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Mortalidad infantil en el Hospital Pediatrico
de Marianao 1970-1980

Por los Dres.:
ELENA PARDO CALAFELL® v JULIO SURIS VAZOUEZ**®

Pardo Calafell, E.; J. Surls Vizquez. Mortalidad infantil en el Hospital Pedidtrico de Mo
rianao. 1970-1980. Rev Cub Ped 56: 2, 1984.

Se exponen las cifras alcanzadas en la mortalidad infantil del Hospital Pedidtrico de Ma-
rianao entre 1970-1980 vy se destaca la reduccién paulatinag de la misma, sus diversas
causas y principales hallazgos necrdpsicos.

INTRODUCCION

La revision realizada en el transcurso de esta década, 1970-1980, me-
dida en términos de reduccion de la mortalidad infantil, puede considerar-
se satisfactoria. Se cumplié el compromiso concertado de reducir la mor-
talidad infantil en ese decenio.!

Los resultados favorables alcanzados quedan de manifiesto si analiza-
mos la informacién correspondiente durante el transcurso de la presente
década. Se destacan en especial la reduccién notable alcanzada en tér-
minos generales y muy especialmente en la sala de gastroenterologia. -

Este estudio comenzé en el mes de agosto de 1970, fecha en que se
inauguré el Hospital Pediatrico de Marianao, hasta el mes de diciembre

de 1980.

MATERIAL ¥ METODO

Se realizé un estudio de 118 fallecidos menores de un afio; se recopi-
lan de la historia clinica una serie de datos, como son: sexo, edad, raza,
reingresos, areas de salud, motivos de ingresos, diagnésticos definitivos.
asi como el resultado de las necropsias.

* Especialista de | grado en pediatria. Hospital Pedidtrico de Marianao. Jefa del Ser-
viclo de Gastroenterologia.

** Médico general en funcién de especialista. Hospital Pedidtrico de Marianao.



En el grafico 1 vemos cémo va disminuyendo la mortalidad. Asi des-
glosado vemos que a partir de los anos 70-71, paulatinamente, disminuye
la mortalidad hasta llegar a cero en el afo 1980, en gque se realiza este
trabajo.

Los meses de mayor frecuencia fueron los de noviembre, diciembre,
enero y febrero y se reduce en los meses de verano (grafico 2).

En cuanto a la estadia el promedio fue de 23 pacientes de menos de

24 horas y de 80 con mas de 24 horas. No se recoge el dato en 10 pacien-
tes.
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En cuanto al sexo y raza, el femenino presenté 49 pacizntes, para el
41,5%: el masculino fue predominante con 61 pacientes, para el 58,5%.
La raza blanca predomind, con un total de 67 casos, para el 56,8% sobre
la raza negra, que presenté 51 casos, para el 43,2% (grafico 3).

En el grafico 4 se distribuyeron los casos por grupos etarios y obser-
vamos que la mayoria recae en el grupo de menores de 6 meses.
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En el grafico 5 se presentan los fallecimientos por dreas de salud.

Vemos que la mayoria recac en cl policlinico “"Carlos J Finlay', can
27 pacientes y el "Aleida Fernandez”, con 20; pero esto puede. estar :en
relacién con la densidad de poblacion de estas dreas, ademas de la cer-
cania de estos policlinicos a nuestro hospital, asi como otras provincias
inclusive.

En cuanto a motivos de ingresos, valoramos que primaron 1as aiarreas
como motive principal con 52 pacientes, el 44% del total, le sigue la fie-
bre y tos con 21, para el 17,7%. Asi sucesivamente vemos en el cuadro
| otras causas menos frecuentes: fiebre sola con 15 pacientes, para el
12,7%.

En el cuadro Il observamos el diagnédstico definitivo con el cual fue
cerrada la historia clinica, asi como el certificado de defuncién. Se en-
contraron mas de uno de estos diagnasticos al cierre. Vemos que la EDA
sola o concomitando con bronconeumonia estaba en primer lugar, seguida
de la bronconeumonia.

5in embargo, en el resultado necrépsico se invierten estos términos,
aunque el shock séptico aparece como primera causa; éste se diagnosti-
céd por igual en los casos de EDA que en los de bronconeumonia.

Grafico 5
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Desnutridos

En cuanto al porcentaje de desnutridos fallecidos, es facil ver un alto
indice de desnutricion ascendente a 41 casos del total de fallecimientos
estudiados, para el 34% del total de casos. Se observé un alza mucho
mayor dentro de los desnutridos del tercer grado, donde se presentaron
23 casos, para el 56% (cuadro Il1). :

Hallazgos necripsicos

Se realizaron necropsias a 95 casos del total de 118, para el 85%, en
los cuales la enfermedad mas frecuente fue la bronconeumonia, que se
recoge en 88 pacientes, para el 94% de las necropsias realizadas. Se en-
contré sola o concomitando con otra enfermedad. En segundo lugar, la
gastroenterocolitis presenté 48 casos, para el 51%.

En cuanto a otras enfermedades se separan por aparatﬂs COMO VEemos
en el cuadro IV. Se recogen varias enfermedades en cada grupo, las cua-
les siempre acompanaron a una entidad principal. -Asi desglosados vemos
que las principales causas se observan en el aparato respiratorio y diges-
tivo e infecciéon del sistema nervioso central.

CUADRO |

Motivos de ingresos Pa-::iente.&h B . h By
Diarreas 52 . 44

Diarreas y vomitos 10 8.4
Fiebre v tos g | 7.7
Diarreas y ERA 1 08
Fiebre y Disnea 1 038
Fiehre 15 12,7
Diarreas cronicas 1 08
Diarreas y cianosis 2 1.6
Edema 3 25
Disnea T 59
Malformacion congénita 1 0.8
lctero 1 08
Pérdida de peso | 0.8
Distensién abdominal 1 08
Anemia y esplenomegalia 1 0.8
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CUADRO 1I
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

1. Shock séptico 50
2. EDA 32
3. EDA 4+ BN o0
4. Bronconeumonia 23
5. Meningoencefalitis 15
6. Anemia 14
7. Cardiopatia cong. + BN 9
8. Cardiopatia congénita 5
9. Sind. de Down 5
10. Broncoaspiracién 2
11. Hipoproteinemia 2
12. Status asmaético -+ bronguiolitis 1
13. Insuf. renal aguda 1
14. Fibroelastosis 1
15. Hepatitis neonatal 1
16. Miocarditis 1
17. Ret. histiocitosis
Enf. Latterar-S!wg 1
18. Encefalopatia crénica 1
19. Microcefalia 1
20. Coagulopatia 1
CUADRO NI

Grado de desnutricién Pacientes , %

| grado 7 16

Il grado 11 26

Il grado 23 56

Total a1 34
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CUADRO IV

Bronconeumonia
Atelectasia
Tromboembolismo
Infarto pulmonar
Membrana hialina
Broncoaspiracién

Gastroenterocolitis
Higado graso
Meumatosis quistica
Ulcera de colon
Higado colestasico
Paritonitis

Ulcera géstrica
Mecrosis hepética
lctero

Pielonefritis
Mefrosis hemoglob.
Nefrocalcinosis
Infarto del rifidn
Agenesia renal

C. congénita
Fibroelastosls
Hipertrofia Cd.
Hidropericardio
Endocarditis

M. encefalitis

Edema cerebral
Hemorragia Subarac.
Inmadurez cerebelosa
Hematoma subdural

Adenitis inespecifica
Hiperplasia timica
Infarte esplénico
Adenitis mesentérica

Neuroblastoma suprarrenal
T. del péncreas
T. del rifdn

Hemorragia suprarrenal
Hipoplasia timica

Hipoplasia del tiroides
Hiperplasia suprarrenal

Enfermedad de Gaucher
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CONCLUSIONES

Se hizo un andlisis profundo en relacion con la mortalidad en nuestro
hospital y se instauraron una serie de medidas encaminadas a reducirla
lo més posible, como fueron:

1. La atencién directa al paciente por enfermeria, y anteriormente las
brigadas rojas con horas voluntarias.

2. Aumento de la cobertura médica con pase de visita médica a los ca-
sos informados como graves.

3. Pase de visita colectivo por los médicos del servicio.

4. Presentacién conjunta de los casos graves, donde participaban mé-
dicos de los distintos servicios con la discusion exhaustiva del caso.

Todo esto condujo a una disminucién notable de la mortalidad infantil
en nuestro centro hasta lograr en el afio 1980 no tener fallecidos, lo
cual ha sido logrado por el esfuerzo de todos, incluso de los que no
han intervenido directamente en la atencién de nuestros pacientes.

SUMMARY

Pardo Calafell, E.: J Suris Vézquez. Infantile martality at the Pedistric Hospital. Marianao.
1970-1980. Rev Cub Ped 56: 2, 1984,

Figuresof infantile mortality reached at the Pediatric Hospital, Marianao. between 1970
and 1980, are exposed, and gradual reduction of it, as well as different causes and mair
necropsic findings are outlined.

RESUME

Pardo Calafell, E.; J. Suris Vdzquez. Mortaliteé infantile & I'Hépital Pediatrigue de Marianao.
1970-1980. Rev Cub Ped 56: 2, 1984.

Il est exposé les chiffres atteints en ce qui concerne la mortalité infantile 2 I'Hépital
Pédiatrique de Marianao entre 1970 et 1980. Il est souligné Ia réduction de celleci, ses
causes et les principales trouvailles nécropsiques.
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