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INTROITO

Veria colmados todos mis anhelos, si1 €l trabajo que presento lle-
gara a constibuir siquiera una pequefia aportacién al estudio de uno
de los problemas mas apremiantes que afronta nuestro pais la mor-
talidad infantil
No es una exposicion doctiidaria o tediica, sino la desciipclon
concreta de 100 casos de muerte gue ocurileion en 1,097 partos, con
el analisis mas completo a que he podido llegar
E] estudio 1o hice en el Servicio de Maternidad General del Hospl-
tal Rosales, en el lapso comprendido entie el primero de septiembre
de 1941 y el 18 de febiero de 1942, en el tianscurso del cual, nacieron
1,115 mifios y de ellos nacieron mueltos 66 y 34 fallecleron en la
primera semana de vida
Temeralla seria mi piesuncion, s1 pretendiera, de los pocos casos
observados, deducn reglas generales que peimitieran evitar o prevenir
la mortinatalidad y mortalidad precoz, tanto mas s1 se toma en consl-
deracion que carecemos de historia y estadistica al respecto
Sin embargo, estos datos pueden sei1 los pirimeros pasos que nos
conduzean hacia el descubiimiento de los origenes de las defunciones
en nuestra alarmante mortinatalidad y mortalhidad precoz, y un puntc
de partida para quienes, mas tarde, tengan interés en mmponerse de
cierto numero de casos y ahondar este asunto, de suyo tan unpoitante
En el ano de 1938, los Dres Funes y Castio, como Delegados d=
nuestro pais, al V Congleso Medico Centroamericano, reunido <n
esta c.udad, presentaron una brillante exposicion mtitulada “Ensayo de
Investigacion de la Moirtalidad Infantill en San Salvador y Algunas
Sugerencias Para Combatirla” Tal estudio se baso en 200 cusos, de
los cuales 66 eran nacidos muertos y 30 fallecidos en la primer Sse-
mana, o sea que el 48% de los casos, correspondia a los ne mortma-
talidad y mortalidad precoz Debido a lo extenso del wropdsito que
se persegua, el cual abarcaba el estudio de la mortalidad mfantil en
todo el primer afio, y asi como al poeco tiempo de que disponian los
antoires, el diagnostico de las causas de muerte fue sentado vahiendose
del examen somatico del cadaver y en los datos recogidos de los pa-
dres o de las personas que asistieion a estos nijios, pero los doctores
Funes y Castro, comprendian perfectamente g'e el conocimiento co-
rrecto de estas causas exigia la autopsia y la nistoria obstétrica com-
leta, en cada caso

Por esta ultima cucunstancia y en atencion a que yo habia sido
Encargado de Autopsias durante el afio de 1938 y parte del siguiente,
y de que habia terminado mis examenes privados de doctoramiento,

v




— 14 —

el doctor Funes me sugnio que desaitollara este punto como tesis
de mi1 doctoramiento publico, y entusfasmado con la 1dea, contaglado
por su dimamismo, empece inmediatamente el trabajo

Importanecia del

Tema en .
General “Deber imperioso es evitar el desperdicio

de tantas jéovenes vidas humanas”

Es ley de todos los seres oiganicos la conservacion de la especle
En cuanto al hombre se refiere, esa finalidad la verifica procurando
alcanzar siempre un mayor grado de perfeccionamiento, traducido
en la seguridad de un mas alto bienestar, en el sentido lato de este
vocablo A ello tienden los esfueizos del estadista, del sociologo, del
higienista, duigidos hacia las medidas que puedan producir condi-
ciones de vida mejores, para que las generaciones del futuro, s1 no
las presentes, puedan gozar de un superior estandaid wital

El médico en general, y sobre todo aquél que se especializa en
el cuidado de la mujer embarazada, se concentra en el propésito de
lograr, mediante esmerada atencilon, una madre sana y como meta
final, un nifio robusto y sano Es el tocologo el directamente llamado
a conocer y dominar los factores que mtervienen en la determinacion
de las cifras de mortinatahidad y mortalidad precoz, ya que dependen
de causas que gravitan sobre el embarazo y estigmatizan al fiuto
con las caracteristicas del prematwio o del débil congémito, o bien
dependen del paito mismo, que cuando es distocico tiene maturales
repercusiones sobre aquellas cifras

Es de acuerdo con las leyes naturales y especificamente con las
biologlcas, en armoma con la funcion del partero, que salta a la
simple vista la mmportancia esencial que tiene el estudio de las cau-
sas de mortinatalidad y mortalidad precoz El conocimiento de éstas
nos permite, al evitarlas, no solo obtener un mayor numerc de mfos
Vv1VOS, SIno qug por la mejor atenclon que reciban las madres en ge-
neral, consegun que los que viven se encuentien en convenientes
condiciones de desarrollo y de salud Sobre el punto, hay que hacer
notar que las causas que en unos casos ocasionan la muerte, en otros
permiten la vida de nifios que cargan, desde un principio, con la
mmferioridad que marca la debilidad general, tornandolos en terreno
propiclo para diveisas mfecclones, o bien llevan ya en sus visceras
lesiones provenientes de enfermedades maternas que si. blen al nacer
o en los primeros dias no ocasionan la muerte, si los convierten en
candidatos que van a englosar el numero de los que mueren en la
primera o segunda mifancia o, lo que es mas doloroso, que sufren toda
la vida a causa de estas lesiones

Comprendiendo todo el alcance que tiene el control de estas cau-
sas, en los paises que disfiutan siquiera de un mediano grado de
cultura, existe la preocupacion por penetrar mas profundamente en
el estudio de las causas de la mortimatalidad y mortalidad infantil en
general En todos ellos, afio con aiio, su mteres va haciendo descender
el numero de estas muertes ¥, como una consecuencia digna de en-

comlio, se va preparando asi, la construccién de un conglomerado
social mas altamente evolucionado




La verdadera tarea de los higienistas en los paises civilizados,
1no es solamenfe mejorar la salud de los adultos, sino conseguir la
disminuclon del elevado porcentaje de nacidos muertos y garantizar a
los nifios que viven, una existencia libie de taras hereditarias La
labor, pues, del higien sta, tiene vastas proyecciones para el futuro,
aun mas de las que pueden ser apreciadas en el presente.

Impoirtancia del
tema enire
nosotios N

Cieo que el interes e mmportancia del presente trabajo, radican
mas que todo, en que es esta la piumera vez que se estudian en ElL
Salvador las causas de la mortinatalidad y mortalidad precoz entre
nosotros Slempre se ha visto con mdiferencia al nifio nacido muerto
o0 muerto en la primer semana, de tal maneia que nunca, ni aun in-
formandose en los elementos de julcio de otros lugares, se han puesto
en practica medidas tendientes a disminuir el crecido ntiimero de es-
tas muertes Puedo decir que este esfuerzo que ahora desarrollo, es
el pioneer en el senfido indicado

A medida que llevaba a efecto el desenvolvimiento de la labor
emprendida, me sentia estimulado pensando que tal vez podria servir
para despertar el entusiasmo, tanto de los medicos de la capital, como
de los departamentos, igual que de las auntonidades sanitarias, me-
diante el acoplo de datos de este estudio y, asi, emprendieran, por
su pairte, un estud:o mas amplio, mas fundamental, basado en un
numero mayor de casos y en datos obtenidos de ciclos de un més
grande numelo de afios Y, paira comenzar, que estos datos que hoy
eXpongo, se emplealan para organizar una campaifia loable, en favor
de la disminucidén de las causas y, por ende, de la mortinatalidad y
mortalidad precoz

Considero que tambien pueda tener mmpoitancia lo tratado en
esta fesis, porque no me he hmitado a sefialar las causas, smo que
también he mmd'cado las medidas de orden medico, social, educacional,
etc, que, aplicadas durante los periodos preconcepcional, prenatal o
post-natal, conduzean a la disminucith de los 1ndices de mortimatali~
dad y mortalidad precoz a la cuarta parte

Entre las medidas aludidas en el pairafo anterior, figuran clertas
observaciones encaminadas a evitar o subsanar algunas deficiencias
que obstaculizan el buen funcionamiento del Seivicio de Maternidad

Aunque es bien sabido por todos, la influencia del reposo y cul-
dados prenatales, es sin embargo, 1a primera vez que se pone de mani-
fiesto entie nosotros el radio de accion de los mismos, estableciendo su
relacion numerica de mort.natalidad y mortalidad plrecoz

No quisiera msistir, pero no puedo menos que manifestar que este
trabajo contiene gran nimero de informacion que hasta hoy, no ha
sido obtenida en la practica de nuestros Servieios Poy ejemplo 1m-
portancia 1elativa de cada factor de muerte, causas de la debilidad
general en los débiles generales que fallecieron y su forma de evitar-
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las, la etiologia del feto macerado, algunos datos anatomicos que
nunca habian sido estudiados entre nosoctros

Para terminar, en lo referente a la importancia del tema, quiero
hacer notar que como la mortmnatalidad y mortalidad precoz, consti-
tuyen cas1 la mitad de la mortahdad nfanti, esta se vers mfluen-
clada decisivamente al tratar las causas que producen aguellas

Conocimiento que habia
sobre “Mortinatalidad
y Mortalidad Precoz”

Para niclar mi trabajo, tuve que i1ecurrir al Registio de Defun-
ciones de la Dneccion General de Sanidad, con el fin de ver con que
material podria contair Al facilitarseme los libros respecfivos, me
sorprendio notar que el promedio de casos de mortinatalidad y mo1ta-
Tidad precoz ocurridos en el Hospital Rosales, era de 22 mensuales Por
supuesto, esta cifra me parecio elevada, pero tanto el Encargado del
Registro, como el doctor Funes, me mformaion que esa cifra estaba
equlvocada, por' complender tambien, entie los nacidos muertos, algu-
nos casos de abortos de cuatio y cinco meses Ya esta anomalia habia
sido notada y corregida cuando la encuesta sobie mortalidad mnfantil,
de los doctores Funes y Castio Pero, para el tiempo en que yo recuirl
a esta Oficma, ya habia sido olvidada la rectificacion y vuelto a
meurr en el mismo eiror Este erior se origina en €l hecho de que
la Enfermeia Jefe del Seivicio de Maternidad, al-emitn la boleta
para el Encargado de Enteriamientos, no hace constar cuando se fiata
de un aborto, y, a su vez, el Encaigado de Enterramientos al 1emit,
la boleta respectiva al Registio de Defurnclones, tampoce anota la dife-
rencia correspondiente Por estos motivos, en el Registro de Defun-
ciones aparecen los aboitos, entie los nacidos muertos

Entre paréntesis, me petmito sugeillr que en el Servicio de Matei-
nmidad se coloque un caitel en el cual se haga constar cuando debe
conslderarse coma viable un feto y, de acuerdo con esto, que 1a enfel-
mela jefe de este seiviclo,detalle en la boleta cuando se trata de un
feto nacido muerto y cuando de un aborto Esta seria la manera de
hacer desaparecer defimitivamente la anomalia apuntada

Como se ve, n1 de la Dueccion de Samidad, n1 de la Jefe de Enfer-
meras del Servicio de Mateinidad, n1 del Encaigado de Enterramien-
tos, pude obtener datos fidedignos Y no inquill con el Jefe del Servicio,
porque tengo entendido gue, en su visita diaiia, no le proporcionan los
mformes de estas muertes

Dispuse, por fm, empiender yo mismo el tiabajo que me propol-
cionaila los elementos que necesitaba y decidi emplear sels meses
paia ellc Mi mtencion era reunu 60 casos, como minlmo, pero a
medida que avanzaba en mi taiea, compiendi que en el misma tiempo,
podria hacer el estudio en 100 casos

Ante este estado de cosas, no era de sorpiendeise que se desconociera
el numero de nifios que naclan mueites y el de los que fallecian en la
primer semana, ¥ que se considerase sin lmportancia alguna estas
muertes S temor a exageracién, puedo decn que ha existido este
lema ‘“—,Nacido muerto ? Al depésito de cadaveres'”




Fuera del doctor Funes, en los tres meses que duro su encuesta, no
ha habido nadie que practique siquiera el examen externo de estos
cadaveres

Por tal despreocupacion, se ha dado el caso de que personas €on
cierta, experlencia y relacionadas con el Servicio, llamen “macerados”
a un feto gue lo que presentaba eran equimosis y bolsas sero-sanguineas
en el tronco, ocasionadas por una presentacion de hombro, y, a otro,
que era hidrocefalico con desprendimiento de los tejidos epicraneanos
Ahora blen, (como oplnarian sobre los mismos casos otras personas
que estan alejadas de las actwvidades obstefiicas?

En los hospitales de ofros paises, Argentina entre ellos, se practiea
sistematicamente la autopsia tanto en el nacido muerto como en el
que fallece en la primer semana , Entre nosotros, antes del primero
de septiembre de 1941, no se habia practicado ni en forma esporidica.
Dudo que alguna vez antes de la fecha citada, se haya practicado 1a
autopsia en un nifio nacido muerto

Tampoco se ha mvestigado antes la historia obstétrica completa
y el estado de los aparatos de las madres que tienen nifios que nacen
muertos o que fallecen en la primer semana, con fines a conocer las
causas que producen esta mortalidad

Se comprende, con todo esfto, que sin conocer ni el nimero que
fallecia mensualmente de estos nifios, sin la costumbre de practicar la
autopsia de ello, n1 su examen superficial y sin tomarse los datos
respectivos de las madres, que no fueran conocidas las causas de
mortinatalidad y mortalidad precoz entre nosotros Naturalmente, se
sabia que en otros paises se habia encontrado que la sifilis, la toxemia
gravidica, etc, eran las causas de la muerte del recién nacido ‘y las
proporciones que a cada una le correspondian

Por lo tanto, para reahizar mi trabajo no he temido fichas ni dato
alguno que consultar, porque nuestra medicina carece de historia a
este respecto

A estas dificultades, hay que agiegar que la bibliografia extianjera
sobre esta materia es bastante escasa y la literatura de que me he
impuesto, ha sido aquella que englobaba la mortalbdad mmfantil en
general Y solo despues de darme cuenta del espiritu que informaba
a esta literatura, llegue a la conclusion de que para verificar el estudic-
era mdispensable que practicara la autopsia del nifio, el examen de
la-madre, averiguar los datas pertinentes con ella y las personas que
la habian asistido, para, asl, poder llegar a la causa de la muerte en
cada caso Ademas, en esta labor, comprend: también la necesidad de
hacer un estudio de todos los partos que ocurrian en el Hospital, con
€l objeto de conocer los otros factores gue pueden influwr sobre esta
mortalidad

El medio en que
desarrollé el
trabajo

+ Fue el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales el que escogi
para elaborar este estudio, por ser ese el unico lugar de San Salvador
donde podia tomar todos los datos necesarios Tal cqmo esperaba.,.




recibt toda clase de facilidades de parte de los Jefes del Serviclo, para
efectuar el examen de las madres, y, del Director del Centro, para
poder practicar la autopsia de los nifios que fallecieron

Descripcién del Serviero —Cuenta con nueve pequeiias dependen-
cias
a__msta dividida en 3 casillas 1, para asuntos de oficma, 1, para
preparar (teilette) las enfermas, y 1, para examenes gmecologicos

2a__Sala de Trabajo Subdividida en 4 casillas, con una mesa de
partos en cada una

32_Sala de Espera Cuenta con 16 camas

48 53 y 6% —Salas de Pueiperio Las corilentemente denominadas 10

y 20 puerperios, estan formadas por una sola sala dividida por un
cancel de madera de 2 metros de altura y que no llega al suelo La
otra sala, es un pegnefio corredor que ha sido adaptado para estos
menesteres, cerrandolo con madera Las tres, constan de 39 camas en
total, colocadas en cinco filas dos en cada una de las salas del 1° ¥
20 puerperio y una en la otra salita Entre cama y cama hay medio
wmetro de separaclon vy entre fila y fila, un metro y medio

78_Sala de Operadas Cuenta con 16 camas, en la misma disposi-
c1dn que las anteriores, solo que en dos filas

82_Sala para Recién Nacidos, (se le llama “Nurseria”) Cuenta con
33 cunas, repartidas en dos filas, y las cunas estan colocadas una a
continuaciéon de otra

92 _Sala para Infectadas Se encuentia situada unos sels metros
al Sur del resto del Servicio Tiene 18 camas con sendas cunas al pie

Todo el Servicio cuenta con 89 camas En ese reducido numero,
hay que colocar mensualmente a las 200 puerperas gque han tenido
sus hijos en el Servicio, amen de las puérperas que mgresan después de
haber tenido sus hijos fuera del Servicio, ya por hemorragias, ya por-
que no han expulsado rapidamente la placenta, ora por mnfeccion puer-
peral, ora por enfermedades de otra naturaleza durante el puerperio
Tambien, en la misma cant.dad de camas, se le da cabida al crecido
numero de mujeres que ingresan por abortos, a las pacientes que
mgresan por enfermedades duiante el embarazo, a las embarazadas
de poblaciones alejadas de 1a capital, que llegan en los ultimos dias
del embalazo, ete

En la Sala de Operadas se colocan paclentes por 1aspado mtra-
uterino, operadas de emhalazos ectépicos, esterilizaclones, cesareas,
forceps, versiones, etc Estas pacientes permanecen generalmente 15
dias en la Sala

Es de preguntarse, s1 en el Servicio ha tenido repeticion el biblico
suceso Qe la. multiplicacion de los panes (en este caso, de las camas),
al hacer que en 89 camas de que dispone guepan tantas y tantas
pacientes Sm embalgo, no hay nada de milagroso en ello es {ni-
camente que se ha encontrado la valvula de escape que se utiliza en
los mesones mas caracteristicos de nuestio pais el hacinamento! El
hacmamiento en perjuicio de la ya menguada salud de las embaraza-
das y puérperas

En cuanto a la Sala de Recten Nacidos, (“Nurseria”), esta ubicada
en uno de los corredoles que han sido dltimamente acondicionados, y
en las 33 cunas con que cuenta, tiene generalmente 50 mifios Nadie

—
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puede entrar ni permanecer en la Sala, sl no.es con una careta de
gasa aplicada a la boca, pero como a los ninios, a la hora de las ma-
madas, hay que llevarlos a las Salas de Puerperic y en éstas se encuen-
tran puérperas sanas y enfermas, alli toman aquellos diversas n-
fecciones
El edificio del Servicio.de Maternidad General, es de construccién
ligera, las paredes son de bahareque,jaharradas de cemento, el techo
es de tejas de barro cocido y el piso, de ladrillos de cemento Original-
mente estaba compuesto por dos piezas grandes, separadas por un
pasillo que unia a dos corredores laterales, en seguda, las dos piezas
fueron divididas por canceles de madera, resultando de eso, cuatro
salas Después, para aumentar la capacidad del Servicio, los corredores,
a su vez, fueron cerrados con tablas, con lo-cual se han'ganado cuatrb
dependencias mas En el espacio que media entre el techo y el cielo
raso, se deposita polve y basura, refuglo propiclo para cucarachas,
ratones, etc Las moseas, por su parte, son abundantes en el wterior
de las Salas
Este pabellon cuenta como servicios sanitarios, un excusado con
dos tazas y un cuarto de bafo
En lo que concierne a la Sala de Infectadas, su construceidn es
1déntica a la del resto del Hospital Rosales las paredes y el techo
son de lamma de hierro, entre las cuales existe un espacio vacio que
da cabida a suciedades
En horas determinadas del dia, algunas personas del interior del
Hospital acostumbran arrojar lps desperdicios a los legendarios ZOpli-
lotes
*  Esta somera descripcidn, hace notar que hay razén para calificar
de deficientes e mapropiadas estas condiciones higiénicas para un
servicio de maternidad, mi proposito no es lanzar cargos o culpas para
nadie, pues es un secreto de todos los salvadorefios que, tal estado de
cosas es debido a las peculiaies condiciones economicas de nuestio
pais, que no han permitido construn un hospital de mateinidad, tal
como debe entenderse un centro de esa naturaleza. Es de desearse que
las autoridades del Ramo y las personas de posibilidades, se mterésen
para conseguir este fin
E] hacmamiento de embarazadas y puérperas que se observa en el
Servicio, es factor que mfluye grandemente sobre log indices de morti-
natalidad y mortalidad precoz, pues las embarazadas rehuyen acudir
al Hospital y prefieren, mientras no se presentan anormalidades, en el
embarazo o el parto, permanecer en sus casas, lo cual hace que aumen-
te el nimero de casos distécicos que llegan al Servicio ¥, porL consi-
guiente, que suban también, los 1ndices antes dichos
Personal del Servicio.—Esta constitmido por 4 médicos, 5 practi-
cantes y 10 enfermeras
Los médicos son un Jefe y un Agregado del Servicio de Materni-
dad General, uno de la Sala de Maternidad para Infectadas, los tres,
pasan visita de 8 a 10 am, hay, ademds, un médico residente del
Servicio, a quen solo se le permife salir dos horas diarias
) Los practicantes son un permanente del Serviecio, que, al 1gual
que el médico residente, s6lo le s permitido salir dos horas diarias,
un nterno, de las Salas de Maternidad y uno de la Sala paia Infee-
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tadas, los que asisten de 8 a 12 de la mafana; y dos, denominados
“turnos”, que son Internos de otros Servicios y que tienen por mision
asistir los partos desde las doce de la mafiana, hasta las ocho horas
del dia siguiente, estos “turnos® son 1enovados cada semana, cOrrien-
temente, uno de ellos ha cumsado y aprobado la asignatura de Obste-
tricia y el otro es un estudiante de Cuarto Ailo, que se encuentia
cursando la materia, pero que no la ha examinado

Las enfermeras son 6, para el Servicio de Maternidad General,
de ellas, una es graduada y cmco son estudiantes de Enfeélmeria, una,
estudiante de Enfermeria, para la Sala de Maternidad para Infectadas,
v las tres restantes, para la Sala de Recien Nacidos, (“Nurseria”), es-
tas tres,.son dos estudiantes de Enfermeria y una Enfermera Prac-
tica, (se le llama “enfermera practica”, a la que no ha hecho estudios

tedricos)
Hay, tambien, cierto numero de “Nodrizas” y, ademas, las Sr-

vientas )

Fuera de este personal regular, el Jefe del Serviclio ha designado
un médico para la Sala de Recien Nacidos y al Servicio asisten dos
o tres practicantes que preparan su examen de Clinica Obstétrica o
desarrollan alguna tesis

Las Embarazadas —Siendo como es éste, un Servicio de caridad,
solamente asisten menesterosas De estas, las mas necesitadas Es asL
que se ven desfilar por sus Salas las clases mdas pobres, constituidas
por aquellas pacientes que se dedican a los oficlos que entre nosotros
son peor 1emunerados, como son las del servicio doméstico, las cami-
seras, las panaderas, las jornaleras, etc , ete En su mayoria, son gentes
que carecen de la mstruccion mas elemental, s siquiera ligeras nocio-
nes de higiene, llenas de prejuicios y costumbres .desastrosos

Permanencia en el Servicio.—A causa de la poca capacidad, se
sigue la. norma de recibir a las embarazadas solo hasta que ha princi-
p1ado el trabajo 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 tenido ningin
cuidado prenatal En pagmas siguientes, se vela que las dos terceras.
partes de estas embarazadas no 1eciben esa clase de cuidados A los
sels dias despues del parto, se despacha a las puérperas, junto corr
sus h1jos, excepto que estos o aquellas presenten alguna enfermedad

Método del
trabajo.

MATERIAL — Tuve come material, todo feto viable que nacié
durante el periodo de mi estudio, ya naciera muerto o ya falleciera
en los primeros siete dias En total reuni 100 casos, clasificados co—
mo explique anteriormente En el mismo periodo hubo en el Servicio
1115 nacimientos

Al hablar de la terminologia empleada, expondié que es lo que
entiendo por “feto v.able”

En cuanto a la escogitacién que hice solamente de los nifios
muertos en la primer semana de vida, es porque apmno que es este el
pertodo en que debe estudiarse las causas de la mortalidad precoz;




en lugar de diez dias como pioponen algunos Futores Pilenso que en
el periodo seleccionado es cuando es mayor la mortalidad infantil en
general y las causas de muelrte estan entonces mas estiechamente -
gadas con las de moitmatalidad Y como estudio juntas la morti-
natalidad y la moitalidad precoz, es natural que me interese mas el
perlodo de siete dias, poique despues de este tiempo, son las enfer-
medades mfecclosas las que desempefian un papel mas importante.
Otra razon mas para prefernn el termino de siete dias, es que las ob-
servaciones que presento tienen por fuente el material que me pro-
porciona el Seirvicio de Maternidad, y, como se sabe, las madres no
permanecen en €l mas de ese tiempo, simo en muy contadas ocasiones
FORMA DEL EXAMEN —Pa1ia evital tener un juicio pireconcebi-
do, en cada caso practique la autopsia del nifio sin conocer ningin
dato de la madie, n1 del paito Todas las mafianas, primeiamente
me dirigia a la Sala de Autopsias en busca del matenal, y, por las
tardes, cuando habia tiabajc, se me daba aviso, era hasta que ha-
bia efectuado la autopsia cuando me duigia al Servicio de Mater-
nidad, verificando entonces el examen de las madies de estos nifios
y tomando los datos del parto, ya de las boletas de las paituientas
o, cuando los datos aparecian incompletos, —lo que ocwle con fre-
cuenclia,— los obtenia directamente de las personas que habian asis-
tido el parto

Para efectuar el trabajo, dividi el estudio en ties partes a),—
Autopsia del nifio, b),—Examen de la madie, y ¢),— Investigacion
de los datos peitmentes con el resto de las puerperas

'
N

a) —Las autopsias las practigue, salvo en un caso, en las doce
horas que siguieron a la defuncion, con el objeto de hacer el exa-
men antes de que se hubleran acentuado las alteraciones cadavéri-
cas de los 6rganos El examen macroscopico del cadaver, lo hice de
acuierdo, en lineas generales, con la ficha de autopsias establecida en
el Hospital para la de adultos, agregando el examen del timo, supri-
}mendo el del cuello, etc Practiqué dicho examen macroscépico con
Fastante detenimiento, tardandome generalmente hora y media
La ficha que utilicé paia la autopsia, es la siguiente

FICHA DE AUTOPSIA

Nombre Sexo Edad

-

Dia de la defuncion

Dia de la autopsia

Aspecto Exterior General:




Térax.

Aspecto Exterior

Cavidad Pleural Derecha

Cawvidad Pleural Izquierda -

Pericardio

Pulmén Derecho peso en gramos .
terior e Interior

Pulmén Izquierdo peso en gramos

terior e Interior

Traquea, Bronquios y Ganghos Traqueo-bronquicos
Timo

Corazon peso en gramos

lerior e Interior

Cavidades Auriculares y Auricuhlias

Cavidades Ventriculares

Crnificios Arteriales y Auriculo-ventriculares

Aorta Toracica y Arteria Pulmonar

Abdomen

Aspecto Exterior

Peritoneo y Cavidad Peritoneal

Estomago, aspecto exterior e mterior

Intestinos, delgado y grueso aspecto exterior e mnterior

. ~ '

Apendice Ieo-cecal
Higado peso en gramos .

terior e Interior

[

Aspecto Ex-

Aspecto Ex-

]

Aspecto Ex-

Aspecto Ex-
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Vias Biliares -
Bazt. peso en gramos
terior e Interwor
C4psulas Suprarrenales
Rificn Derecho peso en gramos
terior e Interior
Rifion Izquierde peso en gramos
ierior e Interior
Vejiga
Organcs Genitales, externos e mternos
Cranec
Aspecto Exterior e Interior
Meninges
Cerebro peso en gramos
terior e Interlor
Bulbo
Cerebelo peso en gramaos
rior e Interior
Ragquis
Aspecto Exterior
Médula

Resumen

Bilis

Asp_ecto Bx-

Aspecto Ex-

Aspecto Ex-

Aspecto Ex-

\

Aspecto Ex-

Al practicar la autopsia, tome fragmentos de organos y los remi-
ti al Gabmete de Anatomia Patologica para su estudio microscépico,
que fue verificado siempre por el doctor Jose Ciro Brito, quien tiene
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srandes conocimientos y mucha experiencia en esta clase de estudios

De las 100 autopsias, en 52 casos el doctor Brito realizé el examen
histologico de varios fragmentos de diferentes érganos y, ademas, en
fragmentos de organos de dos madies a quienes tambilen practigué la
autopsia

De los 52 casos en que se hizo el estudio mieroscopico, en 10 se tra-
taba de fetos macerados y su estado de alteracidon cadaverica no per-
mi1t1é un estudio correcto

De los 48 casos restantes, 13 fueron de fetos que se encontraban
macerados y, por lo tanto, era mutil que se practicara en ellos este es-
tudio, por lo cual quedan 35 nifios de aspecto normal, en los que no se
efectuo el estudio miéroscopico

En algunos casos, durante la autopsia se hizo frotis, lo cual resul-
té de gran utilidad, por ejemplo, en un caso se descubrio que la me-
ningitis purulenta habia sido ocasionada por estreptococos y en el fro-
tis de pulpla esplenica de dos madies gue fallecieron, se encontro el
hematozoaiio de Laveran

Este examen fue practicado, en unas ocasiones, por los Laboiato~
ristas del Laboratorio Quimico Bacteriologico del Hospital Rosales y, en
otras, por el del Laboratoiio de Urgencia del mismo Hospital

7
b) —Pa1a el examen de la madre, use la ficha siguente

FICHA DE EXAMEN DE LA MADRE

Generales
Nombre Edad Of1icio
Origmaria Vecina, Reposo®

Asistencia Prenatal?

Embarazos Anteriores

Ne Evolucion de los mismas

Evolucién de los partos .
Salud de los nifios

Causas de 1a muerte de los nifios

Embarazo Actual
Tltmma, regla el dia , Fecha presunta del par-

to, conforme a reglas Duracion del embarazo

. - Salud durante el mismo - R
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Cuando dejo de percibrir los movimientos fetales activos?
Trabajo del Pario
Primeros dolores, a las horas del
Dolores mtensos a las horas del
Calacteristicas de los dolores
Hora de mgreso al Servicio
Examenes que le practicaron en el Servicio
Evoluclon del trabajo
Duracion del mismo
Paxito
Foima en que se efectuo Tipo de
presentacion
Estado del nifio al nacer
APENDICE
(Examen de los aparatos maternos y pruebas de laboratorio)
Examen somatico .
Aparato Circulatorio
Aparato Respiratorio
Pelvimetria Externa
Reaccion de Kahn Reaccion de Hecht . .
OBSERVACIONES
Esposo, salud y toxicomanias
Hemogramé materno ..
Investigacion de hematazoario N .
Examen de ormna '

Radiografia del torasw .
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‘ Los examenes quesaparecen a continuacion de “Observaciones”, so-
licite que fueran practicados solamente cuando lo crei oportuno Y los
que aparecen en las fichas de los casos de mi trabajo, fueron realiza-
dos en Laboratorios del Hospital

Siempre que una madre me manifestaba que habla recibido cul-
dados prenatales, fue m1 norma dirigirme personalmente al Consulto-
110 que ella me 1ndicaba, con el objeto de tomar los datos de su ficha
prenatal

En la ficha de examen de la madre aparece el 1englon de “Cuan-
do dejo6 de percibir los movimientos fetales activos®”, dato que me sir-
vié para calcular cuantos dias mas o menos tenla de muerto el feto,
porque el dato de mayor probabilidad, como es el estado del foco fetal,
no estaba a mi alcance obtenerlo, esto, aun en varias embarazadas que
permanecleron en el Hospital durante los ultimos dias del embarazo

En cuanto a la forma de calcular el tiabajo del parto, lo hice m-
sistiendo en la hora en la cual los doloies se habian vuelto mas mten-
sos y ribmicos, para tomar esta como principio del trabajo del parto

La madre, lo mismo que el personal encargado del cmdado de 1os
niios, me proporcionaron, en los casos en que estos fallecleron en la
primer semana, los datos necesarios, y examine, ademas, la boleta de
estos nifios, para conocer el movimiento de su curva de: peso

Una vez obtenidos los mformes de la ficha de autopsia, de la f1-
cha de examen de la madie y los ultimos datos mencionados, efectue
su estudid e mdiqué cual me parecla que era la causa de esa muerte ¥
la forma en que plenso que puede ser evitada

¢) —Los datos respectivos de las demas parturientas, en su forma
mas completa, fueron

Nombre Edad Oficio

Origen Vecia -
Reposo? . Asistencia Prenatal®

Dia de Ingreso . N° de Partos

Examenes Obstetricos que se le Practicaron

Forma del Parto Clase de mtervencion

Sexo del Nino Su peso al nacer

En lo general, en 48 casos el diagndéstico pudo ser establecido una
vez que se tuvo el examen macroscoplco y microscoplco de los érganos
del cadaver del nifio, y el examen de la madre, asi. como los otros da-
tos relacionados, concuriileron, en algunos de estos casos, para confir-
mar el diagnéstico En 34 casos, para llegar al diagndstico, fue nece-
sarlo estudiar, junto con los datos de la autopsia, los de la madre En
14 casos, fueron los datos maternos solos, los que llevaron al diagnos-
tico, vg complicaciones durante el embarazo, parto distocico, ete , ¥
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los datos de la autopsia no sirvieron mas que para descartar la exis-
tencia de otros procesos En los cuatro casos que completan los 100 de
este estudio, no se pudo sentar un diagnostico, n1 por medic de los da-
tos de la autopsia, ni por los de la madie

Para conocer la causa de la muerte de los ninos, los datos de la
autopsia y los de la madre, tienen 1gual importancia, pero en lo que
se refiere a la conducta profilactica, son los datos maternos los que, con
mucho, predominan

METODOS DE ANALISIS —Verificado el estudio tal como dejo di-
cho, una vez llenadas las fichas de autopsias y las del examen de las
madres en 100 casos sucesivos, y 1ecogldos los datos de 1 097 parturien-
las, proced: al analisis de conjunto de estos mformes Para llevar a la
practica este analisis, hago, en una primera parte, €l estudio de las 100
fichas de autopsia, con las 100 fichas de examen de las madres de es-
tos niios, pues unas y otras forman los 100 casos En una segunda
parte, estudio los datos de las 1,097 parturientas, siempre en relaclon
con los 100 casos de muerte El estudio lo termino, haciendo indicacio-
nes de la forma en que puede ser organizada una campaiia contra la
mortmatalidad y la mortalidad precoz, presentando las conclusiones a
que he llegado a traves del mismo, y, tambien, algunas proposiciones
que de el se desprenden

Dentro de la primera parte dicha, he reumido los 100 casos de
muerte en glrupos, segun la causa primordial que la produjo Asl, apa-
recen los de sifills, asfixia mtia-uterna, trauma obstetiico, etec Cada
grupo tiene su proporcion iespectiva, su poreentaje de mortinatalidad
y mortalidad precoz, la relacién de estos porcentajes en los fetos a
termino, en los prematuros y en los débiles congenitos, luego la des-
cripeion resumida de los casos, consistente en los datos que llevaron
a catalogar las muertes como debidas a la causa en que se han coloca-
do, y, por ultimo, un estudio de la conducta a seguir para ewitar estas
muertes, ndicando, a la vez que las medidas apropiadas, el momento
en que hay que aplicarlas, y haciendo notar porque y cuando apare-
cen estas muertes como mevitables

Es posible que al tiatar estos asuntos, al dar a conocer como se
efectuo la muerte, se tenga como debida a falta de buena asistencia
y que, en algunos casos, se trate de errores crasos Pero al hacerlos
observar, es solo porque hay que anteponer la finalidad de procurar
la dismmucilon de los elevados indices de mortinatalidad y mortali-
dad precoz No trato, de ninguna manera, de hern susceptibilidades,
yva dque hay que recordar el viejo aforismo latino que dice errare hu-
manum est y que el mal radica solamente en la perseverancia en €l
error

Ya estudiados los casos de acuerdo con la causa primordial o de-
terminante, los enfocol desde angulos distintos 1 —En relacion con las
causas predispenentes, siendo la principal de ellas, la debilidad ge-
neral, la cual divido en dos partes, —prematurez y debiidad conge-
mta, examinando las causas de estas y su profilaxis—, 2 —El estu-
dio de aquellos casos en que el feto se encontraba macerado, desde
una apreclaclon etiwologica y anatomica, y 3 —Reuniéon de los 100
casos en un sole resumen profilactico

BEn la segunda parte, estudio los factores intermecharios que mn-
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fluyen en la mortmatalidad y mortalidad precoz, tales como los em-
parazos multiples, el sexo, la edad materna, el orden de nacimiento,
el reposo y los cuidados prenafales, etc

Posibles
causas
de error -

En todo trabajo, siempre hay un margen de error Cuando de
mi dependlo, procure evitarlo Voy a mostrar, en seguida, algunos
procedimientos que me parece que pueden ser causa de error, para
que quienes se sirvan consultal estos dates, aprecien en su justo va-
lor cada uno de ellos .

A pesar de que ya habia pract.cado cerca de 500 auntopsias cuan-
do comence este trabajo, nunca habia hecho n1 visto hacer la autop-
sia de un 1ecien nacldo Tampoco encontie dato alguno sobre la au-
topsia del reclen nacido, en dos trabajos que tenia consultados y que
hablaban aceica del tema de mi estudio No fue sino a los dos me-
ses de estar en la tarea y cuando ya sumaban cualenta los casos exa-
minados, que llegé a mis manos, por gentileza del doctor Andrés
Gonzalo Funes, un atticulo titulado “Lesiones Traumaticas del Re-
cién Nacido Dwante el Parto”, por los doctores José del Carmen
Acosta y Lmis M Ferro D, ambos cdlombianos, y en el cual encon-
tré el interes que habia en examinar la hoz del ceiebro, la tienda del
cerebelo y los diversos grados de asfixia cerebral, pues siven de 1n-
dice para determina: estas lesiones fraumaticas en el feto No habia
reparado, antes, en dichas lesiones, pero al revisar mis fichas de au-
topsias anteriores, encontre desciitas en dos de ecllas lesiones cere-
bro-meningeas que corresponden a lo que estos autores llaman as-
fixia cerebral de prmmer grado Desde esa fecha, he efectuado un
examen riguroso de las prolongaciones de la duramadre

E] examen de la medula solamente lo pracfique en aquellos ca-
sos en que pude extraerla por traccion del lado del craneo Esto es
factible cuando la muerte del nifio data de pocas horas, la médula
se extrae entonces con suma facilidad, aunque sufre una elongacion
que no 1mplde su examen correcto

El cuerpo tiroides no lo examine en nmgun caso

En lo que respecta a la madie, hay que hacer notar varias di-
ficultades con que se tropezo al principlo y algunas defrciencias que
fueron siendo conocidas a medida gue el estudio progresaba Al co-
mengzar este trabajo, no era riguroso cuando investigaba sobre 1os
datos respectives de la evolucion del trabajo del parto y del parto
mismo Pero conforme se fueron conociendo estas fallas, se 1ban su-
primiendo y las observaciones se hacian méas completas, ya meclu-
yendo nuevos datos, ya dandoles mayor atencion a otros que, al prin-
ciplo, no se habian desarrollado adecuadamente '

Al comienzo, hallé dificultades para que se practicaran las reac-
ciones de Kahn y Hecht en sangre de las madres que tenian nifios
muertos, pues, ¢ no les extraian la sangre a las puerperas, o extra-
viaban las muestras En vista de esto, mmtervine mas dunectamente
y logré subsanar las dificultades apuntadas
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Puede constituirr causa de errol, la forma en dque las madres’
atostumbran dar los mformes que se les solicitan sobre el reposo, los
abortos, pruneipalmente en lo que respecta a las causas de los mis-
Jmos, la mecertidumbre para recordar cuando fue la fecha de su ul-
tma regla, el principlo de los dolores del parto y sus caracteristicas
Por dltimo, el motivo de error de mayores consecuenclas podria
consistir en que tal vez haya emitido apreciaciones equivocadas so-
bre las causas de la muerte y la manera de evitarlas Enfiendo que,
para una apreclacion correcta, es la experiencia la que tiene la pa-

labra

A quien interese,
- ofréZeo copia de
les casos’

Aunque tengo la deseripcion completa y separada de cada uno
de los 100 casos, solamente incluyo tres de ellos, en atencion a que €l
volumen de la presente tesis se verla muy aumentado y, por otra
parte, el costo de mmpresion de la misma, subiria considerablemente

Los tres casos en referencia fueron tomados, sin diseriminacion
alguna, del principio, del medio y del fin, para dar una idea global
de como se hizo el trabajo en los 100 casos

En el desarrollo del trabajo he citado, en lugares oportunos, el
numero del caso correspondiente S1 algmen tuviese mterés en
conocer el caso en si, tendria sumo placer en proporcionarselo




PRIMERA PARTE

DESCRIPCION DE LOS CASOS
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CAPITULO UNICO

DESCRIPCION DE LOS CASOS

A este capitulo pertenecian los 100 casos de mz tesis, pero, por
las razones que expuse en el Introito, solamente pasc a describir los
tres siguientes

Nombre M M

Sexo Masculino

Naclio muerto

Defuncion 15 de septiembre, 1941
Autopsia 15 de septiembre, 1941

CASO N° 10

—— e

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: Contiene 30 cc de liguido cetrmo
Cavidad Pleural Yzquierda: Contiene 15 cc¢ de liquido cetrino

Pericardio Se encuentran pequefios exudados fibrinosos en el
exterior de la hojilla parietal

Pulmén Derecho: Pesa 25 grs De aspecto normal Sus fragmen-
tos se hunden en el agua

Pulmén Izquierdo Pesa 20 grs Identico al anterior
Trigquea, Bronquios y Ganglios Triqueo-brénquicos Normales
Timo: Pesa 8 grs Noimal
Corazén: Pesa 15 grs Punta a nivel del 4° espaclo

. Cavidades Auriculares y Auriculillas: Normales Agujerc de Bo-
tal de 4 mm de diametro
Cavidades Ventriculares. Normales Mayor la derecha que la 1z-
quierda La pared ventiicular izquierds es de mayor grosor que la. ’
derecha

Orificlos Arteriales y Auriculo-ventricularesc Normales
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ABDOMEN

Aspecio Exterior- Nada que notai Coirdén umbilical, normal
Estémago e Intestinos Normales El mtestino delgado mide 3
ms, el gLueso, 60 cms

Apendice Ileo-cecal Bien confoimado, de 4 cms de longitud
Higado. Pesa 90 gis Boirde mnferlor a mivel del ombligo, superfi- .
cie lisa, es de consistencia blanda y contiene mucha sangre
Vias Biliares Normales Bilis, normal

Bazo: Pesa 8 grs Superficie lisa, de color azul obscuro, al corte
es de consistencia blanda y de color rojo obscuro

Capsulas Suprarrenales Pequefias

Rifiones E] derecho pesa 15 grs, el 1zquierdo, 12 grs Son de as-

pecto normal
Organos Genitales Ias bolsas se encuentran con la epidermis

levantada

CRANEO

Aspecto Exterior Noimal Suturas y fontanelas, normales

Meninges Piamadre, congestionada
Cerebro Pesa 255 gis Es de aspecto normal

Cerebelo Blando

RESUMEN

Feto de 1,970 grs de peso Derrtame de higuido cetiino en las
pleutas Principiando a maceraise

’

MADRE

Nombre F M Edad 18 anos Oflcios domesticos Originaria
Tlopango Vecma Santo Tomas

Primipaira No ha tenido aboitos Ultima 1egla, & principics de
ene1o, no recuerda que dia Embairazo de~ 8 meses Hacia varios me-
ses que habla comenzado a padecer de paludismo

Palto espontaneo el 15 de septiemblre, a las 2045 horas
,  Examenes practicados despues del parto

Paclente joven, de constitucion delgada, con sus tegumentos ¥y
mucosas de color palido Bazo, polo mferior a cuatro traveses de de-
do abajo del reborde costal

Aparato Circulatorio Pulso iegular, 120 pulsaciones por minuto
para tremta y siete y medio grados de temperatura, corazon, soplo
anorganico en el foco de auscultacion de la arteria pulmonar, ten-
slon arterial méxima 105, mimma 40 mm de mercurio

Aparato Respiratorio Funcionalmente, tos, fisicamente, normal
Hematozoario de Laveran. Hay plasmodium falciparum, (gametos)




Hemograma Globulos 10j0s, 1,650 000 Hemoglob'na, 35%
Valor Globular, 110 Glébulos blancos, 4 400,
Neutrofilos, 67 . Monocitos, 28
Giandes Mononucleares, 5  Hay megaloblastos
Reaccién de Kahn Negativa Reaccién de Hecht Dudosa

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL

Prematuro en principio de maceracion, a causa de paludismo ¥
anemia perniclosa maternos

CONDUCTA A’ SEGUIR

Asistencia prenatal, durante la cual se habrian tratado el paludis-
mo y la anemia maternos

( Nembre J D

| Sexo Masculint
CASO N° 49 \ Naci6 muerto
| Defuncion 15 de noviembie, 1941
L

Autopsia 15 de noviembre, 1941,

ASPECTO EXTERIOR GENERAL
Feto de 51 cms de largo y de 3400 grs de peso Normal
ORAX

Aspecto Exterror Nada que notal

Cavidad Plemal Derecha Libire, sm adherencias ni liguido
Cawidad Pleuiral Izquierda Igual a la anferior

Pericardio Normal

Pulmén Derecho. Pesa 25 grs Flota en el agua Su aspecto exterior
es normal Al coite apaiece de color tabaco, con los alveolos llenos
de meconio

Pulmén Izgumierdo. Pesa 20 gis Flota en el agua Su aspecto exte-
1101 es normal Al corte es de color tabaco, con los alveolos llenos
de meconio (De ambos pulmones se enviaron cortes a Histologia)
Traquea, Blonquios y Ganglios Tragueo-bionquicos Nada que
notar

Timo: Pesa 11 grs Nada que notal

Corazon. Pesa 25 grs Punta a nivel del 5° espacio intercostal, con
numerosas sufusiones sanguineas en el miocardio, bajo el peri-
cardio visceral (Se enviaron dos cortes al Gabmete de Histologia)
Cavidades Auriculares y Auriculilllas Normales Apujero de Botal
de 4 mm de diametio, cubietto en su mitad por una valvula
Cavidades Ventiiculares: Normales Paredes de 1gual grosor
Orificios Arteriales y Auriculo-ventriculares Normales

Aorta Toracica y Arteria Pulmonar: Normales
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ABDOMEN

Aspecto Exterior. Noimal Cordén umbilical, normal

Pperitoneo y Cavadad Pevitonedl: Confiene 5 ¢¢ de ligmdo cetrng;.
pequeiio deposito f1brinoso junto al Ligamento suspensor del
higado, bajo el diafragma

Estémago Piloro permeable, un tanto engrosado

Intestine Delgado Mde 320 m de longitud

Intestino Grueso. Mide 55 cms de largo

Higado- Pesa 125 grs Boirde mferior a un través de dedo arriba del
ombligo Superiicie hisa, de color vinaso Al corte se encuentra
congestionado (Se envio corte a Histologia) .

Vias Bibares. Normales Bils, fifnda, de color parduzco

Bazoe. Pesa 9 grs Superficie Lisa, de color azul pizarra Al corte s€
encuentia congestionado (Se envid corte a Histologia)

Capsulas Suprarrenales Medianas, normales

Rifiones: Pesa 15 grs cada uno Son grandes y s€ encuentran
congestionados (Se envio corte a Histologia)

Vejiga: Normal

Organos Gemitales Pene ¥ testiculos, normales

CRANEO

Aspecto Exterior Un tanto alargado en el sentido antero-posterior,
Presenta bolsa sel0o-sanguinea en 1a 1eglon occipifal

Meninges. Hay numercsos coagulos sobre 1a convexidad del cerebro
Cerebro. Pesa 380 gis Al coite aparece con numerosas estrias
hemorraglcas y congestion de las paredes ventriculares Plexos ¢0-
roides congestionados (Se enviaron tres cortes a Histologia)
Cerebelo, Pesa 30 grs Congeslonado

RAQUIS

Nada que notar

ESTUDIO HISTOLOGICO

Cerebro normal

Higado Normal

Rifién: Normal

Pulmén. Normal, salvo moderada congestion
Bazo: Intensa congestion pulpar

RESUMEN

Feto bien constituiado, con hemoiragia menmgea, asfixia cerebral,
congestion hepatica, esplenica y renal, pulmones llenos de meco—
nio, sufusiones sanguineas en el miocardio.
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MADRE

Nombre P M de D Edad 34 afios Oficlo tortillera Origmaria
vy veeina Villa Delgado Tiabajo dutante todo el embaiazo No tuvo
asistencia prenatal

Primipara No ha tenido aboitos Piimeias relaciones sexuales a
1os 33 afios Ultima 1egla, el 1° de febrero de 1941 Fecha presunta del
parto, conforme a reglas, el 7 de noviembie del mismo aflo Embarazo
de 9 meses de duracion Completamente sana duante este tiempo
Percibio los movimientos fetales activos desde el 5° mes

Tiabajo del parto Smntlo los piimeios doloites el 14 de noviembre,
a las 7 horas Ingreso al Hospital €l 15 de noviembie, a lad 5 horas L&
bolsa de las aguas se le habia roto espontaneamente dos horas antes de
su mgreso Parto, 2 las 18 horas de ese dia Duiacion del trabajo del
parto, 35 horas

Descripcion del paito Piesentacion de vertice, la cabeza coroné a
1as 13 30 horas El practicante que la asistio estuvo presente todo el
tlempo vy a las 17 horas del dia, en vista del sufiimiento fetal y de
que €l parto no progresaba, aviso al Medico Permanente del Serviclo,
quien diagnostico presentacion cefalica, posiclon occipito-lliaca 1z-
querda anterior, foco palamedio 1zquierdo, subumbilical, por todo
esto, se llevd a la enfeima, inmediatamente, a la Sala de Operaciones
y con toda facilidad se aplico un forceps en la vulva, a las 17 50 hoiras,
se extrajo un feto apneico, que no se 10g10 que 1espiraia, a pesar de
practicarsele respuacion artificial Despues del feto, salio liqguado am-
niético mezelado con abundante meconio

Es digno de llama: la atencion sobie el hecho de que el Practi~
cante de Tuino perdio cuatro horas viendo coronar el feto y solo des-
pués de ese tiempo dio parte al Medico

Examenes piracticados despues del paito

Paciente de mediana vida, de talla y constitucion medias, conjun-
tivas bien coloreadas Dice haberse alimentado bien durante el em-
barazo

Aparato Circulatoiio Pulso i1egular, 84 pulsaciones por minuto,
para 38° de temperatura, corazon, soplo mesosistolico sin propagacion
en €l foco de auscultacion de la arteria pulmonar Tension arterial,
Mx 120, Mn 70 mm de meicurio

Aparato Respiratorio. Funcional y fisicamente, noimal

Pelvimetria Externa. Baudelocque, 19 ems Biespinoso, 23 cms Bi-
crestal, 28 cms Bitiocantereo, 31 cms

Reaccion de Kahn Negativa Reaceion de Hecht Negativa

ESPOSO.
Edad, 33 afios, talla alta, fornido, de buena salud, no toma licores.
CAUSAS DE LA MUERTE FETAL:

Traumatismo obstétrico y asfixia intra-uterma
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CONDUCTA A SEGUIR.

Buena asistencia obstetrica un foreeps practicado cuatro horas.
antes A causa de un lamentable descuido, fue que no se hizo esta

metrvencion a su debido tiempo

{ Nombie C A P
Sexo Masculino
CASO N° 86 { Nacio muetrto
| Defuncion 11 de enero, 1942
[ Autopsia 11 de enero, 1942

ASPECTO EXTERIOR GENERAL
Feto de 45 cms de largo v de 2270 gis de peso, con la epi—
dermis levantada en grandes flictenas en todo el cuerpo, especial-
mente en los miembros Cabeza blanda, huesos movibles

TORAX

Aspecto Exterior. Con numerosas flictenas, pelandose al nivel de
la clavicula derecha

Cavidad Pleural Derecha- Contiene liguido sanguinolento

Cavidad Pleura] Izquerda Igual a la anterior

Pericardio. Contiene liquido sanguinolento

Pulmén Derecho Pesa 20 gis Sus fragmentos se hunden en el agua
Pulmon Izquierdo Pesa 15 grs Identico al que precede
Traquea, Bionquios y Ganglios Traqueo-Bléonguicos Normales
Timo Pesa 10 grs Noimal

Corazén Pesa 20 gis Punta a nivel del 5° espaclo mtercostal
Cavidades Auriculares y Autleuldlas Llenas de coagulos Agu)ero
de Botal de 5 mm de diametio, cubierto en sus tres cuaitas partes
por una valvula transliecida

Cavidades Ventilculares Noimales

Olrificics Arteriales y Amiculo-ventilecularies Noimales

Aorta Toricica y Arteria Pulmonar Noimales

ABDOMEN

Aspecio Exteriol Lg epidermis se encuentia levantada en algunos
sitios Cordon umbilical, normal

Peritoneo y Cavidad Peritoneal: Contiene liquido sanguinolento
Estomago e Intestinos Congestionados

/Higado Pesa 60 g1s Borde mfer1or a un traves de dedo arriba del
ombligo En estado de descomposicidon cadaverica

Vias Biliares Normales

Bazo: Pesa 8 grs En estado de descomposicion cadavellca
Capsulas Suprarrenales Normales

Rifones Pesa 7 grs cada uno Blandos Hemorragicos En estado
de descomposicion cadaverica




Venga: Confiene orina
Organos Genitales. Pene y testiculos, normales Bolsas s €pl-

dermis

CRANEO

l Aspecto Exterior. Se encuentra deformado Blando, con los hue-
sos movibles en todos los sentidos Al levantar la piel, falta el tendo f1-
( proso de la sutura mter-pailetal, a traves de ese agulero sale la subs-
tancia celebral en forma de una masa blanda, congestionada, que ha
/ perdido por completo la forma del oigano I.a fontanela lambdomdea

es bastante ancha
Cerebelo. Congestionado Deshaciendose

RAQUIS,
Nada que notar
RESUMEN,

Feto de 2,270 grs de peso Macerado

M A D R E

Nombie J de P Edad 28 afios Oficios domésticos Origiaria
y vecina de San Salvador, Baio de Santa Anita Tirabajo durante
todo el embalazo Tuvo asistencia pienatal en la Clinica del Boton
Azul, en su ficha no se encuentra nada patolégico Entie los datos
anotados en esa ficha, se halla “tension arterial, Mx 125, Mn 80
mm de melcurio, reaccion de 'Wassermann, negabiva, (24 de junio de
1941), pelvimetria externa Baudeloeque, 18 cms, Biespmoso, 22 cms,
Bicrestal, 255 cms, Bitiocanteleo, 30 cms, Oblicuo deirecho, 21 cms,
Oblicuo 1zquierdo 21 ems, Conjugado veirdadero, amplio”

Ha tenido 4 embalrazos El primero fue a termno, paito espon-
tanee, de veltice, la nmifia esta wviva El segundo teiminé por un
abolto espontaneo, a los ties y medio meses El teicer embarazo, fue
de 8 meses de duracion, paito espontaneo, el trabajo del paito durd
30 horas, la nina, —dice la madie— “nacio pelandose”, con 1mperfo-
racién del ano

Ultima 1egla, el 30 de abr1l de 1941 Fecha presunta del parto, con-
forme a 1eglas, el 7 de febrero de 1942 Embaiazo de 8 meses de du-
racion FPercibio los movimientos fetales activos al telcer mes y dejo
de sentirlos el 8 de enero Completamente sana durante el embara-
z0 El 2 de enero, 1942, estuvo con dolores fuertes en el hipogastrio

duranfe cineo horas, pero sin ningun otro trastorno

{ El 8 de eneio, a las 130 hoias, siente dolor suave en el hipogas-
trio y media hora despues el dolor se vuelve muy intenso durante
diez minutos, con sensacion de escalofrio, como el dolor continuara,
megresa al Servicio de Matermidad a las 7 hotas del mismo dia, des-
} apareclendole el dolor dos hoias despues Los dias 9 y 10, smti6 dolo-




res en el hipogastilo, peio poco mtensos Ninguna hemorlagla
acompaiio a los dolores

Trabajo del parto A las 5 hoias del 11 de enero, siente dolores
bastante fueites, mtermitentes, como en los paitos anteriores El
parto se verificé a las 930 horas Dwacién del trabajo del paito, 4
y media hoias

En los examenes gue le practicaron en el Servicio, comprobalon
una presentacién de vertice, posiclon occipibo-iliaca 1zquierda ante-
1101, cabeza dos dedos airriba de las espimnas Al mgiesar la enfeima
al Servicio, oyeron el foco fetal, pero desde el dia 9 de enero no vol-
vieron a ol los latidos fetales

Parto Fue espontaneo, de véitice, a las 930 horas del 11 de ene-
ro, feto muerto Cuatic minutos despues del feto, salio espontanea-
mente la placenta, presentaba los cotiledones atirofiados en sus fies
cuartas pairtes, cublertos por dos coagulos 10j1zos, (un tanto organi-
zados y que pesaban 450 grs), las membranas se habian 10to a cua-
tro centimetros de distancia del boide placentario Diagnostico des-
prendimiento prematuro de la placenta, en un caso de placenta pre-
via lateral

Llama la atencion que la enfeima no tuviera hemorragia ni du-
rante el embarazo, ni durante el trabajo del paito, la enferma es
categdlica en asegurar esto En el Serviclo, tampoco se observo nin-
guna hemoiragia

Examenes practicados despues del parto

Paciente joven, de estatmra y constibucién medias, ha engorda-
do durante el embarazo, tegumentos y mucosas palidos

Aparate Circulatorie Pulso regular, 92 pulsaciones por minuto,
corazon, noimal, tension arterial, Mx 115, Mn 80 mm de meicurio

Aparate Respitatorio. Funcional y fisicamente, noimal

Pelvimetria Exteina Baudelocque, 20 cms Biespmoso, 23 cms Bi-
crestal, 28 ems Bitiocantéreo, 30 cms

Reaccion de Kahn Negativa Reaccién de Hecht. Negativa

ESPOSO.

Edad, 32 afios, de buena salud, poco dado a las bebidas alco-
hélicas

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL,

t;Premai:uro macerado por desprendimiento prematwo de la pla-
centa
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Yo estimo que la definicion que he dado anteriormente de “na-
cido muerto”, se acopla a un mejor termino medio Al aceptar el
feto viable como el producto de una gestacion que ha durado seis
meses, estoy de acueirdo, en un todo, con nuesfios libros de texto,
que entienden como aborto a la expulsion del producto de la gesta-
clon antes de este tiempo y como paitc prematuro, al que se Verl-
fica, despues de los sels meses y antes de los ocho y medio No obs-
tante, cieo que lo que debe dominar siempre €s el criterio de los 35
ems de longitud, como minimo, poidque €s frecuente gue en nues-
t10 medio las madres se olviden de la fecha de su ultima menstiua-
cion, tal como pude comprobailo en el trabajo que presento, pPOT
confesion personal que me hicieran seis de las madres atendidas
Aln mas, en otras ocasones creen estal segulas de que su mens-
truacion fue en cierta fecha, no coirespondrends, en muchos casos,
la dmaclon del embarazo con la longitud y peso fetales Asi resulta
que en embarazos de sels meses de duraclon, conforme a los datos
de la partuiienta, los fetos pesaban 2,300 gis, y, por otra parte, en
embarazos de siete meses, los fetos median solo 34 cms, por lo cual
fueion descartados Sigwendo el criterio de los 85 ems de longitud,
como mimimo, pude observar que los fetos de dicha medida. para
arriba pesan, por lo menos, 1,000 g1s, a excepclon de uno gue unica-
mente peso 970 grs

En cuanto a la sepaiacién entie el nacido muerto y el nacido vi-
vo, creo necesario que a aquel feto no le haya latido el corazon ni haya
respirado, por lo tanto, la muerte solo se pudo producir antes o en
el momento del pairtc En dos o tres casos de mi estudio, el fefo res-
pllo ¥, Sin embaigo, a la autopsia, las pruebas de docimasia pulmo-
nar fueron negativas, aun en el caso de un feto que vivio tres y me-
dia horas, n1 micioscoprcamente se pudo comprobar la distensién de
los alveolos En otios casos, los fetos nacieron muertos, les practica-
Ton respiracion artificial y sus pvlmones flotaban Por otra parte, en
el grupo de muertes por asfixia mmtia-uterina encontramos tres ca-
sos en la mortahdad precoz, dos de ellos presentaion latidos cardia-
cos durante cmmeo mmutos y otro, que fue un parto de nalgas en que
el feto hizo mmspiraciones desde que salid el tronco, vivid dos minu-
tos Por todo esto es por lo que las documasia pulmonar no pudo Ser-
virme para hacer un deslinde entie nacidos muertos y vivos

Los pueblos sajones pretenden que se puede aceptar como que ha
nacido vivo un feto que ejecuta algun movimiento de cualquier muscu-
lo voluntailo, asi no haya 1espirado n1 haya latido su corazén. No creo
yo que se tenga suficiente seguridad para) establecer cuando el feto ha
hecho, en realidad, un movimiento de los misculos voluntarios Por tal
motivo, no acepto esta 1ltima opimidén

MORTALIDAD PRECOZ —Utilizo 1a definicion de Rott “la muer-
te precoz es la que sobreviene en la primer semana Tienen importan-
cla capital los tres primeros dias”, definicion citada por los doctores
Profesor Alberto Peralta Ramos y Ricardo Dubrovsky, en el “Dia Mé-
dico”, de febrero 10 de 1941




I—CAUSAS PRIMORDIALES

CAPITULO I

Terminologia

Para mejor entendimiento del desariollo del presente estudio,
creo necesarlo aclarar el sentido de la terminologia que empleo, de
“pacidos muertos”, “moitalidad piecoz”, “prematuros”, “a termino”
y “debiles congenitos”

NACIDO MUERTO —Es un feto viable que no ha iespirado y en
el cual el corazon no ha latido

Feto viable, es decu, capaz de una existencia mdependiente, es
el producto de una gestacion que ha dutado, por lo menos, seis me-
ses y que mide, normalmente, como mumimo 35 cms desde el vértice
de la cabeza a la base del talon, estando el cueipo enteramente ex-
tendido, siendo este segundo criterio mas seguio que €l piimero

No hay uniformidad de opiniones sobre este aspecto y, asi, en Fran-
cia consideran viable el feto hasta que la_ gestacion ha cumplido
sels y medio meses, de la misma manera plensan los argentinos En
Estados Unidos de Noite América, se obseiva aun una mayor dis-
paridad de opmiones, pues mientias que en unos Estados llaman fe-
to viable al que tiene al menos siete meses de vida mtra-uterina y
1500 g1s de peso, hay Estados en que llegan al otro extremo, y lo lla-
man viable desde el quinto mes de gestacion, basandose en que se
han observado casos de supervivencia desde esta edad

En lo tocante a sepaiar el nacido muerto del nacido vivo, han
suigido asimismo, giandes diferencias y los pueblos sajones llaman
“nacido muerto” a agquel que no da seiiales de vida ausencla de la-
tidos cairdiacos, de movunientos respiratorios y movimientos de los
musculos voluntarios En cambio, Fiancia, Argentmna e Itaba, re-
conocen como nacido mueito al feto viable cuya muerte se ha pro-
ducido antes, durante o después del paito, pero, en todo caso, antes
de que haya respirade Es de observar, sin embargo, que €n su pro-
pia definiclon aceptan ellos que el feto ha nacido viwo, porque ahi
dicen que la mueilte se haya producido despues del partoe antes de
respirar, entonces, s1 la muerte se produjo despues del parto, el ni-
fio tuvo que haber nacido vivo, meluctablemente
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DEBIL CONGENITO.—Es aquel que tlene mas de ocho meses ¥
medio de vida intia-uterma y pesa menos de 2300 g1s, considero esta
definicién totalmente personal para los fines de este trabajo

Smgen aqul, como en los casos antelrloles, las mismas dudas en lo
que 1especta a la duiacion del embarazo, poir eso, cuando las partu-
11entas no 1ecordaban o no estaban seguras de las fechas de sus ulti-
mas reglas, catalogue los fetos de menos de 2500 grs en la categoria
de los prematuios Sélo en los casos en gue me pareclo seguio el dato
de la dutacion de la gestaclon, agrupe a los nifios en la categoria de
los débiles congénitos, s1 pesaban, ademas, menos de 2300 gis y, con-
forme a este criterio, 1esultaron 10 casos

De estos 10 casos, en 6 se encontro una causa primordial de muer-
te En ellos la debiidad congenita no intervino sino como factor pre-
disponente, constituyendo un terreno propicio para las otras causas
En los 4 restantes, 1a unica causa fue la debilidad congénita Basta
leer el girupo de la “Debilidad General” para notar que el nifio que
mas peso entre estos cuatro, era de 1900 grs Ahoia bien, para su
estudio retino estos cuatro casos con seis de prematulos en que tampo-
co pude encontiar una causa anatomica de la muerte, bajo la deno-
mmacion de “Debilidad Geneial”, formando este wltimo grupo de 10
casos un numeto elevado, pues es el 10% de los casos de muerte estu-
diados

Quiero hacer notar que en este estudio empleo los terminos “debi-
lidad congenita” y “debilidad geneial” con diferentes sigmificados el
alcance de aquél estd en la definicion que antecede y el de éste, abarca
juntamente a los débiles congénitos y a los prematuios

Pirobablemente los casos en que la muerte se atiibuye a debilidad
general sola, dejarian de foimar paite en este glupo y pasailan a
otros, al mejoraxr las tecnicas de autopsia y practicar un mayor numero
de estudios histolégicos que tal vez encontraiian la causa anatémica
de la muerte

Illpo, junto con otros autoles, sostiens que s6lo excepcionalmente se
puede 1econocer como causante de muerte a la debilidad geneiral En
cambio, de acuerdo con Heidler, creo que este diagnostico de muerte se
puede sostener en muchos casos, en los 10 que considero todos tienen
autopsia completa En 7 de ellos (3 debiles congenitos y 4 prematuios) se
hizo estudio micioscépico de varios érganos, en 6 de ellos gue vivieron,
se mvestiga sobre los tiastoinos que habian piresentado en vida, averi-
guandose que unicamente habian tenido dificultades respnatorias y
digestivas, deb'das a su misma, debilidad Es basado en estos datos que
creo poder sostener en mi trabajo el siupo de la “Debilidad General”

En total encontramos, reuniendo el grupo de los prematuros con
el de los débiles congénitos, que hubo 57 casos en log cuales el peso fue
menor de 2500 grs, siendo los 43 restantes los fetos a término.
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En otras palabras, la muerte precoz es la_que ocurre entre el na-
cimiento y el séptimo dia

La palabra ‘nacmiento” significa sepaiacion y expulsion del feto
del cuerpo de la parturienta, que se verifica ya sea por la vulva o bien
por meision de las paredes abdominales El nacimiento debe conside-
rarse cumplido desde el mstante en que todo el cuerpo del feto, (ca-
beza, tronco y miembros), esta fuera del cuerpo de la madre

Han sido propuestos varios periodos para comprender la moitali-
dad precoz, pero no se puede dudar mas que entre dos periodos, el de
siete y el de diez dias Eg el primero el que he elegido, porque el media
en que he practicado este estudio asi me lo ha permitido, pues general-
mente las madies salen del Servicio de Maternidad seis dias después
del dia del paito, salvo complicaciones

En la segunda parte de su definicion, Rott dice “Tienen umpor-
tancia camtal los tres primeios dias”, no gquiero pasal adelante en el
desarrollo de este punto, sin hacer observar gue de los 34 casos de mor-
talidad precoz encontrados, 25 nifios, (73 5%) fallecieron en los dos pri-
meros dias y 9, (26 5%) en los cinco dias restantes En el primer cuar-
to de hora fallecieron nueve nifios, (26 5%), o sea que fallecieron tam-
tos en los primeros quince minutos después del nacimiento, como en
los tltimos cinco dias de la primer semana de vida, esta cifra es baja,
S1 nos atenemos a Yandell Henderson, que expresa que el primer cuar-
to de hora es el mas peligroso de la vida ¥y que en ese lapso mueren
lgual numero de nimos que en el resto del primer mes

La moitalidad precoz tiene una sinonimia numerosa Ha sido de-
signada con las expresiones de “mortalidad de los recién nacidos”,
“mortalidad neo-natal”, “mortalidad de los primeros dias”, “mortali~ >
dad infantil precoz” Me parece que la denominacién de “mortalidad
precoz” es preferible y es la que adopto

PREMATURO —E: un feto viable, nacido antes de los ocho y me-
dio meses de gestacion y que pesa, cuando maés, 2500 grs, siendo este
segundo criferio mas seguro que el primero

Ya anteriormente, al tratar del nacido muerto, he dicho lo que
entiendo por feto viable

En lo que respecta a tomai como limite superior ocho ¥y medio
meses de embaraza, pero, scbre tado 2500 g1 de peso, cabe hacer las
mismas consideraciones que antes apuntara al explicar por qué para
considerar viable un feto es preferible guiarse por la longitud y no por
Ia edad del embarazo y, para especifical, me limitaré a citar el caso
numero once, en el cual en un embarazo de 8 meses de duracidn,
conforme a reglas, nace un nifie de 3 270 grs de peso y de 50 ems de
longitud Como este caso, varios De tal manera que de acuerdo con
la menstruacion hubo 55 prematuros y al relacionar el peso con la

edad intra-uterina, resultaron solamente 47, es decw, 8 prematuros
menos

M
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FETO A TERMINO —Es aquel que tiene ocho meses y medic de
vida, mtra-uterina y pesa al menos 2500 grs, debiendo predominar
siempre este ultimo criterio

expuestas, la pireferencia al peso fetal, como punto limite entre el
prematuro y“el feto a téimino, no importando que la madre crea tener
menos de ocho meses y medio de embarazo, pero si cuando asegura
tener mas de este tiempo, pues entonces s1 el feto pesa menos de 2 300
grs lo considero como débil congénito

‘ CAPITULO I

( Aqui, como en las definiciones anteriores, se da, por 1azones ya

! Causas Primordiales

Voy a hacer un estudio de conjunto de todas las causas prumor-
diales, enfermedades o accidentes que ocasionaron la muerte

Muestio primeramente un cuadio general compuesto por trece gru-
pos de causas de muerte, dividido cada uno en dos parfes una para
los nifics de peso menor de 2500 gramos y ofira, para los niios que
tuvieron un peso mayor que este A su vez, cada una de estas paites
la. divido en dos secciones una para la mortinatalidad y otia paia la
mortalidad precoz Detallo, en los nifios de peso menor a 2500 grs,
los prematwos y los débiles congénitos Paia cada uno de los grupos
de los diferentes pesos y clasificaciones, presento sus totales 1especti-
vos Relaciono asimismo la enfermedad o accidente causante de la
muelte, la duracién del embarazo y el tiempo de la muerte, ya acae-
‘ clera ésta anfes o después del paito




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

PESO MENOR A 2 500 GRAMOS

PESO MAYOR pE 2,600 ToTAL | TOTAL
MORTINA- MORTALIDAD MORTI- [MORTAL DE [DEMOR|gRAND
TALIDAD PRECOZ NATAL | PRECOZ MORTI-| TALI- | poraL
Prema.| Débil |Prema-| Débil | ToTAL | A Tér. | A Tér- | ToOTAL | NATA- | DAD
turo | Cong | turo | Cong mino | mino LIDAD PRECOZ

Sifilis .. 13 1 5 — 19 2 1 3 16 6 22

Asfixia Intra-uterina , 6 — 1 — 7 13 2 15 19 3 22

Trauma Obstétrico 3 2 4 — 9 2 1 3 7 5 12

Asfixia y Trauma - — — — — 2 — 2 2 — 2

Trabajo Prolongado 1 1 — — 2 4 2 6 6 2 8

Debilidad General 2 2 4 2 10 — — — 4 6 10

Malformaci6n Congénita| — — 1 — 1 2 1 3 2 2 4

Afecciones Pulmonares — —_ — 2 2 — 2 2 — 4 4

Paludismo . ... 3 — — — 3 — — — 3 — 3

Toxemia Gravidica — — — — — 2 - 2 2 — 2
Debilidad Gereral

y otra causa —_ — 3 —_ 3 - - L — —_ 3 3

Diversas. 1 — — — 1 1 2 3 2 2 4

Indeterminadas - — — 3 1 4 3 1 4

TOTALES 29 6 18 4 57 31 12 43 66 34 100

CUADRO I
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Con el proposito de que en la descripcion ultelior aparezean juntos
los casos de trabajo prolongado, por encontiaise este presente en
Tiauma Obstefllco y en Asfixia y Tiauma, se ha alterado el oiden de
fiecuencia en el cuadio que antecede

Por medio de un simple vistazo de este cuadio, se puede uno dar
cuenta de que las causas de mortmatalidad y moitalidad precoz, son
cast las mismas, varlando solamente en impoitancia para cada grupo,
lo que equivale a decir que la mayor parte de las mueites ocuriidas en
la, primer semana, se debe a causas que actuan desde antes del naci-
miento o en el momento del mismo Precisando mas, de los 34 nifios que
fallecieron en su primer semana de vida, 24 tienen 1guales causas que
los nacidos muertos, y de los 10 1estantes 4 fallecieion de afecciones
pulmonaes, 1 fue por causa desconocida, 2 por falta de buena vigli-
lancia post-natal y 3 por debilidad general y otra causa, ahora bien,
como la debilidad general es debida a afecciones mateinas durante el
embarazo, este grupo se puede sumar a los 24 mencionados Resulta
que de los 34 nifios que fallecieion en la primer semana, 27, o sea €l
80%, tuvieron la misma causa de mueite que los 66 nacidos muertos

Una vez conocidas las tiece causas de muerte, en forma global,
presento ahora esas mismas causas consideradas segiin su importancia
relativa, de acuerdo con sus poicentajes 1respectivos

E] desariollo de estos cuadios se hara, por sepaiado, al tiatar de-
talladamente Ias causas que los forman

Vease el cuadro en la pagina siguiente




SUMARIO DE LOS PORCENTAJES DE MORTALIDAD DE LAS 13 CAUSAS DE MUERTE, EN RELAGION CON:

'g [—] e :E o [-¢] g o g-g 'l
| 8| > | 28| E=|EE| 25| E | =8B2 | 2 |E
= |SZ| 58| gE|=55 |25 | 52| 58| € |55 £ | B2
£ EE | EE|BE|EE S8 | 28|22 | £ | 2S5 |8Es| = | EE
1,115 Nacimientos 20| 20 11 02 07) 069 03 03 03 02| 03| 03| 03
879 Nacidos de més
de 2,500 grs 03 17 03 02 07| — 03 02| — 02 — 03| 04
236 Nacidos de menos
de 2,500 grs 801 30 38| — 08| 42 04 08 13| — 13] 04| —
57 Fallecidos menores
de 2,500 grs 3331123 158 | — 351175 17 35 531 — 53| 17| —
100 Fallecimientos 2201220120 20 801100 40 4.0 30 20) 30| 40| 40
66 Nacidos muertus 242 12891105 30 90 60 30| — 45 30| — 30| 45
29 Prematuros nacidos
muertos 448 120711083 | — 34| 69| — — 103 | — — 34| —
31 A término nacidos
muertos 64419 64| 64129 | — 65| — — 64| — 32| 9.7
6 Débiles congénitos
nacidos muertos 167 | — 333 | — 167338 | — — — — — — —
34: Muertos en la
primera semana 176 | 88 | 147 | — 59176 59118 — — 88| 59| 30
18 Frematuros muer-
tos en la ler semana| 27 8 551222 | — — 22 2 55| — — — 167 — _
12 A término muertos
en la ler semana 841167 83| — 167, — 8381}116.7| — — — 16 7 83
4. Débiles congénitos | ‘
muertos ler semanal — — — — — 500 | — 5001 — — — — —

CUADRO II
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En el ftotal de 1115 nacimientos las causas que tuvieron los ma-
yores poircentajes de mortalidad, fueion sifilis, asfixia intra-uterina
y trauma obstetiico

Para los nifios a termino, los mayoles porcentajes de mortalidad
corntespondielon a asfixia mfra-uterina y a trabajo prolongado

En los nifios de peso menor de 2500 gis, o sea los prematuros ¥
debiles congenitos, el mayor porcentaje de mortalidad pertenece a
sifis, le siguen, en orden decreciente, debilidad general sola, trauma
obstétrico y asfixia mmtra-uterina

Puede observaise que del total de 57 nifios que fallecieron. pesando
menos de 2500 g1s, la tercera parte fue ocasionada por sifilis

Con relacion a las 100 muertes estudiadas, sifiis y asfixia intia-
uterina sobrepasan, con mucho a las demas causas

Mortinatalidad —En la mortinatalidad en general, la mayor causa
fue asfixia ntra-uterina, apareciendo a continuacion sifilis, trauma
obstétrico y trabajo prolongado

En la mortinatalidad de prematuros, es la sifilis 1a causa prineipal,
correspondiendole un porcentaje bastante elevado La siguiente, es
asfixia mtra-uterina Vienen despues tiauma obstetrico y paludismo,
ambos con 1guales poicentajes

En la moitinatalidad de nifios a término, el primer lugar le cories-
ponde a asfixia mtra-uterina y el segundo, a t1abajo prolongado

En la mortinatalidad de debiles congemtos, trauma obstétrico y
debilidad general ocaslonan, cada una, la terceira paite de muertes

Mortalidad Precoz —En la moitalidad precoz en general, las causas
prncipales son sifilis y debil:dad geneial, con 1denticos porcentajes A
continuaclon estan trauma obstétiico y afecciones pulmonares

En la mortalidad precoz de pirematuros, es sifilis la causa del ma-
yor porcentaje, vienen en seguida, trauma obstétiico y debilidad gene-
ral, con iguales porcentajes

En la mortalidad precoz de nifios a tetmino, las causas principales
fueron, con 1guales porcentajes, t1abajo prolongado, asfixia. infra-ute-
rina, afecciones pulmonales y causas divelsas

En la moitalidad piecoz de débiles congenitos, sélo contribuyeron
dos causas, con 1denticos porcentajes, la debilidad general sola y las
afecciones pulmonares

Paso a referirme a cada una de las causag de muelrte que figuran
en los cuadios anteriores, haciendo consideraciones etiologicas, ana-
tomo-patologicas, estacisticas, clinicas, en algunos casos, y acompa-
fiandolas de las sugerencias que me palecen vrocedentes con el fin de
evita: estas mueites Hago notar paila cada sub-grupo los casos en que
se pudo evitar la mueite, aquellos en que se puede evital con mayor o
menor facilidad y los mevitables

CAPITULO III
Sifilis

Esta enfermedad que tanto pieocupa y de la que tanto se habla,
pero contra la cual no se lucha con el teson suficiente, es responsable
del mayor porcentaje de muertes estudiadas en este trabajo




Datos Estadisticos.—Doy a continuacion el cuadro en el que apa-
rece, por separado, la nteivencion que ha temido la sifilis en las 122
muertes que ocasiono Hste cuadio esta constiuido siguiendo 1gual noi-

ma gque la empleada en el Cuadro I y que es la misma que ocupare en
los cuadios respectivos de las diferentes causas de mueite

879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS

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

PESO MENOR A 2,500 GRAMOS |PESO MAYORDE2.,500| tgraL | TOTAL
CLASIFICACION DE MORTINA—- MARTALIDAD MORTI- |[MURTAL DE DE GRAND
LA SIFILIS TAILIDAD PRECOZ NArAL \PRECOZ MORTI- |[MORTA- | 17oTAL
Prema | Déml |Prema-| Débil | ToTAL | A Téi-| A Tér- | TOTAL | NATA- | LIDAD
turo |Cong | turo |Cong mino | mino LIDAD |PRECOZ
Sin lesiones macros- |
chHpicas . 2 — 5 — 7 — — — 2 5 7
Malformaci6n -
congénita — 1 — — 1 1 1, 2 2 1 3
Macerados 11 — - | = 11 1 - 1 12 — 12
TOTALES 13 | 1 5 — 19 2 1 3 16 6 22
CUADRO IIL

NOTA De las 100 mueites estudiadas, 57 fueion de niios que
pesaban menos de 2500 grs
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Sifilis, (V Cuadios I, II y Im, 1epresenta

El 20% en el total de 1115 nacimientos

El 03% en los 879 nifios a texmino

El 80% en los 236 niios que nacieron pesando menos de 2 500 grs.
El 333% en los 57 nifios que fallecieron pesando menos de 2500

g1s

-

El 220% en los 100 casos de mueltes estudiados

Fl 24 2% en los 66 niios gue en total nacieron muertos

El 44 8% en los 29 pirematuios gue nac eron muertos

El 64% en los 31 a telmmo que nacleron mueltos

El 16'7% en los 6 debiles congemtos que nacléion mueltos

El 176% en los 34 niiios que en total fallecieron en la 1e1 semana
El 278% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler semana
El 84% en los 12 a termino que fallecieron en la ler semana

Tanto 1a moitinatalidad como la mortal:dad precoz por sifilis, es
fuerte en los prematuros, con 1elacion a los niios a término, pues
fallecieron vemtities y media veces mas de los primeros que de los
segundos

Observamos que en el total de minos estudiados nacieron cuatro
veces menos niiios de peso mferior a 2500 grs que de peso superior
a 2500 gis, a pesar de esta despiropoirclon, tallecieron 19 de aquellos
v 3 de éstos, lo que equivaie a una ielacion de 6 a 1, esta mayor mor-
talidad de pirematuios se podria explical porque existe la sospecha
fuerte de que es sifilis el prineipal factor en nuestia natalidad de
niios menoies de 2500 grs, ya que podemos afnmax que de 57 nifios
que fallecieron pesando menos de 2500 gis, a 1a sifilis le corresponde
el 3333%

Lamento no poder mdicar que poicentaje de nifios mueitos co-
tresponde a las madies sifiliticas, porque al 1ecopular los datos perfi-
nentes no mtente averiguai cuantas de estas madies llegaban al Servi-
clo de Mateinidad Con tales datos, por supuesto, hubilera sido facil
establecer la 1elacion entre la moitinatalidad y mortalidad precoz de
los hijos de las madies sifiliticas y los de las madies sanas Paia ha-
ber conseguido este objetivo, habiia sido necesatlo que a todas las
embarazadas que paileion en el Seivicio mientias hacia este estudio,
se les hublese piracticado reacciones sangumneas mvestigando sifilis,
pero, desafortunadamente, el numeio que se hace de estas reacciones
en aquella Sala es bastante reducido

Datos Anatémicos —Ahoia que ya he presentado los datos estadis-
ficos, paso a formula: algunas considelaciones sobie anatomia patol-
gleca de estos casos

Siete nifios de los 22 casos relacionados, no presentaban lesiones
macloscopicas suficientes para ocasionalr la muerte Tres presentaron
“malformaciones congénitas incompatibles con la vida y doce se encon-
traban macerados

]

Casos Sin Lesiones Macroscopicas Suficientes Para Ocasionar La
Muerte —Entre los 7 de este sub-grupo, todos prematuros, dos nacieron
muertos y cmco fallecxerox'm en la prumer semana
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En los 2 prematuros que nacleron muertos, uno (Caso Ne° 12), pre-
sentaba malformaciones congénitas, aungue ninguna capaz de haber
ocasionado la muerte, consistian éstas en ple-zambo, ausencla de la
oreja derecha y una comunicaclon mter-ventilculal, formada por un
orificio de un milmmetio de diametio situado en la paite superior del
tabique mter-ventiicular del corazon, teniendo, ademas, una marcada
esplenomegalia, (bazo de 25 grs) En este caso, la reacclon de Hecht
fue dudosa y la de Kahn, negativa, en la madre Esta tuvo, por otra
parte, hidiamnios Reunidos todos estos datos, lanto maternos como
fetales, hacen que este caso lo atribuya a sifilis

En el segundo caso (Caso N°© 88), la madre tenia las 1eacclones de
Kahn y Hecht positivas A la autopsia de} feto se encontré el higado ¥
el bazo muy aumentados de volumen (bazo de 28 g1s) y, mic10scopICa-
mente, se hallaron lesiones sifiliticas en el higado

En cuatro de los 5 prematuros que fallecieion en la primer sema-
na a causa de la sifilis (Casos Nos 35, 43, 52 y 92), se comp10b4 micros-
copicamente lesiones organicas sifiliticas, en ties de ellos, se trataba
de hepatitis luetica y en el otro de lesiones de la clasica neumonia:
alba, ties presentaban hepato-esplenomegalia y el peso del bazo fue
de 28 grs, en uno, de 25 g18 en otio y, en el ultimo, de 15 grs siendo el
peso del feto de 1400 grs De las madres de 'estos cuatio nifios, dos
tenian reacclones positivas y las otras dos, dudosas

En el quinto caso (Caso N° 63), los organos del nifio, micioscépica~
mente, eran moimales, el bazo solamente pesaba 8 gis, pero, aunque
macroscoplcamente y micioscoplecamente no se comprobo lesiones or-
ganicas que peimitieian catalogar a este nifio como sifilitico, la madre
presento dos reacciones totalmente positivas y, el hijo de una madre
sifilitica, es sifilitico Mas debe tomaise en cuenta que a provocar el
nacimiento prematuro de este nifio concurileron diversos factores, de
los cuales me paiece que el principal fue neumonia, que tuvo la madre
el dia anterior al paito, stendo esta sifilitica, paludica y anemca

Como hemos visto, los bazos de estos nifios pesaban 28, 25, 15 y 8
grs y entre los cuatio primeros qué he citado habia uno en el que €l
bazo no pesaba mas que cinco gis, no obstante ser la madre sifilitica
y presentar el mismo lesiones micioscoplcas sifiliticas

Como corolailo, se debe obseivar que la esplenomegalia no fue
constante en los cinco casos prenotados

Malformaciones Congénitas Incompatibles eon la Vida —I.a mal-
foimacion congenita plantea uno de los problemas etiologicos toda-
via muy obscuros Encontie 7 casos de malformaciones congenitas m-
compatibles con la vida, los que dividi en dos giupos foirmados por 3
entie los que encontie sifilis de po1 medio y 4 en los que no hallé 1a
causa de la malfoimacién

Ahora bien, paia clasificar los ties casos primeros, me baso en
las explicaciones que expongo a contimuacion

En los casos Nos 12, 23 y 25, presentose uno con hidrocefalia m-
terna y espina bifida, otio era un monstiuo anencéfalo y en el ultimo
solo se trato de hidrocefalia mterna Este y el primero fueron resul-
tg.dos de embarazos a término, as1 como el segundo, pero que pertene-
cla a la categoria de los debiles congénitos




De los tres casos que he presentado, dos temian hidrocefalia inter-
na Permitaseme recordar en este punto, que en la obra escrita por el
Profesor colomblano doctor Calixto Torres Umafia, titulada “Sifiis
Congemita en el N1fo”, se encontro la sifilis, en la mayoria de los ca-
sos, como causante de la hidrocefalia imterna y en los que no se hay-
llaron positivas lasieacciones de Wassermann y Kahn, bastaba la pre-
sencia de esta hidiocefalia paira clasificarlos como sospechosos de ser
lueficos

En el pimel caso, se encontro tamblen una espina bifida y desde
el momento que el nifio nacio, se ordeno practicar en la madre las
reacclones para la sifilis, sin embargo, por diveisos motivos, ella sa-
lzo del Hospital sin que tales reacciones se verificaran El nifio vivié
cuatio dias y al efectuar la autopsia encontre una hidrocefalia mter-
na y el cerebro estaba ieducido a una capa de medio centimetro de
grosor alrededor de las cavidades ventriculares, no obstante, el cere-
bro fue el mas pesado de todos los cien casos de este estudio Este nino
cuyo peso era de 2,920 gis, tenia un cerebro de 420 grs En todos los
demas casos, el que mas se le aproxumd, fue un mifie de 4,000 grs de
peso, en quien el cerebro pesaba 410 gis, lo que equivale a decir, 10
gramos menos En| los restantes no llega ni1 a 400 grs el peso del cere-
bro Los plexos coroides estaban sumamente hipertrofiados, corruga-
dos y de consistencia firme Al examiar microscopicamente estas pie-
gas, se comprobo una coroiditis y una menmgitis cronica de natura-
leza probablemente sifilifica

En el sesundo caso de hidrocefalia wnterna, el cerebro pesé 290
grs, tenia su substancia adelgazada y sus cavidades muy dilatadas
La madie presentd sus reacciones totalmente positivas

En cuanto| al caso N° 23, el ultimo de malformacion congénita n-
compatible con la vida ocasionado por sifilis, fue el de un monstruo
macerado El embairazo duro 9 meses, pero el feto unicamente peso
1,420 g1s El estado de maceracion que presentaba era un tanto avan-
zado y las malfoimaciones consistian en anencefalia, ausencia de mé-
dula espmal, fismia palatina y faltaba el n°midiafiagma izquierdo, lo
que peimitia que por alli pasaran las visceras abdominales, en la ca-
vidad plemral 1zquierda se encontiaba una parte de las ansas intesti-
nales, el bazo y ¢l rifion del mismo lado, todo esto ccasionaba el con-
siguiente desplazamiento de los organos toracicos El bazo, a simple
vista, era sospechoso de ser sifilitico, pues pesaba 15 grs Y, como ex-
plicare mas adelante, el peso maxomo del bazo de los fetos macerados
no sifiiticos menores de 1,500 grs, era de 5 grs y' el promedio de peso
del bazo en los maceiados sifiliticos menocies de 1,500 gis, fue de 7
grs El peso de este bazo, no solamente sobrepasa al promedio del de
los fetos macerados sifilificos menores de 1,500 grs y de 1,500 g1s a
2,000 g1s, simo tambien al peso maxmo del bazo de todos los fetos ma-
cerados no sifiliticos

La maceracion fetal no pernuiié hacer un estudio histologico co-
rrecto del bazo y el higado, y las alteraciones encontradas en aquel no
re:vestian caracteres especificos ¥ mis parecian de naturaleza cada-
vérica,

En lo que se refuere a la madre, las reaceiones de Kahn y Hecht
fueron totalmente positivas
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En los dos casos de hidiocefalia interna ya, mencionados, no hu-
bo esplenomegalia, en unc, el bhazo pesaba 10 g1s y en el otro, 5 g18
Paia concluil, he ae hacer notal que en los tres cascs de gue he
hablado, las malfoimaciones dominantes han 1esidido en €l sistema

1e1vioso

Fetos Macerados Sifiliticos —En el total de 22 muelrtes ocasiona-
das por esta enfermedad, 12 fetos se encontiaban macerados, lo cual
muestia que del total de nifios mueltos pol esta causa, 54 5% mulie-
1on m-uteio desde algunos dias antes del parto, esto sin tomai en
cuenta el caso del feto que se encontraba macerado y con malforma-
ciones congénitas De estos 12 fetos macerados, 11 fueion prematu-
ros y uno 2 termmo En total hubo 23 fetos macerados po1 las dife-
1entes causas, 1o que da a la sifilis 52 17% como causante de macera-
c16n fetal Entie los 23 macerades, 17 elan piematwios y 6 a teimino
Se ve, pues, que en los prematuios macerados un 64 7% es debido a si-
filis, o sea, en otias palabias, que las dos terceras partes de aquellos
son por esta causa

¥ haplande de los fetos a texmino macerados, resulta que sola-
mente un 16 66% son ocasionados por sifilis lo que corresponde a una
sexta palte y a un poicentaje cuatro veces menor que los del grupo
anter101

De las madies de los 12 fetos macerados sifiliticos, 11 tuvieron
pruebas serologicas positivas en la sangre y en la otra no se mves-
tigo Pero el feto de esta ultima lo clasifico enfie los sifiliticos,
por ties 1azones piimera, por trataise de un prematmo macerado,
lo que da un 647% de probabiidad de gue fueira luetico, segunda,
por presental un bazo de 15 gis, siendo su peso fetal de 1800 grs,
(esplenomegalia) vy la esplenomegalia existe en un 63 6% en los
fetos sifiliticos, y, teicera, porgue pueden ser descaitadas las otias
causas de maceracion St no se aceptaran las r1azones expuestas, ha-
bria que catalogar a este prematuio macerado tambien entie los de
causa desconocida, haciendo obseival gque los dos macerados de causa
desconocida fueion a teirmino

Las lesiones de maceraclon fetal son 1guales en los casos debidos
a sifilis como en los de otias causas los mismos desprendimientos
epidermicos, los mismas dellames en las cavidades y la misma extra-
vasacidn sanguinea y reblandecimiento de los organos Podiia cieerse
que el estudio histologico s1 seria capaz de diferenciar un feto mace-
rado por una causa de los demas macerados por otras, pero el grado
de alteraclon cadavelica en que se encuenfran estos fetos hace im-
posible un estudio microscopico coilecto, por eso fue que en los 23
casos de fetos macerados no se practico mas gue en 10 el estudio his-
tologico, siendo siempie los 1esultados negativos En vista de que ni
las lesiones macioscopicas generales de maceracion fetal, m el estudio
histologico nos permiten establecer la diferencia entie unos y otros
fetos maceradas, vere st es posible consegunlo mediante el estudio del
bazo

Ante todo, quiero decir que el bazo sobrepaso el reborde costal sélo
en cuatfo ocasiones en el total d&€ ninos sifiliticos, por lo tanto, lo
que aqui considerare es el peso esplénico fuera de la cavidad en rela-



clon con los pesos fetales
Paia hacer el estudio de este punto, ptesento el cuadio siguiente

sobre 99 casos, porque de los 100 de que disponia, de uno no tuve el
dato del peso cde sus oiganos

NECROPSIAS CLASIFICADAS POR ESPLENOMEGALIA, SIFILIS Y MACERACION

SIFILIS NO SIFILIS GRAND
Macerados | No Macerados| Macerados | NuoMacerados|, TOTAL
No Y% No % | TOTAL| No 9% No Gn | TOTAL
Esplenomegalia 9 69 | 5 55 14 1 9 12 18 13 27
No esplenomegalia 4, 81 | 4 45 8 10 91 54 82 64 T2
TOTALES 18 100 | 9 100 22 11 100 66 100 7 99
CUADRO IV

Los datos que podemos obtener de este Cuadio IV son

a) —Paia la Sifilis —De los 22 sifiliticos, 14 tenian esplenomegalia,
(636%) y 8, (364%) no tenian esplenomegalia No obstante esto, tuve
opottunidad de tratar con el doctor Vietor Arnoldo Sutter sobie este
punto y el, benevolamente, practico el calculo de probabilidades en
estas cifias, obteniendo como 1iesultado que hay mas de quince mil

probabilidades contta una de encontiar esplenomegalia en los fetos
sifiliticos

b) —Paia los Esplenomegalicos —Del total de 99 casos, en 27 se en-
contio esplenomegalia, entie estos, a su vez, 14 eran sifiliticos y los 13
1estantes, no sifiliticos Resulta que de los pocos casos obsetvados de es-
plenomegalia, ésta fue casl en 1gual nimero ocasionada pot sifilis o por
otras causas y, por lo tanto, no se podila opmal que por encontiarse en
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alia, se tratara de un feto sifilitico Vemaos,
112 no es patlimonio exclusivo de 1a sifilis

megalico, seguin la regla de
alico es siempie sifilitico.

presencia de una esplenomeg
entonces, que la esplenomega
cuando se trata de un feto sifilitico, eslespleno
probabilidades, pero 1o todo feto esplenomeg

¢) —Para los Maceiados —De los 24 fetos macerados, en 10 se
encontro esplenomegalia, de estos, 9 eran sifiiticos vy uno no lo era,
De los 13 macerados sifiliticos, 9 tenian esplenomegalia, y 4 no eran
esplenomegalicos De los 11 macerados no sifiliticos, uno eia espleno-
megalico y 10 no lo eran En log macerados, cuando se encontro esple-
nomegalia se tiataba de sifiliticos en una proporcion de 9 contra 1y
cuando no habia esplenomegalia, tanto se tiataba de unos como de
otros, aunque con mayor frecuencia de no sifiliticos Aplicando el dac-
tor Sutter, el calculo de probabilidades sobre las cifias nuestras de
esplenomegalia entre los macerados, descubie que entie los macerados
esplenomegalicos hay 267 probabilidades contia 1, de que se trata de
un sifilitico '

De acuerdo con los datos del ultimo pairafo, nos damos cuenta de
que la esplenomegalia s1 nos puede serviL paia diferenciar a unos fetos
macerados de otros

Cuando se trate de un feto macerado con esplenomegalia, se podré
afirmar que es sifilibico, pero cuando no presente esplenomegalia, po-
dra ser o bien, sifilitico o bien no sifilitico

Para termmar, considero que un feto es esplenomegalico cuando
el peso del bazo es mayor de 5 grs para los fetos de peso menor a 1500
gTs , mayor de 8 gis para los fetos de 1501 a 2500 gis de peso y ma-
yolr de 12 grs para los fetos de 2501 g1s en adelante

Sugerencias Profilicticas —Quiero establecer aqui para los trece
grupos, l1a forma en que voy a tratal las sugerencias profilacticas que
podilan disnnuir las cifras de mortmatalidad y mortalidad precoz
Para hacer estas mdicaciones he foimado cuatio categorias, segun
el mayor o menor grado de evitabilidad de las mueirtes y las he cla-
sificado asi

a) —Mueltes que se pudo haber evitado en el Servicio de Mateinl-
dad, en las condiciones en que actualmente se encuentia

b) —Muertes de facil evitabilidad, que son aquellas en que el exa-
men medico de 12 embaiazada durante la gestacion o el parto hubiera
descublerto y podido tratar la enfermedad, evitando asi la muerte fe-
tal, se sobrentiende, silempie que la embaiazada 1esida en un siho
en donde sea facil daile asistencia medica, considerando en mi tesis
como sitios adecnados paia esa asistencia, San Salvador y las dos po-
blaciones aledafas a la capital, Mejicanos y Delgado Tomo en cuenta
tamblen como muertes de facil evitabilidad, aguéllas en que buenos
cuidados post-natales podilan hacer que el nifio sobreviviera

¢) —Muertes de dificil evitabihdad, llamo a las que podiian Ser
evitadas con el diagnostico y tratamiento de las enfermedades durante
el embarazo, lIo mismo que en el caso anterior, la diferencia r1eside en
que, en este grupo, comprendo a todas aquellas embarazadas que viven
lejos de la capital y en quienes s1 es clerto que se podiia evitar la
muerte fetal, esto seria mediante un buen cuidado prenatal en toda la




Republica que, como se ve, es mucho mas dificil de llevar a cabo que
:n la capital, en donde existe un buen numero de mstituciones bene-
neas y medicos paia haceirlo
d) —Muertes mevitables son aquellas a las que no se les conoce 1a
sausa ¢ que esta es mecontrolable con nuestios conoecimientos actua1e§
Ya habiendo establecido lo que entiendo con cada denominacion,
pasc a estudiar el giado de evitabihidad y a ofrecer algunas sugeiren-
r:1as sobre la conducta a seguir en los casos de muerte ocasionados pol
a, sifilis

De los 22 casos debidos a esta causa, solo uno (N2 7), fue fiatado
urante el embarazo, pero fue hasta en el cuarto mes del embarazo
ue se descubrio la enfermedad mediante un examen de sangre y la
rataron con 7 ampollas de bismuto, produciendose el paito prema-
uro a los seis y medio meses, como se ve, se descubilo la enfermedad
uy tarde y el tratamiento fue poco mtenso

En estos casos de muelte fetal por sifilis, el Seivicio de Maternidad
el Hospital Rosales no puede hacer nada para evitar que estas de-
Iunclones vengan a aumentar sus mdices de mortalidad Descansa en
a buena as'stencia prenatal el poder mmpedir todas estas muertes,
‘nedlante el tempirano conocumiento de la enfermedad y su tratamiento
propiado
‘ En el grupo de muertes por sifilis, ninguna entia en la categoria
e las que se pudo evitay en el Seiviclo, ni en la de las inevitables Se
eparten nada mas en dos glupos evitables facil o dificilmente

Hubo 18 casos (82%) de muerte fetal que peitenecen al giupo de
acll evitabilidad, 17 de esas madres de los nifios en refeirencia, resi-
lian en la capital y 1 en Mejicanos Bastaila con un mayor nimero
e consultorios prenatales y una bien dnigida piopaganda, paia lo-
nal que las embarazadas acudiesen a esta clase de consultorios, que
Eebleran ser diminos y nocluinos, pata piopoicionar de ese modo fa-
#hdades mas amplias para las madies que tiabajan, porque, sobre
odo en los piimeros meses del embai1azo, ninguna deja sus ocu-
aclones y es en ese lapso, precisamente, cuando se debe hacer toda
; labor contra la sifilis

Naturalmente, no hablia que dedicairse solo 2 aumental los consul-
0r10s prenatales, porque lo 1deal seria que en el momento de la con-
epclon ambos padies estuvieian completamente sanos ¥y, como propo-
Fen los doctoires Funes y Castic en su bellisimo “Ensayo de Investiga-
16n de la Moitalidad Infantil en San Selvado: y Algunas Sugerencias
yara Combatirla”, paia ello habiia que creal tambien consultorios
treconcepcmna,les, haciendo a la vez la Sanidad “la mayo piopaganda
osible con los ciudadanos de las diferentes condiciones economicas y
cciales dnigida, con objeto de mteresar a unos y oflecerles a los otio8
portunidades paia que se hagan examinai clinicamente antes de ser
adres” Proposiciones como esta, contenidas en el ensayo prenotado,
ue cosechara tantos aplavsos, no han podido ser llevadas a la prac-
1ca por nuestias autoridades competentes, después de mas de fies
fos

Es, por dltimo, intensificando la campaiia contra la sifilis en ge-
teral, por todos los medios disponibles, que este fuerte ntcleo de 22%
m el total de muertes fetales, se puede, st no hacerlo desaparecer, al
nenos dismimmuitlo grandemente

o
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Las otras cuatro muertes fetales a causa de la sifilis, fueion de
embalazadas que iesidian fuera de San Salvador una, en Santa
Ciruz, otia, en Olocuilta, ofia, en Ahuachapan y la ultima, en Opico
Debido al lugar de i1esidencia moteina, las mueirtes fetales han sido
catalogadas como de dificil evitabilidad, poirque st blen es cieito que
en estas caben exactamente las mismas consideraciones que en el
giupo anterlor, no se ve factible en nuestras condiciones economicas
actuales, la cieacion de umdades samtalias en todas las poblaciones
de la Republica Aun mas, estas wnidades deberian ser completas, vale
decu, con médicos, enfermeras, laboratorlstas y bien equipadas Es en
la carencla de estas unidades en lo que ieside el diferente grado de
evitabilidad de unas y otias de estas mueites fetales, las unas 1equie-
len buena voluntad solamente, las otras exigen desembolsos de clerta
consideracion

CAPITULO 1V

Asfixia Intia-uterina

Bajo estg tibulo presento agirupados todos aquellos casos en los
cuales, po1r diferentes causas, el feto dejo de recibu el oxigeno necesa-
rio para su subsistencia, al no llegaile la sangre materna, vehiculo de
este oxigeno

Las causas de estas mueites fueron cuatio, de mmportancia dife-
1ente Coriespondio el primer Tugal a las anomalias de la placenta, el
segundo, a las anomalias del cordon umbilical, siguiwo el pairto difieil
de pelvis y, por tltimo, con un tan solo caso, el tiabajo prolongado
del paito

Datos Estadisticos —En el cuadio Siguiente se puede apieclar la
Impoltancia 1espectiva de las difeientes causas que ocasionaion la as-"
fixia mtra-uterma, en 1elacion con la mortinatalidad y la mortalidad
precoz, y en ielacion tambien con los nifios menoies de 2500-g15 y
Inayoles de ese peso

|
|

|
|
|
|
|
|
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PESO MENOR A 2 500 GRAMOS

PESO MAYORDE2 500

CLASIFICACION e Toe
DE GRAND
DE LA ASFIXIa | MOpApts | MGREes"? NATAL | Prscor MORTL | MOKTA ToTaL
NTRA-UTERINA TOTAL TOTAL| NATA | LIDAD
: Prema- Débil | Prema- Déhsl A A LIDAD | PRECOZ
turo Cong turo Cong Tlrmno | Término
ANOMALIAS
DE LA PLACENTA-
Placenta Pievia 4, — — — 4 7 —_ 7 11 — 11
Desprendimiento Premat| 2 — —_ — 2 —_ - — 2 — 2
ANOMALIAS DEL
CORDON
Procidencia — — — — —_ 3 — 3 3 — 3
Crrculares — — 1 — 1 1 — 1 1 1 2
PARTO DE PELVIS
Pie engatillado — —_ — — — — 1 1 — 1 1
Retencién de la cabeza — — — — — 1 —_ 1 1 — 1
Id tromnco. .. — — — 1 — 1 1 — 1
TRABAJO
PROLONGADO-
Desproporcién cefalopél
vica " —_ — — — — — 1 1 — 1 1
TOTALES 6 — 1 — 7 13 2 15 19 3 22

I

CUADRO 1V (BIS)

NorTa; Delas 100 muertes estudiadas, 57 fueron de mifios que pesahan menos de 2,500 gramos,




La asfina-mtra-uterma, (V Cuadros I, IT y IV-bis ), representa
El 20% en el total de 1115 nacimientos
El 17% en los 879 miios a teimine
El 30% en los 236 mifios que nacieron pesando menos de 2500 g1s
El 123% en los 57 nifios que fallecieron pesando menos de 2500 grs.
El 220% en los 100 casos de muerte estudiados
El 289% en los 66 nifios que en total nacieron muertos
El 207% en los 29 prematuros gue nacleron muertos
El 419% en los 31 a téimino gque nacleion muertos
El 88% en los 34 mifios que en total fallecieron en la ler semana.
El, 55% en los 18 prematuros gue fallecleion en la ler semana
El 16'7% en los 12 a tetmmo que fallecieron en la 1lér semana

Tenemos que mientras la asfixia mtia-uterina es el factor mas
mportante de mortinatalidad, tiene solo una accion moderada en 1a
mortalidad precoz, en la que ocasiono unicamente tres muertes en 1a
primer semana Y se catalogaron estos ties casos como nacldos VIVOS,
por haber latido el corazon, en dos de ellos durante cinco minutos,
aunque no respiraron, y el otro caso fue yn paito de nalgas en el cual
el nifio verifico mspltaciones antes que el nacimiento fuera completo,
—apenas habia salido el tronco— y falleclo dos minutos después, en-
contrandose a la autopsia, zonas hemollagicas pulmonaies que com-
probaban la asfixia

Se puede observar que en el total de casos de muerte por esta
causa, fallecieron 15 nifios a término y 7 prematulos, pero al examinar
sus porcentajes 1espectivos, se ve que los prematuros fallecieron, re-
lativamente, en mayor numero 30% y 17% Esta 1elacion, considerada
estadisticamente no es significante, de tal maneia que al estudiar la
mo1tinatalidad y moitalidad precoz de esta causa, los porcentajes de los
niios a tetmino duplican y tiiplican respectivamente a los de los pre~
matuios, esto no sucederia asi en el caso de que la 1elacion antedicha
fuera en veirdad estadisticamente significante

Dicho lo anterior con ielacion a los datos estadisticos, expongo a
continuacion, en orden de fiecuenecia, las causas que constibuyen este
srupo

Anomalias de la Placenta —En estos casos, €l mecanismo de la
muelrte es siempie el mismo asiixia mtra-uterina por desprendimien-
to prematuro de la mayor parte de la placenta, ya se encuentre ests
normalmente 1nsertada, o ya sea que este msertada en el tercio mfe:
rior del uteio, en la zona peligiosa de Baines En este ultimo caso,
la. muerte fetal es debida a placenta pievia, en el otro, a desprendi-
milento prematuio de la placenta mmsertada normalmente

1

a) —Placenta Pievia

I

Datos Estadisticos —Se observaron 11 casos, (V Cuadio IV-bis), de
muertes fetales por esta causa, constituyendo por s1 sola la mitad de’
nimero total de mueites por asfixia mtia-uteima En todos los casos,
el feto nacio mueirto, 1esultando que en el total de 66 nacidos muer-
tos, la asfixia intra-uterina forma la sexta paite exactamente,
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(16 66%) En el grupo de la mortinatalidad la placenta previa contri~
buye con cuatro casos en la lmea de los 29 prematuros y con siete en
13, de los 31 fetos a termino, esto da un promedio de 13 8%, para loy
prematuios nacidos muexrtos a causa de placenta previa y 2258% para
los fetos a termino nacidos muertos por 1gual causa

1]
Datos Anatémicos y Clinicos —De los 11 casos de muerte por pla-
centa previa, 3 se encontraban macerados, de estos, uno (MN° 51) efa
prematuio y dos (Nos 22y 94) a términoe Las lesiones de maceracion
no presentaion nada de particular, teniendo 1guales caractere§ que
en todos los fetos macerados El bazo de estos fetos era pequeno, el
del prematuro pesé 3 gis y el de los a término, 8 grs cada uno Las
unicas lesiones dignas de mencion son las hemollagicas pulmonares
aludidas en el caso N°© 94, que denotaban claramente el origen asficti-
co de esta muerte Cieo que estas ultimas lesiones pudieron Ser ob-
servadas, debido 2 que el feto se encontraba en plnciplo de macera-
c16n, la madie habia tenudo en este caso hemorragia. por la vulva so-
lamente desde el dia anterior Mientras que en los otros dos, la ma-
ceracidn era mas avanzada en uno de ellos la madie tuve la primera
hemorragla externa, un mes antes del paito, dejando desde entonces
de percibu los movimientos fetales activos, y, en el otro, la primera
hemorragia exteina se habia presentado 5 dias antes del parto
De los tres casos ultimos, en uno se tiato de una placenta previa
cential paicial, en ctro, de una placenta pievia margmal, y en el
multimo, no se supo cual fue el tipo de placenta pievia En lo que se
1efiere a las madies de estos fetos, las 1eacciones de Kahn y Hecht
fueron negativas Las ties eran multiparas, la una, con teircer emba-
razo, la ofra, con el cuarto, ¥, la ultima, con el undécimo, habiendo
tenido esta cuatio abortos y siete paitos
S1 reuniéramos estos tres casos con el otro macerado a causa de
desprendimiento prematurc de la placenta, tendiiamos cuatio casdos
huntos por anomalias de la placenta, en el total de 23 fetos macerados,
Jo que daria para esta causa un 174%
En cuanto a los 8 casos 1estantes de este grupo, ties fueron pre-
atumos y eimco a térmmo En uno de estos casos encontie las vias
espnatorias obstimidas por meconio y particulas de unto cebaceo En
otros casos, unicamente comprobé el punteado hemoriagico pulmonar
|ca1 acteristico de la asfixia mfia-uterina, eolioborando estos datos, en
varias ccasiones, madiante estudios histologicos
L Fue variable el tipo de placenta pievia que ocasiono las muertes,
endo desde el central parcial hasta el lateral, a pesar de que se dice
gue esta ultima es una foirina generalmente benigna que muchas veces
pasa madveirtida Unicamente el tipo o foima central total no fue ob-
servado Se diagnosticaron cusfio formas de placenta previa mafgmal,
los centrales parciales, una lateral Una no se diagnosticéd
Haciendo una suma de estos ¢asos con los macerados por 1a mis-
ma causa, tenemos 5 placentas pirevias maiginales, 3 centrales par-
1ales, 1 lateral y 2 mdas en ias que no se hizo el_diagnostico

Momento de aparieién de la hemorragia gue caracteriza a la pla-
>enta. previa —En los casos que describo, el momento de aparicién fue
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vallable En el primero, (N© 15), se presento dos veces, la primeia 20
dias antes del paito y la segunda, 3 dias antes del mismo En el caso
sigutente, (N° 58), e1a una paciente de fuera de la ciudad, (Tonacate-
peque), en quien comenzo la hemoiiagla a las dos y media hoias de
estar en el trabajo del parto

Este caso, N° 58, es una muestia palmaiia de la unpieparacioil
de las comadionas paia estos menesteres Al ver que la paclente san-
graba y el parto no se producia, la partera mtiodujo la mano, sn
guante, en la vagina y como encontiara una mano fetal en ella, mvita
al marido de la partuients a gue también mtroduzea la mano

Una vez hecho lo ielatado y habiendo comprobado ambos gque
vema adelante la mano del feto, decidieron trae: la paciente al Hospl-
tal En el tiayecto del pueblo hacia esta capital, se produjo una proel-
dencia del cordon umbilical Ingiesé a las dos de la taide al Hospl-
tal y, en el Seiviclo, todavia espero, en un estado tan ciritico, durante
tres horas, paraser examinada Piacticado el examen, ademas de la
placenta previa y piocidencia del cordon, encontraron una presenta-
c1én de hombio, po1 lo cual le verificaron una version por maniobras
mtetnas

jCuanto se habiia podido lograr si esta paciente hubiera tenido
una buena asistencla particular del parto, desde cuando estaba en
su pueblo!

Llegamos al caso N° 59 La embairazada comenzo a sangiar estando
en tiabajc, una hoia antes del paito A pesar de esta complicaclon
no se dio aviso al Medico Residente

En el caso N° 73, una hora despues de piincipiada la hemoriagla,
se desencadeno el tiabajo del paito La paclente mgresé al Seivicio
diez horas después de esto, alll esperaron tres horas para decidnse a
practicar la gran extriaccion podalica

En el caso que sigue, N° 75, la hemol1agia comenzo 19 horas an-
tes del parto A las siete horas de haber empezado la hemorragla, se
desencadeno el trabajo del parto, tres horas despues, ingresd la pa-
clente al Servicio de Maternidad y hasta las nueve horas de perma-
nencia fue examinada, encontrando la vagina llena de coagulos y la
placenta muy desprendida, como se trataba de una presentacion de
pelvis, practicaion una gran extracciéon podalica

En otro de los casos, N° 89, la paciente habia sido bien examima-
da y un practicante se encontraba a su lado Al hacerle la ausculta-
c6n mvestigando el estado del foco fetal, hallo que este habia des-
aparecido y 10 minutcs despues aparecid fuerte hemorragia por la
vulva, que no ceso smno hasta que se efectuo el parto, 40 minutos mas
tarde

En el caso N° 95, la embarazada presentd fuertes hemorragias
por la vulva, seirs dias antes del parto, buscando, por esto, auxilio en
el Hospital Rosales A los tres dias de permanencia en ese Centro, en
vista de que las hemorragias no habian ocurrido nuevamente, le fue
dado de alta Pero en cuanto dejo de estar en reposo y con el ejerci-
€10 que hizo al caminar hasta su casa, reaparecieron las hemorraglias
A los dos dias, mgresa de nuevo al Hospital, esta vez en estado de
“Shock”, comprueban entonces una placenta previag marginal y se le
practicé una cesarea clasica, despues de una transfusién- de medio
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htio de sangle

En el ultimo caso, N° 97, la psciente era vecina de Olocuilta, pre-
senté hemotiiagias durante los ties ultimos meses del embarazo, en
la ultima de ellas, al ver los familiaies que el estado de la embara-
zada era glrave, la trajeron al Hospital, a donde mnglreso en estado de
“Shoeck”, como en el caso anteriol y como en ese, se siguilo un tia-
tamiento 1déntico

b) —Desprendimiento Prematuro de la Placenta Insertada Nor-
malmente

Datos Estadisticos —Dos muertes fetales se produjeron por esta
causa, (V Cuadro IV-bis), en ambos casos se trato de fetos prematu-
ros que nacleron muertos En el total de 66 fetos que nacieron muertos,
a esta causa le coiresponde el 3% y para los 29 pirematuros nacidos
muertos, tiene 7%

Dates Anatémicos y Clinicos —Uno de los dos fetos mencionados
se encontraba macerado (N° 86) E] Profescr Fabie dice, en su Manual
de Obstetricia, en el Capitulo dedicado al desprendimiento prematuro
de la placenta inseitada normalmente “El feto, siempre muerto, no
esta maceirado” Yo creo que siempre que el desprendimiento prema-
turo de 1a placenta sea capaz de ocaswionalr la muerte fetal, pero que
no piovoque al mismo tiempo el parto, el feto se encontrara mace-
rado

Las lesiones de maceraclon fetal son las mismas que las de to-
dos los fetos maceradcs Como en los casos de fetos macerados no
sifiliticos, el bazo era pequeiio, pesaba 8 gis Al axammar este feto
en el Servicio, cieyeron que tenian un menmmgo-encéfalocele, pera la
tumoracion era debida a que la substancia cerebral se habia salido a
tLaves de un agujero que se encontraba entre los dos parletales, pues
a causa de la maceracion faltaba en ese sibio el tejido fibroso de la
sufura nter-parietal

En este caso, la embarazada habia estado con doloies en el hi-
pogastrio durante cimco horas, nueve dias antes del parte, y cuatia
dias antes del mismo presento nuevamente igual cuadro, durando es-
ta vez los dolores siete horas y siendo muy intensos, por lo cual de-
c1di6 ngresar al Hospital En el momento del ingreso les parecid 01
el foco fetal, pero no volvieron a encontiarlo La embarazada tuvo
pequenios dolores los dias siguientes En ninguna de estas ocasiones.
presento hemorragia

En el momento del parto, cuatro mmutos despues del feto fue ex-
pulsada la placenta, la que tenia los cotiledones atrofiados en sus
tres cuartas partes, y un coagulo de 450 grs un tanto orgamzado Al

buscar el sitio de la ruptura de las membranas, lo encontre a cuatro
centimetros del borde placentario

‘p Anatomicamente, este fue un caso de placenta pievia lateral;
pero clinicamente se comportd tal como se observa en los casos de
desprendimiento prematuro de la placenta normalmente nsertada.

0 quiero” exponer aqui una discusion entre la sintomatologia de une
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y otro, basteme recordar la benignidad de la foima de placenta pre-
via lateral, y, por otro lado, la no existencia de hemoriagias exter-

nas y los dolores que se observaion en este caso

En el ofro caso, N° 83, se taato de una multipaia, que ha temdo
un total de siete patrtos, siendo este el Gltimo Eia un embarazo ge-
melal, el primer feto nacio noimalmente y vivio, cmco minutos des-
pues de la expulsion de este feto, aparecio en la vulva la plimer pla-
centa, se encontiaba adherida a las membianas del otio huevo, 13 -
braron de sus adherencias y la extiajeron No se acordaron de aus-
cultar el foce del segundo feto y 10 minutos despues de la salida de
la puimer placenta fue expulsado el segundo huevo, el cual se encon-
traba completo, feto, placenta y memblanas integras No tuvo exito
ninguno de los tratamientos empleados para resucitar al feto Creo
que las mismas contracciones utermnas que desprendieion la primer
placenta, produjeron tambien el desprendimiento del segundo huevol

Sugerencias Profilacticas — Debido a anomalias de la placenta,
hubo cinco casos de muertes fetales que se pudieion evitar 4 en el
Servicio de Maternidad y 1 mediante asistencia prenatal o una cesarea
a tiempo Las muertes que pudleron evitarse en el Servicio son las
de los casos 59, 73, 75 y 95 En el prumero, el practicante que asistia
el palto no le aviso al Medico Residente que el trabajo del parto se
habia complicade con una hemoriagia, que de haceilo asi, el Medico
habiia aplicado un forceps, que era lo indicado En el siguiente caso,
la extraccion podalica pudieron practicaila tres horas antes, peto la
paciente no habia sido examinaaa En el otro fue tamblen un caso
en que pudo practwcarse la extiacclon podalica desde nueve horas an-
tes y, as1 mismo, por no haber examinado a la paciente desde el mo-
mento de su mereso, fue que no s practico la mtervencion a tiempo
En el caso 95, la embarazada ya estaba aslada en el Servicio por
placenta previa, pero le dieron €l alta Reposo y una cesaiea a tiem-
po, pudieron salvar esta muerte fetal

En el caso que se pudo evitar la mueirte fetal, mediante asisten-
c1a plen?.tal 0 una cesalea a tiempo, (Caso N° 15), se trataba de
una senola gue vive en el bariio de San Esteban de esta capital Pre-
sento las primeras hemolragias 20 dias antes del parto, s1 hublese
tenido asistencia prenatal le habrian i1ecomendado el 1eposo que ne-
cesitaba y wigiladola convenientemente Hay que hacer notar, que a
pesar de esto, la paciente mgreso a tiempo al Hospital, consultando
por hemoirag as por la vulva que se le habian presentado nueva-
mente, esto sucedid tres dias antes del parto Al examen, comproba-
ron dilatacion del cuelloc de 3 ems y placenta pirevia maigmmal Des-
pues de eso, dejaron que el paito se verlficara espontaneamente Es-
timo que lo mdicado era una cesarea cuando el primer examen fue
practicade

Solamente un caso de los de este grupo opmno que se puede co-
locar en la categoria de las mueites de facil evitabilidad y es el N°
94 -En este caso, la madie era de la capital y presento hemorragias
por la vulva desde antes de miclarse el trabajo del parto La buena
asistencila prenatal y obstetilca habrian evitado la muerte fetal




En la categoria de casos de dificil evitabilidad, coloco tres 22,
'58 y 97 Estas mueites fetales se habiian evitado con la asistencia
prenatal y buena asstencia obstefiica, peio las madies mgresaion
al Seiviclo muy tarde y movenlan de poblaciones alejadas de San
Salvador La del primer caso, de Ilopango, la del segundo, de Tona-
catepeque, y la del tercero, de Olocuilta

Muertes mevitables Hubo cuziio en este glupo de muertes fe-
tales, casos 51, 83, 86 y 89 En el primero, el feto se hallaba en esta-
do avanzado de maceracién, la primer hemoliagia materna fue muy
fuerte 25 dias antes del paito y, desde entonces, de}é de peicibwr los
movimientos fetales activos En el segundo, —es el caso del embaia-
zo gemelal en, el cual el segundo huevo posiblemente se desprendio al
hacerlo la primer placenta,— no mvestigaron el foco del segundo feto,
conducta opuesta a lo que debe hacerse en los partos gemeldies Tal
mvestigacion les habria permitido darse cuenta de la ausencia del ®
foco del segundo feto y habrian tratado de acelerar su parto Ahora
bilen, como este parto se efectuo espontaneamente 10 mmnutos des-
pués de la expulsion de la primei placenta, se ve que las mterven-
ciones pala apresurar el segundo paito, ya fuera una version o un
forceps, habiian ocupado un tiempo 1gual 0 mayor, razon por la cual
esta muerte la clasifico entre las mewvitables

En el tercero, la paciente no tuvo nmguna hemoiragla por 1a
vulva, el foco dejo de onse despues de estar la embarazada solo con
dolores hipogastricos (Es el caso catalogado como desprendimiento
prematuro de la placenta)

Por ultimo, en el caso N° 89, desapaiecié primero el foco fetal
¥y hasta 10 mmnutos despues aparecio la primera hemoilagia por la
yulva

Resumiendo las sugerencias profilacticas para los casos de ano-
malias de la placenta 5 se pudieron evitar en el Servicio de Mater-
nidad, 1 era de facil evitabilidad, 3 de dificil evitabilidad, v 4 mne-
vitables

Anomalias del Cordén Umbilical —Se €ncuentran dos clases del
estas anomalias, y son procidencia del cordon y circulaies del mis-
mo La primeia provoco ties muertes fetales, la segunda, dos

a) —Piocidencia del Cordén Umbilical

Dates Estadisticos —Las tres muertes fetales de este grupo (V
Cuadro IV-bis), fueron fetos a telmino nacidos muertos En el total de
66 fetos nacidos mueltos esta causa participa con 454% y en los 31
fetos a termino nacidos muertos con 97%

’ Datos Anatomicos y Clinicos —En el pumer caso, N° 2, se trata
[ de una paciente que ha tenido 6 partos y a quen le diagnosticaron
estrechez pelvica desde que la asistieron 1a primera vez Ingreso al
Seivicio una hora después de que se produjo la procidencia del cor-
‘ (_ion, diagnosticaron feto muerto Y presentacion de veitice, sin que
ésta estuwiese encajada, no obstante tener ya 10 horas de estar en
J trabajo y el cuello completamente dilatado, \por este motivo practi-
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calon una velslon pol manichias mteinas En uno de los pulmones
fetales estaba una zona sospechosa de ser un mfaito

En el segundo caso, N° 28, 1a madie eia una primipaia que -
greso al Servielo 6 horas despues de miciado el t1abajo del paito Te-
nia una procidencia del cordon hacia adelante y se tiataba de una
presentacion de vertice El feto se encontiaba muerto Quieio 1ecol-
dar que la madre padecia una anemia de tipc hiperciomico y es po-
sible que esto haya sido causa de cierto grado de fragilidad del feto

En el ultimo caso, N° 65, la madie es una multipara que ha te~
nido sels embarazos, tres de los cuales fueron paitos Ingresé al Ser-
vieclo de Maternidad cuando tenia doce horas de estar en trabajo,
llego con una proecidencia complicada, —el cordon y €l miembro su-

N perior 1zquierdo El feto se encontraba muerto y en presentacion de
' hombro, por lo cual lo extiajeron por medio de una Version por ma-
niocbras internas

b) —Circulares del Cordon Umbilical.

Datos Estadisticos —Fueron dos las muertes fetales por esta cau-
sa, (V Cuadro IV-bis) Uno era un feto a término que nacié muerto y
el otro un prematurio que fallecio a los cmmco mmutos de haber na-
cido En este ultimo el corazon latio duwante cinco minutos y todos
los esfuerzos para hacer respuar al feto, fracasaron

En el total de 66 nacidos mueitos, se encuentia que 15% fue-
ron por esta causa y de los nacidos muertos a termino les coirespon-
de 322% En lo que 1especta a la mortahdad precoz, a esta causa le
toca 295% y en relacion con los 18 prematuros que fallecieron en
este tlempo, es de 55% palra esta misma causa

Descripeién de los Casos —En el primero, N° 30, la madre era una
primipala con embarazo a ternuno y el trabajo del parto dwuo 17
horas, naciendo el feto con una cuncular del cordén A la autopsia,
lo unico que llamo la atencion fue que los pulmones eran volumino-
sos, pesando 35 grs cada uno Este parto se verificé a la mediano-
che y no se pudo tener seguridad de s1 fue puena la forma de asis-
tirlo

En el segundo caso, N° 46, la madre era tambien una primipara
joven, con un embarazo de 8 meses de duracion, hablendo desempe-
fiado sus quehaceres domésticos aun durante el trabajo del parto,
que duro cmnco horas Se tiato de una presentacion de pelvis com-
pleta, con parto un tanto dificil, el feto salio bien hasta el tronco,
pero al llegal a este punto, el brazo posterior se engatillo y en vez
de emplear la maniobra de Praga perdieron 10 minutos en hacer
descender este brazo La cabeza la extrajeron mediante la maniobra
de Mauriceau, combinada con la de Champetier de Ribes El feto
naclo con asfixia blanca y presentaba dos eweulares del cordén al—
rededor del cuello El corazon latié durante cimmco minutos, no ob-
teniendose ningun resultado con la respuaciém aitificial para ha-
cer vivir al feto .
e =

1




Sugerencias Profilacticas —Ningun caso de muerte fetal por ano-
malias del cordon pudo evitaise en el Seivicio de Mateinidad, dos
fueron de facil evitabilidad, uno pertenece & la categolla de dificd
evitabilidad y dos a la de los mevitables

1Los dos casos pertenecientes a la categoiia de facil evitabilidad,
fueron de procidencia del cordon umbilical, en uno, (e 28), se trata-
ba de una presentac.on de vertice y en el otro, (N° 85), de una pre-
sentacion de hombio, en la cual el parto teimino mediante una ver-
slon por maniobras mternas, las dos madies 1esidian en San Salva-
dor La version pol maniobias nteinas en los dos casos hublera po-
dido salvar las vidas fetales, pero las madies llegarion demasiado
tarde a buscar los cuidados del Hospital, cuando ya se habia produ-
cido una complicacion en el parto y no se podia salvai el feto

En el caso de difieil evitabilidad, (N° 2), se tiato tambien de una
procidencia del cordon La madie residia en Soyapango, decidio in-
gresar al Hospital cuando se produjo la complicacion, pero mientras
venia con direccion a esta ciudad, fallecio el feto También se pudo
haber salvado, al i1gusl gue en los casos anteriores, pero es por el
lugar de residencia de la madre que he catalogado este caso entre
los de dificd evitabihidad

Entre las muertes inevitables he colocado los dos casos de cir-
culares del cordon, sin embargo, en éstos es dificil juzgar si las muer-
tes eran realmente mevitables, porque para saberlo seria preciso ha-
ber presenciado la forma en que era asistido el pairto Hay que ha-
cer notar gque una de estas muertes occuriio a la medianoche y que
todo servicio funciona menos bien de noche que de dia, y paira el
otro caso, hay fuertes indicios de que €l parto no fue bien atendido;
se trataba de un parto de nalgas y hubo dificultades en extraer un
brazo Tal vez, en este ultimo caso, st no hubleran taidado tanto &n
extraer el feto, posiblemente sz hublese consegmido hacerlo viva, al
quitar las vueltas de cordon que presentaba, y fundo esta posibili-
dad en el hecho de haber latido cmco minutos el corazon, a pesar
de los contiratiempos citados

¢) —Asfixia Intra-Uterina por Parto de Pelvis Dificil

Datos Estadisticos —Hubo 3 mueites fetales por esta causa (V
Cuadio IV-bis) —Dos fetos a téimino nacidos muertos, uno por reten-
clon de la cabeza y el otio por retencion del tionco El otro caso fue el
de un nifio a termmno que vivid dos mmutos, en el cual Ia causa de
muerte fue el engatillamiento de un pie

Esta causa ailoja un 3% de mortmatalidad, (2 casos en 66) ¥
fambién un 3% de mortalidad piecoz, (1 caso en 34)

En el total de fetos a termino nacidos muertos, le corresponde
645%, (2 casos en 31) y un 833%, (1 caso en 12), en ‘el total de fe-
tos a termino muertos en la primer semana

Descripeién de los Casos —El primero, (Caso N© 11), es el del
feto a texmino que vivio dos minutos Se tiata de una secundipara
en la que el trabajo del parto duro 9 horas, durante la expulsién del
feto salis prumero el pie posterior, quedando engatillado en el pu-
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bis el ple anterlor La exfraceién se volvio mas prolongada y daficil ‘
cuando los biazos ascendieion hasta airiba de la cabeza y mientrag

trataban de conseguu su descenso, el feto hizo vailos movimientos ’
respiatorios La manichia de Praga no dio ningin 1esultado y tu—'
vieron que descender primeiro un brazo y luego el otio El feto nacig ‘
apneico v todos los metodos empleados para 1esucttarlo, no dieron
resultado A la autopsia, se encontro un infaito de un centimehic de
diametio en la base del pulmon derecho
En el segundo caso, N° 45, se tiata de una sefiora de 39 afios de
edad que ha tenido 8 embaiazos, de los cuales este es el sexto parto. ‘
Paso 9 meses embarazada El tiabajo del ‘parto duro 8 y media ho-
ras y siguio desempefiando sus oficlos durante el mismo hasta hora
y media antes del parto, momento en que se dirigio al Hospital
Se trato de un parto de nalgas de un nifio de 3,800 gis de peso, ‘
expulso los pies con facilidad, pero taidé 30 mmmutos en expulsar €l
tionco y muentras esto ocurila, el practicante encargado de asisbir- ‘
la, piresenciaba el espectaculo sm intervenir en la menor forma, ¥
no fue smo hasta que vio que la paciente habla expulsado esponta- ‘
neamente el tronco, que le ayudo, efectuando una maniobra de Mau-
riceau, la que llevé a cabo sm dificultad ’
En el wltimo caso, (N° 24), la parturlienta procedia de una fin-
ca situada en los subuwibios de la capital, tenia 30 afios de edad, ha
estado 8 veces embarazada y todos sus embaiazos han terminado a
su debido tiempo, siendo el del presente caso, el ultimo de ellos En- ‘
P contiandose en su casa, le comenzaron los dolores del parto cerca
de las 12 de la noche A las 6 de la mafiana del dia siguiente apare- }
cielon los pies fetales por la vulva, expulsd bien el feto hasta llegar
al tronco, pero como dos heoras despues siguiera en el mismo estado,
decidio 1ngiesal al Hospital Rosales, a donde llego' a las nueve de
la mafiana de ese mismo dia El feto ya se encontiaba muerto y una
manlobra de Mauiceau, practicada sin dificultad, lo tetmino de ex-
fraer
Sugerencias Pirofilacticas —De los tres casos, dos peitenecen a ‘
la categoria de los que se pudieron evital en el Servicio de Materni-
dad y uno a la de los de faeil evitabilidad ]
De los que pudieion haber sido salvados en el Seirvicio, en el
piimero, N° 11, creo que se hubieia logiado mediante un cambio de ‘
la tecnica obstetrica empleada Para conseguil esto, en lugar de pro-
ceder a la extiaccion del pie engatillado, hubleran hdcho rotar el fe- ‘
tc, paia asi, convertn el ple anterlor en posterior y las tiacciones
debleron ser practicadas dmante las contiacclones uterinas En es-
ta forma la maniobia habria sido sencilla y los brazos, en vez de as-
cender habiian salido con el tionco Ejecutando esto, creo que hu- I
biera sido posible obtener un feto vive En el segundo caso, N° 45, la
extiaccion del tronco, desde que se noto que su expulsion esponta-
nea se verlficaba con dificultad, era lo mdicado para salvar al feto. ‘
Pero el practicante que asistio el parto lo realizo pésimamente
El caso catalogado como de facil evitabilidad, N° 24, basta co-
nocerlo para darse cuenta de la razon por qué lo considero asi Si
este feto no se salvo, fue poique la madie estaba en una finca sin
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ninguna persona que la asistiera La madre era una gran multipara
en la cual unz maniobra de Mauriceau practicada sin dificultad, ex-
trajo la cabeza que tenia tres horas de encontrarse 1etenida

d) —Asfinia Intra-Uteima por Trabajo Prelongado

Dates Estadisticos —Cuenta con un solo caso, el N° 66, (V Cua-
dro IV-bis) Eira un feto a termino, al que le latic el corazon durante
cinco minutos, por Io cual ha sido agrupado entre los muertos en la
primer semana, aungue no 1espiro

Esta causa tiene un tres por ciento en el total de mifios muertos
en la primer semana, (1 caso en 34), y un 833% entre los fetos a ter-
mino que fallecieion en el mismo tiempo, (1 caso en 12)

Descripeion del Caso —Se tiato de una primipara de 19 afios de
edad, que pallo un feto de 3,700 grs Ingreso al Servicio de Materni-
dad 8 horas antes de que se efectuara el parto, el trabajo del cual du-
ro 34 horas y solamente el peilodo de expulsion duro 5 horas, pues
en un tacto practicado cuatio hoias antes de que €l parto se verl-
ficara, hallaion el cuello completamente dilatado y la cabeza a un
dedo abajo de las espinas En un examen practicado previamente,
habhan compiobado un conjugado verdaderc, (didmetro util de Fi-
naid), de 105 cms, por lo cual habian ordenado una radiografia
mvestigando despiopoicion cefalopélv ca E! 1adiologo opine gque no
habia desproporcion

Sugerencias Profidicticas —Este caso pertenece a la categoria de
los que se pudieron evitai en el Servicio de Maternidad Mediante la
radiografia se conoecleion los diametros mteinos de la pelvis y tam-
bien los de la cabeza fetal y, aunque los de la pelvis estaban re-
ducidos, no habia en 1ealidad desproporcion, por lo cual al obseivar
que =~ prolongaba el periodo de expulsion, debieron haber aplicado
forceps

Resumiendo las sugerencias pofilacticas para todo el grupo de
muelrtes fetales por asfixia mntia-uteima, tenemos 8 casos, que se
pudieron evitar en el S2rvic o de Maternidad, 4 de facil evitabilidad,
4 de difienl evitabilidad y 6 mevitables

CAPITULO V

Trauma Obstétrico

Basandome en el tiempo que dmé el trabajo del parto, he dividi-
do en dos agrupaclones esta causa de muerte aquellas en las que la
duracion del tiabajo del paito fue normal, que mtitulo “Muerte por
hemorragia meningea”, por haber encontrado dicha lesion en todos
esos casos, y aquellas en que el trabajo se prolongo de una manera
anormal, las que llamo simplemente “Muerte por trabajo prolongado”,

Datos Estadistices —Las mueries atribuidas a tiauma obstetrico,
se encuentran, con su clasificacion y proporcion respectivas, en el
cuadro sigulente
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MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A TRAUMA OBSTETRICO EN 66 NACIDOS MUERTOS 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

FESO MENOR A 2,500 GRAMCS PFSOMAYORDE 2 50 TOTAL | TOTAL
LASIFICACION DE DE
C DEL MORTINATI MORTALIDAD MORTI-| Mor1aAL \UORTI IMORTA FGRAND
. LIDAD PRECULZ NATAL | Precos T TOTAL
TRAUMA OBSTETRICO TOTAL TOTAL | NATA | LIDal
Prema- Débil Prema- Débhil A A LIDAD |PRECOZ
turo Cong turo Ceng Término| Término
HEMORRAGIA
MENINGEA
Sin causa aparente 2 — 3 — 5 — — —_ 2 3 5
Gemelo con procidencia
de miembros —_ 1 — — 1 — — — 1 — 1
TRABAJO PROLONGADO
Presentacién anormal 1 1 — - 2 1 — 1 3 — 3
Rigidez del cuello — — — — — — 1 1 — 1 1
Atonia utetina - — 1 — 1 1 — 1 1 1 2
TOTALES 3 2 4 — 9 2 1 3 7 5 12
CUADRO V

Nora De las 100 muertes estudiadas, 57 fueron de nifios que pesaban menos de 2,500 gramos




— 783 —

El trauma obstetiico, (V Cuadios I, II y V), representa

El 11% en el total de 1,115 nacimientgs

El 03% en los 879 mifios a termino

El 38% en los 236 mifios que nacieion pesando menos de 2,500

Bl 158% en los 57 nifios que fallecieron pesando mengs de 2,500

El 120% en los 100 casos de muerte estuluados '

El 105% en los 66 nifios que en total nacieron muertos

El 103% en los 29 prematurios que nacieion muertos

El 64% en los 31 a teimino que nacieron mueitos

El 333% en los 6 debles congemtos que nacieron mauertos

El 147% en los 34 niiios que en total fallecieron en la ler se-
mana

El 22 2% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler semana

El 83% en los 12 a termino que iallecieion =n la ler semana

El tiauma obstetiico es factor 1mportante de mortinatalidad y de
mortalidad precoz Afecta en una proporcion mucho mayor a los nifios
de peso mferlor a 2500 gramos, en relaclon con los ninos de peso su-
perior

a) —Muerte por Hemorragia Meningea —En este grupo reuno to-
dos aquellos casos de nifios que fallecieron por trauma obstétrico y que
presentaron hemorragia maningea como unica lesion anatomica y en
los cuales la duracion del trabajo del parto fue normal, no se vaya a
pensal por eso que estudio aqui todos los casos de hemoiiagla menin-
gea ocasionados por tiauma obsterico, sino gue tambien en el grupo si-
gulente hay casos de hemcriragia menimngea, pero en los cuales se en-
cuentra ademas, de por medio, el trabajo prolongado, habiendo sido
esto ultimo, lo que me snvio para difelenciar unos de oti1os, me pare-
ce que en esta forma se facilita su estudio de conjunto Aunque como
se ve, hallandose la hemolragla meningea en nifios de los dos grupos,
este tatulo deja bastante que desear

Tenemos seis casos que forman este nucleo Cuco eran prematu-
105 ¥ en ellos la prematurez fue un importante factor, como se vera
mas adelante, y uno, un debil congenito, resultante de un embarazo
gemelar El nifio naclo con procidencia de miembios Es en atenclon a
esto, que he adoptado, para dichos tasos de trauma cbstetrico con he-
morragla meningea, los sub-titulos “sin causa aparente” y “gemelo
con proc'dencla de miembios”

+ 1) —Sm Causa Aparente

Datos Estadisticos —Como 1o acabo de decir, cuenta con einco ppe-
maturos, de ellos dos nacieron mueirtos y ties fallecieron en la pri-
mer semana, (V Cuadro V) Le correspande un 88% en el total de 57
casos de nifios que fallecieron pesando menos de 2,500 gramos Tiene
un 68% en relacidn con el total de 29 piematuros que nacieron muer-

tos y 16 7% paira los 18 prematuros que fallecieron en la primera se-
mana
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Desciipelon de los Cases —En los cinco casos que ahora estudio, el
trabajo del paito duro en cuatro de ellos menos de once hoias y en
el otro su duracion fue desconocida El peso de estos nidcs e1a en uno
(N° 38), de 1200 g15, en otio (N®70) 1700 g1s, en otro (N° 85) 1220
gis, en el siguiente (N° 93) 1600 gis, vy en el ultimo, (N° 99) 1300
gramos Se.deblo al poco peso que tenian estos nifios, que fuelan muy
fragiles y bastara el frotamientoc contia las partes oseas y blandas al
pasar por el canal pelvi-genital para que se produjera la hemoriagia
meningea y a causa de ella, la mueite inmediata de dos fetos (Nos
38 y 99), en las piimeras quince hoias paia los dos siguientes (Nos 85
y 93), v a los dos dias para el ultimo (N° 70) S1 nos fijamos en €l
peso de estos mifios, nos damos cuenta de que el sumple pasc por el
canal pelvi-genital, cuando era de duracion noimal, no fue capaz, el
solo, de ocasionar la musite de ningin nifio que pesara mas de 2000
grs, o en otras palabras, que el frotamiento que no llego a ocasionarla
en unos, la provoco en otros

Es poi lo que he dicho que catalogo las mueites de estos prematu-
ros como debidas a trauma obstetrico, siendo el agente traumatizante
el canal pelvi-gemital Aunque la muerte sea considerada como
debida a tiauma obstefilco, lo que interesa en estos casos es
conocer las causas que ocasionailon el nacimiento prematuro, que
vuelve al 1ecien nacido sensible g fiaumatismos que los nifios noima-
les soportan bien, y as1 al thiatar dichas causas se evita el nacimiento
antes de tiempo y la consiguiente fiagihdad vascular

Causas de la Prematuiez en Estos Casos —En el primeio (N© 38),
la madre comenzo a padecer, desde dos meses antes del paito, de
fiebres cotidianas, enflagquecimiento y palidez de sus tegumentos, fue
por estos tiastornos y porque la paciente piovema del Puerto de La
Libeitad, que la trataion como paludica en el Servicio de Maternmidad,
habiendnle mnyectado dos ampollas de quinoformo En un hemograma
practicado despues del parto se dieron cuenta de que la causa de los
padecunientos de esta enfeima eia una anemia hipeircromica Fue
esta enfeimedad asociada 3 la gqummna la que ocasiono el parto pirz-
matuto

En otio caso, (N° 70), la embarazada comenzo a padecer, desde 3
meses antes del parto, de flios y calenturas Ingieso al Servicip de
Matern'dad en estado de caquexia paludica (edemas generalizados ¥
bazo palpable) y con un embarazo gemelal acomparniado de hidram-
nios Fueron estas las causas del paito prematuro

En otio caso, (N° 85), se trato de una embarazada que tenia cinca
meses de vivii a las onllas del 110 Lempa, desde un mes antes del
parto comenzo a padecer de filos y calenturas ¥ en su sangre se en-
contio plasmodium falciparum (formas anulares) Por lo tanto, en
este caso la causa de la prematurez fue el paludismo

En el caso siguiente, (N° 93), la embaiazada presento hemoriaglia
por la vulva, en regular cantidad, segun decia ella, durante los quince
dias que precedieron al parto No obstante que desconozco el origen
de estas hemoriagias, atribuye a ellas la prematulez

En el dltimo de estos casas, (N° 99), la fimuca causa que parece
haber sido responsable ds la prematurez, fue la falta de reposo Hay
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que hacer notar que el embaiazo duto solamente seis y medio meses ¥
teniendo presente el fin que se peisigue al mvestigal las causas, nos
damos cuenta de que la soluclon, que serid aconsejar el 1eposo, no Se
puede llevar a la practica, pues no cieo indicado aconsejal a todas las
mujeles que reposen desde los pLIMEI0S MESES de 1a gestacion

2) —Hemoiragia Meningea en un Gemelo que Presento Procidencia
de Miembros —Fue lntentando obtener un orden que me permatiera
hacer un mejor estudio de conjunto de las causas de muerte, que hice
estas subdivisiones, pero slempile me guedalon, como en esta ocasion,
casos aislados

Voy a estudial aqul un solo caso, N° 20, en el cual, a pesar de tra-
taise de un embalaza de 9 meses de duracion, el feto peso unicamente
1900 gis y naclo muerto Le coriesponde 16 66%, (V Cuadro V), en €l
total de debiles congenitos nacidos muertos y en relacion con los 57
nifios que fallecieion pesando menos de 2500 grs, le toca un 175%

Desciipcién del Caso —La madre €la una plinmipara de 15 aiios dg
edad, can embalazo gemelar El piimer feto nacio normalmente y dos
horas v media despues de su expulsion comprueban que el segunde
feto se encontraba de vértice, con piocidenclas de una mano y de Ics
ples Redujeion aquellas y aplicaron forceps, pero como deslhizaran las
cucharas, practicaion una version por manicbras mternas Al verificar
la, autopsia encontie hemorragla meningea

i
Sugeiencias Profilicticas para las Muertes por Tiauma Obstétrico

con Hemorragla Meningea —En un caso, la muerte del nifio se pudo
evitar en el Servicio de Mateinidad Ties casos pertenecen a la catego-
ria de los de faci evitabihidad, uno, a los de dificil evitabilhidad, ¥
ot10, a los mevitables

El caso que se pudo evitar en el Servicio de Mateinidad es el N
20 Por tratarse de un deb:l congenito era necesarlo, mas que en nmn-
gun otre caso, evitai en lo posible que pudiera ser lesionado Se podia
prever que ela un debil congenito, basandose en que la madre €1a una
primipaia pceco desarrollada, porque se asistia un embailazo gemelal
y tomando en cuenta el aspectc del primer feto Creo que s1 no se
tiaumatiza al feto con el deslizamiento de las cucharas del foiceps y,
en vez de eso, se practica desde €] primer momento la versién poi
manlobras mternas, se hubiera conseguido salvarlo Y, finalmente,
plenso gue st se logro practical la veirsion fue poique la presentacion
estaba alta La aplicacion del forceps alto da generalmente malos 1e-
sultados, 1o que viene a i1ecalcar que ¢l foiceps no debio haberse in-
tentado

De los tres casos de facil evitabilidad, dos fueion de paludismo y
uno de hemonagia durante los ultimos quince dias del embarazo Las
tres madres residian en la capital y la asistencia prenatal hubiera
salvado las vidas fetales En los dos primelos, mediante el tratamiento
respectivo y en €l otro es posible que, en la Clinica Pre-Natal, al exa-
minarla, hubiertan encontiado la causa de las hemoriragias y entonces
habrian podido controlarlas
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Clasifico un caso, del giupo en estudio, commo de dificil evitabl-
Tidad y es el de una embarazada que 1esidia en el Puerto de La Liber-
tad y tenia dos meses de estal padeciendo de anemia hipercromica,
asoclandose a esta causa la nyeccibn de 2 grs de qunoformo La
asistencia prenatal, con seguildad, hubieia evitado esta muerte, pero,
en todo caso, €l sitio de 1esidencia materno lo torna dificllmente con-
trolable

Encontie una muelte mevitable, en el caso de un parto prematuro
que ocu1lo a los sels y medio meses de embalazo, en el cual no se
hallo ningunea enfermedad o accidente cavsante de la misma La muer-
te fue ocasionada po la falta de 1eposo de la madre Sobre este punto
ya hice consideractones en paiiafos anteriores, cuando dije que no €s
razonable, por su impiacticabiidad, aconsejar el 1eposo desde los pli-
meros meses de embarazo

b) —Trauma Obstétrico por Trabajo Prolongado —Se encuentian
en este grupo, todos aguellos casos en los cuales la prolongacion del
trabajo del parto de una manera anormal piodujo lesiones trauma-
ticas que ocasionaron la muerte La duracién menor del trabajo del
parto, fue de 33 horas

En atenclon a la causa que provoco la prolongacion del trabajo del
parto, he subdividido estos casos en tres grupos

1°_Aquellos en que la prolongacién del trabajo del parto fue
debida a presentacion anormal del feto

20__Aquellos en que fue debida a 1.g1dez del cuello utermno

3°—Agquellos en los que probablemente la causa fue la atonia ute-
rina

1°—Presentacion Ancimal del Feto

Dates Estadisticos —Ties casos forman este sub-giupo, (V Cuadro
V), habiendo todos nacido muertos Uno de ellos era prematuto, €l
otro, debil congénito, y el ultimo, feto a fermino

En el total de 57 casos que fallecieion pesando menos de 2500
grs, le corresponde un 35%, en el total de 66 nacidos muertos, 45%;
para los 39 prematuros nacidos muertos, es 1esponsable del 34%, para
los 31 fetos a termino nacidos muertos,le toca 31% y para los 6 debi~
les congénitos nacidos muertos, 16 7%

Descripeién de los Casos —En uno de ellos, (N° 55), el trabajo del
parto fue de 45 hoias, en otro, N° 32, fue de 48 hoias y en el otro, N¢
19, 1a parturienta acusaba dolores desde hacia mas de 100 horas, pero
en este ultimo caso, no se conoce con exactitud cuanto dwaion las
contracelones uterinas en una forma ritmica, para, en 1ealidad, poder
establecer, con seguridad, lo que tardd el tiabajo del parto

El N° 19, es el de una primipaia de 29 afos, con embarazo geme-
lar, que parid, despues de ocho meses vemnte dias de gestacién, prime-
ro este feto muerto de 1780 g1s de peso y luego otro feto que nacid




vivo Los doloies abdominales mmteimitentes le habian comenzado mas
de 100 horas antes de verificarse el parto El primer feto nacio en pre-
sentacion de fiente y, a su autopsia, encontie el cianeo muy ¢eéfor-
mado, con maicada distorsion de las pictuberancias paiietales y volu-
minosa bolsa sero-sanguinea

El caso N° 32, fue el de una madre de 21 afios de edad, que ha te-
nido 3 hijos y con un embarazo de 8 meses El tiabajo del parto duro
48 horas Al mgresar al Seivicio le practicaion un tacto rectal y, por
error de diagnostico, cieyeron que se tiataba de una presentaclon alta,
movible y que el cuello del utero estaba cerrado Pero unos momentos
despues salio el brazo derecho por la vulva y fue solo entonces cuando
se dieron cuenta de que estaban en presencia de una presentacion de
hombre En vista de esto, la parturienta fue conducida a la Sala de
Operaclones, con el objeto de practicarle una version por maniobras
mternas, al llegar a la Sala, la parturienta, espontaneamente, tuvo un
feto en conduplicato corpore Halle, a 1a autopsia, que el bazo y los
rifiones estaban muy traumatizados y, ademas, tambien hallé un pe-
queiio hematoma extra-duramadreano

En cuanto al N° 55, fue el de una madre de 26 afios de edad, que
ha tenido 4 embarazos y de los cuales éste es el tercer parto A pesar
de terminar mediante foceps el ti1abajo duré 45 horas Despues de 15
horas de estar en trabajo, fue asistida por una comadrona que, al fra-
casar con sus procedimientos paia acelerar el parto, la envio al Hos-
pital, en donde 1ngreso a las 26 hoias de estar en trabajo Permanece
en el Serviclo de Maternidad dieciocho y media horas antes de que se
le practique el primel examen, lo que equivale a decir, que no fue
examinada smo hasta las cuaienta y cuatio y media horas de estar
en tiabajo Al examen, complueban presentacion de caia en posicion
mento-ihaca anterior, el cuello del utero completamente dilatado y el
foco fetal bueno Practicaron un forceps y extiajeron un feto muerto
que presentaba una gran deformaciou craneana

20_Rigidez del Cuello Uterino.

Dates Estadisticos —Una mueite se debio a esta causa, (V Cuadro
V), fue la de un nifio a texmino gue vivio 8 hoias Su porcentaje con
relacion a los 34 mifios que Talleciergn en la primera semana de vida
es 3% y para los 12 nifios a término que fallecieron en el mismo perio-
do es de 83%

Descripeién del Caso —Se trataba, (N° 37), de una primipara de
37 anos de edad, con embalazo de 9 meses de duracién y el trabajo
del parto fue de 43 y media horas Ingresé al Servicio de Maternidad
a las 19 horas de estar en trabajo y hasta 19 horas después de estar
alli, le practicaron el primer examen, mediante el cual comprobaron
presentacion de véitice y dilatacion del cuello de dos centimetros e
ndiearon una ampolla de 1 centigiamo de morfina E] parto se efectud
cinco horas y media mas tarde, el nifio permanecié cianético mien-
tras vivio y, a la autopsia, la prmeipal lesion que encontré fue hemo-
rragla cerebro-meningea
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’3°—Probable Atonia Uterma

Datos Estadisticos —Cuenta este sub-giupc con dos casos uno fue
un feto a termino, que naclo muerto, y el otro, un nific prematuro,
que vivio cinco dias, (V Cuadro V)

En los 66 casos de fetos nacidos muertos, su porcentaje es de uno
y medio, y ea los fetos a término, 32% En la mortalidad plrecoz con-
trtbuyo con el 3% y con el 5 5%' para los 18 prematuros que fallecieron
en la piimela semana

Desciripeion de los Casos —En uno, (N°© 8), poy medio de la autop-
sla comprobe una hemorragia meningea en un nifio de 1860 gis de
peso La madre ela una primipara de 25 afios de edad que tuvo un em-
barazo complicado con hidrammuos, el embarazo termino a los siete
y medio meses, despues de un trabajo del parto de 39 horas de dura-
cion
En el otio caso, (N° 87), era una embarazada de 37 afios que ha
tenido 3 embarazos, siendo éste el segundo parto El embaiazo durc
9 meses y el t1abajo del parto, 33 horas A las 22 hoias de estar en
trabajo, la dilatacion del cuello fue completa, pero como dos horas
despues no habia progiesado la presentacion, el doctor mfier: que la
asistia, le piopuso que le practicaran un forceps, lo que 1a paciente
1ehuso en ese momento, decidiendose a ello seis horas mas tarde, lle-
vandose a cabo la mtervencion cuando la paituiienta tenia tres ho-
ras de haberse decidido Extiajeion un fetoc que presentaba asfixia
cerebral Como puede verse, por los datos anteriores, el perlodo de ex-
pulsion fue demasiado prolongado, pues duio 11 horas

Sugerencias Piofilacticas —De los sels casos due fallecieron por
esta causa, ties son de la categoila de los que se pudieron evitar en el
Servicio de Maternidad, dos pertenecen a los de dificil evitabilidad ¥y
uno era mevitable

De los ties casos que se pudieron eviter en el Seivicio, en dos no
se consigulo pol no haber examimado 4 las parturientas cuando ingie-
salon Uno de los casos fue el de la embalazada que despues de -
gresal a las 26 horas de estar en tiabajo, tuvo que esperar todavia
dieciocho v media hoias mas paira ser exammada Es hasta entonces
que, al darse cuenta de que se trataba de una presentacion de cara
mento-1hace 1zquierda anterior, aplicaron forceps, st esta mtervencion
se hubiese realizado 18 horas antes, probableriente sé hublera salvado
al feto -

‘En el caso de rigidez uterina, se ndicé morfina cuando el cuello
tenia 2 ems de dilatacion, verificandose el parto cinco y media horas
despues S1 esta misma preseripeién se hubiera hecho cuando la enfer-
ma mgreso al Servicio, 19 horas antes, se habria conseguido un feto
Vivo

Fue por un error de diagnostico que ex el tercero de los casos que
describo, no se dieron cuenta de que se trataba de un prematuio en
presentacion anormal Un buen examen practicado a tiempo, hubiera
permitido reconocel esta presentacién y, con ello, com.prender, la nece-




sidad de practical una version por manlobras nternas, evitando de
esta manera que nacleran sunultaneamente la cabeza y el tronco

Casos de dificil evitabitidad hubo dos, en uno, la parturienta
residia, fuera de la capital e mglreso al Servicio despues de mucho
tiempo de estar en trabajo, (es el caso del gemelc en presentacion de
frente) Es posible que en buenas condiciones del medio se hublese
evitado esta muerte fetal, con una aplicacion de forceps a tiempo

El otro caso es aquel en el que la embarazada 1ehusaba la ter-
vencion y en el cual el periodo,de expulsion durd 11 hoias Es la edu-
cacion del pueblo sobre maternidad la inleca que puede evitar esta
clase de muertes fetales Porque es la i1gnorancia de las madies la que
pone en peliglo la vida de sus fetos, rehusando una ntervencion, que
de todos modos, han de aceptar mas tarde

Como caso mevitable en este grupo, solo encuentro uno El de un
embarazo con hidramnios y trabajo del parto de 39 horas de duraclon
Lo mas probable es que la prolongacion del trabajo del parto se debid
a atonia utermna, pero no pude obfener datos sobre la svolucion del
trabajo del parto,y, en consecuencia, no podria mdicar la forma como
acortarlo

Dando un vistazo al conjunto de sugerencias profilacticas para los
casos de muerte por fiauma obstétrico en geneiral, tenemos muertes
que se pudo evitar en el Servicio, 4, muertes de facil evitabiidad, 3,
muertes de dificd evitabilidad, 3, y muertes mevitables, 2

CAPITULO VI
Asfixia Intia-uterma y Trauma Obstéirico

En este grupo estudio aquellos casos en los cuales se encontraron
asociados la asfixia y el trauma duiante el paito Lo forman unica-
mente dos casos de fetos a termino gue nacleron muertos ¥, en ambos,
fue la piolongacion anormal del tiabajo del parto la que ocasiono los
trastoinos aludidos El caso en el cual el t1abajo del parto fue de me-
nor dutacién se desailollo er 35 horas, terminando mediante un
forceps

[}

Datos Estadisticos —Como datos estadisticcs, (V Cuadios I y II),
asfixia y trauma repiesentan

El 02% en el total de 1115 nacimientos

El 02% en los 879 nmifios a teimino

El 20% en los 100 casos de muertes estudiados

El 30% en los 66 nifios que en total nacieion muertos

El 64% en los 31 a termino que nacieron muertos

St en el Cuadio II comparamos 10s porcentajes de esta causa con
los de la toxemia gravidica, notamos que ambas desempefiaron pape-
les 1denticas

Desgnpcl(’m de los Casos —Como causas del trabajo prolongado
encontré en un caso estrechez pelvica, y en el otro solamente que la
madre era una primipara de 34 afios En primiparas de esta ltima




edad, las paites blandas son menos elasticas

El mumey caso, (N° ), se 1efiere a una primipaia de 17 afios con
pelvis un tanto estrecha, quen tuvo espontaneamente, despues de un
trabajo de paito de 36 hoias de duraclon, un feto de 3 270 gi1s de peso,
presentado este un atascamiento por meconlio de las vias 1espuatolias
y, ademas, hemorragla meningea y asfixia cerebral

En cuanto al segundo caso, N° 49, e1a la madie una primipara de
34 afios de edad, que mpgresé al Servicio a las 22 horas de estar en
trabajo y dos horas despues de que se le habia roto la bolsa de las
aguas A las 8 horas de estar la parturienta en el Serviclo, corono Xg
cabeza fetal y esta paso en dicha féima, a presencia del practicante
que la asistia, hasta ceica de cinco horas despues, momento en que
se extrajo el feto con toda faciidad, por medio de la aplicacion de
un forceps bajo Al practicar la autopsia, encontré los alveolos llenos
de meconio, sufusiones sanguineas en el miocardio y hemorragia me-
ningea con asfixia cerebral
i

Sugerencias Profilacticas —Estas dos muertes fetales pertenecen a
la categoria de las que se pudieron evitar en el Seivicio de Mateini-
dad, lo que se huhiera conseguido, en cada caso, con aplicacion de
forceps a tiempo Con respecto al segundo caso, es haito duro concebir
que ello pueda suceder en un hospital

CAPITULO VII
Trabajo Prolongado

Relato en este grupo 8 casos de muelte por prolongacion anoimal
del tiabajo del parto, pero solo comprendo aquellos en los que, a pe-
sal de la referida prolongaclon, no se compiobo en la autopsia ninguna
lesi6n patologica El total de muertes ocasionadas por esta causa fue
de 17, mas como ya se vio en los piimeros 9 referidos, en 6 de ellos
hubo lesiones traumaticas en los fetos, en dos, asfixia y lesiones trau-
maticas y en el otro, solamente asfixia

Datos Estadisticos —Para conocer estos datos, examinemos, prime-
ro, en el cuadro siguiente, la forma en que se encuentran repartidos
los casos de muerfe de este grupo




MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A TRABAJO PROLONGADO EN 66 NACIDOS MUERTOS 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

—

PESO MENOR A 2 506 GRANOS PFSO MAYOR pr2,500( ToTAL | TOTAL
CLASIFICACION MORTINA MORTALIDAD -| MORTI- MORTAL DE DL
DEL TRABAJO TALIDAD PRECOZ NATAL | PRECOZ MORTI- | MORTA | GRAND
PROLONGADO Prema | Débil Preme- Délnl TOTAL A Tér A Tér- TOTAL | NATA- | LIDAD | TOTAL
turo Cong tuto Cong moo mino LIDAD  PRECOZ
Estrechez Pélvica - 1 —_ — 1 2 — 2 3 — 3
Rigidez del cuello — — — - — 1 1 2 1 1 2
Varias — — — 1 1 1 2 2 1 3
TOTALES 1 — 2 4 2 6 6 2 8
CUADRO VI

NOTA De las 100 mueites estudiadas, 57 fueion de niiios que pesaban
menos de 2 500 gramos

El
El
El
El
El
El

El

El trabajo prolongado, (V Cuadros I, II y VI), 1epresenta

07%
07%
08%
35%
80%
90%
34%

en el total de 1115 nacimientos

en los 879 nifos a teimino

en los 236 nifios que nacieron pesando menos de 2500 gis
en los 57 niios que fallecieron pesando menos de 2500 gis,
en los 100 casos de muerte estudiados

en los 66 niios que en total nacieron muertos,

en los 29 premaluros que nacieron muertos,

e




— 82 —

El 129% en los 31 a termino que nacleron muertos

El 167% eon los 6 debiles congenitos que nacieron muertos

El 59% en los 34 nifios que en total mureron en la ler semana
El 16 7% en los 12 a tetmino gque fallecleron en la ler semanar

Al obselvar los porcentajes anteriores, notamos que el trabajo
prolongado es 1gual factor de moirtmatalidad y mortalidad precoz
tanto paia los mifios menores de 2,500 gis, como para los mayoQles
de este peso

Distribucion de los Casos —En este grupo la prolongacion del tra-
bajo del parto fue ocasionada unas veces por estrechez pelvica, otras
por rigidez del cuello del utero y, por ultimo, por causas diversas

a) —Esirechez Pélvica

Datos Estadisticos —Los tres casos con que cuenta, son de fefos
que nacieron muertos, —todos son a término, pero uno fue un débil
congénito — (V. Cuadro VI)

Para los 31 fetos a texmino que nacieron muertos, esta causa
confribuye con 645% y en los 6 débiles congenitos que tambien na-
cielon muertos a110ja 16 7% Para los 57 nifios que fallecieron pesan-
do menos de 2,500 g1s, le pertenece 175%

Descripeidén de los Casos —El trabajo del parto durd, en uno (N
3), 100 horas, en ofio, (N° 71), 33/hoias, y, en el tercero, (N°© 98),
57 horas

En el prumer caso, N° 3, se tiato de una primipara de 25 afios de
edad, que decia tener fuertes doloies abdominales intermitentes des-
de cmec dias antes del paito Sus dlametios pélvicos externos esta-
ban dismmuidos, pero sobre todo, el antero-posterlol, que era de 17
cms Como en €l Servicio comprobaron que la cabeza estaba encaja-
da y que el trabajo no progresaba, la parturlenta fue llevada a la
Sala de Operaciones, ya estando aqui, opmnan que la cabeza no es-
taba encajada y que lo que daba tal umpiesion eira una bolsa sero-
Sanguinea voluminosa, (como pude notar a la autopsia, la bolsa sero-
sangumnea no era voluminosa), en aquella cieencla intentaion prac-
ticar una veision pol maniobiras internas, pero para llevarla a caho
tuvieion que desencajal pireviamente la cabeza, y extiajeron un fe-
to de 3170 gis, a cuya autopsia no encontie nmguna lesion capaz
de ocasional la muerte

En el segundo caso, N° 31, e1a una ,secundipais de 26 afios de
edad, su pr mer nifio naco muerto despues de un tiabajo de parto
de tremta horas, y con 1elacion al de este caso, el trabajo dumo 33
heras, de las cuales 29 paso en el Seiviclo Todos los diametros pély
vicos exteinos de la parturlenta estaban disminmidos El mifio naclo
pesando 2,300 gis, a pesar de tener 9 meses de vida mtra-uterna, a
la autopsia que le practique, no comprobe nmguna lesion traumati-
ca, sino que una malformacién congemta, consistente en una dege-
neracion poliquistica del rifion derecho, compensada con la hiper-
trofia del otro rifion




El ultimo de estos casos, N° 98, fue el de una multipara de 25
afios de edad, que ha tenido 4 partos antes de este, tres de los cuales
fueron distocicos y con fetos mueirtos, todos los diamefios pelvicos
externos de la paitmienta estaban disminuidos El trabajo del parto
duro 57 horas y la bolsa de las aguas se habia 1oto 46 horas antes
del parto En el examen- que le practicaron en el Servicio, poco des-
pues de su ingleso, compiobaron feto muerto, presentacion de hom-
bio, contiacturia utermna y conjugado verdadero de 105 cms En vis-
ta de todo esto, practicaron la embriotomia en banda, pero, por ser
muy voluminosa la cabeza, tuvieron que hacer una basiotripsia La
cabeza midi6 31 ems, de circunferencia, después que habian vaciado
el cianeo y todo el feto sin cerebio y exangue peso 2,300 grs

{
Sugerencias Profilacticas —De estas tres mueites, una se pudo
evitar en el Servicio, otra era de fdcil evitablidad y la ultima, de
dificil evitabilidad En la piimera se deblo practicar una gran ex-
traccion podalica, (Caso N°© 71), al observar que se prolongaba el
trabajo del parto y estando el feto de pelvis, hubo tiempo suficiente,
pues la paciente permanecio 29 horas en el Servicio En el caso N°© 98,
de facil evitabihidad, la paitulienta residia en esta capital y s1 se
hubilese hecho asistu particulaimente por un medico, o bien en €l
Hospital, le hubiera sido practicada una cesares a tiempo, es declr,
‘ unas 40 horas antes, en vista de todos los datos relacionados, (disto-
cias anterioles, estrechez pelvica, trabajo prolongado y presentacion

\ anoimal) Por ultumo, el caso de evitabilidad dificil, (N° 3), era una
‘ parturienta de San Juan Talpa, que ingresé muy tarde al Serviclo,
una version pol maniopras mnternas practicada a tiempo habiia sal-

j vado al feto Sin embargo, es dificil convencel a estas embarazadas
|
|

de poblaciones alejadas de la metropol para que se duyan a tiem-
po al Hospital y también es dificil propoicionar asistencia médica
gratuita a las enfermas pobies que viven en tales lugales

‘ b) —Rigidez del Cuello Uterino

Datos Estadisticos —Comprende dos casos, en uno de los cuales
el nifio nacic mueirto y en el otro vivio un minuto, ambos fusion na-
cimientos a termino, (V Cuacio VI) Paia los 31 fetos a termino que
nacleron maueltos, esta causa contribuye con 322% y paia los 12 fe-
tos a tetmimo que fallecleron en la piimer semana de vida, con 8 33%
‘ Descripeién de los Casos —El tiabajo del pairto del primeio, N© 82,
duro 45 horas y en el otio, N° 68, 41 horas, hablendo termmado me-
diante aplicacion de foiceps

En el caso N° 82, la embarazada era una primipara de 26 afios de
edad, con embarazo a télmino, que mgieso al Seivicio a los dos dias
de estar con dolores y cuando hacia 19 horas que éstos eran mtensos
Tres horas y media después de su mgteso, le hicieron el priumer exa-
men y comprobaron que el cuello uterno era rigido y estaba dilatado
‘ 5 ems y, ademas, una presentacion de véitice, con cabeza a un dedo

abajo de las, espmas, mndicdndole una ampolla de morfina de un cen-
‘ figramo, en seguida, o sea 7 horas despues de habérsele myectado.la
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moifima, le practican un nuevo examen y encuentian que la dilata-
clon del cuello erg de 7 cms y con su borde siempre duio, aplicandole,
entonces, una yecelon de atiopomoifina, y a las 14 holas de habe1-
sele puesto esta ultima myeccion se veirlfica el paito, naciendo un fe-
t0 muerto de 2,800 g1s de peso

El caso N° 68, fue el de una primipara de 18 afios de edad, con
embarazo a termino, que mgreso al Servicio dé Maternidad, al no mas
comenzaile los dololes A las 13 hoias de estar en trabajo, le practi-
caron el primer examen, con €l que comprobaron un cuello dilatado
de 4 cms. y una presentacion de vertice a la altura de las espwnalk,
transcurridas 24 horas de este examen, le pracfican un segundo y en-
cuentran el mismo estado que en el anteilor Todavia pasan 4 horas
mas para que, debido al sufimento fetal, practiquen un forceps, pre-
vias meisiones en el cuello uterino, extrayendo, con dificultad, un fe-
to que hizo una wnspnacion fuerte y fallecio A la aufopsia, no pre-
sentdé ninguna lesion traumatica y tenia 3,300 grs de peso

Sugerencias Profilicticas —Los dos casos pertenecen a la catego-
ria de los que pudieron ser salvados en el Servicio, en el numero ochen-
ta y dos, al ver que fracasaba la morfina, por medio de mcisiones en ek
cuello del utero, y, en &l N° 68, efectuando una cesarea 20 horas antes.
Pero estas pacientes no fueron debidamente vigiladas

c) —Varias

Datos Estadisticos —Este sub-grupo se compone de 3 casos dos en
que los mifios nacleron muelrtos y uno en que vivio 10 minutos (V.
Cuadro VI)

De estos ties casos, dos fueron fetos a termino, uno de los cuales
es el que vivio 10 mmutos y el otro el que' nacio muerto, y el tercerofue
un prematuro que nacié6 muerto Esta causa tiene 34% del total de
29 prematuros nacidos mueitos, 32% entre los 31 fetos a termuno
que nacleron muertos y 83% para los 12 fetos a termino que falle-
cleron en la pumer semana Con refeiencia a los 57 nifios que falle-
cieron pesando menos de 2,500 gis, les corresponde 175%

Descripeién de los Casos —E] tiabajo del parto duro en un caso
47 horas, (N° 4), en otio, (N° 29), 36 hoias, y en el ultimo, (N° 60),
94 horas Como causas de la prolongaclon del ti1abijo del parto, en-
contramos, en el primer caso, ¢l embalazo gemelar, en el segundo,
la primiparidad, acompafiada de un feto de dimensiones mayores
que las del termino medio, y en el terceio,” que se €ncontraba un
tanto macerado, la causa de la prolongacion del trabajo del parto,
se nos escapa

El caso N° 4, trata de una mulfipara de 35 afios, que ha tenido
T partos, incluyendo el que se estudia, que fue un parto gemelar, cu-~
yo trabajo duro 47 horas, el primer gemelo nacié de vertice y vivid
¥, el segundo, nacid de pélvis y se encontraba muerto Este feto pe--
saba 2,250 grs vy tema 7 y medio meses de vida intia-utermna, al
practicarle la autopsia no le encontré nmguna Iesiom.




El segundo caso, N© 29, fue el de una prumupala de 16 afios de
edad, que, conforme a la menstiuacion, fuvo un embalazo de 10 me-
ses de duraclon, el tiabajo del parto dilato 36 horas y el periodo ex-
pulstvo fue, por lo menos, de 4 hoias, el nifio naclo de vertice, hizo
unos cuantos movimientos tespuatorlos y, luego, murio Pesaba
3,720 g1s y no encontie ninguna lesion fetal capaz de ocasionar la
muelte

En el ultimo caso, N° 60, nos encontiamos frente a una piimi-
para de 24 afios de edad, que vino de Aimenia, con embarazo a tér-
mino y cuyo trabajo del parto duro 94 hoias La comadrona que la
asistio en su pueblo, le habia myectado 4 ampollas de pitwitiina, ¥y
cuando la partulienta ingreso al Seivicio, el utero estaba itetamzado,
€l cuello completamente dilatado y el feto muerto, en presentacion ce-
falica encajada Al ver este estaao de cosas extrajeron el feto apli-
cando un forceps, saliendo en seguida hiquido ammotico sumamente
fetido El feto se encontraba macerado, su peso era de 3,300 g1s y a la
autopsia se hallo que los bronquios y brongquiolos contenian meconio

Sugerencias Profilacticas —Una de estas muertes pertenece a las
que se pudieron evitar en el Seivicio, otra a la categoria de dificid
evitabilidad, y la ultima a la clasificacion de las mevitables La (pri-
mera, N° 29, es de un nifio jque verificé unas cuantas mspiraciones, no
obstante que el periodo de expulsion durd mas de 4 horas Creo que
aqu la conducta a segulr hubilera sido un forceps aplicado, cuando
menos, unas tres horas antes En la categoria de dificu evitabilidad,
coloco el caso N° 60, el cual habria sido posible evitar, s1 en su pue-
blo hubiése tenido una buena asistencia paiticular, practicandole un
forceps a tiempo Perc basta cons.derar la falta de facilidades en su
localidad de origen, paia clasifical esta muerte en las que con difi-
cultad pueden ser evitadas Por ultimo, la mueite gue considero co-
mo 1nevitable, es la del caso N° 4, por ser incontrolable la causa de
ese tiabaje prolongado

Haciendo una 1evision de las sugerencias profilacticas en los ca-
sos cuyo conjunto foima el grupo de las mueites por tiabajo pro-
longado, tenemos que se pudiercn evital en el Servicio, 4 mueltes;
que una fue de facu evitabilidad, que dos fueron de dificll evitabi-
lidad, y una para la categoiia de las mevitables

{

]

CAPITULO VIIL

Debilidad General

1
Bajo esta denominacion he reunido 10 casos en los cuales no en-
contre ninguna cansa mateina durante el parto, n: tampoeo lesion
anatomica fetal, —patolégica o congénita— capaz de explicar la
muerte, fuera del poco peso corporal de que adolecian los nifios en to-

dos estos casos, el que mas peso de ellos fue 1,920 grs.
Integran este grupo cijatro casos de debihidad congenita y seis
de prematurez En todos se practico autopsia completa En ‘7, se hizo
£studio microscopico de varios organos, en 8, que vivieron, se inves-
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1

tig6 sobre los tiastornos que hablan piresentadc en su tiempo de Vvi-
da, encontiando, unicamente, dificultades digestivas y 1espu atorias
debidas a su misma debilidad ,

Piobablemente, estas muelrtes que se atilbuyen a la debilidad ge-
neral sola, disminunzan mediante mejores técnicas de autopsia y ma-
yor numero de estudios histologicos, lo que haia posible que se en-
cuentie la causa anatémica de tales muertes Sin embaigo, mientias
eso no sea una iealidad, opmno, de acuerdo con Cail Joseph Fischer,
de la Clinica Wochenschiift, de Viena, que se debe segun sostenlen-
do, en todos los trabajos que al respecto se hagan, el grupo de muer-
tes por debilidad general

|

Dates Estadisticos —Las mueites de este giupo, son la decima
parte del total de casos en estudio, lo cual constituye un mivel bas+
tante elevado Mostrare en ¢l cuadro Siguiente cémo Se encuentran
repartidas estas mueirtes Vease el Cuadro en la pagina que sigue



MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A DEBILIDAD GENERAL SOLA EN 66 NACIDOS MUERTOS
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

PESN VIENOR A 2 500 GRAMOS PESO MAYOR pE 2,500I TOTAL | TOTAL
[C)IE(ASI{:%II%%SA%N MORTINA- MORTALIDAD MORTI- [MORTAL bE DE ND
GENERAL SOLA T4 I1DAD PRECUZ |, (NATAL PRECOZ|, . |MOKTI |MORTA| VD
From 1'éinl Prema Débal A 1ér- A TCr L] NaTA LIDAD
Ltur (o turn Cong mino mino _LIDAD PRECOZ _
Hidramnios ] | ] 2 — 4 - — — 2 2 4
Hemorragia por la vulv.| — — 1 — 1 — — — — 1 1
Enfermedades durante
el embarazo 1 1 — — 2 — — — 2 —_ 2
Falta de reposo — - 1 2 3 — - - — 3 3
TOTALES 2 | Y 4 2 | 10 — } - ‘ — ‘ 4 6 ! 10
CUADRO VII

NOTA De las 100 muertes estud:adas, 57 fueion niflos que pesaban
menos de 2,500 grs

La debilidad general, (V Cuadios I, II, y VII), repiesenta

El 09% en el total de 1,115 nacimientos

Kl 42% en los 236 niiios que nacreron pesando menos de 2,500
grs

El 175% en los 57 nifios que muilelon pesando menos de 2,500
grs

El 100% en los 100 casos de muelfe estudiados.
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El 60% en los 66 nifios que en total nacieron muertos

El 69% en los 29 prematuros que nacileron mueitos

Tl 333% en los 6 débiles congemtos gue nacleron muertos

El 176% en los 34 nifios que en total fallecieron en la lér se-
mana

El 222% en los 18 pmematumios que fallecieron en la ler se-
mana

El 500% en los 4 debiles congénitos que fallecieron en la ler
semana

AN

Distribucion de los Casos —Segun la causa materna que ocasio-
no la debilidad general, distilbuyo esta en cuatio sub-glupos, asi

a) —Hidiamnios

b) —Hemor1agla por la vulva, de causa ndeterminada

¢) —Enfermedades maternas durante el embalazo

d) —Falta de reposo durante el embarazo

a) —Hidiamnioes,

Datos Estadisticos.—Se encuentran compiendidos aqui, 4 casos.
uno, debil congenito y uno, prematuro, que nacieron muertos, y dos
prematuros que vivieron, uno 10 minutos y el otro 2 horas, (V Cua-
dro VII)

De donde tenemos que para los 29 prematurqQs que nacreron
muertos, hay 344% y para los 6 debiles congenitos que nacleron
muertos, 16 7% Pertenece aqui el 110% de los prematuros que fa-
llecieron en la prime:r semana, (2 casos en 18) Entre los 57 nifios
que en total fallecieion pesando menos de 2,500 grs, cuenta con €l
70%

\

Deseripeién de los Casos —En dos de los nihos la debilidad gene-
1al fue ocasonada por un embalazo gemelar con hidramnios y en
los otros dos fue por hidramnios unicamente

En los dos prumeros, (Nos 40 y 41), la madie eta una gran mul-
tipara de 36 afos de edad, que ha tenido antes de éste, seis partos
a termmc El embarazo del caso en estudio duro seis y medio meses
y el tiabajo del parto, 24 horas Al practicarle la ruptura aitificial
de la bolsa de las aguas, expulso unos cuatro litros de liquido am-
niotico De los dos fetos, el primeiro nacié6 mueirto, pesaba 1,750 grs
y presentaba malformaciones congenitas, consistentes en comunica-
clon mterventiicular, as1 como 1ifiones ectopicos en herradura El se-
gundo, vivio 2 hoias, durante las cuales se 1eahizaron mmutilmente to-
da clase de esfueirzos para lograr que se regulallzaia la respiracion,
pesaba 1,500 giamos y tenia edema meningeo

La madre, en el caso N° 48, también era una gran multipara de
36 afios de edad, que ha tenido en total 10 embarazos, todos a té1mi-
no Ingilesé al Servicio despues de siete y media horas de estar en
tiabajo, practicandosele, a las dos horas, un examen por el que com-
probaron hidramnios y que la bolsa de 1as aguas hacia prominencia
en la vulva, al rompersela, salieron tres litros de liquido amniotico,
produciendose, desde ese momento, atonia uterma y no se encontré

’
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el foco fetal Transcurridas hora y media, como el uteio se mantenia
en el mismo estado y, ademas, tiatabase de una piresentacion de pel-
vis mecompleta, practicaion una gian extraccion podalica, obtenien-
do un feto mueirto de 1,800 grs Velificada la autopsia, lo unico que
halle fue un ligero edema cereblo-meningeo

En el ultimo de estos casos, N° 91, la madie era una multipaia
de 40 afios de edad, que ha tenido un aborto y, en total, 4 partos,
efectuandose £l que 1elaciono, a los sels y medio meses de embarazo
Cuatio dias antes del paito, observa que su abdomen aumenta de
volumen, crece con 1apidez los dos dias siguientes, empezando al
tercer dia a salirle agua por la vulva y parlendo al cuarto dia una
nifia que vivio 10 minutos y cuyo peso era de 1,000 giamos Al prac-
ticarle la autopsia, no encontre ninguna lesion capaz de ocasionar
la muerte

En todos estos casos no se establecio m1 sifilis, n1 ninguna afec-
cion de las que se ciban como causantes de hidramnios, (afecciones re-
nales, cardiacas, enfermedades caquectizantes, etc) Todas estas ma-
dres fueron sanas durante el embarazo v lo que se nota en ellas son
factores de otios ordenes, tales como edad avanzada, multipar.dad,
trabajos pesados y falta de reposo -

Sugeirencias Profilacticas —Las cuatro mueltes fueron 1inevita-
bles El hidramnios que ocasiono la debilidad general, es mcontro-
lable en estos casos Lo aconsejable serla mndicarles a las madies que
reposaran, por ser la falta de reposo uno de los factores encontrados
en todas ellas, como coadyuvante evitable Peio, cualquier medida de
esta natmaleza, deberia ser extensiva a toda la republica, ya que,
como se ve, dos de las madres vivian fuera de la capital

b) —Hemoiiagia Por la Vulva, de Causa Indeteiminada

Datos Estadisticos —En esta causa solo se encontio un prematu-
TO, que Vivio cuatro dias, (V Cuadio VII) Esto iepresenta, para 18
prematuios que fallecieron en la pimmer semana, 55% y para los 57
nifios que fallecieron pesando menos de 2,500 grs, un 175%

Deselipeién 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-
minencla de aborto, por lo cual fue tiatada en el Consultoilo Pre-
Natal del Bofon Azul, con myecciones de cuerpo amarillo El tiata-
miento dié buen 1esultado Siguio asistiendo 1egulaimente a dicho
Consultorio Siete dias antes del paito, se le presentan nuevamente
las hemorraglas, a las que, al prmeiplo, no les di6 importancia por
ser en pequefia cantidad Pero como se agravara, ingreso al Hospi-
tal cinco dias después Alll la tiataron, sm éxito, con reposo y ene-
mas laudanizadas, produciendose €l parto a los dos dias de estar en
ese Centro y cuando tenia seis meses diez dias de embarazo Did a
luz una mifia de 1,500 grs, que vivio cuatio dias y a la autopsia de
la cual sélo encontre edema meningeo Como Unlcas causas respon-
sables de la prematurez, se encuentran predisposicidn al aborto y
falta de reposo
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- Sugerencias Profilicticas —Este caso lo catalogo entie los mnevi-
tables En algunas partes de EE UU AA han usado progestn y vi-
tamina “E” durante todo el embaiazo en madies que han pesenta-
do mmmencias de aboito Peiro esta piactica medica, se puede decrr,
se reduce todavis, a ensayos terapeuticos, pues taltan observaciones
scbie un numero suficiente de casos, quedando los que se han he-
cho como simples fiabajos expeirimentales

¢) —Enfermedades Mateinas Dulante el Embarazo

Datos Estadisticos —A este sub-grupo pertenecen 2 casos un pre-
maturo y un debil congenito que nacieron muertos (V Cuadro VII).
En la moitinatalidad por esta causa, corlesponden 344% y 1666% 2
los prematuros y debiles congenitos, respectivamente De los 57 nifios
que fallecieron pesando menos de 2,500 grs, un 35% fue por esta

causa

Descripeidn de los Casos —La enfeimedad causante de l1a debihdad
genelal fue, en un caso, (N° 100) paludismo y, en ell otro, (N° 13), tu-
berculosis ~

En el caso N° 100, se t1ato de una parturienta de 25 afios de’ edad;
que ha tenmido dos embarazos, de los cuales el primero terminé en un
aborto al quinto mes y el ofio, conforme a menstiuacion, duro cmnco
meses veinte dias Sin embargo, como el feto midio 37 cms de laigo
y peso 1,040 g1s, lo considero como un prematuro y no como un abor-
to, de acuerdo con lo que se dijjo anteriormente, de que el criterio que
debe predominai es el de la longiwud fetal y no el de la duracion del
embarazo conforme a las reglas La madre estuvo padecrendo de pa-
ludismo durante todo el tercer mes del embarazo, fue tratada en el
Consultorio Pre-Natal Municipal de 1a Cruz Blanca Al Hospital ingre-
so a las 3 howas de estar en tiabajo, con un feto en piresentacion de
hombro y cuello uterino de 4 cms de dilatacion, y como 2 horas des-
pues el feto contimuaba en la misma posicidn y la dilatacion del cue-
llo era de 6 cms, le mnyectaron una ampolla de atropomorfina, veri-
ficandose el parto espontaneamente, a las 4 y media horas de la m-~
yeccion A la autopsia no se encontro ninguna lesién capaz de oca-
slonar la muerte

La madre del caso N© 13, era una embairazada de 23 afios de edad,
que ha tenido en total 3 hijos, todos a lermino Presento los primeros
sintomas funcionales de tuberculosis al gquinto mes del embarazo ¥
radiograficamente se comprobo una infiltracion fibro-caseosa cavita-
ria del veirtice del pulmon derecho Al cabo de 9 meses de embarazo,
pario un feto de 1,900 g1s, sin ninguna leslon macroscépica ni mi-
croscoprcamente capaz de ocaslonar la muerte

Sugerencias Profilacticas —ILos dos casos entran en el rubro de las
muertes mevitables, en el primero, la causa fue el paludismo y la ma-
dre estuvo en tratamiento medico, pero debido al mal estado general
de la parturienta, el parto se produjo antes de tiempo Opmo que la
muerte se debe catalogar como mevitable, porque aunque se logrd do-




mmai la enfeimedad, no se mejoro, sin embargo, el estado general de
a paclente

En cuanto al segundo de los casos, al daise cuenta del tipo de tu-
Lerculosm mateina, se deblo mternrumpn el embaiazo desde el quinto
mes, que fue cuando se diagnostico la enfeimedad Con este procedel,
es clerto, no se hublera logiado salvar al feto, peio la mtervencion
habiia sido_ventajosa para la madie

d) —Falta de Reposo Dwiante el Embaiazo

A esta clase de mueites, las denommo como debidas a falta de
repaso, pol sel este el factor comun, aunque en cada uno de los casos
‘Fe encontio asociado con el, otro factor distinto en cada caso Uno de
los casos aqut estudiados, es mntermediarlo para el grupo anferor y
=1 presente, por haber estado enferma la madie dmrante un mes, cuan-
jo temia cinco meses de estar embarazada En los demas casos, 1os
stros factores que inteivinieiron, fueron en uno, el tiabajo pesado ¥
:n el of10, una emocion fuerte

Datos Estadisticos —Los ties casos de este sub-grupo pertenecen a
0s de mortalidad precoz, (V Cuadro VII) Uno fue un prematuro y
os otros dos, debiles congenitos En los 18 prematums que fallecie-
on en la primer semana, estas causas tomaion parie con 55% y en
0s debies congenitos que fallecieron por el conjunto de causas, el
)0% pertenecia a este grupo Para los 57 nifios que fallecieron pesan-
Iio menos de 2,500 grs, ties fueron por esta causa, 1o que equivale a
lecir, 526%

‘ Descripeion de los Casos —En el primer caso, N© 44, la madre era
ma secundipaira de 22 aros, de oficio costurera, peimanecio en ca-
|na, durante todo el gumto mes del embarazo, probablemente con pa-
udismc El embarazo duro ocho y medio meses, al cabo de los cuales
luvo espontaneamente una nifia que peso 1, 190 grs al nacer y vivio
o horas A la autopsia no se encontlo mas que asfixia cerebral de
rimer grado

En el caso N° 34, 1a, madre tenia 19 afios de edad y ha tenido tres
‘mbarazos, todos a téimino Desempefiaba un oficio pesado, pues co-
inaba en un comedor Tiabajé durante todo el embarazo Ha estado
esimamente alimentada durante el mismo Al cabo de 9 meses de
Iestacmn, tuvo un nifio de 1,920 grs, que fallecio a las 6 horas
e haber nacido Practicada la autopsia, lo unico gue encontré
ue edema de la piamadre Como factores co-determinantes de la de-
ilidad general del nmifio, se encuentian, en concuriencia con la falta
ie reposo y el tiabajo pesado, la mala nutricion, la juventud mater-
la ¥ la frecuencia de embalazos

En el ultimo caso, N° 96, 1a madre era una primipara de 19 afios
e edad, que tenia 8 meses de estar embarazada y se encontraba des-
mpenando su oficlo en una costureria, cuando se cometio ahi un ro-
p lo que le produjo una emoctén v1olenta. Al dia siguiente, por la
1afiana, le comenzaron los dolores del parto y 7 horas despues tuvo
n nlﬁo de 1,850 grs, que vivié solo tres y media horas A la autop-
la encontré un marcado edema meningeo y atelectasia pulmonar, que
2 comprobé histologicamente en todos los fragmentos
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Sugerencias Piofilicticas —Dos ¢asos, que son el prumeio y el
ultimo de los citados, los considero como perteneclentes a la clase
de faci evitabilidad, en ambos se habria logrado salvai al fefo
mediante el reposo de la madie dumante los ultimos meses del emba-
razo Lo que mas Se necesito para evitar esas muertes fetales, fue la
vigenela de leyes piotectoras para las madies embaiazadas pobres,
tales como las que existen en el Ramo de Instiuccion Publica para
las Maestrias en seivicio y la Ley de Piotecclon a las empleadas de
Comelcio, haciendo, al piopio tiempo, propaganda amplia y concien-
zuda para convencer & esas madies de la conveniencla y necesidad de
ese 1eposo

El otio y ultimo caso, 1o juzgo de dificil evitabilidad, basandome
en las miserables condiciones economicas de la madie Paia evitar
las muertes en casos como éste, es menester la creacion de verdade-
10s “Refuglos”, en donde las embarazadas obtengan, no sélo el reposo
y alimentacion convenientes, sino tambien las facilidades adecuadas
para que puedan llevar a sus otios hijos pequefios, porque, de otro
modo, la necesidad rfe ganaxr el sustento para ellos, les impedna asis-
tir a los “Refugilos” El grado de dificultad para evitar las muertes de
este tipo, se mide con el grado de dificultad que hay en crear dichos
“Refuglos” De este caso tambien se deduce que hay que hacer com-
prender a la mujer en general que el periodo gque medie entre uno y
otro embarazo debe ser de dos afos, porque la frecuencia de emba-
razos, como en este caso, produce fetos debiles

Viendo en conjunto las sugelencias profilacticas en los casos de
debilidad geneiral, encontramos que slete muertes fueron nevitables,
dos de facil evitabihidad y una, de dificil evitabilidad

{
{
CAPITULO 1X

Malformacién Congénita Incompatible con la Vida

Este grupo esta constituido solo por aquellos casos en los cuales
no fue posible la supeirvivencia de los nifios debido a una malfor-
macion cuya causa apalente no pudo determinarse

Es solamente para apiovechar el rubro de este capitulo, con el
fin de que no se vaya a pensal que son estas las umicas malforma-
ciones encontradas, que hago observar que la malformacion congéni-
ta estuvo presente en otios casos de este estudio, pero por razones
que a continuacion dire, apaiecen dichos casos 1epartidos en dife-
rentes capitulos .

S1 bien es cierto que ls malformacion congenita se hallaba en
cuatro casos, en ellos no era mcompatible con la vida, stendo otro
el factor que ocasiono la muerte En dos se encontio una degene
racion poliquistica renal unilateial, la muerte de wao de los cuales
fue debida a la prolongacion anormal del trabajo del parto y la del
otio a asfixia mtia-uterina, en este ultimo la malformacion era
poco marcada En los otros dos se hallo una comunicacilon nterven-
tricular en el corazon, teniendo, ademas, uno de ellos rificnes ecto-
plcos en heriadura y, el otro, ausencla de la ore)a derecha y pie-
zambo La muerte de uno de estos nifios fue ocasionads por sifills y
la del otro por debilidad general




Asimismo, hubo casos en los que la malformacion congénita era
incompatible con la vida, pero en los cuales s1 se encontré causa ma-
nifiesta de las malfoimaciones Fueion ties los casos y han sido es-
tudiados en el capitulo de la sifilis, por ser esta la causa

Son cuatio los casos que estudio en este capitulo de malformacion
congenlta incompatible con la vida, sin causa aparente de la misma

Datos Estadisticos —Las muertes de este grupo se encuentian
repartidas en la forma, (clasificaclon y proporciones respectivas) que
se puede observar en el cuadio que voy a mostiar a continuacilon

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

PESO MENOR A 2,500 GRAMOS

PESO MAYORDE 2,500

« TOTAL | TOTAL |
CLASIFICACION MORTINATA | MORTALIDAD MORTI | MorTaL oL lonns  GRAND
MAPCEICI)JIG\ (I\ZAOANLg\IgI\IIQI-’I‘A LIDAD PRECOZ | | NATAL | Precoz o | Noqa. | Labap TOTAL
Prema- —-T‘ébll Piema Débil ’ A A LIDAD |PRELOZ
turo Cong | _turo Cong Téimno | Término !
Aparato Digestivo — — — — — — 1 1 — 1 1
Aparato Urinario — - 1 — 1 — - — — 1 1
Sistema Nervioso —_ — — — — 2 — 2 2 — 2
TOTALES — - 1 1 2 1 3 2 2 4
CUADRO VIII

NOTA De las 100 mue1tes estudiadas, 57 fuelon de nifios que pesaban menos de 2500 gramos
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La malformacion congenita, (V Cuadros I, IT y VIII), representa” \

El 03% en el total de 1,115 nacmmentos

El 03% en los 879 nihos a termino ‘

El 04% en los 236 mifios que nacleion pesando menos de 2,500
glamaos

Fl 17% en los 57 nifios que fallecleron pesando menos de 2,500 ‘
gramos

El 40% en los 100 casos de muelte estudiados ‘

El 30% en los 66 nifios que en total nacieron muettos

El 65% en los 31 a termino que nacleron mueltos ‘

El 59% en los 34 nifios que en total muilelon en la lex semana

E 55% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler semana \

El 83% en los 12 a termmo que fallecleron en la ler semana

Distribucién de los Casos —Para hacer esta distiibucion de los
casos, me baso en la localizaclon de las malformaciones ’

a) —En el Apaiato Digestivo

b) —En el Aparato Urinario \

¢) —En el Sistema Nervioso

a) —Malfoimaciones Congémitas en el Apairato Digestivo ’

Datos Estadisticos —Este sub-girupo, iepresentado por un solo \
caso, fiene un 83% en la mortalidad precoz de los nifios nacidos &
termino, (V Cuadio VIID) \

|

‘ Desclipcion del Caso —I.a madie ela una prmipara de 19 aios
de edad, (caso N° 56), que despues de un embarazo y paito normales

‘ tuvo un nifio de 2,800 grs de peso De acuerdo con los sintomas que
presentd el nifio, diagnosticaion que se tiataba de una oclusion intes-

‘ tmal, a las 29 horas de que habia nacido El mifio fallecio 14 horas
despues y, a la autopsia, se descubrid una peiritonitis por perfolacion

‘ del colon ascendente ocasionada por atiesia del ansa sigmoldea 3
del 1ecto

I Sugerencias Profilicticas —Esta muerte 1a he colocado en la ca-
tegorla de las mevitables El diagnostico de oclusion mtestinal se
‘ hizo 14 horas antes de la muerte del niio y lo mdicado era piraleticar
una lapalotomia exploradora Con dicha mtervenclon se habiian dado
cuenta de la lesion que presentaba el nifio y, asl, le hubleran hecho
‘ un ano confia natura Desafoitunadamente, una operacion de tal m-
dole, s1 bien es cielto que puede salvay al nifio, en pocos casos podria

‘ dai buen 1esultado entre nosotios, para un nifio de esa edad

b) —Malformaciones Congénitas en el Aparato Urimnario,

Datos Estadisticos —Este otro sub-giupo, tambien esta 1epresen-
l tado por un solo caso y tiene 55% de mortalidad precoz, en relacion

-



‘.con el total de 18 prematuros que fallecieron en la primel semana
[(V Cuadio VIII)

Descripeion del Caso —La madre tenia 19 afios de edad, (caso
‘NO 69), y contaba ya con ties embarazos, el primero de los cuales
termind por un aboito a los tres meses, el segundo, por un parto pre-
maturo, a los siete meses, como 1esultado del cual naclo un mio que
presentaba una maliormacion consistente en una tumoracion paro-
tidea 1zquierda, por lo que fue operado cuando tema un mes de vida
y fallecio EI caso en estudio fue un embairazo de seis y medio meses
y, durante el mismo, la madre no padecid ninguna enfermedad Des-
pues de un dia de intenso f1abajo, le comienzan los dolores del parto
y siete horas despues, tiene un nifio de 1,210 grs, que vivio 15 minutos
Al practicarle a este la autopsia, encontre un labio leporino compli-
lca.do y degeneraclon poliquistica completa en ambos rifiones

La unica reacclon sanguinea que le practicaron a la parturienta,
)fue la de Hecht, que resulto parcial positiva La malformacion cau-
sante de la muerte fetal fue, como se acaba de ver, la completa de-
generacion poliquistica de los rifiones Esta malformacion también
la. encontié en otros dos del total de Tos 100 casos de muerte estudia-
‘dos, pero en esos las madies tenian negativas las 1eacciones paia la
sifilis De consigulente, no c120 que en este caso, la sifilis haya temido
parte en la malfoimacion, pensando, nada mas que aquella fue un
factor de prematurez

Y

l Sugeiencias Profilacticas —Clasifico este caso entie los nevita-
bles No pudiendo ser evitada la degeneracion poliquistica aludida, im-
‘pmta poco la falta de 1eposo, 1a fiecuencia de los embalazos en una
madre joven y aun el tratamiento de la misma sifilis, que s1 bien
€13 necesailo para la madre, no habiria hecho posible consegun la vida
‘fetal

{

¢) —Malfoimaciones Congénitas en el Sistema Nervioso

\ Dates Estadisticos —Este sub-gilupo se encuentia integrado por
dos casos, siendo ambos tetos a Léimino que nacteion mueltos, 1esul-
‘tandole, poL tanto, 6 45% en el total de 31 de estos fetos nacidos muer-
tos (V andm VIII)
{
Deselipeién de los Casos —En el prime: caso, N° 27, la madre elé
‘una primipara de 23 zfos de edad, que gozo de buena salud dwante
el embaiazo Al cabo de ocho meses diez dias de gestacion, tuvo una
E‘:lﬁa de 2750 g1s, que naclo muerta y presentaba un voluminoso me-
nimgo-encefalocele en la region occipital, el craneo fetal se encon-
Ecglaba muy aplanado de airiba hacia 3bajo y contenia solo una qunta
arte de la substancia cerebral, pues el resto se encontiaba en el me-
ningo-encéfalocele
_ En el segundo caso, N° 84, la madre e1a una secundipara de 21
a1nos de edad, que tuvo, después de un embaiazo que duré 10 meses,
confoime a la menstruacion, una nifia de 3 700 g1S, que naclo muerta
fr a cuya autopsia se encontré hidrocefalia externa con atiofia cere-
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pral En este caso la madre era sana, sus 1eacclones de Kahn y Hecht,
negativas El esposo era dado a las bebidas alcoholicas

Sugerencias Profilacticas —FHe catalogado los dos casos en la cate-
go11a de los inevitables
Haciendo un r1esumen de las sugerencias profilacticas en los cuafio
casos que acabo de exponer de malformaciones congenitas mecompati-
bles con 1a vida, nos encontiamos con que todas son mevitables, porque
se nos escapan las causas gue las ocasionaion
!

CAPITULO X
Afecciones Pulmonares

Esta causa se encuentra solo en casos de moitalidad precoz For-
man el grupo cuatro casos de bronco-neumonia, en ties de ellos,
el diagnostico es seguro y en uno, probable De estos cuatro, dos fue-
ron fetos a téimino y dos, debiles congénitos

{

Datos Estadisticos —En el cuadio numero I puede apieclarse la
distiibucion de las muertes de este grupo

Las afecclones pulmonares, (V Cuadros I y II), representan
El 03% en el total de 1115 nacimientos
El 02% en los 879 nifios a termino
El 08% en los 236 miios que nacieron pesando menos de 2500 gis.
Bl 35% en los 57 nifios que murleron pesando menos de 2500 gis
El 40% en los 100 casos de muerte estudiados
El 118% en los 34 nifios que en total murleron en la ler semana
El 167% en los 12 a téimino que faliecleron en la ler semana
El 500% en los 4 debiles congenitos que murieion en la ler semana

\

t
Descripeion de los Casos —En el piimer caso, N° 9, el nifio exa hyo
de una primipais de 18 afios de edad Nacio a los 9 meses de vida
mtra-uterma, y pesé 3 260 grs Se encontraba apneico, con asfixia azul,
por lo que le dieron respiracion aitificial durante mas de media hora y
tambien varios bafios frios, pexmaneciendo todo el tiempo que duraron
las maniobras, completamente descublerto Resultado de todo esto,
fue que se tornara muy frio y tuvieran que colocarlo en. la' mmcubadora,
en la cual petmanecio hasta el momento de su muerte, 21 horas des-
pués A la autopsia enconmtre los pulmones muy aumentados de volu-
men, con fragmentos cuyo aspecfo hacia pensar en la hepatizacion
roja, por ello, opine que se trataba de una afeccion pulmonar, provo-
cada por el enfriamiento, siendo posible que fuera una bronco-neumo-
nia, esto, porque las lesiones macroscopicas no eran solamente pulmo-
nares, smo que el higado, bazo y rifiones se hallaban muy congestio-
nados, sobre todo los riiones, que, ademas, eran voluminosos
En cuanto al segundo caso, N° 26, el niio era hiyo de una primi-
para de 26 afios de edad Naclo despues de ocho meses veinte dias de
vida intra-uterma, pesando 2300 grs El embarazo y el parto fueron
normales EIl nifio mamaba mal y presento convulsiones en sus dltimos
dias de vida, perdio 700 g1s. de peso y fallecio al septimo dia, cuando
pesaba 1600 grs En sus ultimas horas expulso sangre por la nariz Por
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la autopsia se complobd, macroscoplca y microscoplcamente, lesiones
bronco-neumonicas En el tiempo en que ocwirio esta muerte, habia
una epidemia de gripe en la ciudad y esa enfermedad hallo en el
nifio terreno propiclo polr su POco Peso

En el tercer caso, N° 77, la nifia era el octavo paito de una sefiora
de 39 afnos de edad, que estaba padeciendo de gripe cuando nacio la
nifia, el peso de esta era de 2800 grs, al segundo dia de vida tuvo
38 5° de temperatuia, catarro fueite y disnea, y fallecio a las 75 horas
de haber nacido, comprobandose a la autopsia una bronco-neumonia
con meningitis purulenta a estreptococos, lo que tuvoe econfirmacion
microscoplica

En el cuarto caso, N° 78, 1la nifia e1a hija de una secundipara de
19 afios de edad, a quien le comenzc gripe el dia del parto La nifa
tenia 9 meses de vida mtra-uterma, peio solamente peso 2240 grs al
nacer Al dia sigmente, expulsaba liquido sanguinolento por boca ¥
nariz y al examinarle los pulmones oyeron numerosos roncus y sibi-
lancias Fallecié a las 49 horas de haber nacido y, a la autopsia, el
aspecto de los pulmones hacia pensar en bronco-neumonia, lo cual
estaba de acuerdo con los datos clinicos, no se pudo obtener control
microscopico en este ecaso La debilidad congenita favorecio la bronco-
neumonia

Quiero hacer notar, de manera especial, en esta parte, que dos de
los mifios expulsaion liguido sanguinolento por la nariz, simtoma éste
que no lo he visto citar en casos de esta naturaleza Es digno de llamaxr
la atencion sobie el caso de meningitis purulenta a las 75 hoiras de
vida, aunque se han citado casos de menwngitis en un nifio que falle-
c1o a los 5 mmutos y en otro que fallectdé 2 horas despues del parto.
Ambas muertes las han expheado como debrdas a infeccion ntra-
uterina

Factor de grande importancia contribuyente en la muerte por esta
causa, fue la debihdad congenita, que se encontio en la mitad de los
casos, concurrieron, ademas, la falta de cuidados de aislamiento y
abrigo de estos mifios

Sugerencias Profilicticas —Creo que los medios de que dispone ac-
tualmente el Servicio de Maternidad, son suficientes para haber podido
evitar la mueite de estos cuatro mifios Lo que debio hacerse, fue ais—
lar a las madres enfermas, para tratar de que la epidemia no pasara =
la Sala de Recien Nacidos Esto era practicable, pues el Servicio cuenta.
con tres salas para puerperas Una de dichas salas, que es de menor
capaclidad que las otras, se encuentra situada junto a la de las ope—
radas y aislada de las otras dos salas de puerperas Pienso que la sala
aludida pudo destmarse solamente para las madres enfermas y noe
permitiwr, por otra parte, que estas amamantaran a sus hijos Creo que
es aconse)able que a las madres sanas se les proporcione una caretx
de gasa, para que la usen cuando dan de mamar y evitar, asi, que los
microbios de la boca vayan directamente a sus hijos Tal diSposicion
haria decrecer el peligro de mfeceién para los nifios, aunque siempre
recojan los microbios que flotan en el awe Tal es la condicién que
se observa en la Sala de Recién Nacidos, en donde el personal que los
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atiende usa caretas, aunque el aire no sea esterll Esta sugeirencla
abarca unicamente lo que por el momento se puede hacer de una ma-
nera, provisional, pues lo 1deal seria el establecimiento de un Hospital
de Maternidad, con todas ‘estas dependencias bien ciganizadas

En estos casos, en particular, se necesité que el personal hublera
atorgado mayor atencion a los nifios debiles, cuidaiido de que conser-
varan su temperatura, cubriendolos con algodén o por otros medios,
va. que no hay cunas especlales paira ellos En uno de los casos, ya lo
he dicho, el enfriamiento se produjo en la Sala de Tiabajo, por la
falta de esmero en tener cublertos a los nifios, mientras se someten
2 los procedimientos de resurreccion

Llevando a la practica las medidas apuntadas, plenso que se hu-
bleran evitado las muertes de este grupo )

CAPITULO XI
Paludismo

‘Los tres fetos, todos prematuros, que pertenecen a este grupo, se
encontraban macerados Dos de las madres padecieron paludismo, for-
ma perniciosa y la otia, paludismo y anemia perniclosa asociados

Datos Estadisticos —Puede apireciaise la distiibucion de estas
muertes en €l cuadro gque apairece a continuacion



A
MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A PALUDISMO EN 66 NACIDOS MUERTOS 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 2,560 GRAMOS

. [
FLCACION PESO MENOR A 2,500 GRAMOS |PESO MAYORpe 2,500 TOTAL | TOTAL
CLASIFICACI MORTINATA- | MORTALIDAD MORTI | MorraL MOE DE | GRAND
PALU%EI)SMO LIDAD PREL_OZ roraL | NATAL | Precoz’| ¥ S 1| MORTA: | TOTAL
Prema Débil | Prema- | Débil A A LIDAD |PRELOZ
turo Cong turo Cong Término| Térmno
MACERADOS
Paludismo Pernicioso 2 — —_ — 2 — — — 2 — 2
Paludismo y Anemia Per-
niciosa . 1 — —_ — 1 — — — 1 —_ 1
TOTALES 3 — — —_ 3 ! — — — 3 — 3
CUADRO IX

NOTA: De las 100 muertes estudiadas, 57 fueron nifios que pesaban menos de 2500 gramos

El paludismo, (V Cuaadiros I, II y IX), repiresenta
El 03% en el total de 1115 nacimientos
El 13% en los 236 nifios nacidos pesando menos de 2500 gramos
El 53% en los 57 nmifios fallecidos pesando menos de 2500 gramos.
Bl 30% en los 100 casos de muelrte estudiados
El 45% en los 66 nifios que en total nacleron muertos
El 103% en los 29 prematuios que nacieron mueltos,
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Distribucién de los Casos —Dos fueron por paludismo forma perni-
c0sa y uno por paludismo y anemia perniclosa asociados

a) —Macerados por Paludismoe Forma Perniciosa,

Datos Estadisticos —Los dos fueron prematuros y, como nacleion
muertos, les corresponde el 69% en el total de 29 prematuios nacidos
muertos, (V Cuadio IX)

Descripeion de Ios Casos —En el primer caso, N° 61, la madre tenia
28 afios de edad, y ha tenido, por todos, sels embarazos Ingreso al
Servicio de Maternidad cuatro dias antes del parto, consultando por
frios y calentuias que le habian comenzado qunce dias antes de su
megreso Pario un feto macerado de 1050 grs, y de seis meses de vida
mtra-uterina, La madre falleclo mmediatamente despues del patto,
le practigué la autopsia, y el examen mieroscépico del frotis de pulpa
esplénica, unido al estudio histologico de los fragmentos del bazo, me
llevaron a la conclusion de que se traté de un paludismo forma per-
niciosa Previamente, la madre habia sido tratada en el Servicio con
quincformo
‘ El otro caso, N° 64, se refiere a una sefiora de 28 afios de edad,
que mgreso al Servicio en estado comatoso y con un embarazo de siete
meses Tenia accesos convulsivos desde dos dias antes La temperatura
oscild entre 36° y 37 8° en el dia que peimanecio en el Servicio Fallecio
a las 8 y media de la noche, una hora después de parwr un feto ma-
cerado Piachiqué la autopsia de la madre, encontrando, tanto al estu~
dio microscopico de los organos, como al examen del frotis de pulpa
esplenica, numerosas formas anulares de plasmodwum falciparum, 1o
cual demuestia que se trataba de paludismo forma perniclosa

i

b) —Macerado por Paludismo y Anemia Perniciosa Asociados

Datos Estadisticos —Solo se encontro un prematuro que naclo
muerto (V Cuadro IX) Entre los 29 prematuros que nacieron muertos
representa 34%

Descripeién del Caso —En este caso, N© 10, la madre era una pri-
mipara de 18 afios, que tenla varios meses de estar padeciendo de pa-
ludismo y patllo espontaneamente, a los 8 meses de gestacion, un feto
que piinciplaba a macerarse La madre presentaba un bazo palpable
a cuatro traveses de dedo bajo el reborde costal y en la sangle se
enconfro plasmodium faleiparum, revelando el hemograma una ane-
mia hipererémica con megaloblastos

Sugerencias Profilacticas —En los 3 casos se pudieron habeir sal-
vado, no solo los tres fetos, sino también a las dos madres que falle-
cleron Se les pudo haber salvado mediante una asistencia prenatal
adecuada, en la que se hubiese tratado el paludismo De los 3 casos,
dos son de facil evitabilidad y uno de dificll evitabihdad Los dos pri-
meros los considero asi, por la residencia de las madres, ya que una

era de San Salvador y la otra de Delgado, Io que hacia maés faci otor-
i
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garles la asistencia conveniente Fueron, por cierfo, estos los casos mas
graves entre los tres, porque en ellos se perdieron tanto la vida mater-
na, como la fetal

Por razones tambien de residencia de la madre, hay que catalogar
el ultimo de estos casos entre los de dificil evitabilidad, pues si bien
e1a un caso mas bernigno en el cual el tratammento a tiempo del
paludismo y la anemia perniciosa hublera evitado la muerte fetal,
este tratamiento era impracticable por vivir la madre en Santo
Tomas ‘

CAPITULO XII
Toxemia Gravidica

Entie las toxemias gravidicas, solo una se alined en las causas de
muerte fetal la eclampsia Se encuentra iepresentada por dos casos,
jos cuales fueron de folmas muy severas, ocasionando en uno de ellos
1a muerte materna y la fetal y, en el otro, solamente la muerte fetal;
pero la madie de este, se hallaba en coma, aun después de 24 horas
de efectuado el parto

Datos Estadisticos —Se tiato de dos fetos a termimo que nacieron
muertos

La toxemia gravidiea, (V Cuadros I y II), representa

El 02% en el total de 1115 nacimientos

El 02% en los 879 nifos a termino

El 20% en los 100 casos de muerte estudiados

El 30% en los 66 nifios que en total nacieron muertos

El 64% en los 31 a termino que nacieron muertos

Descripeién de los Casos —En el primel caso, N° 57, se trataba de
una sefiora de 28 afos de edad, que permanecio en el Seivicio 46 horas,
sin ser examinada, al cabo de las cuales presento convulsiones y entro
en coma

Fue con motiwvo de estos sintomas gue le practicaron €l primer
examen, encontrando la tensién arterial elevada, (Mx 150, Mn 95).
En un nuevo examen no encontiaron el foco fetal A las tres y media
horas de estar la paiturienta en coma, decidieron practicar un for-
ceps bajo y extrajeron un feto muerto La paciente fallecio poco des-
pués de la mtervencion El feto pesaba 2800 grs y no presentaba nin-
guna lesion anatomica capaz de ocaswonaile la muerte

El ofro caso, N° 90, es €l de una primipara de 18 aflos de edad,
vecma del Valle El Molino jurisdiccidon de Suchitoto, con un embarazo
de 9 meses de duracién Despues de 15 horas de estar en trabajo perdio
el conocimiento, motivo por el cual fue llevada al Hospital Rosales, a
donde mgieso dos y media hoiras despues, en estado comatoso, con la
tension aiferial elevada, (Mx 170, Mn 120) y albumina positiva en
la orma Al practicarle un tacto encontraion que la cabeza estaba en
el p1so peilneal, por lo cual aplicaron, con facilidad, un forceps bajo,
extiayendo un feto nruerto de 3030 g1s y a cuya autopsia solo hallé
“lesiones congestivas de los 6i1ganos, 1gual que en el caso anterior, pero
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nmguna capaz de ocasionar la muerte La madre permaneclo en coma
durante mas de 24 horas,
{
Sugerencias Profilacticas.—En el primer caso se pudieron evitar la
muerte fetal y la mateina, pues la paciente permanecié en el Servi-
c10 de Maternidad desde 46 horas antes de presentar el cuadio eclamp-
tico Por un examen de la embarazada cuando megreso al Servieio, ha-
brian reconocido las manifestaciones pre-eclampticas y, por conse-
cuencla, mstitwdo el tratamiento adecuado TUna buena campaha
prenatal haria posible que estos casos no se presentasen en el futuro

El otro caso, por ser conocida la causa y ser ésta de las que se
pueden fratar, se ve que es evitable Sin embaigo, se vuelve dificll
hacer algo practico por estas pacrentes de fuera de la capital, ya que
se necesita la creacion de Uunidades Sanitarias, que, como anteirior-
mente dije, requieren gastos mas alla de las posibilidades economicas
actuales de la Direccion General de Sanidad Por esta circunstancia
es que lai muerte de este caso la clasifico como de dificl evitabihidad

CAPITULO XIIX
Debilidad General Asociada a Otra Causa

En este grupo de casos he colocado aquellos en los cuales la can-
sa de muerte encontrada, no hublera existido o no hublera ocasio-
nado el fallecimiento, s1 los fetos hublesen estado bien constituidos

En los casos que agqui presento se trato de nifios nacidos antes
de tiempo que debido a su debilidad general, no se podian alimentar
adecuadamente ellos solos, 0, que, por la misma razon, no resiste-
ron el traumatismo a que fueron sometidos despues del nacimiento.
En dos de ellos, sobre todo, buenos cuidados post-natales habrian po-
dido evilar la muerte al suprimn la otra causa La debilidad general
o el otro factor solos, no habrian sido capaces de ocasionar la muerte

Datos Estagdisticos —La clasificacion y proporclon respectivas de
las mueites de este grupo, pueden verse en el cuadio que aparece a
continuacion



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 NACIMIENTOS, DE LOS CUALES 236 NINOS
PESABAN MENOS DE 2,500 GRAMOS y 879 TENIAN UN PESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS

PESO MENOR A 2,500 GRAMOS PESO MAYOR "A"2,500 GRAMOS
Clasificaction de Dehhidad Mortinatalidad Mortalidnd Precoz Morti 1n- |Mortalidnd 1};;;’::’“?: K;Il‘g::x:hg:d ?rl(;;ﬁll),
General y Otra Causa . Del Dehl TOTAL _tnlldud _Erccoz TOTAL tahdad Precoz
Prcematuro Cong Prematuro Cong A Termine|A Termino
EMBARAZO GEMELAR

Mala alimentacion — — 2 — 2 — — — — 2 2
Tiauma despues de na-

cer — — 1 — 1 — — — — 1 1

TOTALES — — 1 3 — 3 — — — — | 3

CUADRO X

NOTA De los 100 casos de muelle estudiados, 57 fueion de nifios que pesaban menos de 2,500 grs

La debilidad geneiral asociada a ofra causa, (V Cuadios I, IT y
X), representa

El 03% en el total de 1115 nacumientos N

El 13% en los 236 nifios que nacleron pesando menos de 2,500
g1s
El 53% en los 57 mifios qu\e fallecieron pesando menos de
2,500 g1s

El 30% en los 100 casos de muelte estudiados

El 88% en los 34 nifios que en toftal fallecieion en la prumer
semana

El 167% en los 18 prematuios que muieion en la ler semana

Esta causa figurs solamente ¢n la mortalidad precoz,
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Distribucion de los Casos —I.0s casos en estudio fueron resultado
de embarazos gemelares, dos corresponden al mismo embarazo y €n
ellos la ofra causa responsable, fue la mala nutricién En el otro ge-
melo, concurtlo, ademas, el traumatismo después de nacer Atendien~
do a esto, he hecho la diision de los casos en dos sub-grupos, deno-
mimados

a) —Embarazo gemelar y mala alimentacion -

b) —Embarazo gemelar y tiauma despues de nacer

a) —Embarazo gemelar y mala ahimentacion

Datos Estadisticos.—Eran dos heimanecs, ambos prematuros, que
fallecieron en la primer semana de vida, (V Cuadro X), les corres-
ponde un 110% en el total de 18 prematuros que murieron en €se
Japso

Descripeion de los Casos —La madre de estos nifios, (Casos Nos
16 y 17), era una secundipara de 23 afios de edad, vecina de Aguila-
res, paltidica cronica, con bazo a tres traveses de dedo abajo del re-
borde costal, 1o que asociado al embarazo gemelar produjo un parto
prematuro a los 7 meses 20 dias de embarazo Los nifios nacieron 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 mantuvieron en la mcubadora durante los 7
dias de vida, succilonaban con dificultad y el dia de su muerte pe-
saban 900 grs menos cada uno A la autopsia solamente encontré
edema meningeo

Sugerencias Profilacticas —La muerte se pudo evitar en los dos
casos Los nifios eran pesados diariamente y no obstante el maicado
descenso de su curva de peso, persistieron en dejar gue los amaman-
ftara la madre, aunque era notorio que no podian succlonar Silas en-
fermeras encargadas de estos nifios, les hublesen administrado la le-
che materna con goteros, como debe hacerse en tales casos, habrian
vivido, pues el peso corporal era bastante bueno

b) —Embarazo gemelar y trauma después de nacer

Datos Estadisticos.—Forma este grupo un solo caso y es €l de un
prematuro que falleeid en la primer semana, (V Cuadro X), lo cual
representa 55% del total de 18 prematuros muertos en el miSmo
fiempo

Descripciéon del Caso-—La madre era una sefiora de 36 afios de
edad, (Caso N° 72), que ha tenido siete embarazos, los seis primeros
a termino y con partos espontaneos Los cinco ultimos hijos estan
VIVOS

En el embaiazo de este caso, le practicaron a la madre un exa-
men de sangre al sexto mes, resultando dudosas las reacciones 4o
Wassermann y Kahn, por lo que le myectaron las tres plimeras am-
pollas de neo-arsfenamma y cuatio ampollas de medobis Al sépti-
mo mes de embarazo, expulsa espontaneamente un feto apnelco, al
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que hicielon vivir despues de media hora de practicarle respiracion
artificial manual, el nifio fallecio dos das despues, su peso era de
1,250 grs y media 40 cms de largo Por la autopsia encontre pulmo-
nes hemorragicos e higado machacado, confirmando esto mediante
estudio histologico, el cual, fuera de las lesiones traumaéaticas no des-
cubllé ninguna ctra que hiciera sospechar sifilis

Sugerencias Pirofilicticas —En este caso, como en los dos anterio-
res, el factor primordial es la debilidad general, producida en este
por la sifilis mateina y, de consigulente, lo imndicado aqui era el tra-
tamiento de esta enfermedad, en forma intensiva y oportuna En el
Servicio era ya imposible evitar esta causa, pero el otro factor, cons-
titwido por el tiauma, si se pudo evitar Del estudio del caso, he lle-
gado a la conclusion de que lo que hizo papilla el higado y lesiond
los pulmones, fueron las maniobias de una violenta respiracion arti-
ficial

Es hora ya de proscribir de nuestra practica obstétrica, todos los
metodos violentos en la resurieccion de los 1eclen nacidos asfixiados
v de mstruir a todos los mdividuos encargados de asistu partos, so-
bre que lo prinecipal en tales casos es la aspiracion de las mucosida-
des y que, una vez bien limpias las vias 1espiratorias, sl es necesarlo
excitar la respnacion debe hacerse por medios suaves como son colo-
car al, nifio boca abajo, con la cabeza a un nivel inferior del r1esto del
cuerpo, para facilitar de este modo la expulsion de las mucosidades
por medics posturales En la posicion indicada, se les fiota el térax,
las plantas de los pies, se les suministia anhidrido sarbonico y oxi-
geno, desechando en absoluto los metodos violentos de flagelacién,
balanceo y respnacion arfificial manual, en la que se comprime la
base del térax

En resumen, segun las sugerencias profilacticas de todo el gru-
po, resulta que en el Servicio de Matermidad se pudo, por buenos
cuidados post-natales, evitar las tres muertes relatadas

CAPITULO X1V
Muertes Por Causas Diversas

Aquellos casos en los gue la causa de muerte es conocida, pero
que no se pudo colocar en nmnguno de los grupos anteriores, son los
que voy a esludiar ahora bajo el titulo que precede Son 4 los casos,
tres de los cuales fueron nifios a termino y el otio fue un prematu-
Io que naclo muerfo De los tres primeros, uno naclo muerto y los de-
mAas vivieron

Datos Estadisticos —En el cuadro siguiente se pueden ver las cau-
sas de muerte de este grupo y su importancia 1espectiva




MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ ATRIBUIDAS A CAUSAS DIVERSAS EN 66 NACIDOS MUERTOS 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 FESO MAYOR DE 2,500 GRAMOS

PESO MENOR A 2,500 GRAMOS

PESO MAYOR A 2,500 GRAMOS

Clasificacion de las Mortinatalidad Mortiahidad Precoz Mortina- DBortalidad Tv‘;m: de I;II‘M:]] :ed GRAN

DT D roran | el ) Feer | sona | M R GRAND
Prematuro| Cong Prematuro Cong A Termuno A Termino
Descuido del Peirsonal . — ~ —_ — — — 2 2 — 2 2
Macerado por anemia Bier~

mer y caquexia ' 1 — —_— — 1 —_ — — 1 _ 1

Diatesis Hemorragica —_ — —_ —_ — 1 — 1 1 — 1

TOTALES N — — |1 | 1 | 2 | 3 | 2 2 4

CUADRO XI

NOTA —De las 100 muertes estudiadas 57 fueron de nifios que pesakban menos de 2,500 gramos
Las causas diversas, (V Cuadios I, II y XI), 1epresentan

en el total de 1,115 nacimientos

en los 879 nifios a termino

en los 236 nifios que nacleron pesando menos de 2,500

El
El
El

El

El
El
El
El
El
mana
El

03%
03%
04%

17%

40%
30%
34%
32%
59%

167%

en los

57 nifios que mutrleron pesando menos de 2,500

en los 100 casos de muelte estudiados

en los
en los
en los
en los

en los

66 nifios que en total nacleron muertos

29 piematuios gue nacleion mueitos

31 a tetmino que nacleron muertos

34 nmifios que en total fallecieron en la ler se-

12 a termino que fallecieron en la ler semana
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Distribucién de los Casos.—Las diveisas causas de muerte en este
rupo, se hallan repartidas as1 dos casos debidos a falta de viglan-
12, del personal encaigado de estos nifios, uno, un feto macerado por
agquexia y anemia tipo Blermer, y, el ultimo, un caso de diatesis he-
10rragica

a) —Descuido del Personal.

Datos Estadisticos —Se ftrato de dos fetos a termino que fallecie-
on en la primer semana, (V Cuadio XI), lo cual proporciona 16 66%
ara el total de 12 fetos a termino que fallecieron en el lapso de este
studio

Descripeion de los Casos —En el primer caso, N° 53, el nifio era el
ecimo hijo de una seiiora de 34 anos de edad, permanecio 9 meses
n el claustio uterino y nacio de cabeza, después de 12 horas que du-
0 el trabajo del parto, momento en el cual pesaba 3,300 grs y apare-
12 completamente normal A los dos dias de vida lo encontraron con
1s fosas nasales aplastadas contra la almohada y con la cara ciano-
lca E] diagnostico de muelte debida a asfixia por sofocacion, fue
onfirmado por la autopsia, en la que encontré lesiones hemorragicas
ulmonares

En el otio caso, N° 47, el niio fue el cuarto hijo de una sefiora de
7 afios de edad Después de estar en gestacion durante 9 meses, na-
16 de nalgas, a las 14 horas de haber comenzado los dolores del par-
3> El nacimiento se verifico con alguna dificultad, el nifioc pesaba
,000 g1s y estaba apneico Le dielon respiracion artificial durante
21s minutos y al ver que esta se habia 1egularizado, fue enviado a la
ala de Recien Nacidos, en la que fallecio 4 horas despues A la autop-
la no comprobe lesion manifiesta capaz de ocasionar la muerte

Sugerencias Pirofilacticas —Los dos casos pudieron ser evitados
n el Servicio La buena vigilancia de estos nifios habria hecho po-
tble ver el estado en que se encontraban y, al mismo tiempo, evitar,
si, dichas mueites En uno, hublera bastado con mantenerlo boca
rriba El ofro caso, debe seivir de leceién para que slempre gue nagz-
an nifios apnelcos sean objeto de una vigilancia especial, para poder
tenderlos a las primeras manifestaciones anormales, porque es pro-
able que se hublese salvado este nific mediante la excitacion del
entro respuatorio con anhidiido caibonico y oxigeno

b) —Macerado por Anemia de Biermer y Caquexia

Datos Estadisticos —Fue este caso el de un prematuio macerado
V Cuadro XI) Le corresponde 34% en el total de 29 prematuros
acidos mueltos

Descripcién del Caso —Se trata, (Caso N° 76), de una secundipa-
1 de 20 afios de edad, vecmna del Plan de La Laguna, que tenia 7
leses de estar embalazada Desde dos y medio- meses antes de su
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ingreso al Servicio, padecia de frios y calenturas cotidianos, con vo-
mitos y diarreas Fue tiatada con 4 ampollas de quinofoimo, en la
creencia, de que era paludica, peio se comprobd, despues, por un he-
mograma, que 1o que padecla era una anemila pPerniciosa Se encon-
traba en un estado lamentable, sumamente palida y enflaquecidd y
tenia solamente 950 000 glébulos 10jos por m'limetro cubico, 160 de
valor globular, megaloblastos y megalocitos A los 7 dias de pelma-
nencila en el Serviclo, palldé un feto macerado de 40 cms de largo ¥y
1,100 g1s de peso Los familiares se llevaron a esta paciente 14 dias
despues del parto, en estado muy grave

Sugerencias Profildcticas —E] tiatamiento a tiempo y adecuado
de esta enferma, habria permitido el parto a termino de un feto vi-
vo, pero basta conocer el sitio de residencia de la madre para darse
cuenta de que pdr el momento esto es Impracticable, clasificando,
por consiguiente, este caso entie los de difieil evitabilhidad

¢) —Diatesis Hemorragiea.

Datos Estadisticos —Como el anterior, este rubio estd compues-
to por un caso y es el de un feto a termino que naci6 muerto, (V.
Cuadro XI), lo que da en el total de 31 fetos a termmo nacidos muer-
tos 322%

Descripcién del Caso.—La madie, (Caso N° 31), era una primi-
para de 25 afios de edad, que no recordaba cuanto tiempo tenmia de
estar embarazada Ingreso al Servicio a las 7 horas de hallarse en
trabajo y al examimarla, 7 horas después, compiobairon cuello com-
pletamente dilatado y holsa integra, procedieron a su ruptura arti-
ficial, saliendo, entonces, liquido amnilotico mezclado con meconio
Como tres horas despues, el parto no progresaba y no habia foco,
aplicaron forceps y extrajeron un feto muerto Tanto el aspecto ma-
croscoplco como el microscopico de los érganos fetales, unidos al 1esul-
tado del tiempo de protrombina practicado en sangre del cordon um-
bilical, llevan a la conclusion de que se trata de una diatesis hemo-
rrigica fetal El tiempo de protrombma en la madre era normal

Sugerencias Profilacticas —Este caso lo catalogo como 1mevita-
ble Lo primero que se ocurie, es que debe proporclonarse a las ma-
dres vitamina “K”, pero resulta que como las madres en casos como
éste no presentan la diatesis, seria necesario suministiar esa vita-
mma a todas las mujeres que salieran embarazadas, con el fin de
prevenlr la diatesis en los fetos

Haciendo un examen de conjunto en los casos que foiman el
giupo de muertes por causas diversas, encontramos que pudieron ser

evifadas en €l Servicio, 2, que uno era de dificil evitabilidad y que
el otro era inevitable




CAPITULO XV -

Mueites de Causas Indetermmadas

En cuatro casos, a pesal de prachicalr la aubtopsia completa del
feto, y de obtener todos los datos mateinos que fue posible, no se
pudo establecer causa responsable de la muerte Los cuatio fueron
de fetos nacidos a termino, tres de ellos, nacidos muertos y uno que
vivio cinco dias .

Datos Estadisticos —Las muerfes de este grupo se encuentran 1e-
parfidas tal como apairecen en el cuadio siguiente

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

PESO MENOR A 2,500 GRAMOS \PESO MAYOR A 2,500 GRAMOS Total d
ata Total de ota e
Clnsnfu;m;lotn de l:s Causas Mortinatalidad . Mortahidad Precoz Mortina- Mortahdad Mortina- | Mortahdad| GRAND
ndeterminadas Debil Debil TOTAL , talidad l Precoz TOTAL tahdad Precoz TOTAL
Prematuro| Cong Prematuro Cong A Termino A Termino
Macerados — — — — —_ 2 | — 2 2 — 2
Aspecto Normal —_ — —_ — —_ 1 | 1 2 1 1 2
TOTALES . — — — — — 3 | 1 | 4 3 1| 4

CUADRO XII1
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T.as muertes de causa indeterminada, (V Cuadios I, 1L y XID),
representan

El 03% en el total de 1,115 nacimientos

El 04% en los 879 nifios a term.no

El 40% en los 100 casos de muerte estudiados

El 45% en los 66 mifios gue en total nacieron mueltos

El 97% en los 31 a término que nacleion muertos

El 30% en los 34 nifios que en total murleron en la ler Sse-
mana

El 83% en los 12 a termino que fallecleron en la ler semana

)

Distribucién de los Casos —Este giupo de muertes por causa in-

determinada, lo divido en dos partes

a) —Macerados de Causa Indeterminada,

Datos Estadisticos —Los dos casos de este sub-grupo fueron fe-
tos a termmo, (V Cuadro XII), lo que relacionado con los 31 que
nac'eron muertos, da 64% y como hubo en total 33 fetos macerados,
resulta que un 87% fueron de causa mdeterminada

Descripcién de los Casos —En el primer caso, N° 1, se trato de
un feto a termino de 3,350 grs de peso, que presentaba lesiones de
maceracién, sin ninguna otra cosa que notar, el bazo pesaba 10 grs
La madre era una secundipara de 26 afios, que asistio durante el
embarazo a la Clinica Pre-Natal del Boton Azul, en donde no com-
probaron nada patolégico La sefiora dice que dejo de percibn los
movimientos fetales activos desde seis dias antes del parto Sus re-
acciones de Wassermann, Kahn y Hecht, resultaron negativas y la
paclente no acusa nada patologico durante el embarazo

En €] segundo caso, N° 50, se t1ata de un embarazo de 8 meses de
duracion, que produjo un feto macerado de 2,500 grs de peso, sin
comprobar en dicho feto, n1 macroscoplca, nt microscopicamente le-
siones que permitieran sospechar la causa de la muerte Histologica-
mente, el riflon presentaba alteraciones cadavéricas intensas, mien-
tras que el bazo y el higado eran de aspecto normal

La madie falleclo después del parto, por lo cual faltaron mu-~
chos datos, tales como su estado de salud durante el embarazo, el
estado de sus reacciones sanguineas por €l lado de la sifilis, s1 habia
tenido o no hemorragias por la vulva, etc El unico dato que se co-
noce es que habia tenido trece embarazos

La parturienta mgreso al Servicio de Maternidad después de 13
Thoras de estar en trabajo, porque se le habia producido una proci-
dencia del cordon Como el feto se encontraba muerto a la hora del
mgreso, esperaron a que el pairto se verificara espontaneamente Dos
horas despues, al volverla a examinar, hallaron el utero contractu-
rado y por tiatarse de una presentacion de nalgas, practicaron la
gran extraccion podalica, reahizada esta con dificultad y producien-
dose, en seguuda, una, fuerte hemorragia Esta hemorragia contmuéd
con igual abundancia, aun despues de expulsada la placenta, por lo
‘que sospecharon una ruptura utermna, y es hasta entonces que llevan
a la paciente a la Sala de Operaclones paraf practicarle una histerec-
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tomia vaginal Duiante la mntervencién se compiohd la ruptwa ute-
Tina y a pesar de que le myectaron medio litro de sangre, la par-
turienta fallecio pocos momentos despues

N: la procidencia del corddn, m el tiaumatismo obstetrico nte-
resan en este caso, porgque el feto habia muerto desde antes

b) —Muertes de Causa Indeterminada en Niios de Aspecto
INormal

| Datos Estadisticos —Los dos casos que aqul se encuentran son de
nifios a texmino, uno de los cuales nacio muerto y el otro vivio cin
co dias (V Cuadio XII) Entre los 31 fetos a termino que nacieron
muertos, 3 2% son para este grupo y entre los 12 mifios a termmo que

fallecieron en la primer semana, 8 3% pertenecen a este grupo

Descripeén de los Casos —En el primer caso, N° 14, se trato de
una sefora de 25 afios de edad, completamente sana, que con éste
ha tenido 4 embarazos, todos a téimino, encontrandose vivos sus otros
fres hijos El tiabajo del parto en este embarazo, como en los gnte-
riores, fue normal y duré 8 horas, naclendo de pelvis una mfia de
I2,900 g1s y a cuya autopsia no encontré lesion alguna responsable
de la muerte
| En el ultimo caso, N° 74, 1a madre era una sefiora de 33 afios de
zdad, completamente sana, que ha tenido 8 embarazos en total, to-
dos a termino y con partos espontaneos de vertice El trabajo de es-
e parto duo 17 horas y produjo una nifia de 2,800 g1s de peso, que
no presentdé nada patologico en sus 5 dias 10 horas de vida A la au-
opsia, tampoco encontré lesién alguna responsable de la muerte

\ Sugerencias Profuicticas —Son incontrolables las muertes de es-

fe grupo, desde el momento en que se desconocen las causas que las
|arodu,]eron

a
-

‘ CAPITULO XVI

II—-CAUSAS PREDISPONENTES

‘ Debilidad General.

PREMATUREZ —Al verificar el estudio del conjunto de causas pri-
nordiales que ocasionaron la muerte en los 100 casos dé que me ocupo,
ne doy cuenta de que al factor prematurez le corresponde un lugar
larto importante, pues 47 casos, o0 sea casi la mitad de los fetos gue
allecieron, eran prematuros La muerte es debida a que €] organis-
no de ellos no tiene los tejidos suficientemente desarrollados para
unclonar con normalidad y es, por lo tanto, mal adaptado a. las ere-
aehtes demandas de la vida extra-uterma, al cambio del sistema de
lllmentaclon que de la via parenteral en el utero, pasa a ser, luego,
lE>or la v1a oral, al cambio en la forma de respiracion, que de placen-



— 112 —

talla se vuelve pulmonar, a las modificaciones circulatorias, y a los
camblos de temperatura Hay gque agregar que la estriccion del parto
causa mayoles trastoinos en los prematulos

Dada su evidente importancia, estudio en capitulo aparte este
grupo de casos, efectuando una 1elacion estadistica y poniendo de
manifiesto las causas gue ocasionaron la prematurez, para asi ha-
cer resaltar la magnitud y grado de contiol de cada una de ellas, con
el proposito de ver hasta qué punto pueden estos casos ser dismi-
nuidos

~2

En el cuadro que sigue, son enumeradas las causas por su or-
den de frecuencia, con sus respectivos totales y porcentajes, conte-
niendo tambilen el numero de prematuros que nacleron muertos ¥
los que fallecieron en la primel semana

CAUSAS DE LA PREMATUREZ

[ Mortina- Muerte Porcen-

ETIOLOGIA talidad Precoz TOTAL taje
Sifilis 13 5 18 3830
Embarazo Gemelar 2 5 7 14 90
Paludismo 4 2 6 1271
Anomalias d’ 1a Placenta 5 0 5 10 64
Anemia Hipercrémica 2 0 2 425
Hidramnios 0 2 2 425
No Reposar 0 2 2 425
Varios . 1 2 3 639
Indeterminada . 2 0 2 425
TOTALES 29 18 47 | 10000

CUADRO XIII

Sifilis —Los 13 muertos en los 29 casos, dan 4482% de mortmata-~
hdad y 27 77% corresponde a la moitalidad precoz, (5 casos en 18)

Embarazo Gemelar —Los 2 muertos en los 29 casos, plropolcionan
689% de mortinatalidad, y los cinco que vivieron dan 27 77% de mor-
talidad precoz De los 7 casos, dos fueion acompanados de hidramnios

Paludismo —De los 29 casos de prematuros gue nacleron muertos,
4 fueron por paludismo, lo que equivale a 1379% de mortmatahdad,
y en el total de 18 prematuros que fallecieron en la primer semana de
vida, tuvo 11 11%, por haber habido 2 muertes por esta causa Tres de
los casos fueron de paludismo forma perniciosa, en uno, de palu-
dismo y anema perniclosa, juntos, en otro, de una caquexia paladica y
en el ultimo, de paludismo solo

Anomalias de la Placenta —L.os 5 prematuros que ocgsiond esta
causa, nacleron muertos, 1o que representa en el total de 29 prematu-
ros nacidos muertos, 1724% de mortinatalidad En cuatro casos se
tratd de placenta previa, y en €l otro, de desprendimiento prematurc
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de la placenta normalmente msertada, en todos estos casos se asocio
la, falta de reposo como factor de prematurez

Anemia Hipeierémica —Los 2 prematuros debidos a esta causa, na-
cleron muertes, lo que proporciona 6 89% en la mortmatalidad de pre-
maturos En los 2 se frato de formas severas de anemia, siendo peinl-
closa una de ellas La madie falleclo en uno de los casos y e€s muy
probable que en el otio tambien falleciera Como factor coadyuvants
se encuentra el gqumnofoimo que se les administio a una de ellas, 2
grs y a la otra 4 gis

Hidramniocs —En los 2 casos en que la prematwiez fue por hidiam-
nios los nifics fallecieron en la primer semana, lo que da un 1111%
en el total de 18 prematuios que fallecieion en ese tiempo

No Reposair —ILa falta de 1eposo materno produjo 2 prematuros,
que fallecieron en la prime:r semana, resultando 11 11% de mortalidad
pLecoz

Vaiias —Las causas que intesian este giupo, fueion en un caso,
hemoi1agias por la vulva, de origen desconocido, durante 15 dias antes
del paito, en otfro, piedisposicion al aboito de la embailazada, (es el
feto que nacio muerto), y en el ultimo, se 1eunen la falta de 1eposo,
fiecuenc:a de embeiszes, yuventud materna v sif.his El ei1upo tuvo una
mcitnatalidad de 345% y 11119% de moitalidad precoz

Indetermunadas —Esta foimade por dos casos que nacielon miel-
tos y en los cuales no se hallo la czusa de la prematuiez Le corres-
porde 6837 c* mcitiratalidad En uno de los ca<as, aunque no se
supo cual fue la causa de la prematuridad, st se conoc o0 la causa -de
la muverte, que fue el trauma obstetiico, y e:a evitable

DEBILIDAD CONGENITA —EIl 10% de los cascz estudiados fue de
mios que peimaneciendo en el claustio uterino dwmante 9 meses, tu-
viercn como maycy peso al nacel, 2300 gis, este peso fue observado
unicamente en un caso En 6 de los 10 casos de este glupo, se encontro
una causa prumordial de muerte, asociada a la debilidad congenita, y
en lcs otros cuatio, ésta fue la sola causa

En 1gual foima que la anterior, estudiate las causas de la debili-
dad congenita

-

CAUSAS DE LA DEBILIDAD CONGENITA

Mortina- | Muerte Porcen-

ETIOLOGIA talidad Precoz TOTAL tage
Enfermedades Maternas 2 1 3 3000
Embaiazo Gemelar I 2 0 2 20 00
No Reposar 0 2 2 20 00
Hidramnios 1 1 2 20 00
Indeterminada 1 0 1 10 00
TOTALES | [ 4 10 100 00

CUADRO XIV .
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Enfermedades Maternas —De los 6 debiles congénitos que nacle-
ron muertos, dos son por esta causa, o sea, 33 33% de mortmatalidad,
y 250% de mortalidad precoz (1 caso en 4) Las enfermedades
matelnas fueron en un caso, la sifilis, que produjo un monstruo ma-
cerado de 1420 gis, de los otros dos, en uno, fue la tuberculosis ma-
terna y en el otio, el paludismo asociado a la falta de reposo, en
estos ultimos dos casos, fue 1a debilidad la Unica causa de la muerte

Embarazo Gemelar —Esta causa representa 33 33% de la molrtmna-
talidad de debiles congénitos, por haber dos en el total de 6 debilesy
congenitos nacidos muertos En los dos casos la causa primordial de
la muerte fue el trauma obstétrico

No Reposar —La falta de reposo mateino durante el embarazo oca-
siono dos casos en el grupo de mortalidad precoz de debiles congenitos,
o sea, 50 0% En uno de los casos, 1a falta de reposo fue la causa de la
debilidad congemita y la bronco-neumonia fue la causa primordial de
la muerte En el ofro caso, la debilidad congenita fue provocada por
la, falta de reposc mateino, asociada al trabajo pesado y la pésima
alimentacion, y, como causa de muerte solo se hallé la debilidad con-
gentta,

Hidramnios —El hidramnios 50lo, 0casiono 2 casos, uno en que €l
nifio naclo muerto y otro en que fallecio en la primer semana Con-
tiibuye, asi, con 16 66% en la mortmatalidad de débiles congenitos ¥
con el 256% en la moitalidad precoz La causa unica de muerte en uno
de los casos, fue la debilidad congénita, y en el otro, la causa primor-
dial fue bronco-neumonia

Indeterminada —No se encontro la causa de debilidad congénita
en el caso estudiado bajo este rubro Su porcentaje con relacion a la
mortimatalidad, es 16 66%, pero la causa de la muerte fue trabajo
prolongado por estrechez pelvica

Despues de haber visto en detalle las causas de la, prematurez y
las de la debilidad congénita, en los casos en que fallecieron los ninios,
voy a estudiar en seguida, bajo el aspecto de la debilidad general,
estos dos grupos en conjunto, con relacién al total de 1115 nifios

Datos Estadisticos —S1 del total de 1115 nifios que considero, ex-
‘traemos los porcentajes paira los 879 que pesaban de 2500 grs en ade-
lante y para los 236 menores de 2500 grs, tenemos 78 84% para 10s
primeros y 2116% paia los ultimos, o sea, alrededor de las cuatro
gumtas partes para aguéllos y la quinta parte paia éstos

De los 236 nifios que nacleion pesando menos de 2500 grs, 35
nacleron muertos, (29 prematuros y 6 débiles congenitos), y de los
201 nifios menoies de 2 500 grs que nacieron vivos, 22 fallecieron en la
pruner semana de vida, (18 prematuros y 4 débiles congénitos), esto
da por resultado 1483% de mortmatahdad y 1094% de morta-
hdad precoz Las cifras aludidas son elevadas, s1 se las compara con
las de los porcentajes de los nifios que nacieron pesando de 2500 grs
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en adelante y cuya moitinatalidad fue cuatro veces menor, pues rée-
presenta el 3 52%, (31 nacidos muertos en los 879 casos), y siete veces
menor, o sea €l 141% en la mortahidad precoz, (12 muertos en 1a
primel semana en los 848 casos) Por ofra parte, se ve que los porcen-
tajes de mortinatalidad y mortalidad precoz, crecen en razon iversa
al peso de los nifios, lo que se demuestia mas claramente, con las
cifias s'gulentes
Nacieron 879 nmifios pesando de 2500 grs en adelante y fallecieron
@43, lo que equivale al 4 89% de mortalidad, de los 879, nacleron muertos
31, es decir, 352% de mortmataiidad
De los 848 nifios que nacieron vivos, 12 fallecieion en la primer
semana, lo que arroja 141% de mortalidad precoz
De los 236 nifios que nacleron pesando menos de 2500 grs, falle-
cleon 57, lo que equavale al 24 15% de mortalidad, vale deeiwr, cinco
veces mayor que el poircentaje 1especfivo del grupo que antecede
Entre los 236 de peso menor a 2500 gis, se cuentan 35 nacidos
muertos, o sea 14 83% de mortinmatalidad, y entre los 201 que vivieron,
22 fallecreron en la primer semana, lo que da 1094% de mortalidad
plLecoz
En atencion al peso dividire este glupo de 236, en ties categorias
de 2499 a 2000, de! 1999 a 1500, y de 1499 abajo
De 2000 a 2499, nacieron 165 mifios, de estos, 15 fallecieron, o sea
909% de mortalidad, 12 nacielon mueltos, teniendo, por consiguiente,
797% de mortinatalidad De los 153 nifios de este grupo que nacleron
vivos, 3 fallecieion en la primer semana, lo que le da 196% de mor-
talidad precoz
De 1500 a 1999 grs, nacieron 48 y fallecieron 24, es decir, el 500%,
13 eran nacidos muertos, 1o que da 2708% de mortimatalidad De los
35 nifios de este peso que nacleron vivos, 11 fallecieron en la primer
semana, es decir, 3142% de mortahdad precoz
En los de 1499 abajo, nacieron 23 y fallecieron 18, lo que equivale
a 7826% de mortalidad, 10 eiran nacidos muertos, o sea 4347% de
mortinatalidad, y de los 13 de este grupo que nacieron vivos, 8 falle-
cleton en la primer semana, iesultando un 6154% de mortalidad
precoz
Comparando la mortinatalidad y la mortalidad precoz de estos
grupos, con las de los nifios que pesaban mas de 2 500 grs, tenemos que
la, mortinatalidad se duplica para los del primer grupo, es ocho veces
mayor paia los del segundo grupo y doce veces mayor para los del
tercer grupo La mortalidad precoz es vez y media mayor para los del
primer grupo, vemntidés veces mayor para los del segundo y cunarenta y
cuatro veces mayor para los del tercero
Despues de presentar los datos estadisticos, quiero hacer notar
que en el tctal de 100 casos estudiados, la debilidad general se encon-
tro en 57, de los cuales 47 tuvieron una causa primordial distinta de
la debiidad general Al practicar la autopsia en los 10 restantes, en
los cuales no se encontro otra causa de mueirte, en dos de los casos
no se hallo nimguna lesion y los 8 1estantes presentaron lesiones que
no eran capaces de ocasionar la muerte en cinco de ellos fue edema
meningeo, en uno, congestidon meningea, asfixia cerebral de primer
grado, en otro, y, en el 1ultimo, malformaciones congénitas que per-
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mitian la vida, (rifiones ectopicos en herradwa y comunicacion inter-
ventricular)

i
Sugelencias Profilacticas —A traves de los parrafos anteriores he
,puesto de mamfiesto cuales son las causas de debiidad general en los
casos en gque los mifios fallecieron y cual era la importancia relativa
de cada una de ellas He hecho evidente tambien el alto grado de
moitahdad en los nufios de poco pesoc Me 1esta, ahoia, desarrollar el
punto prineipal y finalidad de este capitulo, con el objeto de esta-
blecer hasta donde sz pudieton evitar las causas que ocasionalon la
debilidad general y, de esta maneia, obtener fetos de buen peso que
soporten o no sean teileno proplcilo para las enfermedades o acciden-
tes que producen sus muertes, no solo al nacer y durante la piimef
semana, smo que dirante el piimer afio, mfluenciando, en esta foima,
toda la mortalhdad imnfanti
Sugerencias para evitar las muertes de estos nifios debiles, han
sido hechas en las pagmas anterlores Ahoia me refeine, en un solo
glupo, al grado de control de las causas de debilidad, las cuales divi-
dire asi1

a) —De Facll Evitabithidad —Cieo que las causas de debilidad ge-
neial fueton facilmeante evitables en 25 casos, o sea 43 86% Dichas
causas fuzion Sifilis, con 17 casos, Paludismo, con 5 casos, Falta de
Reposo Durante el Embatazo, con 2 ¢asos, y, por ultimo, un caso en
el que contiibuyeron vairios factoires, que son sifilis probable, no 1epo-
sap y fiecuenca de embarazos .

b) —De Difiesl Evitabiidad —Los casos de diffeil evitabil'dad fue-
1on 6, es decur, 1053% De los 6, en emeco 1a dificultad consistia en que
las madies viven en pchlaciones alejadas de esta capital Los cinco
estan 1epcirfidos as1 Sifilig, 2 casos, Anzmia Hiperclomica, 2 casos,
y un caso para Paludismo El ohio caso de dificil ev.tabilidad, es uno
en que la madre no teposo durante el embairazo, trabajo mten-
samenfe y tuvo pesuna alimentaclon, este es de aquellos casos que
solo vodiian sel evitados si existiesen ‘Refvsios” pala esta clase de
madies

¢) —Inevitables —Son 26 los casos en que es umposible evitar las
causas de debilidad zeneral, o sea el 4561% Voy a enumelar cuales
fueron esas causas en 9 casos de embarazo gemelal, y 4 de mdiam-
nios, no se puede evitar la causa, aungue sea conocida, en 5 casosy
fueron anomalias de la placenta, & las que se asocio la falta de 1eposo,
aun cuando Se consiguiese que las madres reposasen, el factor prin-
cipal persistiria y no es seguro que por medio del r1eposo se lograra
que las anomalias de la placenta dejasen de producir sus efectos En
uno de los casos restantes, fue paludismo, y el parto prematuro se pro-
dujo a pesar de haber sido la madre convenientemente tratada En
el sigulente caso, 1a causa fue tuberculosis materna, por lo que lo unico
que se podia hacer era evitar el parto Otro de los casos fue el de
una madre que tuvo hemorragias de origen dejzonocido, en los ultimos
quince dias del embarazo, tal vez s1 hubiela tenido asistencia prenatal
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se hublera averiguado y evitado las causas Una madre con predispo-
s1c16n al aborto, constituye otro de los casos En uno de ellos, la tinica
causa que se encontro fue la falta de reposo mateino y el parto ocu-
rrio a los seis y medio meses de embarazo, aun conoclendo la causa,
es mevitable el parto prematuiro, por cnanto no se puede tener a estas
madies en reposo desde el prinecipio del embarazo En los restantes tres
casos, la causa fue desconocida

En resumen, observamos que las causas de los casos de debihdad
general en los nifios que fallecen en el Servicio de Matermidad, son
evitables con fac'hidad en el 43 86%, con menoy facilidad, en el 1053 %,
quedando 45 61% como nevit@bles Con una buena asistencia prenatal
pudieran sel controladas las causas de los casos de los dos primier0s8
grupos, pero, aun cuando eso se conslga, siempre quedaria el tercer
grupo con el porcentaje enunclado Aun cuando en este elevado numero
de casos del teicer grupo, las causas de debilidad general no puedan
ser evitadas, si se puede disminuir el numeiro de muertes y los medios
indicados para conseguirlo son la buena asistencia del parto y los
buenos cuidados post-natales

Por buena asistencia del parto se enfiende evitar todo peligio obs-
tétriico En algunos hospitales de los EEUU AA, el paito prematuro es
siemple atendido por un médico, y en nuestio Hospital bien se podria
lograr que, po1 lo menos, en el mayor numelo de casos el parto pre-
maturo se verificara bajo la supervision del Medico del Servicio, que
reside en el Hospital Despues del paito de un prematuio no se debe
proceder sl 1gual que con los nacidos a termino, vale decn, a la 11~
gadura del cordén umbilical, pesa, medida, toma de huellas plantares,
bafio y tantas maniobias mas a que son scmetidos estos niios En
los casos prenotados lo apiopiado es que s el nifio no estd apneico,
se le deje en 1eposo durante una hora, bien arropado y solo al cabo
de ese tiempo, proceder a la ligadura del cordon umbilical, a retuar
el exceso de unto sebaceo con vaselina liquida, a la pesa y toma de 1as
huellas plantaies, etc Una vez hecho esto, debe darsele al nifio un
periodo de 24 horas de reposo absoluto, envolviendolo con algodon y, St
es necesario, hay que colocailo en la estufa, para manteneirlo a la tem-
peratura conveniente Durante estas 24 horas, debe ser estrictamente
vigilado y solo despues de ese lapso se le hata un aseo completo y se
le alimentara En caso de un prematuio apneico, se desechaia, mas
que en ninguna otra ocaslon, cualgqmer método violznto empleado
para Inducn la respnacion fiagelacion, balanceo, respuacion aitifl-
clal manual, bafios calientes y fiios alternados, etc Lo convenienfe
es practicar una buena aspuacidon de mucosidades, con un aspirador
traqueal y facilitar, por medios mecanicos, la expulsion de las muco-
sidades que puedan quedal, paia esto, se coloca al nifio boca abajo
con la cabeza a un mivel menor que el resto del cuerpo, y, en esta po-
sicion, excitar la respuaclon frotando el térax, o las plantas de los
pies, se le ha de sumwmistrar anhidildo carbdnico y oxigeno En el
evento de gque estos metodos de i1esurleccion no tuvietan éxito, hay
que practicar la respnacion artificial por el sistema boca-a-boca, et
cual debe ser efectuado solo por personas con suficlente experiencla
en el método, pues mvolucra peligros para el prematuro, por el he-
cho de que no se conoce la tension a que es insuflado €l awe en los




pulmones Este ultimo sistema es, sin embargo, preferible a la res-
prracion artificial manual

Desde el momento en que los debiles abandonen la Sala de Tra-
bajo, debe ponerse sobie aviso a las enfermeias de la Sala de
Recien Nacidos, paia que tengan con ellos una vigilancia esmerada
Por otra paite, no propongo que se tenga en la Sala un equipo es-
pecial costoso, pero s1 que en vez de colocar estos débiles en las cu-
nas comunes, sean mantenidos en cajones de madera con cubierta,
la que dsbe llevar, en uno de sus extiemos, una abertura jysuficiente
para permitir la debida inspeccion ¥slas cajas tienen que estar re-
cublertas interiormente con algodon, a fin de mantener méas alta la
temperatura Es mdispensable la supervigilancia de la curva de pe-
so de estos debiles, para que no vuelvan a ocurrir casos como dos que
he relatado, en los cuales no se tomé ninguna medida paia evitar la
pérdida de peso y los nifios fallecieron después de haber disminuido
900 grs Slempre que se obseirve marcado descensc del peso, se debe
avisar al Medrro de la Sala Es necesario tomar cuidados especiales
para suplu, por todos los medios posibles, el pecho materno en estos
mfios que no pueden succlonar, por ejemplo, alimentarlos con goterc

Cuando las madres de los débiles tienen seis dias de puerperio,
son dadas de alta y, al 1gual que las madies de los nifios a termmo,
abandonan el Hospital, llevandose a sus hijos, salvo que estos esten
enfermos Creo que estos debiles debeirlan permanecer el doble de
tiempo bajo la supervigilancia del Servicio, es deciwr, unos doce dias
y solo entonces, s1 el Médico de la Sala lo juzga conveniente, permi-
tir que las madies se los lleven, mas recomendandoles que periodica-
mente los presenten en un centro como el Botén Azul Y, mejor to-
davia, fuera mas practico tomar la direccion de las madres y dar el
consigulente avise a la Samidad, para que esta envie una enfermera
a observar a estos nifios y, en caso necesario, los conduzcan a un Cen-
tro aproplado, que puede ser la misma Sanidad, el Botdén Azul o €l
Hospital Rosales

He expiesado en los parrafos anterioles, las sugerenclas genera-
les de lo que treo se debe y se puede hacer con respecto a los débiles.
He tenido en cuenta, sobre todo, al hacer las sugerencias menclona-
das, que estas no obliguen a gastos, porque, entonces, debido al fac-
tor economico, serian 1mpracticables Lo que he propuesto, no nece-
sita, para llevaise a cabo, mas que la buena voluntad de las perso-
nas a quienes competen estos asuntos, como son el Jefe del Servicio
de Maternidad, €l Duector del Hospital Rosales, el Director de Sa-
nidad

Las sugerencias se resumen asi

'

1) —Dismimnuir la debilidad general que, como he demostrado, se
puede reducn, cuando menos, a la mitad, mediante asistencia pre-
natal

2) —Evitar todo 1lesgo obstétilco Paira esto, en los pairtos de pre-
matuios, el Medico Residente ha de conirolal el trabajo y el parto
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debe ser asistido solo por personas competentes, conocedoras de la
materia, con experiencia y responsabilidad

3) —Cmdados especiales con los debiles cuando acaban de na-
cer Consisten estos cudados en higaduia del corddn y aseo tardios
y, ademas, reposo absoluto

4) —Cunas y vigllancia especial para los debiles Han de reu-
nirse, S1 es posible, en un solc depaitamento, para facilitar la wvi-
gilancia

5) —Mayor permanencia de los debiles en el Servicio

6) —Control por la Sanidad, una vez que estos debiles hayan sa-
hdo del Hospital

En otfios paises que gozan de holgura economica, hay salas de-
dicadas solo a prematuros, con equipos especiales de calefaccién, -
cubadoras, aparatos de respwaclon artificial, ambulancia especial
para trasladarlos de ia Sala de Partos a 1a de Recién Nacidos, ete.
Pero, entre nosotros, todo ello solo es para tenerlo presente, hasta
que sean distintas nuestras condiciones econdémicas y el Hospital de
Maternidad venga a llenar el mmenso vacio que sobre este punto se
ha estado haciendo sentir desde tiempo ha

ITI—RESUMEN PROFILACTICO

CAPITULO XVIL
Profilaxis

Todas las sugerencias profilacticas que se encuentran dispersas
en los diversos grupos de causas que ocasionaion la muerte, han si-
do resumidas aquil, con el pioposito de facilitar su clara comprension
de conjunto Estas ensefianzas son sacadas esencialmente de la eva-
lnacién del caracter evitable de las muertes catalogadas conforme
al grado practicable de tales medidas Sy paia juzgar el caricter evi-
table de estas muertes, se coloca uno en un punto de vista ideal, to-
das las muertes, en ultimo analisis, parecen evitables Por eso les
atribuyo tal caracter solo a las muertes que se podrian mmpedn por
medio de esfuerzos y organizacion practicables de una maneira facu
y rapida

Lo antedicho permiteme sefialar las conclusiones practicas sus-
ceptibles de estimulal y de orientar la lucha contra la mortinatalidad
y la mortalidad precoz
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Muestro a continuacién el cuadro que resume dichas sugerencias

profilacticas
SUMARIO DE LA PROFILAXIS EN LAS 13 CAUSAS DE MUERTE

Evita-| Ewnita-
Evita- |bles fa-|bles di-| Inevi- ,
CAUSAS bles |cilmen-| fjcil. | tables | TOTAL
te mente

Sifilis - 18 4 - 22

Asfixia, Intra-uterina 8 4 4 6 22

Trauma Obstetrico 4 3 3 2 12

Asfixia y Trauma 2 -~ - - 2

Trabajo Prolongado 4 1 2 1 8

Debilidad General - 2 1 7 10

Malformacion Congenita - - - 4 4

Afecclones Pulmonares 4 - - - 4

Paludismo - 2 1 - 3

Toxemia Gravidica 1 - 1 - 2
Debilidad General y ohia

causa, 3 - - - 3

Diveirsas 2 - 1 1 4

Indeterminadas - - - 4 4

TOTALES 28 30 17 25 100

CUADRO XV

En este resumen voy a considerar las sugerenclas referentes a
todos los casos, aunque separadas slempie en cuatro categorias

a) —Las causas que se pudieron evitar en el Serviclio de Mater-
nidad

b) —Las de facil evitabilidad

¢) —Las de dificll evitabmhidad

d) —Las mevitables

En cada una de estas categorias, sepairaré los casos que pueden
ser evitados por medios obstetricos, de aquellos que pueden serlo por
medios anobstetiicos, ya sea antes o despues del parto

a) —La muerte fetal se pudo evitar en el Servicio en 28 casos de
los 100 estudiados, es deci, en el 28% de los nifios que Nacleron muer-
tos o que fallecieron en la primer semana, de éstos, 19 por medios
obstétricos y 9 por medios anobstetiicos

1 —Casgs Evitables por Medies Obstétricos —Los 19 casos se ers
cuentran 1epartidcs as1 3 evitables por medio de cesarea, 6, por for-
ceps, 2, por verslon pol manichras mternas, 4, por extraccion poda-
lica, 1, por buena asistencia del parto, 1, mediante morfina, (era un
caso de 11gidez del cuello) 1, por mecisiones del cuello uterno, (caso
de 11g1dez en el cual fiacaso la morfina), y 1, por medio de buena
respiracion artificial, (es el caso en que tiaumatizaion al feto) Son
estos los casos que pertenecen directamente al tocélogo, ya que con
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el mejoiamiento de las tecnicas obstetricas y quiriirgicas, y de la co-
rrecta mdicacion y ejecuclon de las mismas, puede esperarse una
gran reduccién en los mndices de mortinatalidad y mortalidad precoz

2 —Casos Evitables por Medios Anobstétiicos —Los 9 casos son
4, de profilaxis contra las infecciones, (los 4, de bronco-neumonia),
4, por buena vigilancia de lgs nifos, (2, de mala nutricion, 1, asfixia
por sofocacién, y 1, un apnelco qué falleclo a las 4 horas de nacido),
y 1 y ultimo, mediante el buen examen de la enferma cuando In-
greso al Servicio, (eclampsia, 46 horas despues del ingreso de la pa-
ciente), cuidados prenatales tambien hablian evitado esta muelte

b) —Fueron 30 los casos pertenecientes a esta categorla, es deerr,
que el 30% de nifios que nacleron muertos o fallecieron en la primer
semana, se pudleron haber salvado facilmente, de éstos, 4 por me-
dios obstetricos y 26 por medios anobstetricos

1—Casos De Por Si Evitables Facilmente, Conducta Indicada:
Medios Obstétricos —L.os 4 casos fueron los siguientes 2, mediante
version por maniobiras internas, 1, por cesarea, y 1 y ultimo, me-
diante una buena asistencia del parto, (es el caso de retencion de la
cabeza en un parto de nalgas)

2 —Casos De Por Si Evitables FAcilmente, Conducta Indicada:
Medios Anobstétricos —De los 26 casos, 24 son de asistencia prenatal
¥ 2 de 1eposo durante el embairazo Los 24 primeros pertenecen 18, a
sifilis, 1, a placenta previa, 4 a paludismo y 1, y ultimo, es un caso
de hemoiragia por la vulva en los ultimos 15 dias del embarazo Los
dos casos debidos a falta de 1eposo, es ponilendo en vigor las leyes
protectoras de la mujer embarazada, como puede lograrse evitarlos

¢) —De los 17 casos de esta categoria, (17% de dificil evitabiidad),
5 se pueden evitar por medios obstetricos y 12 per medios anobsté-
tricos, aun cuando las sugelrencias sean de dificil ejecucion

1 —Casos De Por Si1 Dificilmente Evitables, Conducta Indicada:
Medios Obstétiicos —Los cineo casos, Son 2, por velslon poi manlo-
bras mnteinas, y 3, mediante forceps

2 —Casos De Por Si1 Dificillmente Evitables, Coducta Indicada:
Medios Anobstétricos —De los 12 casos, 11 se hubleran evitado me-
diante asistencia prenatal y 1 creando “Refuglos” paia las madres
De los 11 casos de asistencia prenatal, 4 elan de sifilis, 3, de anoma-
has de la placenta, 1, de anomalias del cordon, 1, de anemia hiper-
ciomeca, 1, de paludismo y anemia hipercromica, y 1, y Gltimo, de
eclampsia El caso restante, como digo, por la creaclon de “Refugios”
Sobre este caso, ya he hablado en vaiias ocasiones anteriores

d) —Casos wevitables encontramos 25, (25% de los 100 casos del
estudio), compiendiendo los que nacleron muertos y los que falle-
cieron en la primer semana
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El criterlo que segur para colocar los casos en cada una de es-
tas categorias, lo he expuesto previamente al tratar de las sugeren-
cias profilacticas en la primera causa primordial de muerte, o sea, la
sifilis

Verifivando una reunién de las muertes evitables por medios obs-
tetricos y de las evitables por medios anobstetricos, tenemos que de
las 75 muertes evitables, 28 serian por medios obstetricos y 47 por
medios anobstétricos

1 —Por Medios Obstétrices —Los 28 casos se encuentran reparti-
dos asi forceps, 9, version por manlobras internas, 6, cesareas, 4,
extraccion podalica, 4, wmcisiones del cuello uterino, 1, buena asis-
tencia del parto, 2, suministro de morfina, 1, y, por ultimo, 1 por bue-
na respnacion aitificial De los 28 casos, para los 24 pL1meros se p1opo-
nen Intervenciones obstetricas en el momento del parto, lo que equl-
vale a decn, que habia necesidad de intervenn en casi la cuarta par-
te del total de nifios que nacieron muertos o que fallecieron en el de-
curtse de la primer semana

En el total de 100 nifios mueitos que estudio, 256 nacieron artificial-
mente en =1 Serviclo de Matern:dad por medio de las mtervenclo-
nes que siguen 9, aplicaciones de forceps, 7, versiones pol manlo-
bras internas, 5, extracciones podalicas, 3 cesareas, y 1, y ultimo,
embriotomia Si1 bien el total de las intervenciones practicadas y el
que propongo, son casl los mismos, sn cambio, encontramos ligeiras
desemejanzas entie la clase de mtervencion realizada y la propues-
ta, debido a que no hublera habido necesidad de varias de esas In-
tervenciones, s1 las madres hubieran tenido buenos cuidados prena-
tales, tal como sucedio en casos de eclampsia, placenta previa, ete
Y, por otrs parte, propongo que en el futuro se practique la nter-
vencion en algunos casos en los cuales, en esta ocaslon, se dejé ter-
minar espontineamente el parto, por ejemplo, en varios de los de
trabajo prolongado, (17 casos), en los que suglero la extracclon po-
dalica para unos y foiceps para otros

En drvelsos casos en que se intervino, se hizo ya cuando el fe-
to estaba muerto, pretendiendo con dicha intervenclon salvar a la
madre Al hacer las sugerencias detalladas para cada caso, he mdi-~
cado la hora en que se pudo efectuar la inteivencion y salvar @ jJa
madre y al feto, que es la finalidad del partero Se compiende facil-
mente la ventaja que me asiste al hacer las sugerencias menclona-
das, elaboradas fuera de la piemuta que demanda la asistencia del
parto, en muchos casos He tenido a la mano la historia completa de
cada caso, he visto los 1esultados del palto, ya terminala este espon-
taneamente o por mteivencion, sin embalgo, aun cuando al partero
le faltasen todos estos elementos de juicio, ello no justificaria que se
haya procedido como se hizo en ciertos casos La ciencia del partero
inteligente esta en recabar los datos necesatios y actuar en el mo-
mento oportuno tal como se debe El lema del obstetra debe ser IN-
TERVENIR A TIEMPO
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2 —Medios Anobstétricos —Los 47 casos evitables por medios an-
bstetricos, se reparten asi asistencia prenatal, 36, de los cuales, 22
o1 sifilis, 4, anomalias de la placenta, 4, paludismo, 1, paludismo ¥
memia hipercromica, 1, anemia hipercromica, 2, eclampsia, 1, ano-
palias del cordon, y 1, y ultimo, hemorragias por la. vulva durante
s ultimos 15 dias del embarazo De los 11 1estantes, 4 son de profi-
x1s contra las mifecciones, ( son los casos de bionco-neumonia), 4,
uena vigllancia del nifio, (2 de mala nufiicion, 1 por asfixia por so-
ocacion y 1 apnelco que faliecié a las 4 horas de nacido), 2, por re-
0so materno durante el embarazo, y 1, y ultimo, por la creacion de
Refugios”

Resulta de todo lo que he expuesto, que hay un 58% de casos en
3S que la muerte es evitable de una manera facil, poniendo en prac-
ca las sugerencias que he indicado Este 58% proviene de la reunion
“e los 28 casos de muerte que se pudieron evitar en el Servicio y de los
0 casos de facil evitabihidad

En el otro 17% de los casos evitables, solo podra conseguirse el
?{1to mediante campaiias mas amplias y mayores gastos Es posible
?.mblen que cuando un mayor numero de madres tengan cudados
‘J.enatales, se logre conocer las causas de algunos casos considera-
0s como nevitables y entonces se pueda disminuir esta cifra que ac-

halmente representa el 25%

IV-FETO MACERADO
CAPITULO XVIII

Causas Determinantes

De los 66 nifios que nacleron mueitos, 24 se encontraban mace-
ados, lo que equivale a 3636%, o sea que en mas de la ter
era paite de los casos, la mueirte no se produjo en el momento mis-
10 del parto, simno desde algun tiempo antss Digo esto, para hacer
ftar que la frase “maceracion fetal” no debe mdicar sino que la
uerte es itra-uterina, mas o menos remota y descartar por com-
leto la 1dea que se tiene de prejuzgar que poique el feto Se encuen-
fa macerado es siilitico Yo tambien tuve esta misma opinion, de
al maneia que cuando hacia m1 practica de medicina, al interrogar
la enferma sobre sus antecedentes personales, st esta acusaba un
arto de feto macerado, tomaba esto como signo de sifilis Para evi-
AT que otros incurian en el mismo e1101, vOy 4 exponel en este es-
idio de conjunto de los casos de fetos macerados, las causas que los
casionaion y sus fiecuencias i1espectivas
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CAUSAS DE MACERACION FETAL

Prema- A Tér- Porcen-
ETIOLOGIA turo mino TOTAL taje
Sifilis 12 1 13 54 2
Anomalias d’ 1a Placenta 2 2 4 1617
Paludismo 3 0 3 125
Anemia Tipo Biermer 1 0 1 42
Tirabajo Prolongado 0 1 1 42
Indetermmnada 0 2 2 82
TOTALES 18 6 24 1000
CUADRO XVI

Sifulis —De los 13 casos por sifills, 12 fueron prematuros y 1 a
término Relacionadas estas cifras con el total de prematuros y fe-
tos a teimino gue nacileron macerados, resulta que la sifilis ocasio-
na las dos terceras partes de premaiuros macerados, 66 66%, (12 ca-
sos €n 18) y 16 66% de los fetos a téimimo macerados En el numero
de prematuros macerados por sifihs, he mcluido un monstruo mace-
rado de 1,400 grs de peso, —no obstante que ftenia 9 meses de vida
intra-uterina— poy ser dicho grupo el que mas cerca le correspondia,
va que, de lo contrario, habria que hacer una columna especial solo
para este caso

Anomalias de la Placenta —Los 4 fetos macerados por esta cau-
sa estan 1epaitidos por 1gual entie los prematuros y los a termino
De aqui resulta gue la novena paite de prematuros macerados son
por esta causa, (1111%, o sea, 2 casos en 18) Tres de los casos fue-
ron por placenta pievia y uno por desprendimiento prematuro de la
placenta msertada normalmente En lo§ fetos a téimino macerados,
3333% fue por esta causa, (2 casos en 6)

Paludismo —Lps 3 fetos maceiados por esta causa fueron prema-
tures, es decn, la sexta paite, 16 66%, (3 casos en 18) En 2 de ellos
se tiato de formas perniciosas y las madres fallecieron en la hora
gue sigulo al parto En el otio caso, la madie tenia 4 meses de pa-
decer de paludismo, al que se asocio anemia pelniciosa

Anemia Tipo Bieimer —A esta causa le coriesponde un 55%, (1
caso en 18), en el total de prematuros macerados La madre era una
caquéctica, con solo 950 000 globulos :0jos ¥ 30% de hemoglobina,
(160 de valor globular y megalocitos) Tema dos y medio meses de
enfermedad cuando se verifico €l paito

Tiabajo Piclongado —Se trato de un feto a termino y le corres-
ponde un 16 66%, (1 caso en 6), en el total de fetos a termmo mace-
1ados E] trabajo del parto duro 94 horas y hubo infeccion del haqui-
do amnibtico La madre fallecio después del parto
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Indetermmmadas —Hay dos casos de fetos a térmmno en los cuales
se pudo encontrar la causa de la maceracion, representan la ter—
a parte, 3333%, (2 casos en 6), del total de fetos a término que
cleron macerados
Ya establecido lo anteiior, puede deduciise que cuando en los
tecedentes de una enfeima encontiamos que ha tenido-fetos mace-
;ados, hay que mvestigar sobre su estado de salud durante los em-
Lazos, s1 ha temido hemoiragias dulante los mismos, la foima co-
ha evolucionado el trabajo de esos paitos y solo hasta después de
er sido descartados estos procesos, sobre tode tratandose de pre-
turos macerados, aceptaremos el diagnostico de sifilis, quedando
mpile, como se acostumbia en medicina, sujeto al control del la-
ratorlo

CAPITULO XIX
Influencia de los Factores Inteimediarios

Influencia de la Edad Materna —Voy a mostial, en el cuadio Si-
ente, la 1elacion que hubo pata los fetos macerados por sifilis u
as causas y la edad cde las madres, ya {ue:an estas mayoies o me-
es de 25 aiios

RELACION ENTRE LOS FETOS MACERADOS POR SIFILIS
Y LA EDAD MATERNA

EDAD MATERNA  SIFILIS OTRAS CAUSAS | TOTAL
necies de 25 ancs 12 3 T 15 o
25 afics en delante 1 1 | 8 9
TOTALES 13 11 24

CUADRO XVII

Por las cifras que preceden, puede veise que el feto macerado se
ontio en 15 ccasicues en madies menoies de 25 afios de edad y
, en estas, el 800% de los casos fue debido a sifilis Y en los 9 1es-
tes, las madres eran mayoles de 25 afios de edad y en ellas la ma-
acion fetal fue debida a sifilis solamente en el 1111% Notese la
1me diferencia del papel que juega la sifilis en las madres meno-
de 25 afios de edad y en las mayores de esa edad, en la macera-
n fetal .

Entre los fetos macerados de las madres mayores de 25 afics de
d, tenemos que uno fue por sifilis y los ocho restantes fueion por
sas diversas, con la siguiente proporcion anomalias de la placen-
44 44%, paludismo, 2222%, y en el otro 2222% la causa no pudo
erminarse

A

e

Influencia del Nimero de Embarazes —Estos parrafos tienen por
eto dar a conocer la relaclon que existe entre la sifilis o las otras
1sas y el nimero de partos en las madres que tienen fetos mace-
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rados Para realizar este proposito, presento el cuadro que aparece a

continuaclon

INFLUENCIA DEL NUMERO DE PARTOS EN LAS MADRES QUE
POR SIFILIS U OTRAS CAUSAS TIENEN FETOS MACERADOS

N° DE PARTOS SIFILIS OTRAS CAUSAS TOTAL
Ne % Ne° %o Ne %
Primipaias 5 714 2 286 7 29 2
Multiparas 8 50 0 8 500 16 666
No Deteiminado 0 - 1 1000 1 42
TOTALES 13 b 2 11 458 24 1000

CUADRO XVIII

De los 24 fetos macerados, 13 fueron por siftlis y 11 por otras

causas
De los 13 macerados sifiliticos, 5 eran hijos de primiparas y 8

de multiparas

De los 11 fetos macerados por otras causas, 2 eran hijos de prid
miparas, 8, de multiparas y en uno no se Ssupo cuantos embarazos
habia tenido la madie

Resulta que en las dos teiceras paites de los casos apuntados,
las madres eran multiparas, siendo la mitad de ellas sifiliticas De
las 7 pumiparas que tuvieron macerados, 5 eran sifiliticas, 1o que da
la elevada cifra de 714%

CAPITULO XX

Datos Anatomo-Patolégicos

Deseripcién de las Lesiones —Exteliormente, 1o que se observa es
levantamiento de la epidermis, que ora puede ser localizado en al-
gunos siios, ora puede comprender toda la superficie del cuerpo,
unas veces se encuentia formando arrugas, otras, vesiculas y, final-
mente, deja al descublerto la dermis, seglin que la maceracion Sea
reciente o antigua El cordon umbilical se encuentra grueso y con-
gestionado en unos casos, siendo esto una manifestacion poco cons~
tante El craneo se encuentra blando y sin tension, gozando los hue-
sos de movilidad mas o menos marcada, tambien de acuerdo con el
grado de maceracion Estas manifestaciones craneanas Se observan
en todos los casos, acompafiando ya a las smmples airugas apldér-
micas

Interiormente, las cavidades pleurales, pericardica y peirtoneal,
Se encuentran vacias en unos casos y er: los casos poco avanzados
ttenen liqguido de color cetrino y, mas tarde, higudo sangumolento

No hay 1ielacion entre lo que se observa exteriormente y lo que
sucede en las cavidades En unos £asos se encuentian lesiones epl-
dérmicas y las cavidades vacias y en otros, acontece lo contrario li-
iquido en las cavidades y epidermis mtegra
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En las visceras se nota reblandecimiento y extravasaciones san-
gumneas, mas marcados cuanio mas avanzado es el grado de mace-
racion Cleo que el prumer sintoma de maceracion fetal, es €l aumen-
to de la blandura del encefalo y, sobre todo, del cerebro, el cual, en
os casos avanzados, pierde hasta su foima y se reduce a una masa
que llena la cavidad craneal o que sale a t1aves de los agujeros que sé
forman al desapaiecer el tejido fibroso de las suturas del craneo
Los pulmones presentan, en algunos casos, punteado hemorré-
ico en su superficie, habiendo cbservado esto en casos de macera-
clon por anomalias de la placenta, por lo que lo atitbuyo a lesiones
ysficticas ¥y no a las extravasaciones sanguineas, que Son frecuentes
en los otros oiganos, (higado, bazo y rifiones), pero no en los pulmo-
nes, como manifestaciones de maceracion fetal
En un caso encontré meconio en los bronquios y bronguiolos de
hn feto macerado, perc los alveolos estaban vacios y los pulmones
pesaban 20 y 25 grs Creo que el meconio entrd alli cuando el feto es-
aba muerto Esto se observo en un caso de maceracién fetal por tra-
najo prolongado, mientras que en otro caso, también «de f1abajo pro-
ongado, en que el feto murié por asfixia mtra-uterina, no solamen-
e los bronquios y brongquiolos contenian meconio, simno que los alvéo-
os presentaban una atascamiento por meconio y el peso de los pul-
mones era el doble que en el casc anterior

Las lesiones que se notan en el higado y irifiones, son las de re-
rlandecimiento y extravasaciones sanguineas El higado tiene en los
2asos avanzados una coloraclon gllsacea

En €l bazo hay que considerar su peso, fuera de las lesiones des-
;ritas en los 6i1ganos anteriores, pero que, como ya dije, es mayor en
os macerados sifiliticos (V Cuadio IV y las consiguientes deducclo-
nes para los macerados, desprendidas del estudio de dicho Cuadro)

Establezco en €l cuadro que sigue, la relacion de los pesos del
1azo entre los macerados sifiliticos y los no-sifiliticos

LR;OMEDIO DEL PESO DEL BAZO DE LOS MACERADOS SIFILITICOS
Y PESO MAXIMO DEL BAZO DE LOS MACERADOS NO-SIFILITICOS
EN RELACION CON EL PESO FETAL

PESO EN GRAMOS Hasta | De 1,501 | De 2,001 | D& 2500
1,500 a 2,000 | a 2500 | en ade-
lante

eso medio del bazo en
macerados sifiliticos 7 12 17 20
eso maximo del bazo
en macerados no sifi-
liticos 5 10 8 10

CUADRO XIX

En los macerados, cuando €l peso del bazo sea mayor de 5 grs
ara los fetos de menos de 1500 grs de peso, mayor de 10 grs para
0s 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 feétos 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 1501 gis, se tendrd una fuerte base
paia poder afirmar que la sifibs es la causante de la maceracion Pevro
no podra emtirse opinion alguna, st las cifras son menores que las
aludidas, ya que tanto puede tratarse de fetos sifilificos, como de no
sifiliticos

En lo 1elatwvo al mtestino, no se observan mas que lesiones con-
gestivas, que son mas marcadas a nivel del mtestino delgado

Las menmges se encontraron solo congestionadas en 6 casos,
en 5, contenian hqudo sanguinolento y en 8, se hallaion peque-
fos coagulos en distintas i1egiones, en los casos restantes, cerebro y
meninges eran una sola masa

Por la autopsia se califican de maceiados un numeilo mayor de
fetos, que po1 el solo hecho del examen exterlor Por ejemplo, en es-
te estudio van mcluidos un caso sin manifestaciones epidermicas ¥
otlo en que eran muy poco marcadas, peio en los cuales el examen
de los organos y cavidades lievo a la conviceion de que Se enconira-
ban macerados

El estudio micicscopico de los o1gends casl no nos piesta ayuda
alguna, pues con un noco avanzada que este la maceiracion, la alte-
racion cadavellca no permmte el examen coilecto, solamente en 1os
casos en que la maceracion se encuenire em sus principies, el estu-
dio micloscoplco descubie lesiones
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I—FACTORES INTERMEDIARIOS

CAPITULO XXI

Datos Generales de Mortinatahidad y Mortalidad Precoz.

En el periodo de cinco meses dieciocho dias, comprendido entre
el 1° de septiembre de 1941 y el 18 de febrero de 1942, hubo en el
'Servicio de Maternidad del Hospital Rosales, un total de 1097 partos,
que produjeron 1115 nifios, porque entre aquel ntmero hubo 18
‘partos gemelares, de donde resultan 1079 partos sencillos y 18 partos
miultiples En los 1115 nifios, fue 100 el total de los nacidos muertos
En union de los fallecidos en la primer semana, como consecuencia
‘de 98 partos, por haber habido entre ellos dos parejas de gemelos
bel total de 100 referido, 66 nacieron muertos y 34 fallecieron en
la, primer semana

Relacionando el total de nacimientos con el namero de nacidos
muertos, obtenemos el porcentaje de mortmatalidad, observando que
ge los 1115 nifios, nacieron muertos 66, o sea alrededor del 6% de los
que nacleron en €l Hospital Rosales en el periodo estudiado
\ El Connté respectivo de la Sociedad de las Naciones, sostiene que
la mortmatalidad es débil cuando es menor del 2%, moderada, la com-
prendida entre el 2% y el 299%, fuerte, de 3% a 399%, y, por ultimo,
;muy fuerte desde el 4% en adelante En nuestro Servicio de Materni-
dad, se sobrepaso ampliamente esta cifra, pues, como ya dije, fue alre-
dedor del 6%, (592%, exactamente)

‘ De los 1049 nifios que nacieron vivos, fallecieron 34 en la primer
semana, lo que representa un 3 24% de mortalidad precoz Para el Co-

1té referido, 12 mortalidad precoz es débil cuando es menor del 15%;
moderada, la comprendida entre 15% y 224%, fuerte, entre 225% y
299%, y muy fuerte, 1a que estd por sobre el 3% La cifra del Servicio

je Maternidad esta comprendida entre este tiltimo porcentaje

Hace ya algiin tiempo, (1927-1928), se llevd a cabo en Europa una
ancuesta sobre mortalidad mfantil en general y observaron gue cuando
a cifra de mortinatalidad es alta, la correspondiente de mortalidad
precoz es baja y viceversa Perd entre nosotros no ocurre asi, pues en
:aste estudio, tanto la tasa de una como de la otra, quedan comprendi-
das en las 1ltunas categorias, es decir, en las consideradas muy
fuertes.
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S1 extraemos el promedio de mortalidad, sin hacer separacl6n en-
tre los nacidos muertos y los muertos en la primer semana, resulta
897%, (100 en 1115)

El Comité prenotado, llama debil a ia mortalidad infantil en todo
el primer afio, cuando es menor del 6%, moderada, del 6% al 999%,
fuerte, del 10% al 1399%, y muy fuerte, del 14% en adelante Sola-
mente nuestras cifras de molrtinatalidad y mortalidad precoz reunidas,
guedan en el grupo de la moitalidad moderada, pero como general-
mente estas cifras se duplican en el resto del primer afio, ya podemos
prever cual es la tasa de mortalidad infantil que nos corresponde En
el acucoso trabajo presentado por los Dres Funes y Castio al V Con-
greso Medico Centioamericano, se encuentra que de los 200 nifios
estudiados y que fallecieron en el primer aifio, el 48% estd constiturdo
por los nifiog que nacleron mueirtos y los que fallecieron en la primer
semana, cuyos totales fueron 66 para los primeros y 30 para los ultimos

CAPITULO XXII
Forma de Nacimiento

De los 1097 partos, 1 030 fueron espontaneos y 67 artificiales Estos
ltimos, se encuentran repartidos asi 32 partos mediante aplicacion
de forceps, 17, poy cesalea, 9, por versién por manidbras internas, 8,
por extraccion podalica, y 1, por embriotomia

De los 67, nacleron muertos o fallecieron en la priumer semana 9
de los extraidos por forceps, 7 de los que se extrajeron por version por
maniobras mternas, 5 de los de extraccion podalica, 3 de los de cesa-
rea, y el caso de embriotomia De las lineas que anteceden, se despren-
de que de los 87 casos en que se mtervino, en 42 se obtuvo nifios vivos..

Véase a continuacién el cuadro en el que aparecen las clases de
mtervenciones y sus resultados

CUADRO DE INTERVENCIONES

INTERVENCION TOTAL lMUER,’].‘OS « VIVOS
Forceps 32 9 23
Cesarea , 17 3 14
Version Por Mamiobrds Internas 9 7 2
Extraccion Podalica 8 5 3
Embriotomia 1 1 0
TOTALES 67 a5 49
CUADRO XX

En lugar de tratar separadamente, en sitio especial, la influencia.
de las intervenciones sobre la mortinatalidad y mortalidad precoz

aprovecho aqui el haber expuesto inmediatamente antes los datos ge—
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‘nerales, para hacer tal estudio, en vista de que la influencia de las
mtervenecilones nos es desconocida

En dieclocho de estos casos, la mtervencion se practico cuando et
feta ya se encontraba muerto En algunos casos, la muerte se debi6 a
eclampsia, en otros, a2 anomalias de la placenta, etc Dichas mterven-
ci®nes se 1ealizaron para salvaguaidar la vida de las madres, por lo
cual los numeros arriba tabulados no pueden tomarse, de ninguna
manera, para tratar de obtener el porcentaje de mortalidad fetal que
airojan las mtervenciones

Intelvenciones obstetricas piacticadas bien y a tiempo, reducirian
el numero de muertes fetales, pues las immdebidas prolongaciones del
trabajo del paitto son muchas hubo 17 de estos casos

En lo que se refiere a los partos espontineos, s1 podemos esta-
blecer su poicentaje de mortalidad, (mortinatalidad y mortalidad
precoz combinadas), pues szbemos que hubo 75 muertes en 1 048 nIAds
nacidos de partos espontaneos, o sea, 715%

CAPITULO XXIIX
Influencia del Embarazo Gemelar

Es conocido por todos, que los nifios nacidos de embarazos mil-
tiples, tienen un alto porcentaje de mortalidad El embarazo multiple
estuvo representado durante verifiqué este estudio, unicamente por
embarazos gemelares, sin observarse ningun otro tipo

Hubo 18 embarazos gemelares, que produjeron 36 nifios, —9 de los
cuales fallecieron—, en camblo, en los 1079 nifios de partos simples,
solo hubo 91 muertos es decun, aguellos tienen 25% y estos 843% de
mortalidad Comparados estos porcentajes, notamos, en seguida, que
el embalaze gemelar tiene una mortalidad ties veces mayor

De los 36 gemelos, 5 nacieron mueirtos, o sea el 13 89% de mor-
tinatalidad, paia los 1079 nifios gue nhacleron de embarazos Sum-
ples, unicamente corresponde el 565%, por haber nacido muertos 61,
lo cual demuestra que los gemelos tienen el doble de mortiatalidad

Fallecieron 4 en la primer semana de vida, de los 31 gemelos que
nacleron vivos, vale decir, 1290% de mortalidad precoz Y solo 2 94%
de mortalidad precoz corresponde a los restantes 1018 nifios que na-
cleron vivos, pues de ellos 30 fallecieron en la primer semana Esto
pone en evidencia que la mortalidad precoz es cuatro veces mayor en
los gemelos

CAPITULO XXIV
Innfluencia del Sexo

De los 1115 nifios que nacieron en el Servieio de Mafernidad nﬁen—{
tras realizaba mi tesis, 573 fueron varones y 542, hembras Detallo en
seguida los porcentajes de mortalidad general, de mortinatalidad y
de mortalidad precoz, en los dos sexos, tanto para los fetos a término,
como para los prematuros y, por ultimo, para estos segun su peso.
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Porcentajes en el Total de nifios

Mortalidad General —De los 573 varones, murieron 57, o Sea, 994%.

De las 542 hembras, murieron 43, o sea, 793%
!

r

Mortmatalidad —De los 573 vaiones, nacleron muertos 39, — 680%
De las 542 hembras, nacieron muertas 27, — 498%
|

Mortalidad Precoz —De los 534 varones gue nacleron vivos, murie-

ron 18, o sea, 337%
De las 515 hembras que nacieron vivas, murie-

ron 16, o sea, 310%
]

Porcentajes en el total de nifios a termino

'

Mortalidad General —De los 463 varones, murieron 23, o sea, 496%
De las 416 hembras, murieron Z0, o sea, 480%

Mortmatalidad —De los 463 varones, nacleron muertos 15, — 3 24%
De las 416 hembras, nacieron muertas 16, — 384%

Mortalidad Precoz —De los 448 varones gque hacleron VIVos, murle-
ron 8, o sea, 178%
De las 400 hembras que nacleron Vivas, murle-

ron 4, o sea, 10%.

Porcentajes de los 165 nifios que pesarcn de 2000 a 2499 gramos

Mortalidad General —Dé Ios 76 varones, muileron 6, o sea, 790%
De las 89 hembras, murleron 9, o sea, 1011%

Mo1tinatalidad —De los 76 vaiones, nacleion mueitos 6, — 790%.
De las 89 hemb1ias, nacleron muettas 6, — 674%

Mot talidad Precoz—De los 70 vaiones que nacieron vivos, no fa-
llecio 1umguno
De las 83 hembias que nacieion vivas, murle-

ron ties, o sea 361%

Porcentajes de los 48 nifios que pesalon de 1500 a 1999 gramos

Mortalidad General —De los 24 varones, fallecieron 18, o sea, 75%
De las 24 hembras, murieron 6, o sea 25%

Moitimatalidad —De los 24 varones, nacieron muertos 11, o sea,
45 83%
De las 24 hembras, nacieton muertas 2, o sea,
833%




-

Mortalidad Precoz—De los 13 varones que nacleron vivos, falle-
cleron 7, o sea, 54 84%

De las 22 hembras que nacieron vivas, falle-
cieron 4, o sea, 1818%
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Porcentajes de los 23 nifios que pesaron menos de 1500 gramos

Mortalidad General —De los 10 varones, fallecieron 10, — 1000%.
De las 13 hembras, fallecieton 8, — 6154%.
Mortinatalidad —D€ los 10 varones, nacieron muertos 7, — 7000%
De las 13 hembras, nacieron muertas 3, — 2307%

Mortalidad Precoz —De los 3 valones que nacleron vivos, fallecieron 3,
o sea, 10000%
De las 10 hembras que nacleron vivas, fallecieron
5, 0 sea, 5000% t

Reuniendo los ties ultimos grupes, tenemos los polcentajes pa-
ra todos los nmifios que nacieron pesando menos de 2,500 grs, cuyo total
es de 236, repartidos entie 110 varones y 126 hembras

Mortahidad General —De los 110 varones, fallecieron 34, — 3091%
De las 126 hembras, fallecieron 23, — 1825%

Mortinatalidad —De los 110 varones, nacieron muertos 24, — 2181%
De las 126 hembras, nacieron muertas 11, — 873%.

Mortalidad Precoz —De los 86 varones que hacleron vivos, fallecieron
10, o sea, 1162%
De las 115 hembras que nacleion vivas, fallecie-
1on 12, o sea, 1043%

Al examinal las cifias anteriores, vemos que los corlespondientes
totales de vaiones y de hembras, que componen el giupo en estudio,
tanto en la moitalidad geneiral, como en la mortinatalidad y mortali-
dad ptecoz, son mayoles para los valones, siendo mndiferente que se
cbserve la cifia en s1 o sus porcentajes En todos los paises en don-
de se ha hecho esta clase de estudios, han obseirvado que es mayor
la mortalidad de los vaiones y al tiatar de explicar este fenomeno,
algunos han sostenido que se debe a que nace un mayoir numeio de
varores y que, en consecuencia su numeio de mueites es también
mayor Con base en los porcentajes del primer girupo, que prueba que
paia cada 100 nifios que nacen, tanto varones como hembras, muere
un mayolr numero de varones, se echa por tierra la opmién antes ci-
tada, poique en igualdad de numeio de nacimientos, fallecen mas
varones En cambio, s1 se aceptaira esa opinion, en igualdad de ey
cunstancias tendria que fallecer, cuando menos, un numero lgual de
varones Estoy peifectamente de acuerdo con el hecho de que nacen
mas varones que hembias y tamblen en que fallecen mas aquellos
que estas, peiro no es por tal circunstancia que se debe aceptar €l
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aserto de que sea por ello que mueren mas varones, porque esa pré-
p0n_deranc1a se observa aun al hacer la comparaclon entre 100 na-
cimientos de hembras y 100 de varones

Sobre €l mismo punto, hay otros que opman gque la mayor mor-
falidad del sexo masculino, es debida a que son €n mayor Propor-
clon prematuros Explicacion es esta que tampoco se puede aceptar
en nuestro caso, pues de los 236 prematuros, 126 eran hembras

Fiancisco A Deluca, citado por los profesores Alberto Peralta
Ramos y Ricardo Dubrovsky, en un articulo publicado en €l “Dia Me-
dico”, de febrero 10 de 1941, observando que hay una mayor morta-
lidad de varones, tanto para los prematuros, como para los fefos a
término, atribuye a factores genéticos esta mayor mortalidad Paré-
ceme que esta es la mejor explicacion de las que he visto, aunque S
examinamos los datos anteriores, encontraremos que la mortmatali~
dad en los fetos a término es ligeramente superior para las hem-
bras, lo mismo en el grupo de 2,000 a 2,499 grs, en el cual la morta-
lidad general y la mortalidad precoz son también superiores para
las hembras Pero en camblo, en los mifios menores de 2,000 grs, la
mortalidad para los varones es, en general, muy superior a la de las
hembras

Creo que la causa gque produce la mortalidad de un mayor nime-
ro de varones, es aun obscura y que las hasta hoy adueidas no satis-
facen Y para termmar, voy a dedicar unas cuantas lineas a demos-
frar gue el mayor peso del feto, tampoco puede servir de explicacion,
a pesar de que as1 lo sostienen algunos autores

En las cifras que he dejado asentadas, se observa lo contrario
de esta 1ltima opmion Asi tenemos que en los fetos a termino, €l
porcentaje de mortimatalidad, es ligeramente superior para el sexo
femenino Si estuvieramos de acuerdo con la opmmion aludida, resul-
taria que los varones son siempie de mayor peso y debeilan haber
muerto mas varones que hembias en este grupo Por ofia parte, la
mayor mortalidad de varones la he observado en mi estudio, preci-
samente en los casos en que el peso fetal era mferior a 2,000 grs y,
por lo tanto, én los que no ofiecen dificultades obstetricas

Estimo que en lugair de dar explicaciones msatisfactorias es me-
jo1 confesar que se desconoce el iporque de la menor vitalidad gue
en general se observa en el sexo masculino y esforzarse, asi, por tra-
tar de desentrafiarlo '

Fuera de la opmion de Deluca, las otras que he citado fueron
tomadas de la obra “Causal Factors In Infant Mortality”, de Robert
Morse Woodbury

CAPITULO XXV

Influencia de la Edad Materna
Se ha notado en otros paises que la mortalidad infantil es ma-
yor en los hijos de aquellas madres que se encuentran en los dos ex-
tremos de su actividad sexual Hai1é las deducciones de lo que se ob-
serva entre nosotros, después de haber mostrado el cuadro en el
cual se hace ver a la pai




a) —La edad de las madres, dividida en 7 grupos, asi 19, las
menoles de 18 afios de edad, 2° las de 18 y 19 afios de edad, 3°, las
de 20 a 24 anos de edad, 49 las de 25 a 29 afog de edad, 5°, las de
30 a 34 anos de edad, 6°, las de 35 a 39 afios de edad, y 7°, las de
40 afios de edad en adelante

b) —El numeio de madies de cada edad

¢} —El numelo de nifios nacidos muertos en las madres de cada
edad y sus poicentajes 1espectivos

d) —El numeio de nifics mueitos en la primer semana en las
madies de cada edad y sus poicentajes 1espectivos

e) —Il total de nifics muertos en las madies de cada edad y sus
porcentajes respectivos

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA

Numero de | NACIDOS MUERTOS MUERTOS EN ler SEMANA TOTAL DE MUERTOS

EDAD MATERNA Madres Numero de Casos % Numero de Casos, % Numero de Casos %
Meno: de 18 afios 113 5 442 3 277 8 708
De 18 y 19 " 197 6 304 11 591 17 812
De 20 a 24 ’ 388 17 438 4 107 21 541
De 25 2 29 ” 222 20 900 4 200 24 1081
De 30 a 34 1 107 i 654 7 700 14 1308
De 35 a 39 ” 50 10 2000 4 1000 14 28 00
Mas de 40 " 20 1 500 1 526 2 1000
TOTALES 1,097 66 500 34 . 329 | 100 | 911

CUADRO XXI

NOTA —Los porcentajes anteriores no representan ningung re-
lacion con el nimero de nifios que nacieron, sino con el niumero de
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madres Se ha hecho esto as1, porque no conozco el numero exacto de
nifios que tuvieron las madres de cada edad Solo en un pequelo ni-
mero de casos se conoce la edad de las madres que tuvieron embara-
zos gemelares Sm embargo, los porcentajes vallan poco, ya Sse haga
el calculo sobre el total de nacimientos, o sobre el total de partos Asl
tenemos, que al hacer la 1elaclon de los 100 casos de muerte con los
1,115 nacimientos, resulta 8 97%, y al hacerla con los 1,097 partos, da
911% Se ve claramente que la diferencia es minima, (014%) vy, per
consiguiente, se puede despreciar

Los dos primeros grupos del Cuadro XXI, resultan de la separa-
cion en dos paites del grupo de madres menores de 20 afios de edad,
o sean las menores de 18 afios de edad y las de 18 y 19 afios de edad
Se hizo esto, para ver si enfire nosotros tamblen sucede lo mismo que
en otros paises, en los cuales la mortalidad mfantil es mayor para
los hijos de las madres que se encuentran en el comilenzo de su ac-
tividad sexual, (menores de 18 afios de edad)

En los casos que he estudiado, ha ocwirido lo contrario, pues la
mortalidad combinada fue ligeramente mas baja en las madres de
18 afios de edad, la moitinatalidad fue mayor en estas y, en cam-
bio, la, mortahdad precoz fue sensiblemente menor Ya conseguida la
finalidad que se persigulo al efectuar esta sepaiacion, las reino en
un solo grupo, de lo cual resulta madres menores de 20 afios, 310,
mortimatalidad, 11 casos, (354%), mortahidad precoz, 14 casos,
(478%), mortalidad combimada, 25 casos, (806%) Bajo la denomil-
nacion de “mortalidad combinada”, comprendo solamente la morti-
natalidad y moitalidad precoz juntas, para los fines de este estudio

Al examinar, ahora, el cuadro antelior, se nota que de los 20 a
24 afios de edad, es cuando se verifica ¢l mayor numero de partos ¥
tambien cuando la mortalidad combmada es menor Le sigué el gru-
po de madies menores de 20 afios de edad, con 310 partos y 806%)
de moitalidad combmada A continuacién estan las madres de 25 &
29 afios de edad, que tambien tienen un elevado numero de partos ¥
un porcentaje de mortalidad combinada todavia no muy alto Con-
foime avanza la edad mateina, cae la cifia de paitos y sube el ni-
melo de mueltes mfantiles, as), para las madres de 30 a 34 afos de
edad, el numelo de paitos desciende hasta la mitad y se aumenta su
porcentaje de mortalidad combinada, todo ello en 1elacion con €l
grupo anteilor Mas notoiio es esto aun, paia las madies de 35 a 39
afios de edad que, 1eferido al giupo que le precede, tiene la mitad de
paitos y duplicado el poicentaje de mortalidad combimada Las ma-
dres mayoies de 40 afios parsceila que se apaitan de la 1egla ante-
rior, pero ello se debe a que fue mfimo el numeio de casos que se
presentaion

En nuestio estudio no se observo, en compalaclon con las otras
edades, una mayor mortalidad combinada en las madies jovenes ¥
81 en las que pasan de 30 afios de edad, sobre todo, las que sobirepa-
san los 35 aflos de edad En sstas ultimas, la moitalidad de sus ni~
flos es mas de la cuarta parte

En los nifios nacidos mueltos, la cifia mas baja pertenece “a las
madies menores de 20 afios, en las cuales fue de 3 54%, alcanzando
su nivel mfeilor en las de 18 y 19 afios de edad, con 304% La ci-
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fra mas elevada de nacidos muertos, se localiza en las madres de 35
e 39 anos, que tienen un 20%, o sea que de cada cinco nifios, uno Na-—
c10 muerto

En los mifios muertos en la pirimer semand, €l menor porcentaje
fue el de las madies de 20 a 24 afios de edad, o sea, 107% y el sub-
siguiente, el de las de 25 a 29 afios de edad, con 20% La cifra mas
alta correspondio a las madres de 35 a 39 afios de edad, que fue de
10 0%

Las cifras de mortinatalidad debil o moderada, —de acuerdo con
las cifras dadas por el Comite respectivo de la Sociedad de Naclo-
nes,— no se encuentran en mmnguna de las diferentes edades La cifra
menor es la de las madres de 18 y 19 afos de edad, que es 304% ¥
esta comprendida entre los limites de la mortimatahdad fuerte, o sea
de 30% a 399% En cambio, en la mortalidad precoz sI se Observa
una cifra débil y es la de las madres de 20 a 24 afios de edad, con
107%, y una de mortalidad precoz moderada, 20% en las madres de
25 a 29 afos de edad

CAPITULO XXVI
Influencia del Orden de Nacimiento
Voy a mostrar ahora cuiles son los nifios que tlenen un mayor
porcenta)e de mortalidad, st son los primogenitos o son los hios de

multiparas

INFLUENCIA DEL ORDEN DE NACIMIENTO

° N° de N° de
N° de Orden Partos Muertos %

Primero 416 317 889
Segundo 271 19 700
Tercero 144 9 625
Cuairto 97 7 721
Qumnfto 54 5 926
Sexto 46 8 1739
Séptimo 23 3 1304
Octavo 26 7 26 92
Noveno 6 1 16 66
Decimo 6 2 3333
Undecimo 5 1 20 00
Decimotercio 3 1 3333

TOTALES I 1,007 we | 911

CUADRO XXII
Notamos en este cuadio dos grupos claiamente diferenciados, el
primero formado por los nacimientos hasta el cuarto hijo y el se-
gundo, por los :1estantes En el primero, hay mayor numeio de na-
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cimlentos y porcentajes de mortalidad reducidos, asi tenemos, que
en este grupo hay en total 928 nacimientos, vale decir, cmco ¥ me-
dia veces mas que en el ‘segundo grupo que fHiene en total 169 na-
cimientos, y el porcentaje de moitalidad del primer grupo es de 775%,
o sea menos de la mitad del porcentaje del segundo grupo, que €S
16 56%

En el primer grupo, la menor moitalidad coriesponde al tercer
hijo, (625%), le sigue el segundo nijo con 70%, luego el tercero, con
721%, y €l mayor porcentaje de motahdad le toca al primer hijo,
con 889% De esto se deduce que en los cuatro primeros partos, es el
primogénito el que tiene mayor peligro de muerte

En el segundo grupo, el gue tiene menor mortahdad es el qun-
to hijo, que tiene 9 26%), es decu, que de cada 11 que nacen de estosni-
fios, muere uno Del qunto en adelante, la mortalidad aumenta de
una manera marcada y el decimo y decimotercer hijos, tienen 33 33%
de mortalidad, o sea que de cada 3 que nacen, fallece uno

1

CAPITULO XXVII

Influencia del Niimeio de Orden del Nacimiento en
Relacion Con la Edad Materna

He elaborado una seile de cuadros smopticos, en los cuales pon-
go de manifiesto esta relacion

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
EN MADRES MENORES DE 20 ANOS

N¢ de Orden N‘)_de_Partos N*» de Mucrtos| %
Primero 259 20 772
Segundo . 47 4 851
Tercero 3 1 33 33
Cuarto 1 0 —

TOTALES 310 25 806

CUADRO XXIIL

Basta ver el cuadro anterior, para darse cuenta como crece la
mortalidad en relacidn con la multiparidad de las madres menores de
20 afios de edad Esta mayor mortalidad se ha explicado como debida
a la frecuencia de embalazos S1 una madre menor de 20 aios, ha
tenido 3 hijos, esto esta indicando que ella no ha guardado el descan-
S0 necesario entie uno y otro emparazo La Sanidad debe hacer cam-~
paila para que las mujeres salvadorefias sepan que entie uno y otro
embarazo debe mediar un lapso de dos afios Al aplical el calculo de
probabilidades en las cifras anteriores, no existe significancia esta-
disticamente
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RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
EN MADRES DE 20 A 2¢ ANOS

N¢ de Orden Ne de Partos| Nv de Muertos %
Primero 128 6 468
Segundo 152 12 7 89
Tercei10 . 72 2 211
Cuarto 26 1 384
Quinto 8 —_ —
Sexto 1 — —
Septimo 1 — —_

TOTALES 388 | 21 541

CUADRO XXIV

En general, el tercero y cuarto partos tienen un reducido porcen-
taje de mortalidad'y es esto lo que se observé en las madies de 20 a
24 afios de edad, siendo las secundiparas las que tuvielion mayor por-
centaje de mortahidad infantil en este grupo Estas cifras, estadisti-
camente no tienen significancla

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
EN MADRES DE 25 A 29 ANOS

Ne de Orden Ne¢ de Parfos N* de Muertos %
Primero . 18 7 38 88
Segundo 58 2 344
Tercero . .. 39 5 12 82
Cuarto . 55 4 727
Quinto 23 2 870
Sexto 18 4 22 22
Séptimo 6 — —
Octavo - - 5 — —_

TOTALES 222 24 1081

CUADRO XXV

Las madres de estas edades tienen mayor nimero de ninos muer-
tos que las madres mas )jovenes, sobre todo las primiparas, las cuales
son pocas en este grupo y tienen un elevado porcentaje de mortalidad
infantil, pues mas de la tercera parte de sus hijos o nacen muertos
o mueren en la primer semana El calculo de probabilidades fue prac-
ticado para los tres primeros hijos de este grupo, y estadisticamente
resulto muy significante Siguen las madres que en estas edades tie-
nen el sexto hijo, de los cuales mueren mas de la qumta parte,
(22 22%) En este grupo, son las secundiparas las que forman el ma-
yor numero y también las que tienen menor mortahdad mifantil

L
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RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
EN MADRES DE 30 A 34 ANOS

I
N? de Partosl

Ne¢ de Orden N° de Muertos %
Primero 6 50 00
Segundo 13 — —_
Tercero 26 1 384
Cuarto . 9 1 1111
Quinto . 14 2 14 28
Sexto . 16 2 12 50
Séptimo N 9 1. 1111
Octavo 9 2 2222
Noveno ' 3 — —
Dé&cimo 1 1 100 00
Undecimo 1 1 100 00

TOTALES 107 14 1308

CUADRO XXVI

BEs de observarse aqui también, que las primiparas de estas eda-
des tienen un alto porcentaje de mortalidad infantil, pues se les murié
la mitad de los hijos que tuvieron

Bsta 1elacilon es estadisticamente significante

Fuera del porcentaje de mortahdad del tercer hijo, (3 84%), to-
dos los demas son altos, resaltando, sobre todo, en el décimo y un-

décimo

Despues del undecimo, décimo y primogenito, es el octavo hijo el
que presenta mayor porcentaje de mortalidad del grupo, pues muere
mas de la quinta parte de los que nacen

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
EN MADRES DE 35 A 3) ANOS

N¢ de Orden No de PnrtoslN" de Muertos Y
Primero 2 1 50 00 _
Segundo . 1 1 100 00
Tercero 4 — —_
‘Cuarto 3 —_ —
Quinto 9 1 1111
Sexto 9 2 22 22
Séptimo 4 2 50 00
Octavo 8 4 50 00
Noveno . 2 1 50 00
Décumno 5 1 20 00
Décimotercio 3 1 3333

TOTALES 50 1”14~ | 2800

CUADRO XXVII

Para las madres de estas edades, todos los hijos, cualquiera que
sea su orden, tienen un elevado porcentaje de mortalidad, a excep-
cion del quinto que, relativamente, no tiene mortahdad muy alta
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RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO
/ EN MADRES DE MAS DE 40 ANOS.

N¢ de Orden IN° de Pnrtos'N‘) de Muertos L)
Primero 3 — —_
Cuarto . 3 1 33 33
Sexto v N 2 — —
Séptimo 3
Octavo 4 1 2500
’ Noveno 1
Undécimo 4 — —
TOTALES 20 2 10 00

’ CUADRO XXVIII

El nmero de mujeres que tienen hijos después de los 40 afios de
edad, es reducido, —20, en las 1,097 que componen esfe estudio Por
tanto, creo que con las cifras que tenemos, no nos es Justo pretender
conclusiones

CAPITULO XXVIII

Influencia de la Edad Materna, en Relacion con el
Orden de Nacimiento

Después de haber visto el porcentaje de mortalidad de los nifios
segun su numelo de orden de nacimiento para cada edad, lo estudia-
1e, ahora, reunido en todas las edades, para hacer resaltar, asi, cua-
les son las edades que tienen las menores y las mayores cifras de mor-
talidad

CUADRO XXTX

PRIMIPARAS
J Ednd Materna 'INO de PartosN° de Muertos %
i Menores de 20 afios 259 20 772
} De 20 a 24 anos 128 6 468
» 25,29 7 3888
‘ , 30,34 3 50 00
» 35,39 1 50 00
’ ,, 40 en adelante — —_
‘ TOTALES 37 889

La edad optima para el primer hijo, fue de 20 a 24 afios de edad,
sigui6 la de las madres mas jovenes Ya las de 25 a 29 afios tienen
mas de la tercera parte de mortalidad de primogénitos Para las de
30 afios en delante, fallecid la mitad de sus primogénitos Estas 1ela-
ciones, son estadisticamente significantes

_ S
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SECUNDIPARAS
Edad Materna N2 de Partos N° de Muertos %

Menores de 20 ahos 47 4 851
De 20 a 24 anos 152 12 789
, 25,20 58 2 344
I 30 » 34 1 13 . ™ —
» 35, 89 1 21 100 00
TOTALES [T 271 | 19 701

CUADRO XXX

La mortalidad del segundo hijo es poca en las madies de 25 a
34 afios de edad, le siguen las menores de 24 afios, sobre todo las de
20 a 24 anos de edad Relacion estadisticamente significante
|

TERCER HIJO ,

Edad Materna Ne¢ de Partos N» de Muertosl % )
Menores de 20 afios 3 1 3333
De 20 a 24 aios 72 2 27
» 256,20 . 39 5 12 82
, 30, 3¢ 26 -1 3 84
” 35 2 39 2 4 — —
TOTALES 144 9 625

CUADRO XXXI

La menor mortalidad del tercer hijo fue para las madres de 20 a
24 atnios de edad En el cuadro anterior, se puede observar el alto por-
centaje de mortalidad paia el tercer hijo de las madres que tienen
menos de 20 afios de edad La primera relacién es estadisticamente
significante

CUARTO HIJO

Edad Materna N~ de Partos N¢ de I\l[uer:t.mal %
Menores de 20 arnos . 1 — —
De 20 a 24 afios . 26 1 384

» 25, 29 55 4 727
» 30, 3¢ 9 1 1111
» 35,39 , 3 — —
» 40 en adelante 3 1 3333

TOTALES 97 7 722

CUADRO XXXII

Las madred menoies de 20 afios y las de 35 a 39 afos tuvieron, en
total, 4 fe estos cuartos hijos ¥ ninguno fallecio




— 145 —

La menor moitalidad del cuarto hijo ocurrio en las madres de
20 a, 24 afos, y la mayor mortalidad, en las madies de 40 afios de edad
en adelante

QUINTO HIJO

Edad Materna N\'—_dc_-Pnrtos'N"—EMuertosl L)
De 20 a 24 afios 8 — —_
» 25,29 23 2 8170
» 30,384 14 2 14 28
» 30, 39 9 1 1111
TOTALES : 54 5 ! 926

CUADRO XXXIIT

De los 8 hijos que tuvieron las madres de 20 a 24 ahos, no falle-
c10 minguno, y el mayoxr porcentaje de mortalidad para el quinto hijo,
correspondio a las madres de 30 a 34 afios de edad

SEXTO HIJO
EdFMntcrnn lN'.' de Partos N» de Muertos %
De 20 a 24 anos ' 1 — —
» 26,29 18 4 22 22
» 30, 34 16 2 12 50
» 35,39 9 2 22 22
,, 40 en adelante . 2 — —_
TOTALES | 46 8 17 39

—

CUADRO XXXIV

Las madies de 20 a 24 afios y las de 40 en adelante, tuvieron en
total 3 sextos hijos y minguno fallecio El menor porcentaje de mor-
talidad para los sextos hijos, fue el de las madies de 30 a 34 afios de
edad

SEPTIMO HIJO

Edand Materna .N" de Partos N* de Muertos /A
De 20 a 24 afos | 1 — —
s 25,20 6 — —
” 30 1 34 RE) 9 1 11 11
” 35 ”» 39 ” 4 2 50 00
» 40 en adelante i 3 — —
TOTALES | 23 3 13 04

CUADRO XXXV

Para el séptimo hijo, la mortalidad es cuatia veces mayor en las
madres de 35 a 39 afos de edad, que en las de 30 g 34 anos Esta re-

lacion, lo mismo que la de los siguientes hyjos, estadisticamente na
tiene significancia
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OCTAVO HIJO

Edad Materna N? de Partoc fN° de Mue-rtos %
De 25 a 29 afos 5 —_ —
» 30, 3¢ 9 2 2222
B2 35 k2] 39 » 8 4 50 00
,» 40 en adelante 4 1 25 00
TOTALES 26 7 26 92

CUADRO XXXVI

El octavo hijo tiene un alto porcentaje de mortalidad, particular-
mente en las madies de 35 g 39 aflos de edad

NOVENO HIJO

Edad Materna No de Partos|N® de Muertos %
De 30 a 34 anios 3 —
7 35 E2l 39 ” 2 1 50 00
» 40 en adelante . 1 — —
TOTALES 6 1 16 66

CUADRO XXXVII

Solamente hubo 6 hijos novenos y fallecio uno

DECIMO HIJO

Edad Materna N» de Partos N° de Muertos %
De 30 a 34 afos 1 1 100 00
» 35,30 1 20 00
TOTALES 6 2 3333

CUADRO XXXVIIT

De los decimos hijos, fallecio la tercera parte

UNDECIMO HIJO

“Edad Muoterna N~ de Partos|N" de Muertos %
De 30 a 34 afios 1 — —
» 40 en adelante 1 25 00
TOTALES 5 1 20 00

CUADRO XXXIX

De los cinco de estos hijos, fallecié uno
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DECIMO TERCIO HIJO
Las madres de 35 a 39 afios tuvieion 3 de estos hijos y fallecio uno

Resumiendo los datos anterioies, sacamos en conclusion que las
primiparas viejas, asi como las giandes multiparas jovenes, tienen
altos porcentajes de mortahdad mmfantil

CAPITULO XXIX

Sumario de los Embarazos Anteriores, Como Registro de la
Historia de las 98 Madres que Tuvieron Nifios Muertos

Los 100 nifios muertos que estudio, fueron hijos de 98 madies,
porque habian dos parejas de gemelos De estas 98 niadres, 37 eran
primiparas y 61, multiparas, incluyendo en estas 2 de las cuales no
se obtuvieron datos

En las 37 primiparas, una tuvo dos minhos gemelos que fallecieion,

en las 61 multiparas, una tamblen tuvo dos mifios gemelos que falle-
cieron

En los partos anteriores, de las 37 primipaias, dos han temdo
un aborto, cada una

De las 61 multiparas, quitamos dos madres de las que no se supo
sus antecedentes, porque fallecieron y, ademas, otras dos que habian
tenido, una, seis y otra, tiece embarazos, quienes también fallecieron
antes de que se pudieran obteneir los datos necesarios Asi es que, en
total, tenemos 57 madres coa los datos completos

Estas 57 mujeres han tenido 214 embarazos, de los cuales 21 ter-
minaron por aborto, 18 fetos nacieion muertos, 10 mifios falletieron
en el primer mes de vida y 165 ninos estaban vivos despues del primer
mes, de éstos, han fallecido varios a diferentes edades, pero eso no

ha sido tomado en consideracion, por no tener mteres para el objetivo
que Dersigo

« De los datos que preceden, se desprende que el 77 10% de los em-
barazos anteriores ha sido de nifios que han vivido mas alla del pri-
mer mes y el 2290% de estos embarazos, ha terminado en aborto,
981% y el 1309% ha sido de nifios que o bien han nacido muertos, o
bien han fallecido en el primer mes .

El porcentale de mortinatahdad y el de mortalidad en el primer
mes de vida para los 193 embarazos anteriores que terminalon por
paitos, fue el sigmente 932% de mortinatalidad, por haber habido
18 nacidos muertos, 571% de mortalidad en el primer mes de vida,

por haber fallecido 10 nifios en este lapso, de los 175 que nacieion
V1vos

Como se ve, relacionando lo anterioi, estas madres tienen altos
porcentajes de abortos, de mortmatalidad y de mortalidad en el pri-
mer mes, siendo el porcentaje de mortinatalidad aun mas alto que
el que resulté para el total de partos en el periodo estudiado.
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. CAPITULO XXX
Condiciones Fisicas de las Madres

Paso a exponei, ahora, cuantas de las madres que tuvieron ninos-
que nacieron muertos o fallecieron en la primera semana, fueron sa-
nas, cudntas padecleron de enfermedades agudas o cronicas dulante
el embarazo y cuantas fallecieron en los dias que siguleron al parto

De las 98 madzies, en 7 no se supo su estado de salud, ya sea por
olvido, o bien porque fallecleron antes de haber compilado los datos
para establecer aquel estado De las restantes, 35 no padecieron nin-
guna enfermedad durante el embarazo, esta cifra representa 38 46%,
o sea aliededor de las dos quintas partes En las otias 56, que forman
el 6154%, lo que equvale a las tres qumtas partes, se encontraron
diferentes enfermedades En las 56 madres, 17 no padecieron de nin-
guna manifestacion morbosa durante el embarazo, pero cuando se
practico el examen de su sanglLe se conoclo que eran sifiliticas Entre
las restantes, 7 ademas de ser sifiliticas, acusaban otias enfermedades
y estas fueron gripe, en 3 de ellas, paludismo, en 1, habian padecido
fieb1es durante 15 dias cada una, 2, —no se pudo hacer su diagnostico
retiospectivo—, y 1 tuvo hemorragias vulvares, a raiz de una caida
a horcajadas, pero tampoco se supo la verdadera causa de estas he-
morragias En las otias 32 madies, 6 padecieron de paludismo, en una
se trato de forma aguda y en otia de foima cronica, 6 padecieron de
gripe, (notese que hubo en total 9 casos de gripe, esto se debe a que
habia en la ciudad una epirdemra de esta enfeimedad), 4 padecieron
de hemoriagias debidas a placenta previa, (el total de casos de pla-
centa previa fue de 11, pero en 7 los sintomag aparecieron durante el
trabajo del parto o lo desencadenaron, presentandose unas horas an-
tes), 4 acusaban hemorragias por la vulva, pero de ellas no se averi-
guo el diagnoéstico, 2 padecieron de eclampsia, 2 eran anémicas, en
una era de tipo Biermer y en la oft1a era hipercromica, (se encontia~
ron otros casos de anemia, pelro acompainaban a otras enfermedades
y s6lo bajo el nombre de estas ultimas han sido citadas), 1 padecia
de tuberculosis pulmonar, (forma fibro-caseosa), 1, disenteria, 1, erl~
sipela, 1, bronquitis en los ultimos 15 dias, 1 acusaba disnea, palpita-
ciones y vértigos durante el embarazo, (estos datos aparecian anota-
dos en su boleta y como esta madre fallecio, no se pudo conocer la
causa de los trastornos), 1 padecié de fiebies, catarro y edemas, y 2,

solamente edemas, (se comprobd el smtoma, pero no se supo su
causa)

Seis de estas madies fallecieron 1, trece dias despues del parto,
por anemia grave, 5, en la hora que sigui6 al parto De estas cinco,
fallecieron 2 por paludismo, (formas perniciosas), y, I por eclampsia,

1 por rotura del tfero y 1 por trabajo prolongado e infeccion del li-
quido ammniético

Ademas de estos 6 casos, hay uno en el que son fuertes las sos-
pechas de que la madre fallecio Se tiata de una caquectica con ane-

mia tipo Biermer, a quien los familiares se llevaron en estado bastante
grave
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Como en las 98 madres hay 7 mueirtas, resulta que de cada 14
fallecio 1, o sea 714% de mortalidad para las madres que tuwiéron
niios muertos

CAPiIiTULO XXXI
Influencia de la Presentacién en el Paito Espontineo

Como ya se ha dicho antes, en el parrafo “Forma del Nacimiento”,
los 1,115 nifios, 1esultantes de 1,097 partos, cuentan con 67 nacidos
artificialmente, siendo todos estos fetos unicos, y en los 1,030 partos
restantes, nacieron 1,048 nifios, los que se sabe nacieron espontanea-
mente, pero se desconoce st nacileron de cabeza o de nalgas y, por lo
tanto, no se puede dar el porcentaje de mortalidad para cada una de
estas variedades

De los niiios nacidos mediante mtervencion, 24 nacieron muelfos
y 1 vivio un minuto, (es un caso de forceps) y los 42 restantes se en-
contraban vivos después de la primer semana de nacidos Si1 se tuviera
interes en conocer la clase de intervencion, tanto para los nifios gue
vivielon, como para los que fallecielon, puede verse el parrafo antes
1eferido, recordando solamente que ahi dije que la causa de muerte
en estos casos no fue la, mtervencion y que esta no suvio, en muchos
de ellos, sino para extraer fetos muertos y salvar a las madres Para el
total de nifios del estudio, se ve, entonces, que 25 nacieron por inter-
vencilon y 75 espontaneamente

En 1,048 nifios que naecleron espontaneamente en el Seivicio de
Maternidad, 42 nacieron muertos, los cuales constituyen el 305% de

" moitmatalidad y de los 1,006 nifios que vivielon, 33 fallecieron en la

pruel semana, lo que vale decir, 328% de moirtalidad pirecoz

Indicaie a continuacion, la forma del nacimiento de los 75 niiios
gque supe gue nacleron espontaneamente, pero de los cuales, como ya
dye hace poco, en algunos casos desconozco s1 aquellos partos se veri-
ficaron de véitice o de pelvis

NACIMIENTOS ESPONTANEOS

| - Mortahidad

Tipo del Parto 1]\rIt.n'tmatﬂhdml Precoz TOTAL %
Espontaneo de (¢°?) 14 9 23 30 67
» , Véitice 16 19 35 46 67
" » pelvis 9 5 14 18 67
» ,» homblo 2 —_ 2 2 66
1 , Irente | 1 — 1 1 33
TOTALES | 42 33 75 100 00

CUADRO XL,

Unicamente quiero hacer notal que para los casos con datos com-
pletos a este 1especto, la mortahdad precoz es mayor que la mortinata-
hdad en los paitos de vertice y que, en los de pelvis, sucede lo con-
trario, sitendo la mortimatalidad cas: el doble de 1a mortalidad piecoz.
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Aunque no conocemos el total de partos de nalgas que hubo entre
los 1,048 de estos mfios, sabemos que su frecuencia es mucho menor
aue 1a del paito de vertice v que en Francia ocurre un parto de nalgas
por cada 30 partos, (Fabre), si esto lo tomaramos como guia para cal-
cular la frecuencia del parto de nalgas entre nosotros, nos resultarian
alrededor de 35 partos de nalgas, (1,048 entre 30) Ahora bilen, supo-
niendo que entre nosotros fuera mayor la fiecuencia de este tipo de
pairto, es decir, que hublela uno por cada vewnte, tendriamos 51 par-
tos de nalgas en el total aludido S1 compalamos este 1esultado hipo-
tetico, (51), con los catoice partos que se conoce se efectualon de
nalgas, resultaria que mas de la cuarta paite de los casos fallecio
Desgracladamente, este cdlculo cairece de base firme y queda en el
terreno de lo probable

Los dos casos de fetos que nacieron muertos después de partos es-
pontaneos de hombro, son los dos de fetos prematuros, cuyos pesos fue-
ron 1,040 grs y 2,250 grs, respectivamente

El caso de piesentacidon de frente, fue el de un gemelo, primer
feto, que nacié espontaneamente despues de un trabajo de parto muy
prolongado

CAPITULO XXXII

Influencia del Reposo Materno Dmante el Embaiazo

Intento demostiar en este sitio, la mnfluencia que tuvo el reposo
materno sobre la. mortinatalidad y la mortalidad precoz, en conjunto
Antes que nada, qulero dejar constancia de que considero necesario el
reposo durante los tres ftltimos meses del embalazo Entie nosotros,
el 1eposo no pasa, por regla general, de un mes, tal como puede ob-
servarse enfire las pacientes que se atienden en el Servicio de Mater-
nidad Es por esta 1azon que el estudio de la mnfluencia del reposo lo
he hecho de las madies que 1eposaron, por lo menos, este ultimo mes
¥y las que no reposaron en absoluto

Las madies que se asisten en el Seiviclo, son gentes pobies en
demasia, de donde 1esulta que se ven compehdas a tiabajair hasta un
momento muy avanzado de la gestaclon, tanto paira manteneise ellas,
como a sus hijos, y, en clertas ocasiones, a otros familiales y aun a
su propio mando A causa de que la familia caiece, entie nosotros,
de una buena organizacion, sobie todo en las clases pobies, el hombie,
casado o no, aporta poco o nada y, en consecuencla, es la mujer la
que sobielleva el mayor peso en el sosteninmiento del hogar Todavia
mas, hay easos en que el homhbie deserta por completo de sus oblhiga-
clones para con su mujer e hijos Con este motivo, quielo cital lo si-
guiente

Una sefiora de 19 afios de edad, que habia tenido dos hijos, (los
dos nacidos muertos), a propuesta de su marido decide trasladarse
con €l a esta capital, cuando por tercera vez se encontiaba embara-
zada Dejaion alla, lejano, —a unos 180 Kms,— su pueblo natal y
cuando ya tenian como un mes de encontiaise en esta ciudad, el ma-
rido la abandona en el estado giavido en que la mujer se hallaba Al
veise sola y en situacion tal, busca y consigue trabajo como suvienta
en un humilde comedol, en el que no le pueden piopoicionar mas
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gque desayuno y almuerzo, si es que ast pueden llamarse los fiugales
alimentos que le daban En este tiabajo peimanece hasta que ya sien—
te los dolores del parto Como consecuencla de estas vicisitudes, el
niilo que tuvo, —aunque de 9 meses de vida mtia-uterma—, ;sélo pe—
saba 1,920 gramos! Este nifio fallece 8 horas despues de haber nacido..
sin presental, a la autopsia, ninguna lesién capaz de ocaslonar la
muelte La madie, por su paite, no presento enfermedad alguna du-—
rante el embaiazo, que explicaia la debilidad general del mha.

No puede pasarse por alto otio factor que concurie para la falfz
de reposo de las embalazadas, cual es el minmimum vital que tiene
nuestio pueblo, mimimum vital que es verdadeiamente miserable Por
ello, aun cuando sean vallos los miembios de una familia, sus aportes
no alcanzan a llenar, n1 con mucho, sus necesidades

En lo que 1iespecta a la veracidad de los datos que dan las ma-
dres sobre s1 han ieposado, hubo ocasiones en las que me dejaion en
duda, pues algunas madies, aconsejadas en los consultorios prenata—
les aceirca de la necesidad del reposo, han intelpretado tales indica-—
ciones como que deben decn que han ieposado, aundque no lo hayan
hecho Como ejemplo 1diosincrasico notable, estd el de que las madies
de las camas vecinas, segulan el sistema de afiimar que lo habian
hecho, solo por haber oido que las otras manifestaban que habian
reposado Y, en otios casos, parecerla que llegaban a enoigullecerse
al decir que habian trabajado pesadamente hasta el ultimo mstante.
Una de ellas me manifesto

—He tenido 12 hijos y nunca me he 1etnado del hoino, sino hasta
el ultimo momento

(Cuanto encieria la fiase de esta humilde panadera gque podria
constituir el specimen de la tipologia materna en El Salvador!

Como :esultado de esta investigacion, se obtienen los datos gue
siguen

En las 98 madies que tuvieion ninos nacidos muertos o que falle-
tlelon en la primer semana, 51 tiabajaron dutante todo el embarazo;
27 1eposalon en el ultimo mes y de 20, se 1gnoia el dato En estas 20
ultimas, de 6 no se conocio el dato poique su 1apido fallecimiento na
peimitio ccnseguitlo, de 1, porque salio del Servicio antes de que su
hijo falleciera y de las demas, poique son los 13 piimelos casos ¥
cuando 1miciaba este estudio no mvestigue esos datos

Dz las 1,097 madies que tuvielon sus hiljos mientras esclibia mi
tesis, 508 manifestaion haber reposado, 502, dijeron no haberlo hecho
y en 87 no se supo

Como se ve, no todas las pairturientas tienen este dato, para poder
obtenex 1esultados mas exactos, al hacer la 1elacion entre las madres
que 1eposaron y las que no reposaion y su mortahdad infantil Pero
creo que como este dato se conoce en una propoicion muy girande,
podemos agiregal los casos que faltan, guardando siempre la misma
1elacion En esta foima se obtiene de las 98 madres que tuvieron los
100 nitos muelios, 64 tiabajalon y 34 1eposaron, y en el total de
1,097 madies, 545 tiabajalon y 552 1eposaron

De las 552 madres que 1eposaion, 34 tuvieron ninos mueltos, o sea
que un 614% tuvo miflos que o nacieron muertos o fallecieion en la
prumer semana De las 545 madies que no 1eposalon, 64 tuvieron ni-
fios muertos, o sea que un 11 74% tuvo nifios que o nacieron muertos a
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fallecieron en la primer semana Comparativamente, las madres que
no reposaron durante el embarazo, arrojaron casy €l doble de nifios
.que 0 nacen muertos o fallecen en la primer semana, (191%) Esta-
Jdisticamente, esta relacién es sumamente significante

CAPITULO XXXIII
Influencia de los Cuidados Prenatales

Las embarazadas que tuvieron asistencia prenatal, la recibieron
en los dos unicos Consultorlos de esta clase gue hay en esta capital,
pero hay una que anote como habiéndola recibido, por haber per-
manecido durante los tres ultimos meses del embarazo en el Ser-
vicio de Maternidad del Hospital Rosales y habéisele practicado alli
los examenes peitinentes Sélo les he reconocido asistencia pienatal a
las gue pasaron, cuando menos', dos veces por aquellos consultorios

Al estudiar este factor, tropezamos con las mismas dificultades
wque al tratar del 1eposo materno, pues la asistencia prenatal no pudo
ser establecida en todos los casos De las 98 madies cuyos niios na-
cleron muertos o fallecieion en la primer semana, 17 tuvieron asisten-
cla prenatal, 67°no la tuvieron y en 14 no se supo, pol las mismas
circunstancias que pala el factor anterior

De las 1,097 madies que tuvieron sus hijos durante el perlodo de
este estudio, 297 1ecibieron asistencia prenatal, 591, no la recibieion,
en 75 casos no se obtuvo este dato y en las 1estantes, no se mvestigo
Al hacer la suma, se tiene que fueron 963 las madres en las que se si-
gwmo esta informacion

Voy 4 proceder, como en el caso anteiio:, es decn, completare las
cifras hasta 1,097, haciendo la 1elacion para unas y otras Y al efec-
tuar esta operacion iesulta que de las 98 madies de los 100 nifios
muertos, a 20 se les piopolcionaion cuidados prenatales y a 78, no
En el total de 1,097 madies, los 1ecibieron 366 y 731, no

De las 366 embarazadas que tuvieion cuidados prenatales, 20 die-
1on a luz mifios que o nacleron muertos o fallecieron en la primer
semana, esto es, 546% De las 731 que no recibieron cuidados prenata-
les, 78 parieron hijos que o nacleron muertos o fallecieron en la pii-
mer semana, esto es, 10 67%

De los datos anteriores resulta, que las madies qQue no eciben
cuidados prenatales, tienen el doble de nifios que o nacen mueLrtos o
fallecen en la primer semana, en comparaclon con las que asisten a.
los consultorios pienatales Relacion estadisticamente muy signifi-
cante

CAPITULO XXXIV
Influencia de la Procedencia de las Madres
He dividido la residencia de las madies en 3 grupos 1°—Las que
viven en San Salvador 2°—Las de las poblaciones mmediatas, con-

siderando como tales, las que se encuentran hasla 6 kms del centro
de esta ciudad, pues para tales lugares existen medios de tlansporte
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eficientes y econdomicos 3°—Las de otios lugares no comprendidos en
los dos grupos anteriores

°_TIngresaion al Servicio de Maternidad del Hospital Rosales
874 embarazadas, de las cuales 62 tuvieron miios gque o nacleron muer-
tos o fallecieion en la primer semana, esto es 709%

20_Ingiesaron al Seivicio de Maternidad 112 embarazadas de las
cuales 14 tuvielon nifios que o nacleron muertos o fallecieron en la
Pprimer semanas, esto es, 1250%

3°—Ingiesaron al Seivicio 111 embalazadas, de las cuales 22 tu-
vieron nifios que o nacleron muertos o fallecieron en la primer sema-
na, esto es, 1982%

Todas las embarazadas de este tercer grupo, procedian de las zo-
nas central y cccidental del pais, aunque ninguna, de las ciudades de
Santa Ana y Sonsonate )

De las cifias que anteceden, se desprende que mueren menos hi-
10s de embarazadas que residen en la capital, que de las que habitan
en las poblaciones immediatas, y esta propoicion es menor todawvia
s1 se compara con’ aquellas que viven alejadas de la capital Estadis+
ticamente, la 1elaclon entre las madres que viven en la capital y las
que viven en,las poblaciones alejadas de la misma, es .muy signi-
ficante La forma de explicar esto, seria pensando dque las embara-
zadas que 1esiden en lugares alejados de “Ta capital, inglesan en gran
niimero de casos por anomalias durante el embaiazo o el parto,
mientias que las de la capital llegan al Seivicio en mayor piroporclon
con embarazos y por paitos noimales Podilasé explicar tambien por el
numero de madres que gozan de asistencia prenatal en la capital, o,
asimismo, pensando que reposan en mayor numero duiante el emba-
razo las de la capital que las otias

o =
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CAPITULO’ XXXV ° °

* Oficio de las Madres ° e

o .

o ao

Cuando realizaba este trabajo, mtentaba, sobre todo, averlguar
la mfluencia del reposo en la moitimatalidad y en la mortahdad pre-
coz Pareclame entonces secundaria la mnfluencia del oficio, porque
no habia este actuado en el ultimo mes del embaiazo, asi es que,
cuando una madie decia habel 1eposado, bastabame esto para no in-
quirlr sobie su ocupacion anteric: y solo les pleguntaba al respecto,
cuando me manifestaban que no habian reposado

Ya he dicho que 508 madres reposaion durante el ultimo mes del
embarazo, que en 87 no se supo si lo habian hecho y que 502 traba-
jaron durante el embarazo Es en 476 de las ultimas que se conocio
el oficio, pero, repito, no hice hincapie sobre el asunto y ancte el ofi-
clo que me declaraban las madies, sin fiatar de piecisar s1 habis
sido suave o pesado, s1 lo desempefiaban en sus casas o fuera de ellas
¥y sin paiticulaiizar la calidad del mismo Como estos detalles me pa-
lece que son los que en realidad tienen mayor mfluenc.a sobie el em-
barazo, que el oficio mismo, no seria posible efectuar los alcances de
aquel
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Pero s1 mterrogué a las madres que tuvieron nifios que nacleron
muertos o que falleclieron en la primer semana, sobite su clase de ofi~
c1o, hubleran o no i1eposado Sobre estos dos grupos dare a conocer
cual fue el oficio, con el objeto, sobre todo, de que se vea la condicion
economica de las embalazadas que asisten al Hospital Rosales y acer-
ca de las cuales he hecho este estudio Por medio de estos datos, s&
podran dar cuenta de que he tratado solamente con la clase social

mas pobie

Oficio de las 98 madies que tuvieron niios que nacieron Mmuer-
0 que falleclieron en la piimer semana

Oficlos domésticos 62
Costureras 10
Coclneras 10
Lavanderas y planchadoras 5
Floristas 2
Sirvientas 2
Nifieras 1
Tortillera : 1
Jornalera 1
Panadera 1
Molendera 1
Vendedora de Pan i

Hacer made)as

Oficio de las 476 madres que no 1eposaron durante el embalazo-

Oficios domesticos 234
Cocmelras 113
Lavanderas y Planchadoras 44
Costuierss 25
Vendedoras Ambulantes i4
Panadeias 13
Jornaleias

Molendeias

Suvientas

Vendedoras de Meicella
Tejedoras

Toitilleras

Oficios Manuales
Floristas

Nifiera

Calceteirg

Cargadoia de Bultos
Hacer madejas
Carnicera

Empleada

Purera

Alfaxers

HEMHEHRERRR RS ONDND NGOG
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CAPITULO XXXVI

Dia de Ingreso Al Hospital, y Atencién Que Reciben Las
Embarazadas En El Servicio de Maternidad

En el Sewvicio existe solamente un reducido numero de camas EL
numero de parturientas a que hay que dai asilo es mucho mayor y por
€s0, la norma seguida es admitw unicamente a las que se encuentrian
ya en el traba)o del parto Como se sabe, las dos terceras partes de las
embarazadas que ingresan al Servicio de Mateinidad, no han gozado de
asistencia prenatal y como llegan en un periodo, g veces, bastante avan-
zado del trabajo del parto, a la hora en que este se va a efectuar, se
desconocen, en varias ocaswones, datos importantes de las parturien-
tas En los unicos cascs en que se 1ecibe a las gestantes, aunque estas
no esten en el trabajo del parto, es cuando piresentan algo patologico

Fue por estos motivos que decid: mvestigar 1a fecha de 1ngreso con
relacion al parto en las madres que mtegran este trabajo y, al mismo
tiempo, el grado de asistencia que 1ecibian en el Seivicio de Materni-
dad Al hacer la 1ecopilacién de datos, encuentro que en 689 madies, es
decir, en un poco mas de las tres quintas paites, se investigo el dato en
referencia, solo lo pude hacer sobie este numeio, porque empecé la mn-
formacion hasta casi dos meses despues de haber comenzado este t1a-
bajo

Como no podia estar presente todo el tiempo, para daime cuenta
de ]la asistencia que se les dispensaba a las embarazadas, dispuse bus-
car estos datos en sus 1espectivas boletas y, asi, los que expondre solo
son aquellos que obtuve en tal forma

De las 689 madres, 579 mgiesaion el dia del parto, esto es, 84 02%),
Ingresaron el dia anteiior al paito, 54, es deen, 786%, dos dias antes
del paito mgiesaron 11, o sea, 159%, y 45 mglesaion mas de dos dias
antes del paito, esto es, 6 53%

En el cuadio que muestio a continuacion, s1 bien apalecen los exa-
menes que les practicaion a las partullentas, no tienen estos 1elaclon
alguna con la fecha de mgieso de las mismas
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‘CUADRO DE LA FECHA DE INGRESO CON RELACION AL PARTO
(Examenes Practicados, segiin datos de las boletas)

EXAMENES I NGRESARUON
OBSTETRICOS Dia del|Un Dia| 2 dias| varios IOTAL
Paito | Antes | Antes | Antes |
Pelvimetilia Externa 12 - - - 12
Palpacion Abdominal 137 14 2 6 159
” y Pelvimetria g
Exteina 52 2 - 1 55
” y Tacto 49 4 2 - 55
‘Tacto Vaginal 76 8 1 13 98
Todos los Examenes 71 16 4 12 ! 103
Nmegun Examen 182 10 2 13 207__
TOTALES 579 |T 54 | 11 45 689
CUADRO XLI

.
¥

En el cuadio anterior se nota que en 207 casos, las madres no te-
nian los datos de ningun examen en sus boletas Quiero hacer saber,
con este motivo, que en algunas ocas ones en que el feto nacio muerto,
pregunté a la peirsona que habia asistido el parto por el estado del foco
fetal y se me 1espondio 'que no habia sido mvestigado Deseo, ademas,
exponel aqul, que en las boletas de los nifios no aparece, por lo gene-
ral, s1 el paito se verifico de veirtice o de pelvis Yo esperaba encontrar
esta ultima anotacion y debido a esa confianza es que falta ese dato
en este trabajo Al ielacionar estas circunstancias, surgen estas inte-
rrogaclones (Las personas encargadas de asistir los partos, se olvidan
«de anotar los datos® (Olvidan tambien, esas mismas personas, practi-
car el examen de las embalazadas y se limitan a recibu el nifio en €l
momento en que sale por la vulva ?

II—-CAUSAS FUNDAMENTALES DE
LA MORTINATALIDAD Y
MORTALIDAD PRECOZ

CAPITULO XXXVII
Causas Econémicas, Psicologicas y Sanitarias

En los 100 casos de este estudio, despues de conocer las causas pri-
mordiales, hablendo ya revisado los factoles mteimediallos que coad-
yuvaron, es necesario conocer las causas gue se encuentran en el ori-
gen de esta mortalidad, que son de ties ordenes Economicas, Psicolo-
glcas y Sanitarias
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Causas Fundamentales de Orden Economico.—El papel que desem-~
pefian estas causas en la génesis de la mortalidad, es considerable y no
es clertamente necesario leer las observaciones en que se basa este
trabajo para compienderlo se reducen, en ultimo analsis, a la pPO-
breza = :vN,M,- v

Este estudio lo he hecho solamente en las clases mas pobres que
son las que asisten a nuestro Serv1clo deVMatermdad a51 <podemos ver,
en los factores mtermedlauos al traiarsdel oficio, que 1a gran mayo-
ria de embarazadas se dedicaba "_" oficios domesticos, costureria, ven-
tas ambulantes, ete, todos ofxcfos‘pemmamente remunerados en nues-
tro medio Puede facllmente comprenderae que el reposo, la buena ali-
mentacion y los cuidados medxcos particulaies dmante el embarazo y
el parto, son cosas que estan mas alla de lo posible de tales embaraza-
das Para mejoralles la éondlcm_ﬁ: economica, seria necesal1o modificar,
fundamentalmente, rio’ solo la estluctura economica del pals, sino su
estructura social Perc ploponemesto ‘sel1a, converbirse en discipulo
aventajado de Tomis Moro, por’ 10 cual habia que conformarse con su-
gerr medidas sociales’ 4fnas ajf?mestxo aleance, que ayuden sigulera un
tanto a la madre pob1e yﬂ darse ala 1(;area de mejora: los factores psi-
cologlco y samta:no POII: 92{9” parte, cosa que es facil consegt}n‘

N \:j, d%('“?&jﬂﬁiil}nfu. s vt =

Causas Fundamentales 'de Olden Psxco]ogxco —La 1gnorancia ejer-
ce influencia permcmsa ’soble la mo1 tmatahdad y la mortalidad precoz,
va a menudo unida a, la mlsena ‘'pero se le encuentra tambien en
las clases acomodadas <Es a."la 1gn01ancla que se ‘debe particulaimen-
te que las embarazadas nd’f mvsst1guen s1 estan sifiliticas Es la 1g-
norancia la que 1mp1de que se acuda. a los consultorlos prenatales
Es la ignorancia la que hace ‘que las embarazadas recurran a coma-
dreonas s ningun conocimiento obstetrico v,

Podiia algulen decn que es 1a pobreza’ la que las obliga a tra-

bajar, faltandoles tlempo para, v131tar consultorios y que, ademaés la
comadiona es muy balata Sln embalgo creo que, en muchos casos,
las embarazadas bien podrnanvasxstlr a los Consultorios y tener sus
partos en el Hospital, pero no lo hacen as1 por pma neghgencia El
caso de que algunas se envanezcan de haber trabajado hasta el ulti-
mo dia del embarazo, no es solamente debido a la miseria, sino tam-
bién a la ignorancla

Entre la clase de pacientes que asisten a nuestro Hospital, 1a po-
breza. y despreccupacion de las embarazadas, tornan imposible la
asistencia del parto a domicilio en condiciones convenientes Y sin
embarge, en muchos casos, estas partuilentas solo con dificultad
aceptan acudwr a este Centro y, en clertas ocasiones, unicamente
cuando ya se ha producido alguna complicaclon

Tengo que manifestar que, al hablal sobre 1gnorancia y negli-
gencla, no creo que estas constituyan exclusividad de las embaraza-
das, sino que también forman parte de las personas que asisten a
estas paclentes Corioborase esto, reccrdando los ¢asos més sobresa-—
lientes, como son aguellos en que se limitaron a presenciar que, en
un parto de nalgas, el tronco no podia ser expulsado espontaneamen-
te, que una cabeza coronaba durante cuatro horas, y otros en que
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vieron precducuse una hemorragla antes del parto y no pasaron avi-
so al Médico Residente Hay muchos mas

Causas Fundamentales Sanitarias —Actualmente hay en la ca-
pital solo dos consultorios prenatales, numeio insignificante para
una ciudad de mas de clen mil habitantes El Servicio de Mateinidad
del Hospital Rosales, cuenta en total con 89 camas 39, para puérpe-
1as, 16 para operadas, 16, para la sala de espera, y 18, para mfec-
tadas Y solamente partos hay un total de 200 mensuales en ese
Servicio!

Por falta de buena asistencia particular, mgresan al Hospital va-
r1as parturientas con sus fetos muertos Tal el caso de una 1etencién
de cabeza durante tres horas, en un parto de nalgas y que en el Ser-
viclo se extrajo con facilidad

Por falta de buenas medidas profilacticas, la epidemia de giripe
que azotaba a la ciudad, se propago en la Sala de Reclon Nacidos,
ocasionando la muerte a vallos niiios -

E]l Servicio de Maternidad ha venido encontrando, en estos ul-
timos afios, alguna dificwitad en organizar su personal, porque el es-
tudiante se encuentra muy alejado de la practica obstetrica, siendo
raro que haya quien gqulera haceise caigo del internado del Servicio

En el Servicio se da el caso de que el parto no es atendido en
foima adecuada, porque los practicantes de 6° y 4° afios, que son ge-
neralmente los que lo asisten, carecen, los prumeros, de entusiasmo y,
los oti0s, de conocimientos y experiencia '

S1 existiese en nuestio pais una buena organizaclon sanitaria en
lo que toca a las embarazadas, se atenuaria y, hasta cierto punto, se
podria suprimir el efecto de los otros dos factores, —el economico y
el psicologico

Los factores psicologicos y sanitarios ejercen sobre la mortina-
talildad y la mortalidad precoz, una mfluencia primordial Luchando
de una manera mas 1esuelta contra la 1lgnorancia y la negligencia
relativas a la higiene del embarazo, por medio de la aplicacion antes
de la procreacién, durante el embalazo, el parto y los primeros dias
de vida, de métodos medico-sociales bien conocidos, (certificado pre-
nupcal, asistencia prenatal, 1eposo, buena alimentacwdn, eficiente
asistencia obstetrica y buen cuidado post-natal), se garantizaria la
vida y salud de cas1 todos los nifios

III—ORGANIZACION DE LA LUCHA
CONTRA LA MORTINATALIDAD
Y MORTALIDAD PRECOZ

CAPITULO XXXVIII
Medics de Combatirla

Para combatir la mortinatalidad y mortalidad precoz eficazmen-
te, lo que se requiere son medios de proteccion, —casa, alimentacién,
reposo,— y cuidados medicos de las embarazadas, durante la gesta-

!
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clon y €l parto Naturalmente, deben agregarse los cuidados médicos
de los nimos durante su primer semana

Creo que un magnifico plan de acclon lo constituye lo propuesto
por los doctores Funes y Castio en su ya citado “Ensayo De Inves-
tigaclon de la Mortalidad Infantil en San Salvadoir Y Algunas Suge-
rencias Para Combatirla”, desarrollado en el Capitulo III, en el cual,
en lo conceinlente, encontiamos c

“Pericdo Pie-Concepcional

“Estudio y vulgarizacion de la Eugenesia —Creacidon de organis-
mos encargados de fomentar el casamiento entre el proletariado,
mmcluyendo en ellos el establecimiento de Consultorios pre-nupcia-
les para facihitar a todo contrayente la “oportunidad de haceise exa-
minar chinicamente antes de contiaer matrimonio”, sin darle al con-
junto de todas estas medidas caiacter de obligatorledad, m1 a su n-
cumplimiento caracter delictuoso Premios de nupclalidad para los
contrayentes, diididos en dos partes primera, en el momento del
casamiento, y, sesunda, al advenimiento del hiyo prumogenito, siem-
pre que los padies se sometan para la crianza a las 1eglas de la Pue-
ricultmra y para ello se acojan a los beneficios de todas las obras y
leyes medico-sociales encargadas de la proteccion mfantil”

“Campaiia en favor del sentido moral de la procreacion, impul-
sandole, desde la adolescencia en forma metodica y pirogresiva Es-
timulo, leyes y educaclon para los hombies desde el punto de vista
de la procreacion”

“Lucha contia el alcoholismo y todas las toxicomanias Difun-
dn el “i1epudio a la procreacion en estado de ebriedad””

“Pericdo Pre-Natal

“Medidas de Orden Econémico y Secral —Socorros para madres
embarazadas pobres Socorios a las familias numerosas de las ma-
dres embaiazadas pobres Creaclon de una ley de i1eposo para las
mujeres embarazadas asalailadas que trabajan en el servicio domés-
tico, fabricas, talleres, hoteles, camiserias, vestuarios, oficinas, etc,
etc, tanto en el orden privado como en el oficial Asistencia médica
gratuita Impulso de todas las medidas economilcas que tiendan a
mejoral la alimentaeion y la salud de las madres durante todas sus
fases maternales, vigilancia y cwido de la dentadura de las mismas
Lucha contra la vivienda estiecha e msalubre, (“mesones”, “ran-
chos”)”

“Medidas de Orden Sanitario y Social —Refugios de reposo para
las madies embarazadas desamparadas”

“Difusion de los Consultorlos Pre-Natales, adjuntos todas las
vgces que sea poslble a las Maternidades, con dos equipos de Traba-
Jadores Sociales 1° un equipo de Enfeimeras Visitadoras de la In-
fancia y 2° un equipo de Obstetricas del Estado”

“Lucha conftra la Sifilis, la Tuberculosis, el Paludismo, las con-
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diclones pesimas de la dentadura y la desnutricion entre las muje-—
res embarazadas” -

“Medidas de Orden Psicolégico y Educacional —Educaclon cons-
tante con todas las futwias madres para lograr gue busquen los ser-
yicios medicos y prenatales”

“Hacer conclencla al 1eposo paia la madre embarazada, princi-
palmente durante los ultunos meses de la gestacion”

“Periodo Natal

“Medidas de Orden Econémico y Social —Sccorros a las madres
pobres durante el pericdo de cualesqulera de sus partos, con miras a
la proteccion de sus otros hijos” ‘

“Fundar y difundn Centros de poveeduila de ropas para 1a.s
madres pobies y de ajnares completos para sus hijos ieclen nacidos,
(mantillas, cuturinas, fiazaditas, 1opita ‘de cama, polvo de talco, ja-
bon de us6_mfantil, etc, etc)”

“Creaclon de leyes que permitan la intervenclon protectora del
Estado a fa.vor de los familiaies, (h1)jos o padres anelanos) que su-
fran desamparo con motivo del advenlmlento del parto en las ma-
dres ” -

g .

“Medldaﬁode Orden Sanitailo y Sccial —Difusion de los Serviclos
de Maternidad eh el mayor nimero de poblaciones, con sus condi-
clones rigurosas de higiene y la provision delepelsonal tecnico y mo-
ralmente: escogldo que puedan asilar. alomayor numero de madres de
cada complensmn P = -

“Prepalacmn“‘de m bilen es cog1do equipo de Obstetricas del Es-
tado para?f’encargarlas de la asmtencm.ﬂde los partos noimales a do-
micilis’ ¥ quecllfpor,\ cﬁalqu1e1 motive o hayan ‘podido se1 asistidos en
las Matermdades\\y #smmple que se trate de madres escasas de re-
cursos *paraf que utales serviclos sean slempre prestados enteramente
gratuftos™ gl +~ ¢ a el 3 »

“Fundacion™ de los Organ‘smos de los cuales dependeran las Obs- ,
tétricas glgl Estado (Maternidades, Consultorios Pre-Natales u otros
que se funden), debiendose entender que estas importantes servido-
ras no podran ejercer bajo ningun concepto su misién a semejanza
de las de profesion liberal, simo siempre bajo €l control de los Orga-
nismos del Estado fundados con ese objeto”.

“Fundacion de Casas de Cuido (Gatrderies) destinadas a asilar a
los otros hijos existentes de las madres en el periodo de cada uno de
sus partos, sin descuidar en estas casas las condiciones de severa hi-
giene, aislamiento y alimentacion”

Practicabilidad absoluta se nota en todo lo que me he permitido
citar textualmente, mas ain, s1 se tiene en consideracion que en
nuestro pais ya existen leyes tendientes a otorgar alguna pioteccion
a las mujeres embarazadas Asi tenemos, que han sido promulgadas
disposiciones protectivas para las embarazadas empleadas de comer-
c10, maestras de escuela, empleadas del Goblierno Nuestre pails, a es-
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te respecto, ha sido uno de los pr.meros en cumplir con los compro—
misos mternacionales contraidos para crear, modificar y ampliar su
legislacion social En 1927, por Decreto Legislativo del 31 de mayo,
publicado en el Diario Oficial el 17 de junio del afio dicho, se emi-
t16 1a “Ley de Proteccion a los Empleados de Comerc1o” y en su Art
50, meiso 29, parrafo 3°, hallamos que’ dlce. Lin
e Y ow l‘_v;@ ~ M e

“ Q1 se tratare de muJeres en )cmta despues de un aifio de ser-
vicios en su empleo, tendran:dérecho a-TRES- MESES DE PERMISO
con medio sueldo, DOS MESES ANTES DEL PARTO .y otro despues
Una vez terminada esta lLicencia, tendran derecho a los DESCANSOS
DIARIOS PARA QUE PUEDAN AMAMANTAR AL HIJO”

{

Esta ley se entiende aplhicada a todas aquellas peirsonas que se
dediquen a trabajar, en cualquigr forma, con ‘‘comerclantes, de s0-
cledad o emplresa 001‘1‘1(.1019.1 o rnelcantll o en cualquier otro acto que
sea de los mismos calacteles”, es decl que unicamente no"(complen—
de entre el giupo enumelado p01 los™ doctores Funes y Castlo a, las
mujeres del sei1vicio domestlco SRR & Q‘m S
, El 22 de febrero char 1928, eloPoder EJecutlvo dlcto un decreto pa-
ra el Ramo de Instluc,cmne:Publlca x’que c‘ontlene el mmso"que dice

{-F“J r}; :}:\;ﬁ] » ﬁv,'t—io’} o ‘/.\L‘ T ¢
“Se concedera ‘ncencmwu %b)g)pm estado de glawdez avanzada
podira ccncedelse hasta;\dos%meses*de rpe1 st con’ goce :de sueldo ¥
un mes mas con medig sueldo E‘segun elx'«t.empo de SB1VIC1H que ten-—
ga la nteiesada y sus cgndlmones economlcas

S @ " e

Y en el afio de 1940 se f;lomulgo el Decieto Legislativo N° 17, de
fecha 4 de maizo, contenhvo de’ 1aqLey~ de Vacaciones, asuetos, 11cen-
cuas, etc, en la cual tamblem enconmamos dlsposmlones gue vienen a
procurar esa plotecclon_tan ” *hecesalia‘ pala la mu]er salvadoiena
embalazada El Art°'9°, ‘dice _g\,{ & 0 zp‘“ e
,)’

S

J 'J < Ll Ay

e
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general las mismas 1eglas’ fljadas pa1a ‘las hicencias p01 enfeimedad,

pero por cada alumbramiento no podra concedeise una licencla ma-
yor de cuarenta dias, v debeiran otoigaise neludiblemente cualgquie-
ra. que sea el tiempo de tiabajo de la mteresada ”

Esta ultima ley parece que deroga las disposiciones anteriores SoO—
bre' el mismo punto, en cuanto se 1eldciona con las empleadas de las
dependencias oficiales Estas leyes protectoras de la mujer en esta-
do de gravidez, son indudablemente dignas de encomlo Lo 1unico de
lamentarse, verdaderamente, es que el tiempo que la ultima ley con-
cede, es mas de la mitad menor que el que concedia el Decreto de 22
de febrero de 1928 ya citado, el cual s1 calculaba adecuadamente el
tiempo requerido por causa del embarazo y alumbramiento

Pero, a pesar de tales legislaciones, entie nosotros, y esto es ya
endemice, el vigor de esas disposiciones pareclera no traspasar los li-
mites de una buena ntencion

Periodo Post-Natal —Lo principal en este periodo, son los cul—
dados de alimentacién y la profilaxis contra las infecclones En la

“Las licencias por alumblamlento ‘se' concederan swu:endo en lo-

~
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consecuclon de este proposito, es necesario que todos los servicios de
maternidad tengan una Sala para Recien Nacidos, perfectamente
aislada, Salas de Afslamiento para las Madres Enfermas, Salas de
Alslamiento para los Reclen Nacidos Enfermos, un Personal compe-
tente, que tenga especial atencidon en la alimeniacion de los nifios
En las Salas para Recien Nacidos se debera colocar cunas especiales
para los prematuros y vigilarlos esfrictamente, otorgar una mayor
permanencla a los prematuros y mantener un control sanitario de
ellos una vez abandonen la Institucién

Medidas Aplicables en todos los Periodos —Para terminar, me
valgo nuevamente del prenotado Ensayo de los Dres Funes y Castro,
guienes al respecto exponen

“Medidas de Orden Sanitario que Contemplan en Conjunto los
Puntos de Vista Pre-Natal, Natal, Post-Natal — La Unidad Sanitaria,
—Integrada en su minima expresion por un médico, una enfermera
visitadora y un oficial de sanidad Esta Unidad debera ser destacada
de preferencia en crudades pequefas, que tan intima relacion tienen
‘con la vida rural del pais Debera trabajar a tiempo completo, y §er
repartida en el mayor ntmero de pequeiias poblaciones, tal como se
acaba de mndicar, donde se desconoce la accion medico-sanitaria del
Estado en su actual organizacion ” .

o

“ IV—-CONCLUSIONES

A través de este estudio, he establecido que las causas priumor-
diales que mtervinieron en la muerte de los 100 nifios que constitu-
ven el material de mt trabajo, fueron

Para los 66 casos de mortmatalidad, en orden decreciente

Asfixia. mtra-uterma 28 79%
Sifilis 24 24 .
Trauma Obstetrico 10 60
Trabajo Prolongado 9,09
Debilidad General 606
Paludismo 455
Indeterminadas 455
Asfixia Intra-utermma y Trauma
Obstétrico 303
Malformacion Congenita 303
Eclampsia 303
Diversas - 303

Total en relacion con los 1,115 nifios 592%
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Para los 34 casos de mortalidad precoz L

Sifilis 1765%
Debilidad General 17 65
Trauma Obstétrico 1471
Bronco-neumonia 11177
Asfixia Intra-uterma 882
Debilidad General y otra causa 882
! Trabajo Frolongado 588
Malformacion Congenita 588
Diversas 588 )
Indeterminadas 294

Total en relacion con los 1,115 nifios 329%

Las causas predisponentes de la muerte, siempre para los 100 ni-
mios en estudio, fueron

Prematurez.
Sifilis 3830%
Embarazo Gemelar 14 90 ,

v Paludismo 1277
Anomalias de la Placenta 10 64

3 Diversas 639

Anemia Hipercromica 425
Hidramnios 425 !
Falta de Reposo 425
Indetermmnadas 425

Total en relacion con los 100 mifios 4700%
Debilidad Congénita.

Enfermedades maternas en el

embarazo 30 00%
Embarazo gemelar 20 00
Falta’de reposo materno en el
. embarazo 20 00
Hidramnios 2000
Indeterminadas 10 00 '

Total en relacion con los 100 mifios 10 00%

En cuanto a los factores mmtermediarios, tenemos que su influen-
cia sobre la mortmatalidad y mortalidad precoz, se ha manifestado
asi

a) —Los gemelos fienen una mortinatalidad doble y una mortali-
dad precoz cuadruple. *
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b) —El sexo masculino tliene mayor mortmatalidad y mortali-
dad precoz que el femenino, sobre todo en los nifios menores de 2,000:

£rs

1
¢) —Se observa una mayor mortalidad infantil en las madres 9ue
pasan de los 30 afios de edad, particularmente, las de mas de 35 anos

d) —El tercer hijo tiene menor mortalidad
)
e) —El prumogenito es el que tiene mayor mortalidad entre los
' cuatro primeros hijos

f) —=Del quintc hijo en adelante, 1o mortalidad aumenta de una
manera tharcada
x N ]

g) —Lasr primipaias viejas y las glandes multiparas jovenes tie-
nen altos>'*p01centa1es de mortalidad mfantil ~ 5

=2 %‘, @‘gﬁsﬁk ;.S 0 ) =

h)’*" La{ edad optima para el primer_hio, fue de 20 a 24 afios

S‘QC\&‘"‘L\OU :,‘ . -)Q;*n,”

Q7 Y,

1) Las madres 1elacionadas coil niios muertos en este estudio,
tenian ya\’altos porcentajes de mortalidad, mfantll ‘en sus paitos an-
teriores. g7 ~“ YR RN th#r,3 L’,

o Ty

1) —Las tres qumtas paites de las madies de los nifios que falle-
cieron, padecleron de enfermedades dulante et embalazo

k) —Los pairtos de nalgas tienen un alto poicentaje de moirta-
hdad imfanti} “ - »

1) —Las madies gue no 1eposan tienen el doble de nifios que na-
cen mueltos» 0 que fallecen_ en la primer semana, en COmMpPa1ACLOL
con las que S1 reposan

m) —Las madies que no-1eciben cuidados pienatales, tienen el
doble de nifios que nacenn mueilos o que fallecen en la primer se-
mana, en compalacion con las que asisten a los consultorios piena-
tales

n) —Muere mayoxr nimero de mifios pertenecientes a las madres
que residen en poblaclones alejadas de la capital

1) —Los nifios a térmmo tlenen una mortmatalidad cuatro ve-
ces menor que los mifios que pesan menos de 2,500 gramos al nacer

0) —Los nifios a término tienen una mortalidad precoz slete ve-
€es menor que los nifios que nacen pesando menos de 2,500 gramaos.

P) —Los porcentajes de mortinatalidad y mortalidad precoz, cre~
cen en razon inversa al peso de los nifios
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]
q) —De los nifios que nacen en el Hospifal Rosales, las cuatro
qumtas partes son a termmo y una qumnta parte son débiles gene-
rales

r) —De los debiles generales que fallecen, las causas de debili-
.dad general pueden ser evitadas en un 54 00%

@E;—“"‘ Lo 8
Conclusiones Profilicticas —De ‘cazia WOIOQ nifios que nacen en €l
Hospital Rosales, 9103% se encuentran vivos al cabo de una sema-
na y el 897% restante, estd formado por nifios que nacen muertos 0
fallecen en la primer semana La muerte de estos niiios es evitable

asl1

Asistencla Prenatal 36 00%
cwuidados Obstétricos 28 00%
Cwidados Post-Natales 800%
Metodos diversos, (sociales) 300% K
Es gyltable, pues en 7500%
e mevitable en 25 00%
uobi » 5 - . e & = :

Conclusiones Sobre-el, Feto Macerado, <
. B
ey e . 3
Causas Primordiales "Entre los fetos que natieron’ muertos, un
3636% estaban macerados Las causas que originaron la macera=
eon fetal, fueron, en‘orden decreciente

3 - ¢
Sifilis 5 ‘ 54 16%
Anomalias de la Plicenta 16 66
N Paludismo ,° a .. 1250
, Indetermmadas ° < 5 < 834 -
Anemia de Biermer 2" ¢ .. § 417 T
Trabajo Prolongado - T 417

¢

v
%

Total en relaclion con 66 nacidos muertos 3636%

Factores Intermediarios:

a) —En el 8000% son sifiliticas las madres menores de 25 afios
«de edad que tienen fetos macerados

b) —En el 7100% son sifiliticas las primiparas que tienen fetos
macerados

Aspeeto Anatéomico —El aspecto de un feto macerado no puede
servir de base para diagnosticar la causa de maceracioén, salve cuan-
do haya esplenomegalia, en cuyo caso es sifilitico
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V—PROPOSICIONES

I —_Establecer sistematicamente la autopsia en los nacidos muer-
tos y en los que fallecen en la primer semana. Hacer para examen
de la madre una ficha que debera llenarse con los datos de las que
tengan nifios nacidos muertos o que fallecen en la primer semanar
(Bien podria tomarse como modelo la forma que he usado en este
trabajo) Organizar el archivo de estas fichas y boletas de autopsia.
con el objeto de que cada cinco afios puedan ser recoplados estos
datos e informes, para construwr una grafica de la mortmatahdad’ I\
mortalidad precoz y asi poder conducwr una campaha icontra sus cau-
sas en la forma mas efectiva

II —Aumentar el numero de Consultorios Pre-Natales, creando,
cuando menos, uno por cada 20000 habitantes en las ciudades La
asistencia otorgada en estos Consultollos tendria como modelo a la
que da el Consultorio del Boton Azul

|

III —Creaci6n de un “Hospital de Maternidad”, con capacidad

para 200 pacientes-

IV —Modificar en forma convenlente la actual oiganizaclon del
Personal queé asiste los partos Permitir que los atiendan solamente
los estudiantes que hayan aprobado Obstetricia, pero siempre bajo
el control de un medico

V—uCuanc}o se tratare de partos prematuros, el trabajo de es-
tos debera ser supervigilado por el Medico Residente y el parto sera
atendido sc’)lc? por personas expertas y de manifiesta responsabilidad

VI —Organlz‘amc'in del personal de la Sala de Recien Nacidos un
medico, un. practicante mterno y una enfeimera graduada, la qué
estara, al_ frénte de las estudiantes de Enfermeria que trabajan en
la Sala Las estudiantes deberan ser de tltimo afio Aparentemente,
ésta ha sido, la organizacién de la Sala en referencla, con excepcion
del practicante mterno Sin embargo, en la, practica no ha existido
este “team’” tan necesario
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Aungue el numero de casos sobre gque he efectuado el trabajo de
este apéndice, es un tanto reducido, estimo que tiene interés, por
tuanto da a conocer algunos datos que entre nosotros han pasado
desapercibidos Me refiero al peso de-los diferentes erganos, al sitio
del borde mferior del, h1gado,y de la.punta del corazén, al aspecto del

agujero de Botal y al del apendlce 1leo cecal gr ; o
b =
U o & 3=
‘;‘A%E’ ol _° € g
“.ﬁ%g?l \,.,0 O %JELO@

Lmutacién deP Matenalm_ Para, 11evar a cabo este estudio, he
procedido as1 de lo(s, 100 casos cbon ‘queA tontaba, ellmme 22 fetos si-
filiticos, 4, con, malfﬁormrg._g(:lones congenltas 4,, con bronco-neumo-
hia, 2, que tuv1eronvunadrmarcada dismimucién de —peso, Y- 1 en el que
no se tomé el peso c}re 1olsurs’organos JElLe estudlo lo ‘hlce .pues, sobre 64
niios de 0 a 48 horas ide v1da§*por lo cualz,tamblen eliminé 3 nifios

gue vivieron mas de” este“?tlempt)‘, Do R
Los 64 nifios aludidos, los separe ena dos categorias mayores de
2,500 g1s y hasta 2,499 grs - ‘vo“ S Y

A la primera categorla pertenecen £33 nifios, cuyo peso de los or-

ganos es asi o g %”*;% ‘04:) ond
0 ’&-Fp\v\%i\ﬁa‘?@d "’g\ 3%
Peso medio del pulmon derecho ) 9 28 gramos
1d 7 < 1zquierdo, <>° @?‘Swwﬁ“ » 23 7 :
1d tmo. « e o 5 0¥ AT g
Id corazon 184 ”»
Id higado 142 »
Id bazo 105
Id rifion derecho 125 ”
Id »”  1zquierdo 12 »
Id cerebro 340 ” !
1d cerebelo 23 »

1

El sitio de la punta del corazon, lo mvestigue en 32 casos Yy se en-
contraba asi

A nivel del 5° espacio inteicostal 17
" de la 5% costilla 10
7 del 4° espacio Intercostal 4

" de Ia 68 costilla 1
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El estado del agujero de Botal se mvestigo en 29 casos, obteniendo

este resultado

Maximo del diametro
Promedio del diametro
Mmmmo del diametro

10 mms
4 19
2 ”

Permeable en 18
Ocluido en 11

El borde inferior del higado en los 33 niiios, se presenté asi

A nivel de la horizontal que pasa por el ombligo 19
A un traves de dedo arriba de esta linea 14

El mtestino delgado media

Promedio en 16 casos 262 cms.
. 3 .
Y ° 3
El ntestino. grueso media Fie
Promedio en 15 casos % 59 cms

En lo quese refiere al apéndice 1leo-cecal, siempre me parecid bien
constituido al practicar su examen macroscopico y mide general-
mente de 3 a 4 cms En la Pediatria, de-Novecourt, al tratar del tubo
digestivo, cita a Hoerttwig que opina gque el apendice ileo-cecal no se
encuentra bien diferenciado simo hasta los 2 afios

A la segunda categoria pertenecen solamente 21, por haber eli-
minado 10 que pesaban menos de 1,500 grs, pues la vida es casi -
posible para fetos de ese peso El estudio, pues, lo hago sobre los ni-
Nios que pesaban de 1,500 a 2,499 gi1s; siempre de 0 a 48 horas de

vida N S
Peso medio del pulmon derecho 210 grs
Id ” 1zqulerdo 170
Id timo 80
Id corazon 145 ;
Id higado 850
Id bazo 65
Id rifion derecho 90
Id ”  1zquierdo 90
Id cerebro 2600
Id cerebelo 160

El sitio de 1a punta del corazon en los 21 casos, estaba

A mnivel de la 5% costilla

» del 4° espacio mtercostal
del 5° espaclo itercostal
”  de la 42 costilla

2

U -3 00
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El estado del agujero de Botal se mvestigdé en 20 de estos nifos,
obteniendo este resultado

Su diametro mas frecuente fue de 2 a 3 mms
Permeable en 12 casos
Ocluido en 8 casos

o

El borde mferior del higado en los 21 casos, se encontré

A nivel de la horizontal que pasa por el ombligo en 10 casos.
A un través de dedo arriba de esta linea, en 11 casos

El mtestino delgado media

Maximo 334 cms.
; Promedio 244 »
Minlmo : 160 9

El mtestino grueso media

Maximo 70 cms
Promedio 49 ”
Minimo ‘ 30 ”

f 1
E] apendice 1leo-cecal mide generalmente de 3 a 4 ems y Su pro-
medio, por consigulente, esta entre estas mismas cifras

Para termiar, quiero llamar la atencién sobre el hecho de que,
aunque no lo estudie de una manera sistematica, pude observar, en
algunos fetos, que a los 7 meses de vida intia-uterna, tenian ya los
testiculos dentro de las bolsas, y en otros, de 6 meses, en el canal m-
guinal Esto viene a contradecir lo que al respecto sostienen varios au-
tores
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STILLBIRTHS AND NEO-NATAL MORTALITY —A study on 66
stillborn children and 34 dead mn théir first week of life, as a result
of 1,097 births occurred mn the Mateinity Service of the Hospital Ro-
sales -

N =
v oo

INTRODUCTIOI\{J( ﬂ*How 1t‘was that I decided to develgp this sub-
lect Its importance, paltlculally m El Salvadol ‘WHat 1s the "knowledge
we had on this mattel , Means Building Pelsonal And Piegnants
Methods of working, aMateuals,v y2forms of exammaflon‘aceltlflcate
Data of pregnants, Wayd%fﬁanalyms Piocesses that mlght 1esult m

. C g = o
causes fo1 erio1 : :F%K“;ﬁ@tm, L . o

PART I——ONE\‘WUNDREDf CASES-OF INFANTS DEATH—(Those
on which this wmk»\]s&rbased) —Fach case, conta.lns a ‘complete
autopsy of the chlld,j lnsﬂﬁéth%,s» examfnatmn and_ a,, study of his
organs 1n some of thefcases sDue. tg%he vely thlgh cost of printing, as
well as to diminish®the' thlckness?of the 1v01ume only three of those
cases are fully relatt;,d ;ﬁnevelthe}eesﬁatheyo ale qmte capable of giving

a general 1idea about. the way of, aelabmatmg ‘and‘ ,deyelopmg this

o & EY g
work % e %@Wi‘?’ &2 w@ A

PART II —PRINCIPAL" CAUSES~° /‘%?;The"%loo cases have been
-°> M

artanged under 13 gloups 1ega1d1n@ the g«prlncn:;alv cause of death
After having giwven an explanatmn of the \mea.nmg ofJ’ the terminology
used, and both an etmloglcal and a statistical summary, each one of
those 13 gioups, 1s separately described altogether with 1its statistics,
and an epitomized description of the cases and some prophylactic
suggestions Either anatomic or clinical consideration were made upon
ceirtamn of those groups

PR

PREDISPOSING CAUSES —Etiological, statistical and prophylactical
study of those cases of prematurity and of congenital weakness.

PROPHYLACTIC SUMMARY — Referring to the grade of
evitability m all and each of those causes of death

MACERATED FETUS —Etiwologlcal and statistical study Inter-
mediary factors Anatomic and prophylactical 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.—Economic, psycological and sanitary
STRUGGLE AGAINST MORTALITY AND NEO-NATAL DEATHS..
. —Measures to be taken before, during, and after the burth

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS.

ANATOMIC APENDIX —Weight of organs. Location of the lower
edge of liver and of the point of heart Aspect of the “Botal-Hole”
Jleus-cetal apendix
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