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Papel de la infeccién en la mortalidad del
prematuro y recién nacido a término
durante el primer mes de vida
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Se presenta un trabajo en ] qgue se analies el papel determinamie de la infeccién en la
mortalidad del prematurs ¥ recion nacide a Wrmine, durante el primer mes de vida, S¢
dempestra que en s mayoria de los casos la infeceién ha sido ls cousa primaria de

muserie,

El despistaje v la identificacidn de
una posible infeccidrr en el periodo pe-
rinatal es todavia hoy dia uno de los
mis importantes problemas en el con.
trol de los recién macidos.

La incidencia de infecciones depende
en gran parte de la naturaleza y origen
del material estudiade.

Las posibilidades de infeccidn di-
fieren ampliamente, de acuerdo a las
condiciones que prevalezean en el hos
pital en ¢l cual el parto tiene lugar y
del nivel de los coidados inmediatos
que el nigo reciba.

El examen anatomopatolégico es to-
davia hoy el dinico método verdadera-
mente importante para establecer de
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un mode justo la frecuencia de iofec-
ciones comoe causa de muerte en pre-
maturos v especialmente durante los
primeros diez dias después del naci-
miento.

Un examen histolégico completo per-
mite decir s existe o no una infeccion;
sin embargo, s muche mas dificil jus-
gar si esta infeccion ha actuado como
causa primaria de muerte o solamente
como causa asociada o termimal, Cuan-
to mas estricto sen ¢l método de exa-
men alilizade, mayor es ¢l niimero de
casos de infeccion que pueden idenmii-
ficarse como cauea de muerte en el pe-
rindo neonatal,

Me Gregor, en el material antdpsico
de 401 casos estudiados entre 1949 ¥
1953, establecié un indice de infeccidn
como causa de muerte del 13.7%
mientras que en 618 necropsias estu-
diadas emtre 1939 y 1943 este valor as-
cendia al 30.7%.



Asi vemos como en la serie de 674
prematuros estudiados después de su
fallecimiento, Ahvenainon encontraha
la infeccion como causa principal de
muerte, en 205 mientras que Rossier y
Sarrat, en 518 neeropsins de prematu.
ros, edtablecieren que la asociacion de
mallormaciones v de infeccion llegaba
a un 3% de las muertes,

Ballabrigas y ecol. en un irabajo pu-
blicado en el 1970 establecieron un in-
dice de infeccion en la serie para ellos
estudiades, de 36,47,

LA INCIDENCIA DE INFECCION
AUMENTA A MEDIDA QUE SE PROLONGA
EL TIEMPO DE SOBREVIVENCIA

Nosotros hemos estudiado un total
de 1000 necropsias eorrespondientes a
nifios nacidos vivos, fallecidos entre 0
v 27 dias, duramte ¢l afo 1971, en el
Hospital Ginecobstétrico de Matanzas.

En cada eazo se realizé un estadio
histolégico completa de eada drgano.

Loz puntos siguientes fueron tenides
en comsideracion para el presente estn-
dio: clasilicacién del grupo de pesos
en el nacimiente: edad a la muerte:
iexo: raza, edad gestacional: diagnos.
tico en certificaciones de  defuncidng
diagndaticos anatomopatoldgicos,

De toda la informacidn obitenida nos
vamos a limitar a exponer los datos
comrcernientes al papel de la infeccion
en relacion con el peso al nacimiento
v edad a la muerte.

RESULTADOS

iVer cuadra)

En ¢l grupo de 53 casos muertos do-
rante las primeras 24 horas de la vida,
no fue posible identificar la presencia
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de infeccién como causa de muerte en
el 90 v 757 de la totalidad de lo: ea-
sos;  respectivaments, hahia presencia
de infeceién, pero ésta actuando como
eausa primarin de muerte solo corres.
pondia a valore: de 7.5 v 25% respee:
livamenle, en premaluros ¥ recién na.
cidos a término,

Cuando se estudian en este grupo las
causas individuales de la muerte, se ob-
serva que |4 mewmonia intrauterina cs
el hallazgo mas importante en el grupo
de los recién nacidos, pesando meros
de 2500 gms, ¥ como neumonia intrau.
terina hemaos considerado aquellos ca.
go8 en los cuale: existe una infiltra-
cién leucocitaria importante sin fibri-
na y sin necrosis.

En um estudio publicado por Balla.
brigas ¥ col. en 1967, ellos encontraron
tambien que la nenmonia intrauiering
era el hallazgo histologico mas comiin
en este grupo etario.

En los 7 fallecidos del grupo de 1
dia de vida iotrauterina la presencia
de infeceion en cada grupo fue en au-
mento con cifras de 25 v 33.8%. res
peclivamente, pere ésta actuando como
causa primaria de muerte represenla
el 33.3% en el grupo de los RN, pe.
sando mas de 2500 g

Entre log prematuros de este grupo
la infeccion aparece asociada a olras
lesiones mortales con cifras de 253%.
Cuando se revisan las cansas individua-
les de la mucrte en este grupo, se e
cuentra gque la neumonia intravlerina,
con sus caracteristicas histologicas -
picas, sigue siendo la infeccion mas
frecuente en el prematuro de esta edad,
con valores hasta del T5%:.

En el grupo de los recién nacidos a
término, otra clase de neumomnias, es-
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pecialmente con . componente hemorri.
gico ¥ necrdtico asociado, aparecen con

cilras dl‘! 333% -

La presencia de infeccién va en au-
mento en el gropo de los 23 fallecidos
entre 2.3 dias con cifras de 37.5 v 42.8%
respectivamente para premaluros y re-
ciérr nacidos a 1érmino. La infeccién
actuando como causa primaria de muer-
te correspondia al 25 v 428% en los
grupos respectivos, estando asociado so-
lamente en un 12.5% con otras lesio-
nes mortales,

En este grupo de edad la distribucién
de las diferentes infeeciones ha cam-

hiado, la neumeonia intrauterina juega
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enfonces un papel minimo, pero otras
fotmas de neumonia aumentan notable-
mente v llegan a ser la causa mas im-
portante que contribuve a la muerte
del grupo con infeccion, con valores
de 31.2 v 28.5%, respectivamente, La
sepais bacteriana aparece en este gru-
po con valores de 6.29% v la menimgi-
tis purulenta con valores de 14.29.

En el grupo de 11 casos fallecidos
ente el 4to. ¥ Tmo. dia, los valores
de la infeccion como causa primaria
de muerte es de 40% y la infeecidn
esti presente en el 6050 de los prema.
turos fallecidos. Como causa de mueric
mias frecuente en este grupo lenemos a
que de

la neumonin aleanza  valores
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60% v la meningitis purnlenta y otras
infecciones, tales como la Onfalitis, que
alearrza valores del 10,

De los 5 nifios fallecidos entre los
8:-10 dias de vida, encontramos la in-
feecion prezente en el 1005 de los ca-
sos y actnando como causa primaria de
la muerte también en el 1009 ; consi-
derando las clases de infecciomes en
cste grupo ohservamos que la sepsis
aumenta notablemente hasta aleanzar
valores de 50%, siendo la neumonia
la segunda causa més importante para
este grupo etario.

En cl easo falleeido comprendido en-
tre los 11-27 dias de vida la infeccién
s¢ encontraba presemte y acluaba como
causa primaria de la muerte. La sep-
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sis bacteriana aparece como la cansa
del fallecimiento.

Resumiendo en el total de las 100
necropsias  analizadas, la infeccién se
encontraba presente en el 309%. Esta
infeccién actuaba como causa primaria
de la muerte en el 24% de los casos
analizados y solameme en el 6% esta
infeecién se encontraba asociada a otras
lesiones infeeciosas. (Ver grifico).

La infeceifn aumenta en importancia
como causalgc muerte a medida que el
nifio va rel::nanmndn las otras causas
posiblea de mmuerte que se presentan

el periodo perimatal, como son la
anoxia, dafio cerchral v la enfermedad
de membrana hillalina,
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SUMMARY

Alvarez Mesa, 5. et al. Hole of infection in premoture infant and full term newborn
mortality during the first month of life. Rev. Cub. Ped. 4#4: 4.5.6, 1972,

A paper iz presented where the decizive role of infection in premature infant and fall-
term newborn mortality during the first month of life is analyzed. It is demonstrated that,
in most cases, infection has been the major death cause,

RESUME

Alvarer Mesa, 5, et al. Rile de Pinfection dans la mortalité du prématuré et du nouveau-
né & terme pendant le premier mois de vie, Rev, Cub. Ped, #4: 456, 1972,

On présente un travail oii on snalyse le rile déterminant de l'infection dans la mortalité
duo prématuré et du nouveanné i terme, pendant le premier maois de vie, On met en évi-
dence que, dens la plupart des cas, Uinfection a #é la cause fondamentale des morts.

FESIME.

Anea €., ® mp. Poms B CMEDTHOCTH NPEnHeEDeVieHHEN # NOHO—
men%aﬂnmmﬁe’rﬂm OeTeR B TeUeHHR NepBOTO MECHALA EH3HH. Rgv. Cub.
Pod. 44: 4-5-6, 1972,

HacToAzell padioTe DeNAETCA GHAMS DEmAmNci DO it PeRIH B CMEDTHO-
Emaﬁpeuenpemum ¥ OOHOmeHMHEX HORDDOZMEHHHX JeTeH B TeHeHIN Neph-
OrC MECALR IHMIAM.LOKASHEAETCH,YT0 B COMBIMHCTEE CIN2EB EHeKmA
ABMARACEH NePBONPIFDMHOE cHepPTH.
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