caso para Paludlsmo El OtlO caso de dlflell ev,tabl11dad, es uno 
en que la madre no leposo dUlante el embalazo, tlabaJo mten­
samente y tuvo pesnna ahme11 i.aLlon, este es de aquellos casas que 
solo podllan sel eVltados Sl eXlstlesen 'RefUglOg" pala esta clase de 
madles 

c) -IneVltables -80n 26 los casas ,en que es llnposlble eVltal las 
causas de debilidad genelal, 0 sea el 4561 % Voy a el1lhllelaJ. cuales 
fuelOn esas causas en 9 casas de embalazo gemelal, y 4 de hldlam­
mas, no se puede eVltal la causa, aunque .sea conoclda, en 5 casoSr1 
fUelOl1 anomal1as de la placenta, e. 1::1s que se asoclO la falta de leposo, 
ann cuando se conslgUlese que las madres reposasen, el factor plm­
clpal perslstlrla y no ,es seguro que por medIa del leposo se loglara 
que las anomallas de la placenta deJasen de ploduclr sUs efectos En 
uno de los casos restantes, fue paludlsmo, y el parto plematuro s€ pro­
dUJo a pesar de haber sldo la madre convel1lentemente tratada En 
el slgUlente caso, la causa fue tuberculosls materna, por 10 que 10 Ul1lCO 
que se podia hacer era eVltar el parto otro de los casos fue el de 
una madre que tuvo hemorraglas de ongen de'i'!onocldo, en los ultunos 
qumce dias del embalazo, tal vez SI hublela tel1ldo aSlstencla prenatal 
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se hublera avenguado y -evltado las causas Una madre con predlSpo­
slclon al aborto, constltuye otlO de los casos En uno de elios, la unlCa 

I 

causa que se encontlo fue la falta de reposo matelno y el parto ocu- I 

rna a los selS y medlO meses de' embalaza, aun conoclendo la causa, 
es mevltable el parto prematmo, por cuanta no se puede tener a estas 

I 

madl es en repasa desde el prmClplO del embarazo En los restant-es tres I 
casas, la causa fue desconoclda 

En resumen, observamos que las causas de los casas de deblhdad 
general en los mnos que fallecen en el SerVlclo de Matermdad, son 

I 

eVltables con fac'hdad en el 43 86% , can menOl faCllldad., en el 1053 %, I 
quedando 45 61 % como mevlia:bles Con una buena aSlstencla prenatal 
pudlelan sel cantroladas las causas de los casos de los dos pllmlelOS 
grupos, pero, aun cuando eso se conslga, Slempre quedana el tercer 

I 
grupo can el porcenta]e enuncrado Aun cuando en este elevado numero I 
de casos del telcer grupo, las causas de debllldad general no puedan 
ser eVltadas, si se puede dlsmmurr el numelO de muertes y los medlos 

I 

mdlcados para cansegUlrlo son la buena aSlStencla del parto y los I 
buenos cUldados post-nRtales 

Por buena aSlstenCla del parto se entlende eVltar todo pellglO obs­
tetllcO En algunos hospltales de los EE UU AA, el pal ta pI emc1.turo es 

I 

Slemple at en dIdo pOl un meihco, y en nuestlo HospItal bIen se podria I 
lograr que, pOl 10 menos, en el mayor numelO de casos el pal to pre-
matur~ se vellfIcara balo la superVISIon del MedIco del ServlclO, que 

I 

reSIde en el HospItal Despues del pal to de un prematUl 0 no se debe I 
procedel al Igual que con los nacIdos a telmmo, vale decll, a la 11-
gadura del cordon umblllcal, pesa, medlda, toma de huellas plantares, 
bano y tantas manlOblas mas a que son sometldas estos nlnos En 

I 

los casos plenotados 10 aploprado es que SI el mno no esta apnelCo, I 
se Ie deJe en leposo durante una hOla, bIen arropado y solo al cabo 
de ese tlempa, plocedel a la llgadUla del cordon umblllcal, a retnar 

l

eI exceso de unto sebaceo con vaselma hqUlda, a la pesa, y toma de las I 
huellas plantales, etc Una vez hecho esto, debe darsele al mno un 
pellodo de 24 hOlas de reposo absoluto, envolvlendola con algodon y, Sl 
es necesano, hay que colocallo en la estufa, pala mantenello ala tem-

I 
pelatUla convemente Durante estas 24 hOlas, debe ser estnctamente I 
vIgllado y solo despues de ese lapso se Ie hal a un aseo completo y se 
Ie allmentara En caso de un plematmo apnelco, se desechala, mas 

I 

que en nmguna otra ocaslon, cualqmer metoda Vlo!,:,mto empleado 
para mducn la respll aelon flagelaclon, balanceo, respnaClon al tIfl- I 
clal manual, banos callentes y flios altelnados, etc Lo convemente 
es practIcal una buena asprraclon de mucosldades, con un asprrador 

I 

traqueal y faCllltar, pOl medlOs mecamcos, la expulslOn de las mucO- I 
sldades que puedan quedal, pala -esto, se coloca al nn10 boca abaJo 
con la cabeza a un myel menor que el resta del cuelpo, y, en esta po-

I 

SIelOn, excltal la respllaclOn flOtando el tor ax, 0 las plantas de los I 
pIes, se Ie ha de summlstral anhldlldo calbomco y oXIgeno En el 
ev€;nto de que estos metodos de leSUUeCelon no tuvlelan eXltO, hay 
que plactlcal la rpspnaclon artlflCIal pOl el SIstema boca-a-boca, el 

I 

cual debe ser efectuado solo pOl pelsonas con suficlente experiencia I 
en el metodo, pues mvolucra pelIglOs para el plematUlo, POl' el he-
cho de que no se con ace la tenSIon a que es msuflado el arre en los 

L _ _ __ _ ___ _ _ I 
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pulmones Este ultImo sIstema es, sm embargo, prefenble a la res­
prraClOn artIfICIal manual 

Desde el momento en que los debiles abandonen la Sala de Tra­
baJo, debe ponerse soble aVISO a las enfermelas de la Sala de 
Reclen NaCldos, pala que tengan con ellos una vIgllancia esmerada 
Por otra palte, no plopongo que se tenga en la Sala un eqUlpo es­
pecIal costoso, pero Sl que en vez de colocal estos deblles en las cu­
nas comunes, sean mantenldos en caJones de madera COn cublerta, 
la que debe nevar, en uno de sus extlemos, una abertura )SuflClente 
para permltlr la debida mspecclOn Estas caJ as tlenen que estar re­
cublertas mterlOrmente con algodon, a fm de mantener mas alta la 
temperatura Es mdlspensable. la supervlgilanCla de la curva de pe­
so de estos deblles, pala que no vuelvan a ocurrrr casos como dos que 
he relatado, en los cuales no se tomo mnguna medlda pal a eVltar la 
perdlda de peso y los mnos fallecieron despues de habel dlSminUldo 
900 grs Slempre que se obsel ve marc ado descenso del peso, se debe 
aVlsar al Medl"o de la Sala Es necesano tornar cUldados especlales 
para supln, pm todos los medlOS poslbles, el pecho materno en estos 
mnos que no pueden succlOnar, por eJemplo, allmentarlos con gotero 

Cuando las madres de los debiles tlenen selS dias de puerperlO, 
son dadas de alta y, al 19ual que las madles de los mnos a termmo, 
abandonan e1 HospItal, llevandose a sus hilOS, salvo que estos esten 
enfermos Creo que estos debl1es debellan permanecer el doble de 
tlempo baJo 1a supervIgIlanCla del Sel VIClO, es decrr, unos doce dias 
y solo entonces, Sl el MedICO de 1a Sala 10 Juzga convemente, perml­
tir que las madles se los lleven, mas recomendandoles que penodlCa­
mente los presenten en un centro como el Boton Azul Y, meJor to­
davia, fuera mas practICo tomar 1a drrecclOn de las madres y dar e1 
conslgUlente aVISO a 1a Samdad, para que esta envie una enfermera 
a observar a estos mnos y, en caso necesano, los conduzcan a un cen­
tro aproplado, que pueoe sella mlsma Samdad, el Boton Azul 0 el 
Hospltal Rosales 

He explesado en los parrafos antenOles, las sugerenClas genera­
les de 10 que ereo se debe y se puede hacer con respecto a los deblles. 
He tenldo en cuenta, sobre todo, al hacer las sugerenClas menClona­
das, que estas no obllguen a gastos, porque, entonces, debldo al fac­
tor econonllCo, senan ImpractlCables Lo que he propuesto, no nece­
slta, para llevalse a cabo, mas que la buena vol un tad de las perso­
nas a qUlenes competen estos asuntos, como son el J.efe del SerVlClO 
de Matermdad, el DuectOl del HospItal Rosales, el DIrector de Sa­
mdad 

Las sugerenClas se r.esumen asi 

1) -DISmll1Ulr la debllldad genelal que, como he demostrado, se 
puede reducH, cuando menos, a la mltad, mediante aSlstenCIa pre­
natal 

2) -Evltar todo llesgo obstetllco Pal a esto, en los pal tos de pre­
matUlos, el MedICO Residente ha de controlal el trabalo y el parto 
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debe ser aSlstIdo solo por personas competentes, conocedoras de la 
materIa, can experlenCla y responsabJ.lidad 

3) -Cmdados especIales con los deblles cuando acaban de na­
cer ConsIsten estos cmdados en llgadma del cordon y aseo tardios 
y, ademas, reposo absoluto 

4) -Cunas y VlgllanCla especIal para los deblles Han de reu­
mrse, Sl es poslble, en un solo depa1 tamento, para faCll1tar la VI­
gllancla 

5) -Mayor permanenCla de los deblles en el Servlclo 

6) -Control por la Samdad, una vez que estos debIles hayan sa­
lIdo del HOspItal 

En otlOS palses que gozan de holgura economICa, hay salas de­
dlCadas solo a prematuros, COn eqUlpos espeClales de calefacClon, m­
cubadoras, aparatos de leSpIraClOn artIfICIal, ambulanCla espeCIal 
para trasladarlos de la Sala de Partos a la de ReclE~n Nac1dos, etc. 
Pero, entre nosotros, todo ello solo es para tenerlo presente, hasta 
que sean dlStmtas nuestras condICIones econoffilcas y el HospItal de 
Matermdad venga a nenar el mmenso vaclO que sobre este punto se 
ha estado haclendo sentIr desde tlempo ha 

III-RESUMEN PROFILACTICO 
CAPITULO XVII 

Profllaxis 

Todas las sugerenclas profIlactlCas que se encuentran dlspersas 
en los dlversos g1UpOS de causas que ocaSlOnalon la muerte, han Sl­
do resumldas aqm, con el PIOpoSltO de faClhtar su clara comprenslOn 
de con]unto Estas ensenanzas son sacadas esenclalmente de la eva­
luaClon del caractel eVltable de las muertes catalogadas conforme 
al grado practIcable de tales medldas S1 pa1a ]uzgar el caracter eVI­
table de estas muertes, se coloca uno en un punto de VIsta Ideal, te­
das las muertes, en ultImo anallslS, parecen eVltables Por eso les 
atnbuyo tal caracter solo a las muertes que se podnan mlpedll por 
medlO _de esfuelzos y orgamzaclOn practicables de una manela facIl 
y rapIda 

Lo antedlCho permiteme sefialar las concluslOnes p1actlcas sus­
ceptlbles de estlmulal y de orIentar la lucha contra la mortmatahdad 
y la mOl talldad precoz 
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Muestro a contmuaClon el cuadro que resume dlchas sugerenclas 
profllactlcas 

SUMARIO DE LA PROFILAXIS EN LAS 13 CAUSAS DE MUERTE 

EVlta- EVlta-
Evita- bles fa- bles dl. Inevi-

I 

CAUSAS bles eilmen_ fiell. tables TOTAL 
te mente 

------------
SlflllS - 18 4 - 22 
Asflxla Intra-utenna 8 4 4 6 22 
Trauma Obstetnco 

I 
4 3 3 2 12 

AsflXla y Trauma 2 - - - 2 
Tl abaJ 0 Prolongado 4 1 2 1 8 
Debllldad General - 2 1 7 10 
MalformaclOn Congtmta - - - 4 4 
Ar'ecclOnes Pulmonar,es 4 - - - 4 
Paludlsmo . 2 1 - 3 
ToxemIa Gravidlca 1 - 1 - 2 
Debllldad Genelal y otla 

causa 3 - - - 3 
Dlvelsas 2 - 1 1 4: 
Indetermmadas - - - 4 4 

TOTALES 30 17 25 100 _J_28 
-------~==~=:::;;::::;;;;===== 

CUADRO XV 

En este resumen vay a consldelar las sugerenclas referentes a 
todos los casos, aunque separadas slemple en cuatro categonas 

a) -Las causas que se pudlelon eVltar ell el ServlClO de Matel-
mdad 

b) -Las de faClI eVltabllldad 
c) -Las de dlflCll eVltabllldad 
dl -Las ll1eVltables 
En cada una de estas categollas, sepalall~ los casos que pueden 

ser eVltados por medIOs obstetncos, de aquellos que pueden serlo por 
medlos anobstetllcos, ya sea antes 0 despues del parto 

a) -La muerte fetal se pudo eVltar en el Sel VIClD en 28 casos de 
los 100 estudlados, es decll, en el 28% de los milos que naC1erDn muer­
tos 0 que falleclelon en la pnmer semana, de estos, 19 por medlOs 
obstetrlCOS y 9 POI medIOs anobstetllcos 

1 -Casos EVltables POI MedlOS Obstctncos -Los 19 casas se el: .. 
cuentran lepal tIdes aSl 3 eVltables pOl medlO de cesalea, 6, por fOl­
ceps, 2, por verSIOn pOl manIOblas mtelnas, 4, por extlacclOn poda­
Ilca, 1, par buena aSlstenCla del pal to, 1, medIante morflna, (ela un 
caso de llgldez del cuello) 1, pOl ll1CISIOnes del cuello utellno, (caso 
de llgldez en el <mal fl acaso la mOlfll1a), y 1, por medlO de buena 
resplraclOn artIfIcIal, (es el caso en que tlaumatlzalOn al feto) Son 
estos los casOoS que pertenecen dlrectamente al tocologo, ya que can 
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el meJOlamlento de las tecmcas obstetncas y qmrurglCas, y de la co­
rrecta mdlCacIOn y eJecucIOn de las mlsmas, puede esperarse una 
gran reducClon en los mdlCes de mortl!latalldad y mortalldad precoz 

2 -Casos EVltables por Medios Anobstetucos -Los 9 casas son 
4, de profilaxis contra las mfecclOnes, (los 4, de bronco-neumoma), 
4, par buena vIgllanCla de los milos, (2, de mala nutnclOn, 1, asflXla 
por sofocaclon, y 1, un apnelco quefalleclo a las 4 horas de naCldo), 
y 1 Y ultImo, medIante el buen examen de la enferma cuando m­
greso al SerVIClO, (eclampsIa, 46 horas despues del mgreso de la pa­
Clente), cmdados prenatales tamblen habllan eVltado esta muel te 

b) -Fueron 30 los casas perteneclentes a esta categolla, es declX, 
que el 30% de milos que naCleron muertos 0 fallecleron en la pnmer 
semana, se pudleron haber salvado faCllmente, de estos, 4 por me­
dlOS obstetncas y 26 por medlOs anobstetncos 

I-Casos De POI 8i EVltables Facllmente, Conducta Indicada: 
MedlOS Obstetncos -Los 4 casos fueron los slgmentes 2, medIante 
verSIOn por manIOblas lntelnas, 1, par cesarea, Y 1 Y ultImo, me­
diante una buena aSlstenCla del parto, (es el caso de retenclOn de la 
cabeza en un parto de nalga&) 

2 -Casos De Por 8i EVltables FaCllmente, Conducta Indicada: 
MedlOS Anobstetncos -De los 26 casos, 24 son de aSlstencla prenatal 
y 2 de 1 eposo durante el embal azo Los 24 prlmeros pel tenec€n 18, a 
slflllS, 1, a placenta prevIa, 4 a paludlsmo y 1, Y ultImo, es un case 
de hemOlragla por la vulva en los ultlmos 15 dlas del embarazo Los 
dos casos debldos a falta de I eposo, es pomendo en Vigm las leyes 
protectOlas de la mUJer embarazada, como puede loglarse eVltarlos 

c) -De los 17 casos de est a categona, (17% de dlflCll eVltabllldad), 
5 se pueden eVltal pOl medlOS obstetllcos y 12 pm medlOs anobste­
tncos, aun cuando las bugelenCIaS sean de dlflCll eJecuclOn 

1 -Cas os De Por 81 DificiImente EVltables, Conducta Indicada: 
MedlOS Obstetllcos -Los CInco casos, son 2, por velSlon pm manlO­
bras mtelnas, Y 3, medIante fOlceps 

2 -Casos De Por 81 DlfiCIlmente EVltables, Coducta Indlcada: 
MedlOS Anobstetricos -De los 12 casas, 11 se hubleran eVltado me­
diante aSlstenCIa prenatal y 1 creando "RefuglOs" pala las madres 
De los 11 casos de aSlstencla plenatal, 4 elan de Sifills, 3, de anoma­
has de la placenta, 1, de anomallas del cOld~n, 1, de anemIa hlper­
clOmlca, 1, de paludlsmo y anemIa hlpercromlCa, y 1, y Ultimo, de 
eclampSia El caso restante, conlO dlgO, por la creaClOn de "Refugms" 
Sobre este caso, ya he hablado en vallas ocaSlOnes antenores 

d) -Casos mevltables encontramos 25, (25% de los 100 casos del 
estudlO), complendlendo los que naClelOn muertos y los que falle­
Clelon en la prImer semana 
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El cntellO que segUl para colocar los casos en cada una de es­
tas categonas, 10 he expuesto prevlamente al tratal de las sugeren­
Clas profilactlCas en la pnmera causa prImordIal de muerte, 0 sea, la 
sifIhs 

Venfl\,ando una reumon de las muertes eVltables por medios obs­
tetrIcos y de las eVltables por medlOS anobstetncos, tenemos que de 
las 75 muertes eVltables, 28 selian par medios obstetncos y 47 por 
medlOs anobstetncos 

I-Por MedlOS ObStetrlcOs -Los 28 casas se encuentran repartl­
dos asi forceps, 9, verSlOn par manlObras ,lnternas, 6, cesareas, 4, 
extracclOn podallca, 4, mCISlones del cuello utermo, 1, buena aSlS­
tencia del parto, 2, sumimstro de morfma, 1, y, por ultImo, 1 por bue­
na respllaclOn altIflclal De los 28 casas, para los 24 pllmeros se PIOpO­
nen mtel venClOnes obstetrIc as en el momento del parto, 10 que eqUl­
vale a decll, que habia necesidad de mtervenll en caSl la cuarta par­
te del total de mfios que naCleron muertos 0 que faneCleron en el de­
CUlSO de la primer semana 

En el total de 100 mfios muel tos que estudlO, 25 naCleron artIflClal­
mente en el Servlclo de Matern!dad por medlO de las mtervenclO­
nes que sIguen 9, aplIcaclOnes de forceps, 7, verSlOnes pOl manlO­
bras Internas, 5, extracClones podallcas, 3 cesaleas, y 1, Y ultImo, 
embnotomla Sl bIen el total de las mtervenclOnes practlCadas y el 
que propongo, son caSl los mlsmos, en camblO, encontramos lIgelas 
desemeJanzas entle la clase de mtervenclOn reallzada y la plopues­
ta, debldo a que no hublera habldo necesldad de vanas de esas m­
tervenclOnes, Sl las madres hubleran tenldo buenos cUldados prena­
tales, tal coroo sucedlO en casos de eclampsla, placenta plevla, etc 
Y, por otr~ parte, propongo que en el futuro se practlque la mter­
ven-ClOn en algunos casal' en los cuales, en esta ocaslOn, se deJ 6 ter­
mmar espontaneamente el parto, par eJemplo, en varlOS de los de 
trabaJ 0 prolongado, (17 casas), en los que suglero 1a extracclOn po­
dahca para unos y fOlceps para otros 

En dIvelsos casos en que se mtervmo, se hIZO ya cuando el fe­
to estaba muerto, pletel1dlendo can dlCha mtervenclOn salvar a 1a 
madre Al hacer las sugerenclas detalladas para cada caso, he mdl­
cado 1a hOl a en que se pudo efectuar la mtel venClOn y sa1var Ia ~a 
madre y a1 feto, que es la fmal1dad del partero Se complende faCl1-
mente la ventaJa que me aSllite. al hacel las sugerenClaS menClOna­
das, elabOladas fuela de 1a plemUla que demanda la aSlStenCla del 
parto, en muchos casos He temdo a la mana la hIstona completa de 
cada caso, he vIstollo& lesultados del palto, ya termmala este espon­
taneamente a por mtel venclOn, sm embalgo, aun cuando al pal telo 
Ie faltasen todos estos elementos de JUlClO, ello no JustlflCaria que se 
hay a procedldo como se hlZO en Clel tos casos La ClenCla del partelo 
mtellgente esta en recabal los datos necesallOS y actuar en el moH 
mento oportuno tal como se debe El lema del obstetra debe sel IN­
TERVENIR A TIEMPO 
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2 -Medios AnobstetrIcos -Los 47 casos eVltables p~r medlOs an­
ibstetncos. se reparten aSl aSlstenCla prenatal, 36, de los cuales, 22 
I~l slflhs, 4, anomahas de la placenta, 4, paludlsmo, 1, paludlsmo Y 
bemIa hlpercromlCa, 1, anemIa hlpercromlCa, 2, eclampsIa, 1, ano­
~ahas del cordon, Y 1, Y ultImo, hemorragms por la vulva durante 
DS ultImos 15 dlas del embarazo De los 11 lestantes, 4 son de profl-
I rX1S contra las mfecclOnes, ( son los casos de blOnco-neumoma), 4, 
jUena vlgllancla del mfio, (2 de mala nutuclOn, 1 p~r aSflXIa por so­
DcaClOn Y 1 apnelco que falleCIo a las 4 horas de nacldo), 2, por re­
loso materno durante el embarazo, y 1, Y ultImo, par la creaClOn de 
RefuglOs" 

I Resulta de to do 10 que he expuesto, que hay un 58% de casos en 
DS que la muerte es eVltable de una manera faCIl, pomendo en prac­
lca las sugerenClas que he mdlcado Este 58% provlene de la reumon 
:e los 28 casos de muerte que se pudlelon eVltar en el ServlclO y de los 
o casos de facIl eVltabllldad 

I En el otro 17% de los casos eVltables, solo podra consegUlrse e1 
(nto medIante campafias mas amplms y maYOles gastos Es pOSlble 
~mblen que cuando un mayOl numero de madres tengan cUldados 

:a:nc~:;~s;n:~l~~~f:s ~o~~~~~c~~s s~a;~:~a d~lS~~~~S e:ts:oc~~~n;~~e~~= 
tlalmente repl esenta el 25 % 

IV-FETO MACERADO 

CAPITULO XVIII 

Causas Determmantes 

De los 66 mfios que naCler{)n muel tos, 24 se encontraban mace­
~dos, 10 que eqUlvale a 3636r", 0 sea que en mas de la ter 
rIa pal te de los casos, la muel te no se produJo en el momento mlS­
~o del parto, smo desde algun tlempo antes DlgO esto, para hacer 
ptar que la frase "maceraclOn fetal" no debe mdlCar smo que la 
imerte es mtra-utenna, mas 0 menos remota y descartar por com­
~eto la Idea que se tlene de preJuzgal que pOlque el feto f,e encuen­
fa macerado es slflhtlCO Yo tamblen tuve esta mlsma opmlon, de 
all manela que cuando hacla ml plactIca de medlCIna, al lnterroga:r 
la enferma sobre sus antecedentes personales, Sl esta acusaba U11 

Frto de feto macelado, tomaba esto como slgno de slfIhs Pala eVl­
ar que otros mcun an en el 1111smo ell 01, voy a exponel en este es­
~dlO de c011Junto de los casos de fetos macerados, las causas que los 
caSlOnalOn y sus fl ecuencIaS 1 espectIvas 
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CAUSAS DE MACERACION FETAL 

Prema- A Ter- Porcen-
ETIOLOGIA turo mino TOTAL taje 

SIfihs 12 1 13 542 
Anomallas d' la Placenta 2 2 4 167 
Paiudismo 3 0 3 125 
AnemIa TlpO Blermer 1 0 1 42 
Tlabalo Prolongado 0 1 1 42 
Indetermmada 0 2 2 82 

TOTALES 18 I --
6 24 1000 -

CUADRO XVI 

Siflhs -De los 13 casas por SifIIlS, 12 fueron prematuros y 1 a 
termmo RelaclOnadas estas cifras con el total de prematu:r:os y fe­
tos a telmmo que naCIeron macelados, resulta que la sIfIhs ocaslO­
na las dos tercel as partes de prematuros macerados, 6666%, (12 ca­
sos ,en 18) y 1666% de los fetos a telmUlo macer ados En el numero 
de prematuros macelados POl' sIflhs, he mclUldo un monstruo mace­
rado de 1,400 grs de peso, -no obstante que tenia 9 meses de vIda 
mtra-uterma- pm ser dlCho gl upo el que mas cerca Ie cOlrespondla, 
ya que, de 10 contrano, habna que hacel una columna especIal solo 
para este caso 

AnomaIias de Ia Placenta-Los 4 fetos macelados POl' esta cau­
sa estan lepaltldos pOl 19ual entle los prematUlos y los a telm1l10 
De aqUl resulta que la novena pal te de plematuros macelados son 
POl' esta causa, (1111%, 0 sea, 2 casas en 18) Tres de los casas fue­
ron por placenta pleVla y Ul'lO pm desprendimiento plematUlO de la 
placenta ll1Sel tada normalmente En loS- fetos a telmmo macel ados, 
3333% fue pOl esta causa, (2 casos en 6) 

Paiudismo -Los 3 fetos macelados pOl est a causa fueron prema­
turos, es deCll, la sexta pal te, 16 66%, (3 casas en 18) En 2 de ellos 
se tIato de fOlmas pelmClOsas y las madres falleclelOn en la hora 
que SlgUlO al parto En el otIo caso, la madl.e tema 4 meses de pa­
decer de paiudismo, al que se asocfo anemia pelnlclosa 

AnemIa T1IJO Bleimer -A esta causa Ie conesponde un 55%, (1 
caso en 18), en el total de plematUlos macelados La madre era una 
caquectlCa, con solo 950000 globulos IOlOS y 30% de hemoglobll1a, 
(160 de valor globulal y megalocitoS) Tema dos y medio meses de 
enfermedad cuando se veufico el pal to 

TlabaJo Plolongado -Se trato de un feto a termmo y Ie corres­
ponde un 1666%, (1 caso en 6), en el total de fetos a telm1l10 mace­
lados El traba]o del parto duro 94 horas y hubo mfecclOn del hqUl­
do amm6tlco La madre falleclO despues del parto 
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Indetermmadas -Hay dos casas de fetos a termInO en los cuale& 
s~ pudo encontrar la causa de la macelaClOn, representan la ter­

la parte, 3333%, (2 casos en 6), del total de fetos a termInO que 
Clelon macel ados -
1 Ya establecldo 10 antellor, puede deducllse que cuando en los 
tecedentes de una enfellna encontlamos que ha temdo .fetos mace­
lados, hay que lllvestIgar sobre su estado de salud durante los e~­
lazos, Sl ha temdo hemOlraglas dUlante los nllsmos, la fOlma co­
f ha evoluclOnado el trabaJo de esos pal tos y solo hasta despues de 
per sldo descartados estos procesos, ~obre todo hatandose de pre­
fturos macerados, aceptaremos el dIagnostlco de siflhs, quedando 
mple, como se acostumbla e11 medlCllla, sUJeto al control del la­
tatollo 

CAPITULO XIX 

InfluenCla de 1m, Factoles IIltelmedIallOS 

InfluenCla de Ia Edad Materna -Voy a 1l10stIal, en el cuadlO Sl­
ente, la l~laclOn que hubo pala los fetos macelados pm slflhs u 
las causas y la edad de las ll1adres, ya fue.an estas maYOles 0 me­
l es de 25 auos 

RELACION ENTRE LOS FETOS lVlACERADOS FOR SIFllLIS 
Y LA EDAD MATERNA 

EDAD RiATERNA 

lCl es de 25 aucs 
25 aiics en delante 

'ToTALES 

- - ---'-----=-=:-----:= 
SIiFIlLIS OTRAS CAUSAS 

1~ 3 
1 8 

13 11---

CUADRO XVII 

TOTAL 

15 
9 

24 

POI las clfras que pleceden, puede velse que el feto ll1acelado se 
ontlo en 15 ocaSlClles en madles menmes de 25 auos de edad y 

[' en estas, el 800% de los casos fue debldo a slflhs Y en los 9 les­
Ites, las madres elan maYOles de 25 auos de edad y en eUas la ma­
aClOn fetal fue deb Ida a slflhs solall1ente en el 1111% Notese:J.a 

t
me dlfelencla del papel que Juega la 81flhs en las madres meno­
de 25 "nos de edad y en las maYOles de esa edad, en la macela­

fetal I Entre los fetos macerados de las madre~ mayores de 25 afios de 
Id, tenemos que uno fue pm Slflhs y los ocho rest, antes fuelon par 
[sas dlversas, con la slgUlente propOlclon anomallas de la placen-
1
4444%, paludlsmo, 2222%, Y en el otro 2222% la causa no pudo 
ermlnarse 

I InfluenCIa d~l Niimero de Embarazos -Estos parrafos tlenen PO: 
leto dar a conocer la relaclOn que eXlste entre la siflhs 0 las otras r y e1 nfun.,o de partos en , .. mad", que t'enen feto, mace-



-126-

rados Para reallzar este PlOPOSltO, presento el cuadro que aparece a 
-contmuaclOn 

INFLUENCIA DEL NUMERO DE PARTOS EN LAS MADRES QUE 
POR SIFILIS U OTRAS CAUSAS TIENEN FETOS MACERADOS 

--- -
N° DE PARTOS SIFILIS OTRAS CAUSAS TOTAL 

NU % N° % N° % -
Prlmlpalas 5 714 2 286 7 292 
MultIparas 8 50 (1 8 500 16 666 
No Detelmmado 0 " 1 1000 1 42 , -----

TOTALES 13 b ..... <. 11 458 24 1000 

CUADRO XVIII 

De los 24 fetos macerados, 13 fUfIon pOl slflhs y 11 por otras 
,causas 

De los 13 macerados slfIlltIcos, 5 eran hlJOS de prImIparas y 8 
de multIparas 

De los 11 fetos macerados por otras causas, 2 eran hlJOS de :Pn~ 
mlparas, 8, de multIparas y en uno no se Supo cuantos embarazos 
habla temdo la madl e 

Resulta que en las do:> telCel as pal tes de los casos apuntados, 
las madres elan multIparas, slendo la mItad de ellas Slllhticas De 
las 7 pumiparas que tuvIeron macerados, 5 eran slfllltlcas, 10 que da 
la elevada cIfra de 714% 

CAPITULO XX 

Datos Anatomo-patologicos 

Descnpc!C>n de las Lesiones -Extellormente, 10 que se observa es 
levantamlento de la epIdermIs, que ora puede ser locallzado en al­
gunos SltlOS, ora puede comprendel toda la superflCle del cuerpo, 
unas veces se encuentla formando arrugas, otras, veslCulas y, fmal­
mente, deJa al descublerto la dermIs, segun que la macelaClon sea 
reClente 0 antlgua El cordon umbIlIcal se encuentra grueso y con­
gestlOnado en unos casos, slendo esto una marufestaclOn poco cons­
tante El craneo se encuentra blando y sm tenslOn, gozando los hue­
sos de mOVllldad mas 0 menos marc ada, tamblen de acuerdo can el 
grado de maceraClOn Estas ma11lfestaclones crane an as se observan 
en todos los casos, acompaiiando ya a las slIDples auugas aplder­
mIcas 

InterlOrmente, las cavldades pleurales, perlcardlca y peutoneaI, 
se encuentran vacias en unos casos y er: los casos poco avanzados 
tlenen liqUIdo de color cetrmo y, mas tarde, l1qUIdo sangumolento 

No hay lelaclOn entre 10 que se observa extenormente y 10 qut' 
sucede en las cavldades En unos .casos se encuentlan leslOnes epI­
dermlcas y las cavldades vadas y en otros, acontece 10 contrano li­
.qUIdo en las cavIdades y epIdermls mtegra 
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En las VIsceras se nota reblandeclmlento y extravasaclOnes san­
gumeas mas marc ados cuanto mas avanzado es el grado de mace-
[ , 
ramon Cleo que el pumer sintoma de maceraClon fetal, es .el aumen-
to de la blandura del encefalo y, soble todo, del celeblO, el cual, en 
[ 

los casos avanzados, pIer de hasta su fOlma y se reduce a una masa 
I 
~ue llena la cavldad craneal 0 que sale a tlaves de los aguJeros que se 
forman al desapalecel el teJldo flbroso de las suturas del craneo 
I Los pulm0.nes presentan, en algunos casas, punteado hemorra­
glCO en su superflcle, hablendo cbservado esto en casos de macera­
bon pOl anomallas de la placenta, pOl 10 qUE'" 10 atubuyo a leslOnes 
~sfictlcas y no a las extravasaclOnes sangumeas, que son frecuentes 
bn los otros Olganos, (higado, bazo y nfiones), pero no en los pulmo-
6.es, como mamfestaclOnes de maceraClon fetal 
I En un caso -encontre mecomo en los bronqUlos y bronqUlolos de 
~n f.eto macerado, pero los alveolos estaban vaClOS y los pulmones 
~esaban 20 y 25 grs Crea Q.ue el mecomo entro alli cuando el feto es­
caba muerto Esto se observ~ en un caso de macelaclon fetal por tra­
ba]o plOlongado, mlentras que en otro raso, tamblen ,de tlabaJo pro­
long ado, en que el feto muno por aSflXIa mtra-uterma, no solamen­
le los bronqUlos y bronqUlolos conteman meconlo, smo que los alveo­
los presentaban una atascamlento por mecomo y el peso de los pul-

l
illones ela el doble que en el caso anterlOr 

Las leslOnes que se notan en .el hlgado y unones, son las de re­
plandeclmlento y extravasaclOnes sangumeas El hlgado tlene en los 
~asos avanzados una coloracIon gusacea 
I En el bazo hay que conslderar su peso, fuera de las leslOnes des­
~rltas en los olganos antenores, pero que, como ya dlJe, es mayor en 
los macelados slfllItlCOS (V CuadlO IV y las cOllSlgulentes deducclo-

r
es pala los macerados, desplendldas del estudlO de dlCho Cuadro) 

Establezco en el cuadro que sIgue, la relaclon de los pesos del 
razo entre los macerados slfllItlCOS y los no-slfllitlcoS 

~ROMEDIO DEL PESO DEL BAZO DE LOS MACERADOS SIFILITICOS 
~I PESO MAXIMO DEL BAZO DE LOS MACERADOS NO-SIFILITICOS 

EN RELACION CON EL PESO FETAL 

PESO EN GRAMOS Basta De 1,501 De 2,001 De 2,500 

1,500 a 2,000 a 2,500 en ade-
lante 

I 
[eso medlO del bazo en 

macerados slfIhtICOS 7 12 17 20 
[eso maXImo del bazo 

en macerados no sIfl-
litlCOS 5 10 8 10 

-

CUADRO XIX 

En los macerados, cuando el peso del bazo sea maYOl de 5 grs 
ara los fetos dp menos de 1500 grs de peso, mayOl de 10 grs para 
os fetos de 1,501 a 2,000 grs, mayor de 8 grs para los fetos de 2,001 
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a 2,500 grs , mayor de 10 grs para los fe-toB de 2,500 grs en adelante; 
o sea, que, en general, cuando el peso del bazo sea mayor de 10 grs 
para los fetos que pesan, mas de 1 501 gIS, se tendra una fuerte base 
pala poder aflrmar que la sifll1S es la causante de la maceraClOn PelO 
no podra enlltrrse opl1llon alguna, S1 las Clfras son menores que las 
aludldas, ya que tanto puede tlatarse de fetos slfllitlCOS, como de no 
slflhtlCoS 

En 10 lelatlVo al mtestll1o, no se observan mas que leslOnes con­
gestlVas, que son mas marcadas a myel del ll1testll1o delgado 

Las menll1gE's se encontraron solo congestlOnadas en 6 casos, 
en 5, conteman l1qUldo sangumolellto y en 8, se hallaJ.oll peque­
nos coagulos en dlstmtas leglOnes, en lOB caSas restantes, cerebro Y 
menl11ges el an una sola masa 

POI la autopsla se cal1flCan de macelados un numelO mayor de 
fetos, que pm el solo hecho del examen exteuOl Pm eJemplo, en es­
te estudlO van ll1CIUldos un caso 5111 mamfesta ClOnes epldelmlcas y 
otio en que eran muy poco malcadas, pOlO en los cuales el examen 
de los Olganos y cavldades lievo a la c.DnVICClon de que se ellconua­
ban macel ados 

El estudlO mlclcscOPlCO de los OlgPnoS casl no nos plesta ayuda 
alguna, pues con un poco avanzada que este la macelaclOn, la alte­
raClon cadavellca no pellTIlte el examen cOllecto, solamente en los 
casos en que la maceraClOn se encuentre en SllS Plll1ClPlCS, el estu­
dlO mlClOSCOPICO descubl e leSlOnes 
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I-FACTORES INTERMEDIARIOS 

CAPITULO XXI 

1 

Datos Generales de Mortinatalldad y Mortalldad Precoz. 

En el penodo de cmco meses dleclOcho dlas, comprendldo entre 
el l O de septlembre de 1941 y el 18 de febrero de 1942, hubo en el 
Servlclo de Matermdad del HOspItal Rosales, un total de 1097 partos, 
Ique produJeron 1115 nIfios, porque entre aquel numero bubo 18 
Ipartos gemelares, de donde resultan 1079 partos sencllios y 18 partos 
multIples En los 1115 mfios, fue 100 el total de los naCldos muertos 
len UnIon de los falleCldos en 1a prImer semana, como consecuenCla 
Ide 98 partos, por haber habldo .entre ellos dos pare]as de gemelos 
Del total de 100 referIdo, 66 naCleron muertos y 34 fallecleron en 
la prImer semana 
I RelaclOnando el total de naclmlentos con el numero de naCldos 
muertos, obtenemos el porcenta]e de mortma£ahdad, observando que 
de los 1115 mfios, naCleron muertos 66, 0 sea alrededor del 6% de los 
~ue naCleron en e1 Hospital Rosales en el pellodo estudlado 
I El Comlte respectlVo de la SOCledad c1e las NaclOnes, sost1ene que 
la mortmatahdad es debll cuando es menor del 2%, moderada, la com­
prendlda entre el 2% y el 299%, fuerte, de 3% a. 3 99%, y, por ultImo, 
fiuy fuerte desde el 4% en adelante En nuestro SerVlClo de Materm­
I dad, se sobre-paso ampllamente esta clfra, pues, como ya dlJe, fue alre-
dedor del 6%, (592%, exactamente) 
I De los 1 049 mfios que naCleroh VIVOS, fal1ecleron 34 .en 1a prImer 
semana, 10 que representa un 3 24% de mortahdad precoz Para e1 Co­
txnte referldo, la mortahdad precoz es debll cuando es menor dell 5%; 
moderada, la comprendlda entre 15% y 224%, fuerte, entre 225% y 
299%, Y muy fuerte, la que esta por sobre el 3% La clfra del SerVlCIO 
ie Matermdad esta comprendlda entre este ultimo porcenta]e 

I Hace ya algun tlempo, (1927-1928), se lleva a cabo en Europa una 
mcuesta sobre mortahdad mfantll en general y observaron que cuancfo 
la cIfra de mortmatahdad es alta, la correspondlente de mortahda:d 
precoz es ba]a y Vlceversa Peri) entre nosotros no ocurre asi, pues en 
bste estudlO, tanto la tasa de una como de la otra, que dan comprendi­
~as en las ultlmas categorras, es decrr, en las .conslderadas muy 
Euertes. 

L ________ _ 
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81 extraemos el promedlo de mortal1dad, sm hacer separact6n en­
tre los nacldos muertos y los muertos en la prImer semana, resulta 
897%, (100 en 1115) 

El Comite prenotado, llama debil a ~a mortal1dad mfantil en toao 
el prImer afio, cuando es menm del 6%, model ada, del 6% al 999%, 
fuerte, del 10% al 1399%, Y muy fuerte, del 14% en adelante SoIa­
mente nuestras cifras de mOl tmatal1dad y mortal1dad precoz reumdas, 
quedan en el grupo de la mOl tal1dad moderada, pero como general­
mente estas mfras se dupllcan en el resto del prImer ana, ya pocfeIhos 
preyer cual es la tasa de mortalldad mfantll que nos corresponde En 
el acuclOSO trabaJo presentado por los Dres Funes y CastlO al V Con­
greso MedIco Centloamerwano, se encuentra que de los 200 mnos 
estudrados y que fallecleron en el prImer afio, el 48% esta constituldo 
por los runoS! que naCleron muel tos y los que fallemeron en la prImer 
semana, cuyos totales fuelon 66 para los prImer os y 30 para los ultimos 

CAPITULO XXII 

Forma de NaCImIento 

De los 1 097 partos, 1 030 fueron espontaneos y 67 artIfwlales Estos 
uitimos, se encuentran repartidos asi 32 partos medIante apllcacion 
de forceps, 17, pOl cesalea, 9, pOl verSlon por maniobras mternas, 8. 
par extracclOn podallca, y 1, par embllotomia 

De los 67, nameron muel tos 0 fallecleron en la prImer semana 9 
de los extraldos par forceps, 7 de los que se extraJeron por verSIon par 
mamobras mternas, 5 de los de extracclOn podallca, 3 de los de cesa­
rea, y el caso de embrlOtomia De las lineas que anteceden, se despren­
de que de los 67 casas en que se mtervmo, en 42 se obtuvo nrnos VlVOS_ 

Vease a contmuacion el cuadro en el que aparecen las clases de 
mtervenclOnes y sus resultados 

CUADRO DE I:r..TERVENCIONES 

INTERVENCION TOTAL 'MUERTOS ' VIVOS 

Forceps 32 9 23 
Cesarea . 17 3 14 
VersIon Por Mamobnis Internas 9 7 2 
ExtracclOn Podallca 8 5 3 
EmbrIotomia 1 1 0 
- -- --

TOTALES 67 25 42 - -
CUADRO XX 

En lugar de tratar separadamente, en SltlO espemal, la mfluenCla. 
de las mtervenclOnes sabre la mortmatahdad y mortalIdad precoz 
aprovecho aqUl el haber expuesto mmedlatamente antes los datos ge-
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'Uerales, para hacer tal estudlO, en VIsta de que la mfluenCla de las 
mtervenClones nos es desconoClda 

En dleclOcho de estos casos, la mtervenclOn se practlco cuando e1 
feto ya se encontraba muerto En algunos cas os, la muerte se deblo a 
eclampsia, en otros, a anomallas de la placenta, etc Dlchas mterven­
ci~nes se leahzaron para salvagualdar la vida de las madres, por 10 
cual los numeros arnba tabulados no pueden tomarse, de nmguna 
manera, para tratar de obtener el porcentaJe de mortahdad fetal que 
alroJan las mtervenclOnes 

Intel venClOnes obstetrlcas plactlcadas bIen y a tlempo, reduclrian 
el numero de muertes fetales, pues. las mdebldas plOlongaclOnes del 
trabaJo del pal to son muchas hubo 17 de estos casos 

En 10 que se reflere a los partos espontaneos, SI podemos esta­
b1ecer su pOlcentaJe de mortalldad, (mortmatahdad y mortahdad 
precoz combmadas), pues stiliemos que huba 75 muertes en 1 048 mnOS 
nacidos de part os espontaneos, 0 sea, 715% 

CAPITULO XXIII 

InfluenCla del Embarazo Gemelar 

Es conoCldo por todos, que los mnos nacidos de embarazos mUl­
tIples, tienen un alto porcentaJe de mortalldad El embarazo multiple 
estuvo replesentado durante venflque este estudlo, umcamente por 
embarazos gemelares, sm obsel varse nmgun otro tlpo 

Hubo 18 embarazos gemelares, que plOduJeron 36 mnos, -9 de los 
cuales falleclelon-, en camblO, en los 1079 mnos de partos sImples, 
solo hubo 91 muel tos es decn, aquellos tlenen 25% y estos 843% de 
mortahdad Comparados estos porcentaJes, notamos, en segUlda, que 
el embaJ azo gemelar tlene una mortahdad tJ es veces mayor 

De los 36 gemelos, 5 naCIelon mueltus, 0 sea el 1389% de mor­
tmatahdad, pala los 1079 mnos que naCleron de embarazos sim­
ples, umcamente couesponde e1 565%, pm haber nacido muertos-61, 
10 cual demuestra que los gemelos tIenen el dob1e de mortmatalldad 

FalleClelOn 4 en la pumer semana de VIda, de los 31 gemelos que 
naCleron VIVOS, vale declr, 1290% de mortahdad precoz Y s6lo 294% 
ae mortahdad precoz corresppnde a los restantes 1 018 mnos que na­
clelOn VIVOS, pues de ellos 30 falleCleron en la prImer semana Esto 
pone en eVIdenCla que la mortalffi"a-d precoz es cuatro veces mayor en 
los gemelos 

CAPITULO XXIV 
-' 

InnfluenCla del Sexo 

De los 1115 mnos que naClelOn en el SerVlCIO de Ma£erniaad mIen! 
tras reahzaba mi tesls, 573 fueron varones y 542, hembras Detallo- en 
segUlda los porcentaJes de mOl tal1dad general, de mortmatalfcIad y 
de mortahdad precoz, en los dos sexos, tanto para los fetos a termmo, 
como para los prematuros Y, por rutuno, para estos segun su peso_ 
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PorcentaJes en el total de nmos 

Mortal1dad General-De los 573 varones, muneron 57, 0 sea, 994%. 
De las 542 hembras, muneron 43, 0 sea, 793% 

Mortmatal1dad -De los 573 valOnes, naCleron muertos 39, 
De las 542 hembras, naCleron muertas 27, 

I 
680% 
498% 

Mortal1dad Precoz -De los 534 varones que naCleron VlVOS, murle­
ron 18, 0 sea, 3 37% 

De las 515 hembras que naCleron VlVas, mune-
ron 16, 0 sea, 310% 

porcentaJes en el total de mnos a termmo , 
Mortahdad Genelal-De los 463 varones, muneron 23, 0 sea, 4960/; 

De las 416 hembras, muneron 20, 0 sea, 480% 

Mortmatalldad -De los 463 varones, naCleron muertos 15, 
De las 416 hembras, naCleron muertas 16, 

324% 
384% 

Mortahdad Precoz -De los 448 varones que naCleron VIVOS, mune­
ron 8, 0 sea, 178% 

De las 400 hembras que naCleron VIvas, mune­
ron 4, 0 sea, 10%. 

PorcentaJ es de los 165 nmos que pesaron de 2 000 a 2 499 gramos 

Mortahdad Genelal-De los 76 varones, muueron 6, 0 sea, 790% 
De las 89 hembras, muneron 9, 0 sea, 1011 % 

MOl tmatalldad -De los 76 v,uones, naLlelon ruuel tos 6, 
De las 89 hembl as, naCIelon muel tas 6, 

790%. 
674% 

MOl tall dad Precoz -De los 70 val ones ql' e naCIeron VIVOS, no fa­
lleclO 11ll1g uno 

De las 83 hemblas que naClelOn VIVas, mune­
ron tIes, 0 sea 361% 

PorcentaJes de los 48 mnos que pesalOn de 1500 a 1999 glamos 
\ 

MOl tal1dad General-De los 24 varones, falleclelon 18, 0 sea, 75% 
De las 24 hembras, muneron 6, 0 sea 25% 

MOltmatal1dad-De los 24 varones, naCIelon muertos 11, 0 sea, 
4583% 
De las 24 helVlbras, naClelon muel tas 2, 0 sea, 
833% 
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Mortalldad Precoz -De los 13 varones que naCleron VIVOS, falle­
Cleron 7, 0 sea, 5484% 

De las 22 hembras que naCleron vIvas, falle­
Cleron 4, 0 sea, 18 18% 

PorcentaJes de los 23 mnos que pesaron menos de 1500 gramos 

Mortalldad General-De los 10 varones, falleCleron 10, 
De las 13 bembras, fallecufron 8, 

Mortmatalldad -De los 10 varones, naCleron muertos 7, 
De las 13 hembras, naCleron muertas 3, 

1000%. 
6154%. 

7000% 
2"307% 

Mortalldad Precoz -De los 3 valOnes que naCleron VIVOS, falleCleron 3,. 
o sea, 10000% 
De las 10 hem bras que naCleron vIvas, falleCleron 

I Reumendo los tIes uitimos grupC's, tenemos los pOlcentaJes pa-
ra todos los mnos que naClelOn pesando menos de 2,500 grs, cuyo total 

5, 0 sea, 5000% ' 

I 

es de 236, repartldos entle 110 valOnes y 126 hembras 

Mortalldad General-De los 110 varones, falleCleron 34, - 3091 % 

I 

De las 126 hembras, falleCleron 23, - 1825% 

,Mortlllatalldad -De los 110 varones, naCleron muertos 24, - 2181 % 
De las 126 hembras, naCleron muertas 11, - 873%. 

I 

Mortalldad Precoz -De los 86 varones que nacleron VIVOS, falleCleron 
10, 0 sea, 1162% 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

L~~~~~~~~~ 

De las 115 hembras que naClelon vIvas, falleCle­
Ion 12, 0 sea, 1043% 

Al eXamll1al las clflas antellOles, vemos que los cOllespondlentes 
totales de valOnes y de hembras, que camponen el gl upo en estudlO, 
tanto en la mOl talldad genelal, como en la mOl tlllatalldad y mOl tah­
dad plecoz, son maYOles para los valOnes, slendo mdlfelente que se 
absel ve la Clfla en Sl 0 sus porcentaJes En todos los palses en don­
de se ha hecho esta clase de estudlOs, han obsel va do que es mayor 
la mO! talldad de los valOnes y al tlatal de expllcar este fenomeno, 
algunos han sostemdo que se debe a que nace un maYOI numelO de 
varor..es y que, en consecuenCIa su numelO de muel tes es tamblen 
mayOl Con base en los porcentaJes del pllmer gl upo, que pI ueba que 
pala cada 100 mnos que nacen·, tanto varones como hembras, muele 
un mayOl numero de varones, se echa por tIerra la opmlon antes Cl­
tada, pOlque en 19ualdad de numelO de nacllmentos, fallecen mas 
varones En camblO, Sl se aceptala esa OpmlOl1, en 19ualdad de CIr? 

cunstancIas tendna que fallecel, cuando menos, un numero 19ual de 
varones Estoy pelfectamente de acu€ldo con el hecho de que nacen 
mas varones que hembl as y tamblen en que fallecen mas aquellos 
que estas, pelO no es por tal clrcuDstanCla que se debe aceptar e1 

I 
I 

I 

I 

I 

I 
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I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
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aserto de que sea por ello que mueren mas varones, porque esa pre­
ponderanCla se observa aun al hacer la comparaclOn entre 100 na­
cunientos de hembras y 100 de varones 

Sobre el mlsmo punto, hay otros que opman que la mayor mor­
talldad del sexo masculmo, es deblda a que son en mayor propor­
ClOn prematuros ExpllcaclOn es esta que tampoco se puede aceptar 
en nuestro calW, pues de los 236 prematuros, 126 elan hembras 

FlanClSCo A Deluca, Cltado por los profesores Alberto Peralta 
Ramos y RIcardo Dubrovsky, en un articulo publlcado en ,el "Dla Me­
dICO", de febrero 10 de 1941, obsel vando que hay una mayor morta­
hdad d~ varones, tanto para los prematuros, como para los fetos a 
termmo, atrlbuye a factores genetlCos esta mayor mortahdad Pare­
ceme que esta es 1a meJOl expllcaclOn de las que he VIStO, aunque SI 
exammamos los datos antenores, encontraremos que la mortmatall­
dad en los fetos a termmo es llgeramente supenor para las hem­
bras, 10 mlsmo en el grupo de 2,000 a 2,499 grs, en el cual la morta­
lldad general y 1a mortalldad precoz son tamblen supenores para 
las hembras Pero en camblO, en los mnos menores de 2,000 grs, Ia 
mortalldad para los varones es, en general, muy supenor a la de las 
hembras 

Creo que la causa que produce 1a mortahdad de un mayor mime­
ro de varones, es aun obscura y que las hasta hoy aduCldas no satlS­
facen Y para termmar, voy a dedlCal unas cuantas lineas a demos­
trar que el mayor peso del feto, tampoco puede serVlr de exphcaclon, 
a pesar de que aSI 10 sostlenen algunos autor,es 

En las clfras que he deJado asentadas, se observa 10 contrano 
de esta ultIma opmlon ASI tenemos que en los fetos a termmo, ,el 
pOlcentaJe de mortmatalldad, es llgeramente supenor para el sexo 
femenmo Sl estuVleramos de acueldo con la opmlon aIudlda, resul­
tana que los varones son Slemple de mayor peso y debeuan haber 
muerto mas Varones que hemblas en este gl upo Por otla parte, Ia 
mayor mOl talldad de. valOnes la he observado en ml estudlO, precl­
samente en los casos en que el peso fetal ela mfenOI a 2,000 grs y, 
por 10 tanto, ~n los que no oflecen dUlcultades obstetncas 

EstImo que en lugal de dar expllcaclOnes msatlsfactonas es me­
JOI confesar que se desconoce el 1p00que de la menor vltahdad que 
en general se observa en el sexo mascuhno y esforzarse, aSI, pOl' tra-
tar de desentranarlo . 

Fuera de la opmlOn de Deluca, las otras que he cltado fueron 
tomadas de 1a obla "Causal Factors In Infant Mortahty", de Robert 
~orse VVoodbury 

CAPITULO XXV 

InfluenCla de la Edad Materna 

Se ha notado en otros palses que la mortalldad lllfantIl es ma­
yor en los hlJOS de aquellas madres que se encuentran en los dos ex­
tremos de su actlvldad sexual Hale las deducclOnes de 10 que se ob­
serva entre nosotros, despues d,e habel mostrado el cuadro en el 
eual se hace ver a la pal 



EDAD MATERNA 

MenOl de 18 afios 
De 18 y 19 
De 20 a 24 
De 25 a 29 
De 30 a 34 
De 35 a 39 
Mas de 40 

" 

" 
" 

TOTALE8 

a) -La edad de las madres, dlVldlda en 7 grupos, asi 1°, las 
menOles de 18 afios de edad, 2°, las de 18 y 19 afios de edad, 3°, las 
de 20 a 24 afios de edad, 4°, las de 25 a 29 afioSi de edad, 5°, las de 
30 a 34 afios de edad, 6°, las de 35 a 39 afios de edad, y 7°, las de 
40 afios de edad en adelante 

b) -EI numelO de madies de cada edad 
c) -EI numelO de lUfios nacldos mueltos en las madl'es de cada 

edad y sus pOlcentaJes Iespectlvos 
d) -EI numelO de lUfios muel tos en la pl'lmer seman a en las 

madies de cada edad y sus pOlcentafes lespectIvo!) 
e) -El total de mfios mueitos en las madles de cada edad y sus 

pOlcentaJes I espectlvos 

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA 

Numero de I NACIDOS MUERTOS 
Mud res Numero de Cnsos % 
----1--- ---1---

MUERTOS EN ler SEMANA I TOTAL DE MUERTOS 
Rumero de Cusos, % ,Num.ro de Cnsos % 

113 5 4 42 3 2 77 8 7 08 
197 6 304 11 591 17 812 
388 17 4 38 4 1 07 21 5 41 
222 20 9 00 4 2 00 24 10 81 
107 7 6 54 7 700 14 13 08 
50 10 2000 4 10 00 14 2800 
20 1 5 00 1 5 26 2 10 00 

1-------wJ~ --6-6 -----"6 00---34--'--3~1--I0-0--I-~ 

CUADRO XXI 

NOTA -Los porcentaJes anterlOres no repl'esentan ninguna re­
laClon con el numero dt) l1lll,OS que nacleron, SlUO COn el numero de 
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madres Se ha hecho esto aSI, porque no conozco el numero exacto de 
mnos que tUVleron las madres de cada edad Solo en un pequeno nu­
mere de casos se conoce la edad de las madres que tuvleron embara­
zos gemelares Sm embargo, los porcentaJes vauan poco, ya se hag a 
el calculo sobre el total de naClmlentos, 0 sobre el total de partos ASI 
tenemos, que al hacel la lelaclOn de los 100 casos de muel te con los 
1,115 naClmlentos, resulta 897%, y al hacerla con los 1,097 partos, da 
911% Se ve claramente que la dlferencla es mmlma, (014%) y, por 
conslgUlente, se puede despl eClar 

Los dos pnmeros grupos del Cuadro XXI, resultan de la separa­
CIOn en dos pal tes del gl upo de madres menores de 20 anos de edad, 
o sean las menores de 18 anos de edad y las de 18 y 19 anos de edad 
Se hlZO esto, para vel' Sl entle nosotros tamblen sucede 10 mlsmo que 
en otros palses, en los cuales la mOl-tal1dad mfantll es mayor para 
los hlJOS de las madres que se encuentran en el comlenzo de su ac­
tlvldad sexual, (menor,es de 18 anos de edad) 

En los casos que he estudlado, ha oCUlndo 10 contrano, pues la 
mortal1dad combmada fue llgeramente mas bUJa en las madres de 
18 anos de edad, la mOl tmatal1dad fue maym en estas y, en cam­
blO, la mal talldad precoz fue senslblemente menor Ya consegUlda la 
fmalldad que se perslgUlo al efectuar esta sepalaclOn, las reuno en 
un solo grupo, de 10 cual resulta madres menores de 20 anos, 310, 
mortmatahdad, 11 casas, (3 54%) , mortalldad precoz, 14 casos, 
(~78%), mOltal1dad combmada, 25 casos, (806%) BaJO la denoml­
naClOn de "mortalldad combmada", comprendo solamente la mortl­
natalldad y mOltal1dad precoz Juntas, para los flOes de este estudlO 

Al examlOar, ahora, el cuadro anteilOr, se nota que de los 20 a 
24 anos de edad, es cuando se verlflCa ,el mayor numero de partos y 
tam bIen cuando la mOl talldad combmada es menor Le slgue el gru­
po de madles menores de 20 ,anos de edad, con 310 partos y 806%J 
de mOl tahdad combmada A contll1UaClOn estan las madres de 25 a 
29 anos de edad, que. tamblen tlenen un eleva do numero de partos y 
un pOlcentaJe de mortahdad combl11ada todavla no muy alto Con­
fOlme avanza la edad matelna, cae la clfla de pal tos y sube el nu­
melO de mueltes l11fantlles, aSI, pala las madres de 30 a 34 anos de 
edad, el numelO de pal tos desClende hasta la mltad y se aumenta su 
pOlcentaJe de mOltahdad combmada, todo ella en lelaclOn con el 
grupo antellOl Mas notollO es esto aun, pala las madles de 35 a 39 
anos de edad que, I efeudo al gl upo que Ie PI ecede, bene la mltad de 
paltos y duphcado el pOlcentaJe de mOltahdad combmada Las ma­
dres mayOl es de 40 anob parecella que se apal tan de la I egla ante­
nor, pelo ell0 se debe a que fue mfllno el numelO de casos que se 
presentalon 

En l1Uestlo estudlo no se observ~, en compalaClOn con las otras 
edades, una mayOl mortahdad combl11ada en las madles Jovenes y 
81 en las que pasan de 30 anos de edad, sobre todo, las que soblepa­
san los 35 anos de edad En estas ultlmas, la mOl tahdad de sus m­
nos es mas de la cuarta parte 

En los mnos nacldos mueltos, la cilIa mas baJa pertenece -a las 
madles menores de 20 anos, en las cuales fue d.e 354%, alcanzando 
su myel mfellor en las de 18 y 19 anos de edad, con 304% La Cl-
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fra mas elevada de naCldos muertos, se locallza .en las madLes de 35 
a 39 anos, que benen un 20%, 0 sea que de cada cmco nlnos, uno na­
ClO muerto 

En los mnos muertos en la pumel semana, el menor porcentaJ6 
fue el de las madles de 20 a 24 anos de edad, 0 sea, 107% y el sub­
slgulente, el de las de 25 a 29 anos de edad, con 20% La clfra mas 
alta correspondlo a las madres de 35 a 39 anOs de edad, que fue de 
100% 

Las clfras de mortmatahdad debll 0 moderada, -de acuerdo con 
las clfras dadas por el COlUlte respectIVo de Ja Socledad de NaclO­
nes,- no se encuentran en mnguna de las dlferentes edades La clfra 
menor es la de las madres de 18 y 19 anos de edad, que es 3 04% Y 
esta comprendlda entre los limltes de la mortmatalldad fuerte, 0 sea 
de 30% a 399% En camblo, en la mortahdad precoz 51 se observa 
una clfra debll y es la de las madres de 20 a 24 anos de edad, con 
107%, y una de mortahdad precoz moderada, 20% en las madres de 
25 a 29 anos de edad 

CAPITULO L"\:VI 

InfluenCla del Orden de NaCImiento 

Voy a mostrar ahora cuales son los mnos que tlenen un mayor 
porcentaJe de mortahdad, Sl son los prlmogemtos 0 son los hlJOS de 
multIparas 

INFLUENCIA DEL ORDEN DE NACIMIENTO 

N° de Orden N° de N° de 
% Partos Muertos 

Prlmero 416 37 889 
Segundo 271 19 700 
Telcero 144 9 625 
Cualto 97 7 721 
QUl11to 

I 
54 

I 
5 926 

Sexto 46 8 1739 
Septimo I 23 3 1304 
Octavo 26 7 2692 
Noveno 6 1 1666 
DeclIno 6 2 3333 
Undeclmo 5 1 2000 
Declmoterclo 3 1 3333 
- -- I TOTALES 1,097 100 I 911 -

CUADRO XXII 

Notamos en e5te cuadio dos gl upoc; cialamente dlferenclados, el 
prlmero formado por los naclImentos hasta el cuarto hlJO y el se­
gundo, por los lestantes En el pllmelo, hay mayor numelO de na-
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cllmentos y porcentales de. mortalldad re(iugldos, asi tenemos, que 
en este grupo hay en total 928 na:Clmlentos, vale declr, croco y me­
dIa veces mas que en el ',segundo gl upo que tlene en total 169 na­
cllmentos, y el porcentaJe de mOl talldad del prnnel' grupo es Ide 775%, 
o sea menos de la mltad del porcentaJe del segundo grupo, que es 
1656% 

En el pllmel grupo, Ia menOl mOl talldad con esponde al tercer 
hllO, (625%), Ie slgue el segundo 111JO con 70%, luego el tercero, con 
721 %, y el mayor porcentaJe de mOl talldad Ie toca al pnmer hlJO, 
COn 889% De esto se deduce que en los cuatro prImeros partos, es ,el 
pnmogemto el que trene mayor pellgro de muerte 

En el segundo grupo, el que trene menor mOl tahdad es el qum­
to hllO, que tiene 926%, es decll, que de cada 11 que nacen de estosnl­
fios, muere uno Del qumto en adelante, la mortalldad aumenta de 
una manera marcada y el deClmo y declmotercer hIJOS, tlenen 3333% 
de mortahdad, 0 sea que de cada 3 que nacen, fallece uno 

CAPITULO XXVII 

InfluenCla del Numelo de Orden del NaCImiento en 
Relacl()n COil la Edad Materna 

He elaborado una selle de cuadros smoptlcoS, en los cuales pon­
go de mamfiesto esta relaclOn 

RELACION DEL ORDEN DE NACIMlIENTO 
EN MADRES MENORES DE 20 Al'lOS 

N" de Orden N9 de Partos Nil de Mucrtos 

Pnmero 259 20 
Segundo , 47 4 
Tercero 3 1 
Cuarto 1 0 

TOTALES 310 25 

CUADRO XXIII 

0/0 

772 
851 

3333 
-

806 

Basta ver el cuadro antenor, paia darse cuenta como crece Ia 
mortahdad en relacion can la multipandad de las madres menores de 
20 auos de edad Estal mayor mortahdad se ha exphcado como deblda 
a la frecuenCla de embalazos 81 una madre men or de 20 afios, ha 
temdo 3 hllOS, esto esta mdlcando que ella no ha guardado el descan­
so necesano entle uno y otro embarazo La Samdad debe hacer cam~ 
pafia para que las mUJeres salvadorefias sepan que entle uno y otro 
embarazo debe medlar un lap so de dos auos Al aphcal el c:Ucul0 de 
probablhdades en las clfras antenores, no eXlste slgmflcancla esta­
dlstlCamente 
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RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO 
EN lliADRES DE 20 A 24 A:N"OS 

N9 de ardell N" de Parto9 N'I de l\luerto. 

Pnmero 128 6 
..segundo 152 12 
TercelO 72 2 
Cuarto 26 1 
Qumto 8 -
Sexto 1 -
Septimo 1 -
-- TOTALES 388 I 21 

CUADRO XXIV 

0/0 

46& 
789 
277 
384 

-
-
-

541 

En general, el tercero y cuarto partos tienen u.n reduCldo porcen­
tale de mortal1dad'y es esto 10 que se observ6 en las madles de 20 a 
24 anos de edad, slendo las secundIparas las que tUVlelOn mayor por­
centale de mortal1dad mfantil en este grupo Estas cifras, estadistl­
camente no tlenen slgmflcanCla 

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO 
EN MADRES DE 25 A 29 A:N"OS 

No de Orden N9 de Pllrto< No de !'tluerto9 

Prlmero 18 7 
Segundo 58 2 
Tercero 39 5 
Cuarto 55 4 
Qumto 23 2 
Sexto 18 4 
SeptIma 6 
Octavo 5 

TOTALES 222 24 

OUADRO XXV 

0/0 

3888 
344 

1282 
727 
870 

2222 

1081 

Las madres de estas edades tienen mayor numero de mnos muer­
tos que las madres mas lovenes, sobre todo las pnmiparas, las cuales 
son POCas en este grupo y tienen un elevado porcentale de mortahdad 
mfantll, pues mas de la tercera parte de sus hilOS 0 nacen muertos 
o mueren en la prImer semana El calculo de probablhdades fue prac­
ticado para los tres pumeros hilOS de este grupo, y estadisticamente 
resulto muy slgmflcante Siguen las madres que en estas edades tle­
nen el sexto hIlO, de los cuales mueren mas de la qumta parte, 
(2222%) En este grupo, son las secundIparas las que forman el ma­
yor numero y tamblen las que tlenen menor mortalldad mfantll 
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I RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO I 
I EN MADRES DE 30 A 34 ~OS I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I CUADRO XXVI I 

I Es de observarse aqui tambl(~n, que las pruniparas de estas eda- I 

I 
des tienen un alt.o porcentaJe de mortalldad mfantll, pues se les murlo I 
Ja mltad de los hIJos que tuvleron 

Esta lelaclOn es estadisticamente slgmflCante 

I 
Fuera del porcentaJe de mortal1dad del tercer hIJo, (384%), to- I 

dos los demas son altos, resaltando, sobre todo, en el deClmo y un-

I 
deClmo I 

Despues del undeClmo, deClmo y pnmogemto, es el octavo hIJo el 

I 
que presenta mayor porcentaJe de mortalldad del grupo, pues muere I 
mas de la qumta pal te de los que nacen 

I RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO I 
I EN MADRES DE 35 A 3g A::N"OS I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 
I CUADRO XXVII I 

I 
Para las madres de estas edades, todos los hIJOS, cualqUlela que I 

sea su orden, tienen un eleva do porcentaJe de mortahdad, a e.xcep-L __ Clon del qumto que, relatlVamente, no tIene mortahdad muy alta _ ___ J 
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I 

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO I 
EN MADRES DE MAS DE 40 AiN'OS. • 

====== -- -- - ===:==== 
I N9 de Orden INn de Partos'N9 de Muerto. % I 

I 
FrImero 33 I 
Cuarto 1 33 33 

I 
Sexto 23 I 
septImo 

I 

Octavo 41 1 2500 I 
Noveno 

I 
UndeClmo __ 4 __ ---2-- I 

TOTALES 20 10 00 

I CUADRO XXVIII I 

I El nfunero dp mUJeres que benen hlJOS despues de los 40 afios de I 
edad, es reducldo, -20, en las 1,097 que componen este esturuo Por 

I tanto, creo que con las clfras que tenemos, no nos es Justo pretender I 
I concluslones I 

I CAPITULO XXVnI I 

I Influencia de Ia Edad Materna, en RelaclOn con eI I 
I Orden de Nacimiento I 

I 

Despues de habel VIStO el porcentaJe de mortalldad de los nrnos I 
segun su numelD de orden de naCImIento para cada edad, 10 estudla-

l

Ie, ahora, reumdo en todas las edades, para hacer res altar, asi, cua- I 
les son las edades que twnen las menores y las mayores clfras de mor-
tahdad 

I PRIMIPARAS I 

I Edad 1Iiaterna 'N? de Parto.'Nn de 1I1uerto3 -_%_- I 

I 

Menores de 20 afios 259 20 7 72 I 
De 20 a 24 anos 128 6 4 68 

I 
.. 25 .. 29 .. 18 7 38 88 I 
.. 30 .. 34 6 3 50 00 
" 35 ,,39 " 2 1 50 00 

I ,,40 en adelante ___ 3 ________ --- -- I 
TOTALES 416 37 8 89 

I CUADRO XXIX I 
I La edad optIma para el prImer hIJO, fue de 20 a 24 afios de edad, I 

I 
SlgUlo la de las madres mas Jovenes Ya las de 25 a 29 afios tlenen I 
mas de la tercera parte de mortahdad de prImogemtos Para las de 

1

30 anos en delante, falleClo la mltad de sus prlmogemtos Estas lela- I 

clOnes, son estadlstlcamente slgnlflCantes 

L ________________ J 



-144-

SECUNDIPARAS 

Edad Materna NY de Partos N° de Muertos % --------------1------ ------------
MenOles de 20 afios 
Pe 20 a 24 afios 

" 25 " 29 
" 30 " 34 
" 35 ,,39 " 

TOTALES 

47 
152 
58 
13 

4 
12 

2 

851 
789 
344 

1 0 1 10000 
--271---19----7~ 

CUADRO XXX 

La mortahdad del segundo hlJO es poca en las'madles de 25 a 
34 afios de edad, Ie siguen las menores de 24 afios, sobre to do las de 
20 a 24 afios de edad RelaclOn estadlstlCamente slgmflcante 

TER,CER HlJO 

Edad Materna Ny de Parto. Nil de Muertos I 

Menores de 20 afios 
De 20 a 24 afios 
,,25 29 
" 30 " 34 " 
" 35 ,,39 " 
---T~O~T~~~LE==S--------

3 
72 
39 
26 
4 

144 

CUADRO XXXI 

1 
2. 
5 
1 

9 I 

% 

3333 
277 

1282 
384 

--6~ 

La menor mortal1dad del tercer hlJO fue para las madres de 20 a 
24 afios o.e edad En el cuadro anterIor, se puede observar el alto por­
centaJe de mortahdad paia el tercel hlJO de las madres que tlenen 
menos de 20 afios de edad La pnmera relaClon es estadisticamente 
slgmflCante 

Edad Materna 

Menores de 20 afios 
De 20 a 24 afios 
,,25 29 
" 30 ,,34 " 
" 35 I' 39 " 
" 40 en adelante 

CUARTO HIJO 

N° de Partos NQ de Muertos 1 

1 
26 
55 

9 
3 

1 
4 
1 

% 

384 
727 

1111 

3 1 3333 
TOTALES ----------1 97- - 7-- --722--

-===-=-=====----~~~~ 
CUADRO XXXII 

Las madres menOles de 20 afios y las de 35 a 39 afi.os tuvieron, en 
total, 4 tie estos cuartos hlJOS y nmguno falleclO I 
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La menOl mOltahdad del euarto hlJO oeurrIO en las madres de-
20 a 24 aiios, y la mayor mortalldad, en las madl es de 40 aiios de edad 
en adelante 

QUINTO HIJO 

Edad Jllaterna N~ de Parlos 'N" de Muertos 

De 20 a 24 aiios------'-23s-- --2--1-----

" 25 ,,29 " 870 
.. 30 .. 34 .. 1 14 ,2 1428 
.. 35 .. 39 I 9 1 11 11 

TOTALES 54 5 926 

----------------------~I----~~====~======== CUADRO XXXIII 

De los 8 hlJOS que tuvieron las madres de 20 a 24 aiios, no falle­
elO nmguno, y el maYOI pOlcentaJe de mOltahdad para el qumto hlJO, 
correspondlO a las madres de 30 a 34 aiios de edad 

SEXTO HIJO 

Edad Materna ------INQ de IPartosl N" dC_JlIUertosl ___ % __ 

De 20 a 24 aiios 
.. 25 .. 29 
.. 30 " 34 
" 35 ,,39 .. 

40 en adelante 
TOTALES 

18 
16 

9 
2 

1-46-
CUADRO XXXIV 

4 
2 
2 

8 

2222 
1250 
2222 

1739 

Las madles de 20 a 24 aiios Y las de 40 en adelante, tuvlelOn en 
total 3 sextos hlJOS Y mnguno falleclO El menOl porcentaJe de mor­
talldad para los sextos hlJOS, fue el de las madies de 30 a 34 aiios de 
edad 

SEPTIMO IDJO 

Edad Materna N° de Partos 'N" de Jliucrtos % 
----------1---:-1--1-----1--~­
De 20 a 24 aiios 
.. 25 ,,29 " 6 
.. 30 " 34 9 
.. 35 ,,39 .. 4 
" 40 en adelante 3 

1 
2 

1111 
5000 

--TOTALES ------ --=23=---1---3-- --13-04--

CUADRO XXXV 

Para el septimo hlJO, la mortalldad es euatlO veees mayor en las 
madres de 35 a 39 aiios det edad, que en las de 30 a 34 aiios Esta re­
laclOn, 10 mismo que la de los slgUlentes hllos, estadisticamente 110.' 
tlene slgmflcanela 



-
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OCTAVO HIJO 

Edad Materna Nq de Parto' ~" de Mu~rto; % 
De 25 a 29 alios 5 - -
" 30 " 34 " 9 2 2222 

" 35 " 39 " 8 4 5000 
., 40 en adelante 4 1 2500 

TOTALES 26 7 2692 

CUADRO XXXVI 

El octavo hlJO bene un alto porcentaJe de mortahdad, partIcu1ar­
m.ente en las madles de 35 a 39 alios de edad 

NOVENO HIJO 

Edad Materna N" de Partos '1" de Muertos % 

De 30 a 34 alios 3 - -

" 35 " 39 " 
2 1 5000 

" 
40 en adelante - 1 - --

TOTALES 6 1 1666 
-

CUADRO XXXVII 

Solamente hubo 6 hlJOS novenos y falleclO uno 

DECIMO HIJO 
, 

Edad Maternll N ° de Parto. N " de Muertos 0/0 

De 30 a 34 afios 1 1 10000 

" 35 " 39 " 
5 1 2000 

TOTALES 6 2 3333 
N 

CUADRO XXXVIII 

De los deClmos hlJOS, falleClo 1a tercera parte 

UNDECIMO HIJO 

'Edad Materna N" de Parto. N " de Muertos % 

De '30 a 34 afios 1 - -
... 40 en ade1ante 4 1 2500 -----

TOTALES 5 1 2000 

CUADRO XXXIX 

::De los ClUCO de estos hlJOS, falleclo uno 
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DECIMO TERCIO DIJO 

Las madres de 35 a 39 anos tuvlelOn 3 de estos hlJOS y falleclO uno 

Resumlendo los datos antenOles, sacaJIlos en concluslOn que las 
prlmlparaS vleJas, asi como las glandes muItlpalas J6venes, tlenen 
altos porcentaJes de mortal1dad mfantll 

CAPITULO XXIX 

Sumano de los Embarazos Antellores, Como Reglstro de la 
DIstorIa de las 98 Madres que Tuvieron NInos Muertos 

Los 100 mnos muertos que estudlo, fueron hlJOS de 98 madles, 
porque habian dos pareJas de gemelos De estas 98 madres, 37 eran 
pnmiparas y 61, multIparas, mcluyendo en estas 2 de las cuales no 
se obtuvleron datos 

En las 37 pnmiparas, una tuvo dos mnos gemelos que faIleclelOn, 
en las 61 multiparas, una tamblen tuvo dos mnos gemelos que falle­
Cleron 

En los partos antenores, de las 37 pnmipalas, dos han temdo 
un aborto, cada una 

De las 61 multiparas, qUltamos dos madres de las que no se supo 
sus antecedentes, pOlque falleCleron y, ademas, otras dos que hablan 
temdo, una, selS y otra, tIece embarazos, qUlenes tamblen falleClelOn 
antes de que se pudleran obtenel los datos necesanos Asi es que, en 
total, tenemos 57 madres con los datos completos 

Estas 57 mUJeres han temdo 214 embarazos, de los cuales 21 ter­
mmaron POI' aborto, 18 fetos naClelOn muertos, 10 nlnos fallet!leron 
en el prImer mes de VIda y 165 mnos estaban VlVOS despues del pnmer 
mes, de estos, han fallecldo vanos a dlfelentes edades, pero eso no 
ha sldo tornado en consldelaclOn, POl' no tener mteres para el obJetlvo 
que perslgo 

.. De los datos que preceden, se desprende que el 77 10% de los em­
balazos antenores ha sldo de mnos que han VlVldo mas aHa del Pl'l­
mer mes y el 2290% de estos embarazos, ha termmado en aborto, 
981 % y el 1309 0

0 hal sldo de mnos que 0 bIen han nacldo muertos, 0 

bIen han falleCldo en el prlmer mes 
El porcentaJe de mortmatalldad y ei de mortalldad en el prImer 

mes de VIda para los 193 embarazos antel'lores que termmalOn POI' 
paltOS, fue el slgulente 932% de mortmatalldad, por haber habldo 
18 nacldos muertos, 571% de mortal1dad en el pnmer mes de VIda, 
POI' haber fallecldo 10 mnos en este lapso, de los 175 que naClelOn 
VIVOS 

Como se ve, relaclOnando 10 antenOl, estas madres tlenen altos 
porcentajes de abortos, de mortmatalldad y de mortalldad en el Pl'l­
mer mes, slendo el porcentaJe de mortmatal1dad aun mas alto que 
el que result6 para el total de partos en el periodo estudiado. 
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CAPITULO XXX 

CondiCIones FIslcas de las Madres 

Paso a exponel, ahora, cuantas de las madres que tuvlelOn mnos. 
que naCleron muertos 0 fallecleron en la pllmera seman a, fueron sa­
nas, cuantas padecleron de enfermedades agudas 0 cromcas dUlante 
el embarazo y cuantas fallecleron en los dIas que sIgUleron al parto 

De las 98 madles, en 7 no se supo su estado de salud, ya sea por 
olvIdo, 0 bIen porque fallecIeron antes de haber compIlado los datos 
para establecel aquel estado De las restantes, 35 no padecIelOn mn­
gun a enfermedad durante el embarazo, esta clfra representa 38 46 %, 
o sea ahededor de las dos qUll1tas partes En las otlas 56, que fOlman 
el 6154%, 10 que eqUlvale a las tres qUll1tas partes, se encontrarol1 
dIferentes enfermedades En las 56 madres, 17 no padecIelon de mn­
guna mamfestaclOn morbosa durante el embarazo, pelO cuando se 
plactlCo el examen de su sangle se conoclO que eran slfllltlCas Entre 
las restantes, 7 ademas de sel slfllltlCas, acusaban otlas enfermedades 
y estas fueron grIpe, en 3 de elias, paludlsmo, en 1, habIan padecldo 
flebles dUlante 15 dias cada una, 2, -no se pudo hacer su dlagnostIco 
retlospectlVo-, y 1 tUYO hemorraglas vulvares, a raiz de una caida 
a horcaJadas, pero tampoco se supo la veldadera causa de estas he­
morraglas En las otlas 32 madles, 6 padeCleron de paludlSmo, en una 
se trato de forma aguda y en otla de fOlma cromca, 6 padeCleron de 
gllpe, (notese que hubo en total 9 casos de grIpe, esto se debe a que 
habia en la clUdad una epldemIa de esta enfelmec1ad), 4 padeclelOn 
de hemOl'laglas debldas a placenta plevla, (el total de casos de pla­
centa plevla fue de 11, pelO en 7 los smtomaa apareclelOn durante el 
trabaJo del pal to 0 10 desencadenaron, presentandose unas hOlas an­
tes), 4 acusaban hemorragIas por la vulva, pero de ellas no se avel'l­
guo el dIagnostIco, 2 padecIelon de eclampSIa, 2 eran amimIcas, en 
una era de tIPO BIermer y en la otIa era hlpercromlCa, (se encontla­
ron otros casos de anemIa, pelO acompanaban a otras enfelmedades 
y solo baJo el nombre de estas ultlmas han Sido Cltadas), 1 padecia 
de tuberculosIS pulmonar, (fOlma flbro-caseosa), 1, dIsentena, 1, eu­
slpela, 1, bronqUltis en los ultlmos 15 dIas, 1 acusabaJ dlSnea, palpIta­
Clones y vertIgOS durante el embarazo, (estos datos aparecian anota­
dos en su boleta y como esta madre falleclO, no se pudo conocer la 
causa de los trastornos), 1 padeclO de flebles, catarro y edemas, y 2, 
solamente edemas, (se comprob6 el smtoma, pelO no se supo su 
causa) 

Sets de estas madles fallecleron 1, trece dIas despues del parto, 
por anemIa grave, 5, en la hora que SigUlO al parto De estas cmco, 
falleClelOn 2 por paludlsmo, (formas perniciosas), y, I pOl eclampsia, 
1 por rotura del utero y 1 por trabaJo prolongado e mfecClon del Ji­
qUldo ammotIco 

Ademas de estos 6 casos, hay uno en el que son fuertes las sos­
pechas de que la madre falleclO Se tlata de una caquectIca con ane­
mIa tIPO Bleimer, a qUlen los famIllares se lle-varon en estado bastante 
grave 
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Como en las 98 madres hay 7 muel tas, resu1ta que de cada 14 
-falleclO 1, 0 sea 7 14% de mortalldad para las madres que tUVleron 
mnos muertos 

CAPiTULO XXXI 

InfluenCIa de 1a Presentacu'in en el Pal to Espontaneo 

Como ya se ha dIcho antes, en e1 parrafo "Forma del NaCImIento". 
los 1,115 mnos, lesu1tantes de 1,097 partos, cuentan can 67 nacldos 
artlflCla1mente, slendo todos estos fetos umcos, y en los 1,030 partos 
restantes, naCleron 1,048 mnos, los que se sabe naCleron espontanea­
mente, pero se desconoce Sl naCleron de cabeza 0 de na1gas y, por 10 
tanto, no se puede dar e1 porcentaJe de mortahdad para cada una de 
estas vanedades 

De los mnos nacldos medIante mtenenclOn, 24 naCleron muel tos 
y 1 ViVlO un mmuto, (es un caso de forceps) y los 42 restantes se en­
contraban VIVOS despues de 1a pnmer semana de nacldos Sl se tuvlera 
mteres en conocer 1a c1ase de mtervenclOn, tanto pala los nlnos que 
vlvlelOn, como para los que falleclelOn, puede verse e1 panafo antes 
lefendo, recordando solamente que ahl dlJe que 1a causa de muerte 
en estos casos no fue 1a. mtel venClOn y que esta no Sil VlO, en muchos 
de e11os, smo para extraer fetos muertos y salvar a las madres Para el 
total de nlnos del estudlO, se ve, entonces, que 25 naCleron pm Inter­
venCIon y 75 espontaneamente~ 

En 1,048 mnos que naCIeron espontaneamente en el Sel VIClO de 
Matelmdad, 42 naClelOn muertos, los cua1es constltuyen el 305% de 
mOltll1atalldad y de los 1,006 mnos que vIvIelon, 33 fa11ecIelOn en 1a 
pnmel semana, 10 que vale decIr, 328% de mOl tall dad plecoz 

IndlCale a contll1UaClOn, la fOlma del naclllllento de los 75 mnos 
que supe que naCIeron espontaneamente, pero de los cuales, como ya 
dlJe hace poco, en algunos casos desconozco S1 aque110s partos se ven­
flCalon de veltlCe 0 de pelvIs 

NACIMIENTOS ESPONTANEOS 

I -
Mortnhdnd 

T,po del Parto Mortmntnhdnd Precoz TOTAL % ------- -- - -Espontaneo de (c:, ?) 14 9 23 30 67 

" " 
veltlCe 16 19 35 

I 
46 67 

" " 
pelvIs 9 5 14 

I 
18 67 

" " 
homblo 2 - 2 2 66 

" " 
frente 

I 
1 - 1 

I 
1 33 

TOTALES 42 33 75 100 00 

CUADRO XL 

UnlCamente qUlero hacer notal que para los casos con datos com­
pletos a este lesp,ecto, la mortalldad precoz es mayor que la mortmata­
lldad en los pal tos de vel tIce y que, en los de pelvIs, sucede 10 con­
trarlO, slendo 1a mortll1atahdad caSl e1 doble de 1a mortahdad plecoz_ 
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Aunque no conocemos el total de partos de nalgas que hubo entre 
los 1,048 de estos mnos, sabemos que su frecuenCla es mucho menor 
qU'e la del pal to de vertlce y que en FranCla ocurre un parto de nalgas 
por cada 30 partos, (Fabre), Sl esto 10 tomaramos como guia para cal­
cular la frecuenCla del parto de nalgas entre nosotros, nos resultanan 
alrededor de 35 partos de nalgas, (1,048 entre 30) Ahora blen, sUpO­
mendo que entre nosotros fuera mayOl la flecuenCla de este tlPO de 
pal to, es deClr, que hublela uno por cada vemte, tendnamos 51 par­
tos de nalgas ell el total aludldo Sl compalamoSj este lesultado hlPO­
tetlCo, (51), COll los catOlce partos que se conoce 5e efectualOn de 
nalgas, resultarla que mas de la cual ta pal te de los casos falleclo 
Desglacladamente, este calculo calece de base flrme y queda en el 
terreno de 10 probable 

Los dos casas de fetos que naCleron muertos despues de partos es­
pontaneos de hombro, son los dos de fetos prematuros, cuyos pesos fue­
ron 1,040 grs y 2,250 grs, respectlVamellte 

El caso de plesentaClon de frente, fue el de un gemelo, pnmer 
feto, que naClo espontaneamente despues de un trabaJo de parto muy 
prolong ado 

CAPITULO XXXII 

InfluenCla del Reposo Materno Dmante el Embalazo 

Intento demostlar en este SltlO, la mfluenCla que tuvo el reposo 
materno sobre la mortmatahdad y la mOltahdad precoz, en conJunto 
Antes que nada, qUlero deJal constanCla de que consldero necesano el 
reposo dUlante los tres ultlmos meses del embalazo Entle nosotros, 
el leposo no pasa, por regIa general, de un mes, tal como puede ob­
servarse entle las paClentes que se atlenden en el SerVlCIO de Mater­
mdad Es por esta lazon que el estudlO de la mfluencla del reposo 10 
he hecho de las madles que I eposal on, por 10 menos, este ultImo mes 
y las que no reposalOn en absoluto 

Las madles que se aSlsten en el Sel VIClO, son gentes pobles en 
demasla, de donde lesulta que se ven compehdas a tlabaJal hasta un 
momento muy avanzado de la gestaclOn, tanto pala mantenelse ellas, 
como a sus hIJOS, y, en cleltas ocaslOnes, a otros fanuhales y aun a 
su proplO maudo A causa de que la fanul1a calece, entle nosotros, 
de una buena Olga11lZaClOn, soble to do en las clases pobles, el homble, 
casado 0 no, apOl ta poco 0 nada y, en consecuencla, es la mUJel la 
que soblelleva el mayor peso en el soste11l11Uento del hogal Todavla 
mas, hay casos en que el homble dese! ta pOl completo de sus obllga­
Clones pala con su mUJel e hlJOS Con este motlvo, qUlelO cltal 10 S1-
gUlente 

Una senOIa de 19 anos de edad, que habia te11ldo dos hIJOS, (los 
dos nacldos mueltos), a propuesta de su mando decIde tlasladarse 
con el a esta capItal, cuando pOl tercel a vez se encontlaba embala­
zada DeJalon alla, leJano, -a un os 180 Kms ,- su pueblo natal y 
cuando ya teluan como un mes de encontlalse en esta clUdad, el lna­
ndo la abandona en el estado gUiVldo en que la mUJel se hallaba Al 
velse sola y en sltuaclOn tal, busca y conslgue tlabaJo como SI1 vlenta 
en un huml1de comedOl, en el que no Ie pueden PlopOlclOnal mas 



-151-

que desayuno y almuerzo, Sl es que aSl pueden llamarse los f1 ugales; 
• allmentos que Ie daban En este tlabaJo pelmaneee hasta que ya sien­

te los dolOles del parto Como consecuenCla de estas VlclSltudes. el 
muo que tuvo, -aunque de 9 meses de vIda mtla-uterma-, Is610 pe­
saba 1,920 gramos I Este muo fallece 6 hOlas despues de habel nacldo ... 
sm plesental,' a la autopsla, nmguna lesIon capaz de ocaSlOnar ]a 

muelte La madJe, pOl su palte, no plesento enfermedad alguna du­
rante el embalazo, que expllcala la debilldad general del mno. 

No puede pasarse por alto otlO factOl que concune para la faIta 
de reposo de las embalazadas, eual es el mlmmum vItal que tlene 
nuestlO pueblo, mmllnum vItal que es verdadelamente mlselable Par 
ello, aun cuando sean vallOS los nllemblOS de una familla, sus aportes 
no alcanzan a lIenar, nl con mucho, sus neeesidades 

En 10 que lespeeta a la velacldad de los datos que dan las ma­
dres sobre Sl han leposado, hubo ocaSlOnes en las que me deJalon en 
duda, pues algunas madles, aconseJadas en los consultorlOS plenata­
les acelca de la necesldad del reposo, han mtelpretado tales mdiea­
dones como que deben deCll que han leposado, aunque no 10 hayan 
hecho Como eJemplo lruosmcraslCo notable, est a el de que las madles 
de las camas vecmas, segman el SIstema de afumal que 10 hablau 
heeho, solo por habel Oldo que las otras mamfestaban que hablan 
reposado Y, en otlos casos, parecella que llegaban a enOlgullecerse: 
al dec1r que habian trabaJado pesadamente hasta el ultImo mstante. 
Una de ellas me mamfesto 

-He temdo 12 hlJOS Y nunca me he letnado del h01110, sma hasta 
el ultllno momento 

ICminto enClena la flase de esta humllde panadera que podria 
constltUlr el speCImen de la tlpologla materna en El Salvadorl 

Como lesultado de esta mvestlgaclOn, se obtlenen los datos que 
slguen 

En las 98 madles que tuvlelOn muos nacldos mueltos 0 que falle­
c1elon en la prnnel' seman a, 51 tlabaJalOn dUlante to do el embarazo; 
27 leposalOn en 1'1 ultImo mes y de 20, se 19nOla el dato En estas 2(}J 
ultImas, de 6 no se conoclO el dato pOlque su lapldo falIeclmlento nO' 
pelll1ltlO ccnsegUl~lo, de 1, POI que sallo del ServlClO antes de que su 
hlJO fallecle1a y de las demas, pOlque son los 13 plimelOS easos y 
euando 11llClaba este estudlO no mvest1gue esos datos 

De las 1.097 madles que tuvle10n sus hlJOS mlentras escllbla mi 
tesls, 508 mamfestalOn habel reposado, 502, 01Je1on no habello hecho 
y en 87 no se supo 

Como se ve, no todas las pa1tullentas tlenell este daLo, pala poder 
obtenel lesultados mas exactos, al hacer la lelaclOn entre las madres 
que leposaron y las aue no reposalOn y su mOl tall dad mfantil PelO 
Cleo que como este dato' se eonoce en una propOlClOn muy glande, 
podemos aglegal los casos que faltan, gualdalldo slemple la llisma 
lelaclOn En esta fOlma se obtlene de las 98 madres que tuvleron loS" 
100 muos muelt.os, 64 tlabaJalOll y 34 leposaron, y en el total de 
1,097 madles, 545 tlabaJalOn y 552 leposaron 

De las 552 roadres que 1 eposalOn, 34 tuvlelOn muos muel tos, 0 sea 
que un 614% tuvo muos que 0 naCleron mueltos 0 falleclelon en Ia: 
pllmer seman a De las 545 madles que no leposalon, 64 tuvlelOn ni­
uos muertos, 0 sea que un 11 74% tuvo mD.os que a naCle10n mueltos 0. 
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fJl.l~eCleron en la pnmer semana Comparatlvamente, las madres que. 
no reposaron durante el embarazo, arrOlaron caSI el doble de mnos 

·que 0 nacen muertos 0 fallecen en la pnmer semana, (1 91 %) Esta­
.distlCamente, esta relaclon es sumamente slgmflcante 

CAPITULO XXXIII 

InfIuenCla de los CUldados Prenatales 

Las embarazadas que tuvleron aSlstenCla plenatal, la reClblelOn 
en los dos umcos ConsultolloS de esta clase que hay en esta capItal, 
pero hay una que anote como hablendola reClbldo, por haber per­
manecldo durante los tres ultlmos meses del embarazo en el Se;r­
VIClO de Matermdad del HospItal Rosales y habEilsele practlCado alli 
los examenes pel tmentes Solo les he reconoCldo aSIstenCIa plenatal a 
las que pasaron, cuando menos: dos veces por aquellos consultOl'lOS 

Al estudlar este factor, tlOpezamos con las mismas dIflCultades 
,que al tlatar del leposo materno, pues la aSlStencla plenatal no pudo 
ser estableClda en todos los casos De las 98 madies cuyos nrnos na­
Cleron muertos 0 falleClelOn en la primer seman a, 17 tuvIelOn aSIsten­
Cla prenatal, 67c no la tuvleron y en 14 110 se supo, pm las mlsmas 
circunstanclas que pala el iactor antellor 

De las 1,097 madles que tUVIelOn sus hilOS dUlante el pellodo de 
-este estudlO, 297 lecibleron aSIstenCla PI enatal" 591, no la reClbleIon, 
en 75 casos no se obtuvo este dato y en las l!;,stantes, no se mvestigo 
AI hacel la sum a, se tiene que fueron 963 las madres en las que se Sl­
gmo esta mfOlmaclOn 

Voyl a:: plOcedel, como en el caso antellOl, es elecn, completare las 
cifras hasta 1,097, haclendo la lelaclOn pala un as y otras Y al efec­
tual esta operaclOn lesulta que de las 98 madles de los 100 mnos 
muertos, a 20 se les plOpOlClOnalOn cmdados prenatales y a 78, no 
En el total de 1,097 madles, los IecIbIelOn 366 y 731, no 

De las 366 embarazadas que tuvlelon cUldados prenatales, 20 dIe­
Ion a luz nlnos que 0 naClelOn !TIUel tos 0 falleCleron en la pnmer 
tSemana, esto es, 546% De las 731 que no reClbleron cUldados plenata­
les, 78 panelOn hll0S que 0 naClelon mueltos 0 fallecieion en la Pll­
mer semana, esto es, 1067% 

De los datos antenores resulta, que las madles que no leclben 
cUldados prenatales, tlenen eJ doble de nlnos que 0 nacen mueltos 0 
-:fallecen en la pnmer semana, en compalaclOn con las que aSIsten a 
los consultonos plenatales Relacion estadistlCamente muy sIgmfI­
.cante 

CAPITULO XXXIV 

InfluenCla de la Procedencia de las Madres 

He dlVIdido la residencia de las madl es en 3 grupos 1°-Las que 
VlVen en San Salvador 2°-Las de las poblaClones mmedIatas, con­
sidelando. como tales, las que se encuentran hasta 6 kIns del centro 
de est a clUdad, pues para tales lugares eXlsten medlos de tlansporte 
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.eflClentes y economlcos 3°-Las de otlOS lugares no comprendidos en 
los dos grupos anterIOl es 

lO-IngresalOn al ServlClO de Matermdad del HospItal Rosale-s 
874 embarazadas, de las cuales 62 tuvieron mnos que 0 naCleron muer­
tos 0 falLeClelOn en la primer semana, esto es 709% 

2°-Inglesaron al Sel VICIO de- Matermdad 112 embarazadas de las 
cuales 14 tuvieion mnos que 0 naCleron muertos 0 fallecleron. en Ill. 
j)llmer semana, esto es, 1250% 

3°-Inglesalon al Sel VICIO 111 embalazadas, de las cuales 22 tu­
Vieron mnos que 0 naCleron muertos 0 faIlecleron en la primer sema­
na, esto es, 1982% 

Todas las embarazadas de este tercer grupo, procedian de las zo­
nas central y occIdental del pals, aunque mnguna, de las clUdades de 
Santa Ana y Sonsonate 0 

De las ciflas que anteceden, seo desplende que muelen m,enos hl­
JOS de embalazadas que reslden en la capItal, que de las que habItll.n 
en las poblaclOnes mmedlatas, y esta propOlclOn es menOl todavill. 
Sl se compara con° aquOeIlas que vlVell aleJadas de la capItal Estadls~ 
tlCamente, la lelaclOn entre las madres que Vlven en la capItal y las 
que Viven en ,las pciblaclOnes aleJadas de la mlsma, es "muy slgnl­
flCante La fOlma de expllcar esto, sena pensando que las embara­
zadas que leslden eri lugar,es aleJados ae 'fa capItal, mglesan en gran 
numero de casos poi anomahas dUlante el embalazo 0 el parto, 
nuentlas que las de la capItal Ilegan -al Sel VIClO en mayOl ploporClon 
con embarazos y por pal tos 110lmales Poduase expllcar tamblen por el 
numero de madres que gozan de aSlstenCla prenatal en la capItal, 0, 

aSlmlsmo, pensando que repo-san en mayOl numelo dUlante el emba­
razo las de la capItal que las otlas 

CAPITULOQ XXXV 

, OfICI() de las -Madres 

Cuando reahzaba
c 

este trabaJo,o ~ln1entaba, sobre todo, aveuguar 
la mfluencla del reposo en la mOl tmatalldad y en la mortalldad pre­
coz Pareclame entonces sec un dana la mfluencla del OfICIO, porque 
no habla este actuado en el ultImo mes del embal azo, aSl es que, 
cuando una madIe decla habel leposado, bastabame esto para no m­
qUlnr soble su ocupaClon anterIOl y solo les pleguntaba al respecto, 
cuando me mamfestaban que no hablan reposado 

Ya he dlCho que 508 madres reposalOn dUlante el ultimo mes del 
embarazo, que en 87 no se supo sIlo hablan hecho y que 502 traba­
Jaron durante el embarazo Es en 476 de las u1tlmas que se conOCIO 
e1 OflClO, pero, leplto, no hIe€. hmcaple sobre el asunto y anote el Ofl­
CIO que me declaraban las madles, SIn tlatal de pleclsal Sl habia 
sldo suave 0 pesado, sIlo desempenaban en sus casas 0 fuela de ellas 
y sm pal tlculallzar la calldad del mlsmo Como estos detalles me pa­
lece que son los que en lealldad tIenen mayOl mfluenc,a soble el em­
balazo, que el OflCIO mlsmo, no sena poslb1e efectuar los a1cances de 
aquel 
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Pew Sl mterrogue a las madres que tUVleron Ulnos que naCleron 
muertos 0 que fallecleron en la pllmer semana, soble su clase de Ofl­
ClO, hubleran 0 no leposado Sobre estos dos gl upos dare a conOcer 
cual fue ,el OflClO, con el obJeto, sobre todo, de que se yea la condlClOn 
economlca de las embalazadas que aSlsten al HOspItal Rosales y acer­
ca de las ,cuales he hecho este estudlO Pm medlo de estos datos, se 
podran dar cuenta de que he tratado solamente con la clase social 
mas poble 

OflCIO de las 98 madles que tuvleron Ulnas que naClelOn muer­
tos 0 que falleCleron en la pumer semana 

OflClOS domestlCos 62 

Costureras 10 

Coclneras 10 

Lavanderas y planchadoras 5 

FlorIstas 2 

Srrvlentas 2 
Nlneras 1 

Tortillera 1 

Jornalera 1 

Panadera 1 

Molendera 1 

Vendedora de Pan 1 

Hacel madeJas 1 

OflClO de las 476 madres que no leposalOn dUlante el embalazo' 

OflClOS domestlCos 234 
Cocmelas 113 

Lavandetas y Planchadmas 44 
Costmela0;; 25 
Vendedmas Ambulantes 14 

Panadelas 13 

JOlnalelas 6 

Molendel as 5 
Sllvlentas 5 

Vendedm as de Mel cella 2 
TeJedOlas 2 
TOl tlllelas 2 
OflClOS Manuales 2 
Flonstas 1 
Nlnela 1 
Calcetela 1 
Cargadm a de Bultos 1 
Hacel madeJ as 1 
Call1lCera 1 
Empleada I 
Purera 1 
Alfalera 1 
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CAPITULO XXXVI 

Dia de Ingreso Al Hospital, y Atencion Que Reclben Las 
Ernbarazadas En El ServlClo de Maternldad 

En el Sel VICIO eXlste solarnente un reducldo nurnero de camas El 
numero de partunentas a que hay que dal aSllo es mucho mayor y por 
eso, la nOlma segUlda es admltu' umcamente a las que se encuentlan 
ya en el trabaJo del p.l.l to Como se sabe, las dos terceras pal tes de las 
embarazadas que mglesan al Sen'lclo de Matelludad, no han gozada de 
aSlStel1Cla plenatal y como Hegan en un pellodo, a veces, bastante avan­
zado del trabalo del parto, a la hora en que este se va a\ efectuar, se 
desconocen, en vanas ocaslones, datos Importantes de las partunen­
tas En los UlllCOS casos en que se J eClbe a las gestantes, aunque estas 
no esten en el tlabalo del parto, es cuando plesentan algo patologlco 

Fue por estos motIvos que deCldl mvestlgar la fecha de mgr.eso con 
relaclOn al parto en las madres que mteglan este tlabalo y, al mlsmo 
tIempo, el glado de aslstenCla que leClblan en el Sel VIClO de Maternl­
dad Al hacer la lecopllaclon de datos, encuentro que en 689 madles, es 
declr, en un poco mas de las tres qUlntas paltes, se mvestlgo el data en 
referenCla, solo 10 pude hacer soble este numelo, pOlque empece la m­
formaClon hasta caSI das meses despues de haber comenzado este tl a­
balo 

Como no podia estar presente todo el tlempo, para dalme cuenta 
de la aSlstenCla que se les dlspensaba a las embalazadas, dlspuse bus­
car estos datos en sus lespectlVas boletas y, aSl, los que expondre solo 
son aquellos que obtuve en tal fOlma 

De las 689 madres, 579 mglesalon el dla del parto, este es, 8402%, 
mgresaron el dla antellOl al palte, 54, es decll, 786%, dos dias antes 
del pal to mglesalOn 11, 0 sea, 159%, Y 45 mglesalOn mas de dos dlas 
antes del pal to, esto es, 6 53 '10 

En el cuadlo que mue~tIo a contmuarlOn, Sl bIen apalecen los exa­
menes que les plactlcalon a las partullentas, no tlenen estos l,elamon 
alguna con la fecha de mgl eso de las mlsmas 
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,'CUADRO DE LA FECHA DE INGRESO CON RELACION AL PARTO 
(EAamenes Practicados, segun datos de las boletas) 

EXAMENES I N G R E S A R 0 N 

OBSTETRICOS Dla del Un Dia 2 dlas Varios TOTAL 

Palto Antes Antes Antes I 

Pelvlmetlla Externa 12 - - - 12 
PalpaclOn Abdomll1al 137 14 2 6 159 

" Y Pelvlmetria -
Extelna 52 2 - 1 55 

" y Tacto 49 4 2 - 55 
Tacto Vagmal 76 8 1 13 98 
Todos los Examenes 71 16 4 12 ! 103 
Nll1gun Examen 182 10 2 13 207 

- -- - -TOTALES 579 54 11 45 689 

CUADRO XLI 

En el cuadlo anterior se nota que en 207 casos, las madres no te­
nian los datos de nmgun examen en sus boletas QUlero hacer saber, 
con este motlVo, que en algunas ocas ones en que el feto naclO muerto, 
pregunte a la pelsona que habla aSlstldo el pal to pOl el estado del foco 
fetal y se me 1 espondlO 'que no habla sldo ll1vestlgado Deseo, ademas, 
exponel aqUl, que en las boletas de los nlfios no apalece, por 10 gene­
ral, Sl el pal to se vellflCO de vel tlce 0 de pelVIS Yo esperaba encontrar 
esta ultIma anotaclon y debldo a esa conflanza es que falta ese dato 
en este trabaJo Al lelaclOnar estas crrcunstancIas, surgen .estas mte­
rrogaclOnes "Las personas encargadas de aSlstrr los partos, se olvldan 
,de anotar los datos? "Olvldan tamblen, esas mlsmas personas, plactl­
car el examen de las embalazadas y se l1mltan a reclbu el mnG en el 
momento en que sale por la vulva ? 

II-CAU8AS FUNDAMENTALES DE 
LA MORTINATALIDAD Y 

MORTALIDAD PRECOZ 

CAPITULO XXXVII 

Causas Econ6mlcas, PSICol6glcas y Sanltarias 

En los 100 casos de este estudlO, despues de conocer las causas Prl­
mordlales, hablendo ya revlsado los factoles mtellnedlallos que coad­
yuvaron, es necesano COllocer las causas que se encuentlan en el Orl­
gen de esta mortal1dad, que son de tIes orden.es Economlcas, PSlco16-
glcas y Sanltanas 
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Causas Fundamentales de Orden Economlco.-El papel que desem­
peiian estas causas en la genesIs de la mortalldad, es considerable y no 
es Clertamente necesano leel las observaclOnes en que se basa este 
tlabaJo para complenderlo se reducen, en ultimo analIsls, a la po-
breza ~ -",' "" '\l' 0 "'Ii ~ ~ 

Este estudlO 10 he hecho solamente e~ las clases mas pobres, ,que 
son las que aSlsten a nuestro ServlClO de--Materl1ldad: asi <podemos ver, 

i.!; -' :-\ ~ , Y ~,) ~"- <... 1 9 

en los factores mtermedlallOS, at tratart del OfICIO, que laogran mayo-
ria de embarazadas se dedlCaba '~') OflClOS domestlCos, costurena, ven­
tas ambulantes, etc, todos OflCWS ' peslmamente remunerados en nues­
tro medlo Puede faCllmeiite corllprendersE' que el reposo, la buena ali-

I ' 

mentaclOn y los cUldados medICOS particuiaies dUlante el embarazo y 
el parto, son cosas que est an m'as aHa de 10 poslble de tales embaraza­
das Para meJorailes la condlcIQil\'ecQnomlCa, sena necesal10 modlflCar, 
fundamentalmente, no"~solo la e~tI uctura economlCa del palS, smo su 

.-C~ \'\ ~ '- ~'f,. " - " ; 
estructura socIal Pero plOponef«esto, sella convel tlrse en dlSClpulo 
aventaJado de Tomas ~~ro, p"g!")~' cua~ habla que conformarse con su­
gellr medldas soclales mas aJ l1Uestlo alcance, que· ayuden slqUlela un 

o.~-!> ~.::=; _ .J 

tanto a la madre pOble y -dalse a la tarea de meJoral los factores PSl-
COIOglCO Y sal1ltano, po"r~tra. parte, c(osa -<fue es facil consegUlr 

't~ >"llr'~ C:;"~~-;",, -~':.-..~n~~:=;- 0 _ '>'-, v ~ l'O "i 

, q,"'~ 'V-&dc\d~ii ltlb-o/ 1~~. (;s' ~,,! ~c lr" 
Causas- Fundament;!les ~Ti:le Olden 'Pslco16glCO -La IgnOl anCIa eJ el-

ce mfluenCla permclosa' 'Sobie. la- mm tinatalldad y la mortalldad precoz, 
'=<. 1:': I"l rc., V f?" ~1 "" _ 

va a menudo- umda !!tJ a \~~§,enaJ 'pet:0 ,se !~ _el~CUel1tra tamblen en 
las clases acomodadas ,(Es a"la IgnOlanCla que se debe partlculaImeJ.1-
te que las embara~adas ::l~'mfui~stiguen 51 estan slfIhtlcas Es la Ig­
norancla la que lmplde queUlie"'",~~uda*a los consultollos plenataies 
Es la 19norancla la que' hace que -las embarazadas recurran a coma-
dronas 5111 l1lngun conoClmlento 'bbstetnco oJ - ~ I 

Podua algUlen decll que es la pobreza' la qu'e las oblIga a tra-
(' - " baJar, faltandoles tlempo para vIsltar consult OliOS y que, ademas la 

comadlOna es muy bal~taC sn~: embaIgo, creo oque, en !lluchos casos, 
las embarazadas bIen podnan°,aslstIr a los Consultonos y tener sus 
part os en el HospItal, ' pero l!o 10 hacen , aSl pOl pUla neglIgencia EI 
caso de que algunas se envanezcan de haber trabaJado hasta .el ultI­
mo dla del embarazo, no es sOlamente debido ala mIse;la, smo tam­
bIen a la IgnoranCla 

Entre la clase de paClentes que aSlsten a nuestro HospItal, la po­
breza y despreocupaclon de las embarazada5, tornan lmposlble la 
aSlstenCla del parto a domlclho en condIcIones convementes Y sm 
embargo, en muchos casos, estas partullentas solo con dificultad 
aceptan acudrr a este Centro y, en Ciel tas ocaslOnes, umcamente 
cuando ya se ha produCldo alguna compl1caclOn 

Tengo que mamfestar que, al habial sobre IgnoranCla y negil­
gencIa, no creo que estas constltuyan exclusIvIdad de las embaraza­
das, smo que tamblen forman parte de las personas que aSlsten a 
estas paclentes COrloborase esto, reccrdando los casos mas sobresa­
llentes, como son aquellos en qu.e se hmltaron a presenclar que, en 
un parto de nalgas, el tronco no podIa ser expulsado espontaneamen­
te, que una cabeza cOlonaba durante cuatro horas, y otros en que 
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Vleron produCllse una hemorragla antes del parto y no pasaron aVl­
so al MedICO Resldente Hay muchos mas 

Causas Fundamentales Samtarias -Actualmente hay en la ca­
pItal solo dos consultonos prenatales, numelO mSlgl1lfICante para 
una clUdad de mas de Clen mIl habltantes EI ServIClO de Matell1ldad 
del HospItal Rosales, cuenta en total con 89 camas 39, para puerpe­
las, 16 pala operadas, 16, para la sala de espera, y 18, para mfec­
tadas I Y solamente partos hay un total de 200 mensuales en ese 
SerVlclOl 

Par falta de buena aSlstenCla partIcular, mgresan al HospItal va­
rxas partunentas can sus fetos muertos Tal el caso de una letenClon 
de cabeza durante tr,es horas, en un parto de nalgas y que en e1 Ser­
VICIO se extra]o con facilldad 

POI fa1ta de buenas medidas profllactlcas, la epidemia de gllpe 
que azotaba a la clUdad, se propago en la Sala de ReClon Nacidos, 
ocaslOnando la muerte a vallaS l1lnos 

E1 ServIClO de Materl1ldad ha vel1ldo encontrando, en estos ul­
tlmos afios, alguna dlflCUltad en orgal1lzar su personal, porque e1 es­
tudlante se ~encuentra muy ale]ado de fa llractica obstetnca, slendo 
raro que haya qUIen qUIera haceise calgo del mternado del ServlClO 

En el ServlclO 'se da el caso de que el parto no es atendido en 
fOlma ade~uada, porque los practwant.eSl de 6° y 4° afios, que son ge­
neralmente los que 10 aSlsten, carecen, los pnmeros, de entuslasmo y, 
los OtlOS, de conoClmlentos y expeuenCla ' 

Sl eXlst1ese en nuestlO pais una buena orgal1lZaClOn sal1ltana en 
10 que toca a las embarazadas, se atenuaIia y, hasta Clerto punto, se 
podna suprlmlr el efecto de los otros dos factores, -el economlCO y 
el pSlcologlCO 

Los factores pSlcologlCOS y samtarlOS e] ereen sabre la mortma­
tal1dad y la mortahdad precoz, una mfluencla pnmordxal Luchando 
de una manera mas lesuelta cohtra la 19norancla y la neglIgencla 
;relatlvas a la hlglene del embarazo, por medlO de la aphcaclOn antes 
de la procreaClon, durante el embalazo, el parto y los pnmeros dlas 
de VIda, de metodos medlco-soClales bIen conoCldos, (eertlflCado pre­
nupClal, aSlstencxa. prenatal, leposo, buena alImentaCl.on, eflclente 
aSlst-enCla obstetrICa y buen cUldado post-natal), se garantlzana la 
VIda y salud de caSI todos los l1lfios 

III-ORGANIZACION DE LA LUCRA 
CONTRA LA MORTINATALIDAD 

Y MORTALIDAD PRECOZ 

CAPITULO XXXVIII 

Medios de Combatxrla 

Para combatrr la mortmatalldad y mortalldad precoz eflcazmen­
te, 10 que, se reqUIere son medlOs de protecClon, --casa, allmentaClon, 
reposo,- y cUldados medICOS de las embarazadas, durante la gesta-
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.cIon y el parto Naturalmente, deben agregarse los cUldados medIcos 
de los mnos dUlante su pnmel semana 

Creo que un magmflco plan de aCClon 10 constltuye 10 propuesto 
pm los doctmes Funes y Castlo en su ya cltado "Ensayo De Inves­
tlgaclOn de Ia Mortalldad Infantll en San SalvadOl Y Algunas Suge­
renClas Pala Combatlrla", desarrollado en el capItulo III, en el cual, 
en 10 COnCellllente, encontlamos 

"Periodo Ple-Concepclonal 

"EstudlO y vulganzaclOn de la Eugenesla -Cleaclon de orgams­
mos encargados de fomentar el casamlento ,entre el proletanado, 
mcluyendo en -elIos el estableClmlento de Consultonos pre-nupCla­
les para facilltar a todo contrayente la "OPOl tumdad de hacelse exa­
mlnar cllnlcamente antes de contlael matnmonlO", SIn darle al con­
Junto de todas estas medldas calactel de obhgatolledad, m a su 111-
cumpllmlento caracter dehctuoso PremlOS de nupclalldad para los 
contrayentes, dlVldldos en dos partes pllmela, en el momento del 
casamlento, y, segunda, al advemmlento del hlJO pnmogemto, Slem­
pre que los padl es se som-etan para la cnanza a las I eglas de la Pue­
ncultUla y para ella se acoJan a los benefIc lOS de todas las obras y 
leyes medlCO-soclales encalgadas de Ia plOtecclOn mfantl.l" 

"Campana en faym del sentldo mOlal de la plocreaclOn, Impul­
sandola desde la adolescencIa en fOlma metodlCa y plogreslva Es­
tlmul0, leyes y educaclOn paia los hombies desde el punta de vIsta 
de la plocreaClon" 

"Lucha contia el alcohollsmo y todas las toxlcomanias Dlfun­
du el "lepudlo a la procreaclOn en estado de ebnedad"" 

"Periodo Pre-Natal 

"Medidas de Orden Economico y Soclal-Socorros paia madres 
embarazadas pobres Soconos a las famillas numerosas de las ma­
dres embalazadas pobres CreaclOn de una ley de leposo para las 
mUJ eres embarazadas asalalladas que trabaJ an en el sel VIClO domes­
tICO, fabncas, talleres, hoteles, canllsenas, vestuanos, oflc111as, etc, 
etc, tanto en el orden pnvado como en el oflclal ASlstenCla medICa 
gratUlta Impulso de todas las medldas economlcas Aue tlendan a 
meJoral la allmentaelOn y la salud de las madres durante todas .sus 
fases maternales, vlgllanCla y cUido de la de~tadura de las mlsmas 
Lucha contra la vlvLenda estlecha e ll1salubre, ("mesones", "ran­
chos") " 

"MedIdas de Orden SanitarIo y SOCIal -RefuglOS de reposo para 
las madl es embarazadas desamparadas" 

"Dlfuslon de los Consultollos Pre-Natales, adJuntos todas las 
v!;ces que ::,ea posible a las Matermdades, con dos eqUlpos de Traba­
Jadores SOClaies 1° un eqUipo de Enfelmeras Vlsltadoras de la In­
fan CIa y 2° Ull, eqUlpo de Obstetncas del Estado,j 

"Lucha contra la SlfIlIs, la TuberculosIS, el PaludIsmo, las con-
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dlclones peslmas de la dentadura y la desnutnclOn entre las mUJe­
res embarazadas" 

"Medidas de Orden PSlcologlCO y EducaclOnal-Educaclon cons­
tante con todas las futUlas madres para logral que busquen los ser­
'Vicws medIcos y prenatales" 

"Hacer conClenCla al leposo pala la madr,e embarazada, prmcl­
palmente' g.}lrant~ los ultlmos' D.leSeS de la gestaclOn" 

"Periodo Natal 

"Medidas de Orden EconoIDlCo y SOCIal -Socorros a las madres 
pobres dUlante el penodo de cualesqUlera de sus partos, con mlras a 
la protecclOn de sus otros. hlJ os " I 

"FUl1dar y dlfundn Centr~s de ploveedulla de ropas para las 
madres pobles y de aJuales completos pa1a sus hlJOS leClen nacldos, 
(mantIllas, cutUlll1aS, flazadltas, loplta'de cama, polvo de talco, Ja­
bon de us6~ mfantll, etc, etc)" 

"CrElaClOn de leyes que permltan la mtervenclOn protectora del 
Estado i? :f8,vor de los famll1ales, (hIJOS 0 padres al1'clanos) que su­
fran desamgalo con motivo del advemmlento'del parto en las ma-
dres" ,~ II 

,I;, 
~ ~cJ,,_c 

"Medldas 0 de Orden SanltallO Y SOCl~1 -1)1:l)uslOn de los Sel VIClOS 
de Maternldad en el mayol numero de poblaclOnes, can sus condl­
ClOnes ngurosas de higlene y la provlslOn d~h"pelsonal tecmco y mo­
ralmente} escogldo, qu~ puedan aSllar oalomayor l1Ull1erO de madres de 
cada compl e11slOn " , C l ! , , 

"Prepa~a<?lo.ri'L'de un bIen escogldo eqUlpo de Obstetncas del Es-
J[---pl I-,.c,. tado paraFencargarlas de la aSlstenCIa 'lde los partos nOlmales a do-

mlclllcf ~ 'q-u'e'!poi': c~alqUlel motlvo ,no hayati -po dIdo Sel aSlstldos en 
las Ma,teJ:'l~l~ad,es;'\YjJ:slemple que se tr~te ,de, madres escasas de re­
cursos 'para;"J qu~~tares servlCIOS sean sl,empre prestados enteramente 
gratuftos"~i) q~J~ y u ~ '" 'oro " ,) 

"Fund~Clon- de lOS Organ'smos de los cuales dependeran las Obs- • 
tetncas gel Estado (Matermdades, Consultonos Pre-Natales u otros 
que se funden), deblendoEe entender que estas lmportantes servldo­
ras no podran eJercer baJo nmgun concepto su mlslon a semeJanza. 
de las de profeslon lIberal, sma Slempre baJo el control de los Orga­
lllsmos del Estado fundados con ,ese obJ eto" , 

"FundaclOn de Casas de CUldo (Galdelles) destmadas a aSllar a 
los otros hlJos eXIstentes de las madres en el periodo de cada uno de 
sus partos, sm descUldar en estas casas las condIcIOnes de severa hl­
giene, alslamlento y allmentaclOn" 

PractlCabll1dad absoluta se nota en todo 10 que me he permltld(} 
cltar textualmente, mas aYn, Sl se tJl~ne en conslderaclon que en 
nuestro pais ya eXIsten leyes tend16ntes a otorgar alguna plOtecClOn 
a las mUJeres embarazadas ASI tenemos, qu.e han sldo promulgadas 
dlSposlClones protectIvas para las embarazadas empleadas de comer­
CIO, maestras de escuela, empleadas del Goblerno Nuestro palS, a es~ 
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te respecto, ha sldo uno de los pr,meros en cumphr con los compro­
mlSOS mternaclOnales contra1Clos para crear, modlflcar y amphar su 
leglslaclOn socIal En 1927, por Decreto Legisiativo del 31 de mayo, 
publlcado en el Dlano OflClal el 17 dec Jumo del ano dlCho, se eID!­
tlO la "Ley de Protecclon Ii, los Empl:eados de Comerc~o" y en su Art 
5°, mCISO 2°, parrafo 3°, hallamos que)' dICe. ~~,,; 

..,- Ol'::. v ,..J c..;v ) l~:::(}"""-J co; 1* 

" 81 se tratare de mUJeres eI1,}c~tJl,6despue~ de ull ano de ser­
VIC lOS .en su empleo, tendIan~)~eiecho a~TRES'MESES pE PERMISO 
con medio sueldo, DOS MESES ANTES J:)EL PARII'O S ~ otro despues 
Una vez termmada esta lIcenCla, tendran derecho a los DESCANSOS 
DIARIOS PARA QUE PUEDAN AMAMANTAR AL HlJO" 

L 

Esta ley se entlende aphcada a todas aquellas pelsonas que se 
dedlquen a trabaJar, en cualqUler fOlma, con "comerClantes, de so-

Il _ "-I I 

cledad 0 empiesa comelcml 0 mel cantIl, 0 en cua1qmer OtlO acto que 
sea de los mlsmos catact£es.". es dE;cll~que umcamente no"lrcomplen­
de entre el glllpO eml'nlEtladb GpoJ. los~~doctores FU~les y''castlo, a las 
mllJ el es del sel VIClO 'doniestlco C = n d" l' '0

0 
,0:1 d) ;:,;;;-:J-' 

-I -r 1 --., rJ"-. rl -\ ~ ';.. ,,;. ( -{? 

, El 22 de febrero cLe~1928,eropoder EJecutlVo dlCto Ull de'creto pa-
ra el Ramo de lnstl UCClOll~:pubilca,raue cb'ntlene el mClsos que dICe 

c (,~lj?~-:'hcJ ~~ J j~ ]]5 .. S ~c-V \ j~ C, ,i' (-
_frr~~Y~~~-'-}ID M\1~-~~?':-1J ,,\ (,1 ( () 

"Se concedela 1IcencIa'"""" "fb)2iPOl est ado 'de glavldez avanzada 
pocha cC'ncedelse h~§ta~)cfo~rlle~er..;:cde<;:p'erSllS'()II'cOIf goclfi?de sueldo y 
un mes mas con n~edio Ifi;~'l.leldo~ rsegu'h'~e{"'t.empo de Sell ~ltlO que ten-

""l U(0. -.., ~J ,£J 
ga Ia mtelesada y Sll,sJCOlidlClOnes econonllcas" 

I ;:;-~;-o~ w- r I~( ~( c;:'- d 
Q ;,...::! ~ ~ a - --, ~ 

Y en el ano de 1940, se plomulgCl el Decleto LeglslatIVo N° 17, de 
fecha 4 de malzo, contentIVo de "la~Ley, de VacaclOnes, asuetos, lICen­
Clas, etc, en Ia cual tambIen" encontlamos dlsposlClOnes que Vlenen a 
prOCUlar esa plotecclOn~ tan ~llecesalia I paIa la mUJer salvadOlena 
embalazada El ArtOI90 'dIce ~ ~ I, il "I'd,] 1c'\I I G , ~vt¢c/ '" -J 

)i,-~B J;=:3 -s (j ~r 

"Las llCenClas por alul11jJIaiifiento 'fse' ;~n~eder~il slgUlendo en 10-
general las n1l.smas Ieglas' fijadas pala'laSl licenclas po't enfellnedad, 
pelo pOl cada aiumbramiento no podra concedelse una liCenCIa ma­
yor de cnal,enta dIas, Y debelan otOlgalse meludiblel11ente cualqme­
ra que sea e.l tiempo de tlabaJo de la mtelesada" 

Esta ultIma ley parece que delOga las dlSposlclOnes anterlOres so- , 
ble' el mlsmo punto, ,en cuanto se leiaClona con las empleadas de las 
dependenClas oflClaies Estas leyes protectoras de Ia mUJel en esta­
do de gravidez, '3on mdudablemente dignas de E'l1COmlO Lo umco de 
lamentarse, verdaderamente, es que el tlempo que la ultnna ley con­
cede, es mas de la mitad men or que el que concedla el Decreto de 22 
de febrero de 1928 ya citado, el cual Sl caiculaba adecuadal11ente el 
tlempo requendo pm causa del embarazo y aiumbramiento 

PelO, a pesar de tales legisiaciones, entle nosotros, y esto es ya. 
'endemIco, el VIgor de esas dlSposlclOnes pareClera no traspasar los li­
mItes de una buena mtenclOn 

periodo Post-Natal-Lo prmClpal en este periodo, son los CUl­
dados de alnnentaClon y la profilaxis contra las mfecclOnes En la 
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consecuclOn de este proposlto, es necesano que todos los SerVIC:lOS de 
matermdad tengan una Sala para ReClen Nacldos, perfectamente 
alSlada, Salas de Alslamlento para las Madr,es Enfermas. Salas de 
Alslamlento para los Reclen NaCldos Enfermos, un Personal compe­
tente, que tenga espeClal atenclon en la allmeniaclOn de los nJ,fios 
En las Salas para ReClen NaCldos se debera colocar cunas especlales 
para los prematuros y vlgllarlos estnctamente, otorgar una mayor 
permanencla a los prematuros y mantener un control samtano de 
e110s una vez abandonen la Instltuclon 

Medidas Apbcables en todos los Periodos -Para termmar, me -
valgo nuevamente del prenotado Ensayo de los Dres Funes y Castro, 
qUlenes al respecto exponen 

"Medldas de Olden Sallltano que contemplan en ConJunto los 
Puntos de VIsta Pre-Natal, Natal, post-Natal- La Umdad Samtana. 
-Integrada en su minIma expresion por un medICO, una enfermera 
VIsltadora y un oflclal de samdad Esta Umdad deb era ser destacada 
de preferenCla en clUdades pequefias, que tan intIma relaClon tlenen 
'con la vIda rural del palS Debera trabaJar a tIempo completo, y ~er 
repartlda en el mayor numero de pequefias poblaclOnes, tal como se 
acaba de mdlCar, donde se desconoce la aCClOn medlco-samtarIa del 
Estado en su actual orgalllzaclOn" 

IV-CONCLUSIONES 

A traves de este estudlO, he establecldo que las causas pnmor­
,dlales que mtervmleron en la muerte de los 100 lllUOS que COnstltu­
yen el materml de ml trabaJo, fueron 

Para los 66 casos de mortmatalldad, en orden decrec1ente 

AsflXla. mtra-uterma 
SlfllIS 
Trauma Obstetnco 
TrabaJo Prolongado 
Debuldad General 
Paludlsmo 
Indetermmadas 
Asflxla Intra-uterma y Trauma 

Obstetnco 
Malformaclon Congemta 
EclampsIa 
DlVersas 

2879% 
2424 
1060 
9,09 
606 
455 
455 

303 
303 
303 
303 

Total en relaclOn con los 1,115 mfios -592% 
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Para los 34 casas de mortal1dad precoz 

Sifl11s 
Debl11dad General 
Trauma Obstetnco 
Bronco-neumonia 
Asflxla Intra-uterma 
Debllldad General y otra causa 
Traba]o Prolongado 
MalformaclOn Congenlta 
Dlversas 
Indetermmadas 

, . 
1765% 
1765 
1471 
1177 
882 
882 
588 
588 
588 
294 

Total en relaclOn con los 1,115 muos 329% 

Las causas predISponentes de la muerte, slempre para los 100 nl­
os en estudlo, fueron 

Prematurez. 

Slfl11s 
Embaraza Gemelar 
PaludISmo 
Anamalias de la Placenta 
DlVersas 
AnemIa Hlpercromlca 
Hldra:tnmos 
FaIta de Reposa 
Indetermuladas 

3830% 
1490 
1277 
1064 
639 
425 
425 
425 
425 

Total en relaclOn can los 100 muos 4700% 

Deblhdad Congenita. 

Enfermedades maternas en el 
embarazo 

Embarazo gemelar .... 
FaIta'de reposo materna en el 

embarazo 
Hldrammos 
Indetermmadas 

3000% 
2000 

2000 
2000 
10 00 

Total en relaclOn COn los 100 nmos 1000% 

, , 

En cuanto a los factores mtermedmrlos, tenemos que su lnfluen­
CIa sobre la mortmatalldad y mortalldad precoz, se ha mamfestado 
~si 

I a) -Los gemelos tlenen una mortmatalldad doble y una martalI-
Clad precoz cuadruple. • 
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b) -El sexo mascuhno tlene mayor mortmatal1dad y mortall­
-dad precoz que e1 femenmo, sobre todo en los mnos menores de 2,000, 

.grs 
I 

c) -Se observa una mayor mortalldad mfantll en las madres que 
.:pasan de los 30 anos de edad, partlCularmente, las de. mas de 35 anos 

d) -El tercer hlJO bene menor mortalldad 
I 

e) -El pnmogemto es el que tlene mayor mortal1dad entre los 
, cuatro pnmeros hlJOS 

f) -"-Del qmnto hlJO en adelante, 10 mOl tal1aad aumenta de lma 
manel a mal cada 

g) ":;""Lasc pnmlpalas vleJas y las glandes 'multiparas Jovenes tle­
nen altoS""p-olcentaJ~ de mortalldad mfantl1 " " 

~~~0'2f+ lo J, \\ _ 

hFo::l..r;;t edad optIma para el plllner _ l}lJoJ~U~ de 20 a 24 anos 
~Cil -' (,_d. ... n u ,-- - 1. - ~t<;'t,{.,. 1. 

~ c~-:: ,,.\c~~.ff~,( :-~ I "' -'~~1~'1 - I. ") _ 

l)'~Las l maares lelaclOnadas COlI mnos muertos en 'Bste estudlO, 
teman' y3.\,altos porcentaJes de mortal1dad, 111fiiltll 'en sus pal tos an-I.., l ~ tl 
tenores , ~d-I t; Sl.." (> -c - _~J'--r, > 

_ .. \{ :::I ~11...""(") l) 

\) I) " 1.,/ -rfr _ 

J) -Las tl'es qum tas pal tes de las :tp.adl es de. los nmos que falle-
clelon, padecleron de enfellnedade~ dUlante e! embalazo 

k) -Los paltos de nalgas tlenel1 un alto pOlcentaJe de mOlta­
l1dad mfantlJ: 

1) -Las madles que no leposan tlenen el doble de mnos que na­
cen muel tos " 0 que faUecen_ en la pllmer semana, en compal aClon 
con las que 51 reposan 

m) -Las madl es que noo I eClben cmdados pI enatales, tlenen el 
doble de nlnos que nacen muenos 0 que fallecen en la pumer se­
mana, en compalaclOn con las que aSlsten a los cmlsultonos plena­
tales 

n) -Muere mayol nllmero de mnos perteneclentes a las madres 
que reslden en poblaClOn'BS aleJadas de la capItal 

n) -Los mnos a ternllno tlenen una mortmatahdad cuatro ve~ 
ces menor que los runos que pesan menos de 2,500 gramos al nacer 

0) -Los runos a termmo tlenen una mortalidad precoz slete ve~ 
.ces menor que los nrnos que nacen pesando menos de 2,500 gramos. 

p) -Los porcentaJes de mortmatalldad y mortal1dad precoz, cr~ 
cen en razon Jnversa al peso de los nlnos 
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q) -De los mnos que nacen en el HospItal Rosales, las cuatro 
qumtas partes son a termmo y una qumta parte son debIles gene­
rales 

r) -De los debIles generales que fallecen, las causas de. debIli~ 
,dad general pueden ser eVltadas en un 5400% 

5-1l~Y 0 v'JQ ~ J -" 

Conclusiones ProfihictIcas-De cada.,10Q mno§ que nacen en el 
HospItal Rosales, 9103% se encuentran YlVOS al ~abo de una sema~ 
na y el 897% restante, esta formado por nlUos' que nacen muertos 0 

fallecen en la prImer '3emana La muel te de estos mnos es eVltable 
asi 

ASlstenCla Pl ena tal 
CUldados Obstetncos 
CUldados Post-Natales 
Metodos dlversos, (soclales) 

Es e;Vltable, pues en 75 00% 
e lll"evltable en 25 00% 

.J o~' rP 'V 

ConclUSlOnes Sobrei?el! fi'eto Macerado. 

3600% 
2800% 
800% 
300% 

6~ t' 
~ " ~b 

Causas Prlmordlafes.~,'i1Entre' los fetosC, que n~:CH~ron (mu-ertos, un 
36 36% estaban macer'~dos Las causas que ongmaron Ill. macera .. 
CIon fetal, fueroh, en Cor<fen decreclente 

Slfills ~ _~uJ ~j \1 

Anomalias de la P~acenta 
Paludlsmo c 

Indetermmada~ :' 

, 
5416% 
1666 
1250 
,834 
"4l7, 
~'i7 

Total en relaClon con 66 nacldos muertos 3636% 

Factores Intermediarios: 

I I., 

a) -En el 80 00% son slfIlltIcas las madres menores dE: 25 anOQ 
,de edad que tIenen fetos macerados 

b) -En el 71 00% son slfIlltlcas las pnmlpara8 que benen feto:! 
macerados 

Aspecto Anatomico -El aspecto de un fetu rnacerado no puede 
serVlr de base para dlagnostlCar la causa de maceramon, salvo cuan­
do haya esplenomegaha, en cuyo caso ell SiflhtlCO 

I' o 
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V-PROPOSICIONES 
I -Establecer slstematlCamente la autopsia en lo~ naCldos muer­

tos y en los que fallee-en en la pnmer semana. Hacer para examen 
de la madre una ficha que debera llenarse con los datos de las que 
tengan mnas naCldas muertas a que fallecen en la prImer semanar 
(BIen podria tamarse. como modelo la forma que he usado en este 
traba]0) Orgamzar el archivo de estas flChas y boletas de autopsia. 
con el ob]eto de que cad a CinCO anos puedan ser recopllados estos 
datos e mformes, para constrUlr una graflCa de la mortmatal1dad, f!I 
mortahdad precoz y asi poder conduclr una campana lContra sus cau­
sas en la forma mas efectlVa 

II -Aumentar el numero de ConsultorlOS Pre-Natales, creando, 
cuando menos, uno por cada 20 000 habitantes en las clUdades La 
aSlStenCla otorgada en estos Consultouos tendria como modelo a la 
que da el Consultorlo del Baton Azul 

III -CreaClon de un "HospItal de Matermdad", con capacidad 
para 200 paClentes, 

IV -Moduicar en forma convemente la actual OlgamzaclOn del 
Personal qUe aSlSte los partos PermIt'lr que los atiendan solamente­
los estudiantes que hayan aprobado ObstetncIa, pero slempre ba]o 
el control de un medICO 

V -Cuando se tratare de partos prematuros, el trabaJo de es­
tos debera sei" supervigilado por el MedIco Residente y el parto sera 
atendido solo por personas expel tas y de manifiesta responsablhdad 

VI -orgamzacI(m del personal de la Sala de ReClen Nacidos un 
medICO, un, plactlCante mtelno y una enfelmela graduada, la qu,eI 
estara, ale frente de las estudlantes de Enfermeria que trabaJan en 
loa Sala I.as estUdlantes deberan ser de ultImo afro Aparentemente, 
-esta ha sld~, la orgal1lZaClOn de la Sala en referenc!a, con excepcIon 
del practlCante mterno Sm embargo, en la practica no ha eXlstldo 
este "team'" tan necesarlO 
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Aunque el numero de casos 1:.obre que he efectuado el trabaJo de 
-este apendlce, es un tanto reduCldo, estlmO que bene mreres, por 
·tmanto da a conocer alguno§ datos que entre nosotros h~n JPasado 
desaperclbldos Me reflerg al 'peso deo los dlferentes organos, al SltlO 
del bOlde mferIor ~el:r,hi&Jl.doJ Y d~ lacpunta del corazon,_ 17,1 aspecto del 
aguJero de Botal ¥ ,al de! apendlc~J !leo-cecal "0 c~ 0 

Q''''''m':';10 " 6 Y-r~~1 -v d;' r1n ~ - l ~ G (___ () ~ 

b~~~_Pc0q"o , ';, " ',. c ~)O;-'{) 
LlmltaCIon de}l Matt{rial,~...,...., Para -llevar a cabo este estudlo, he 

procedldo aSI de Los~ Hj(J L~asos cOon ~gU'e, c'ontaba, ellIrlrne 22 fetos Sl­
fllitlCOS, 4, con, malfoJ:w.aCLOnes b 'c9ngenitas, 1" coni bronco-neumo-

c=I;tf"-'"n ~1' - '" - , hia, 2, que tuvleron-uvarm.areada dlsmrnUGJon de:peso; 'Yol, en el que 
... /'- l\ D 0 0 0 

ho se tomo el peso de IpsSQrgfLnQs oE}aest,udLO 10 hlc.ehPues, sobre 64 
- d 0 48 h Cr, e-... I \;:-i d" Cc ''''t b 1 . -nrnos e a oraso,ue ~l a'i::,.pOr 10 cual,,} am len e ImIne 3 ninoS 

que VIVIeron mas de Q'est~"JtlE:lfp.po,,; G? 

Los 64 mnos aludldos, losnsepare reno dos categorIas mayores de 
2,500 glS Y hasta 2,499 grs c 1,\ - ,- 'i., Jg 0-" "" y 

-.J alb '0 [) 

A la prlmera categorla perten~,genf33 mnos, cuyo peso de los or-
ganos es asi 0 c 6cJc:J ~=\~'b ~ QsJ 

-q 'I' !~D "1' 8;;:, a ~ 
f", s;:;-" '«~c. ~V,; ,\.,1,:;;, a" c.. 

Peso medio del 
Id 

- .g ,,,,,1,1( o~"? C§ )"1, - -7~(ll§r ~ ~-I -. ~ 1"';, 
pullIlo11" cleJf:!~liJl.r"¥;()@_tSC':::15 _ ";0 ~ 28 gramos 

" 0 !zqUlerdo,',," 'c;;, \.f\"-::'t;i' '\0,~ ~, 23 
Id " tlmo. " 'oL a Z3 '" ~ e.-9 .'fl, 01{; 11 

cor;''Zon 18 4 " Id 
Id higado 142 " 
Id bazo 105 
Id rInon derecho 12 5 " 
Id " Izquierdo 12 " 
Id cerebro 340 " 
Id cerebelo 23 " 

El SltlO de la punta del corazon, 10 mv,estlgue en 32 casos y se en­
'Contraba aSI 

A nIVel del 5° espaCIO mtelcostal 
" de la 5a costIlla 

del 4° espaclo Intercosial 
de ia 6a costIlla 

17 
10 
4 
1 
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El estado del agUJero de Bota1.t se InVestlgo en 29 casos, obtemendo 
este resultado 

MaXImo del diametro 
PromedlO del dIamE:tro 
MInImO del diametro 
Permeable en 18 

OC1UIdo en 11 

10 mms 
4 
2 

" 
" 

EI borde mfenor del higado en los 33 muos, se present6 asi 

A myel de la honzontal que pasa por el ombllgo 19 

A un traves de dedo arnba de esta Imea 14 

El mtestmo delgado medIa 

Promedio en 16 casos 262 ems. 
q 

~ 

El mtestmo, grueso medIa: ~R~,)l~ 

PromedlO en 15 casos D, 59 cms 

En 10 qile ,se refiere al apendlce 11eo-cecaY, Slempre IFe pareClO bIen 
constltUldo al practlCar su examen macroscoplCO y mlde general­
mente de 3 a 4 cms En la Pedlatna, de,Novecourt, al tratar del tuba 
dlgestlVo, Clta a Hoel tWIg que opma que el apendice lleo-cecal no se 
encuentra bIen diferenciado sma hasta los 2 anos 

A la segunda categona pel tenecen solamente 21, por haber ell­
mmado 10 que pesaban menos de 1,500 grs, pues la VIda es caSI lffi­

poslble para fetd's de ese peso EI estudlO, pues, 10 hago sabre los nl­
nos que pesaban de 1,500 a 2,499 glS j) slemPfe de 0 a 48 horas de 
vIda ~Q& 

Peso medlO 
Id 
Id 
Id 
Id 
Id 
Id 
Id 
Id 
Id 

del pulmon dlel echo 

tlmo 
corazon 
hlgado 
bazo 

IzqUIerdo 

nuon derecho 
lZqUIerdo 

cE'rebro 
cerebelo 

210 
170 
80 

145 
850 
65 
90 
90 

2600 
160 

El SltlO de la punta del corazon en los 21 casas, estaba 

A mvel de la 5a costllla 

" 
" 

del 4° espaClo mtercostal 
del 5° espaclO mtercostal 
de la 4a costIlla 

8 
7 
5 
1 

grs 
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El estado del aguJero de Botal se mvestlg6 en 20 de estos mDos, 
obtemendo este resultado 

Su dlametro mas frecuente fue de. 2 a 3 mms 
Permeable en 12 casos 
OClUldo en 8 casos 

El borde mfenor del higado en los 21 casas, se encontr6 

A nivel de la horIzontal que pasa por el ombhgo en 10 casos. 
A un traves de dedo arnba de esta linea, en 11 casas 

E1 mtestmo delgado medla 

MaXImo 
PromedlO 
MinImO 

El mtestmo grueso media 

MaXImo 
PromedlO 
Mimmo 

II , 

334 
244 
160 

70 
49 
30 

cms. 
" 
" 

cms 
" 
" 

El apendlce tIeo-cecal mlde generalmente de 3 a 4 cms y su pro­
medlO, por conslgUlente, esta entre estas mismas cifras 

Para termmar, qUlero Hamar la atenClon sobre el hecho de que, 
aunque no 10 estudle de una manera SIstematIca, pude observar, .en 
algunos fetos, que a los 7 meses de VIda mtIa-utenna, tenian ya los 
testlCulos dentro de las bolsas, y en otros, de 6 meses, en el canal m­
gumal Esto Vlene a contradeclr 10 que al respecto sostienen vanos au­
tares 



STILLBffiTHS AND NEO-NATAL MORTALITY -A study on 66 
stillborn chIldren and 34 dead 1I1 their fIrst week of lIfe, as a result 
of 1,097 bIrths occu].T~d In the Matelllity ServIce of the HospItal Ro­
sales 
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we had on thIS matt~el ,) Means BUIldIng Peisonal Ano- Plegnants 
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'---'::::. '\.,J ~'ll-"'\ - J ~ 1 
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causes fOl enOl ~~ ~~\S _ C Q 0 0 \ ;00 
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PART I-ON
P 

:JYJWrCA:SES~PF .JNFANTS6cpE~T!t-(Those 
on WhICh thIS WJU '1~6as~ed) _: 'Each casec contaIn~ a" complete 

\~--(~ J~ "'o('"J(( ~i 2( ~ (l.. JI v ~ - i~ v 

autopsy of the Ch~ld)~ic~Iffi~Wg~~~~ e~f!:qllnatIOn,o and", a, study of hIS 
organs 111 some of j;hec:ga§e§:!i>;Il~.ftp~"~he\ V~IY ,hIgh c01?P gf Plll1tll1g, as 
well as to dImll1lsh~ lille' thIg~ll,ess~ rgt t!1e {\(9!ume" only thre~ of those 
cases ale fully related,\3(neveltli'eless-,~theyc ale qUIte capable of glVll1g 

}.-~ g <Of fi - ~ I~ l¥"J ~I) n ~ 'b :."<j v ~ () L -

a genelal Idea about v tge '!:lay cCJ.f, ~1aJ>Ol.aj;lng "anlt "~;yelopIng thIS 
work 0 C or; grJ'i;.;~~ dJ E 19"&'0 

ieee C<) r;~ ~71~'~~ ll;~ I '3&0 <; 

PART II -PRINC"IPA:L" PAl:JSol1~;' ~r1l1i.e~X.oQ, \9,.a§t;ls have beel} 
ananged undel 13 g'ioups legaldlltg,";lthel!'prIlIClpal cause of death 

-- ~ ~ -./ ~ ~v-- ~~ If ')1" 0-

Aftel havll1g gIven a:q explanatIol~ of tlie ,~e!'j.nIng o~~ the ,termll1ology 
used, and both an etIOlogIcal and a statIstIcal summaIY, each one of 
those 13 gIOUpS, IS separa.tely deSCribed altogethel WIth ItS statIStIcs, 
and an epItomIzed deSCriptIOn of the cases and some plOphylactw 
suggestIOns EIther anatomIc or Clll1lCal consIdelatlOn were made upon 
celtaIn of those groups 

PREDISPOSING CAUSES -EtiologIcal, statIstIcal and prophylactlCal 
study of those cases of prematurity and of congemtal weakness. 

PROPHYLACTIC SUMMARY - Referring to the grade of 
eVltabIhty In all and each of those causes of death 

MACERATED FETUS -EtIOlogIcal and statIStIcal study Inter­
medIary factors AnatomIC and plOphylactlCal data 

PART III -INTERMEDIARY FACTORS -General data on still­
bIrths and premature deaths Influence of sex, and of pregnants' 
phYSIcal condItIons. 
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FUNDAMENTAL CAUSES.-Economlc, psycologlcal and samtary 

STRUGGLE AGAINST MORTALITY AND NEO-NATAL DEATHS.· 
, -Measures to be taken before, durmg, and after the bIrth 

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS. 

ANATOMIC APENDIX -WeIght of organs. LocatlOn of the lower 
edge of lIver and of the pomt of heart Aspect of the "Botal-Hole" 
neus-cecal apendIx 
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