PROBLEMAS MAS FRECUENTES
EN RECIEN NACIDOS, EN LA
MATERNIDAD “ISIDRO AYORA™

Jefe del Servicio de Pediatria, Maternidad *‘Isi-
dro Ayora”. Profesor Principal de Pedictria, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Quito.

INTRODUCCION

Siendo la Maternidad ““Isidro Ayora”,
€l Hospital de Quito al cual concurren a te-
ner su nino, la mayoria de las madres que
tienen su parto en servicios hospitalarios, se
ha pensado que este grupo de madres, pue-
de ser una muestra representativa de nues-
tra realidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza una revision de la estadis-
tica y las Historias Clinicas, correspondien-
tes a Recién Nacidos de la Maternidad *’|si-
dro Ayora”, en el ano 1973. Se hace una
revision de la patoiogia, la misma que es
tratada estadisticamente por métodos co-
munes.

RESULTADOS

En 1973, en la Maternidad “Isidro
Ayora” de Quito, nacieron 9.569 nifios;
5.057 varones y 4.512 mujeres. En reali-
dad estos 9.569 recién nacidos de la Ma-
ternidad de Quito, son recién nacidos vi-
vos; la cifra total de nifios nacidos en 1973,
es de 9.773, sumando los R. N. vivos a los
R. N. muertos, que fueron 204. (Tabla 1) .

TABLA |
1973 MATERNIDAD ISIDRO AYORA
9.569 Recién nacidos vivos
204 Recién nacidos muertos
9.773 Total de nacimientos




Estos 204 serian la mortinatalidad de
1973 en la Maternidad quitena.

TABLA |1
9.569 Nifos recién nacidos
5.057 Varones
4.512 Muijeres

Seria sobre los 9.569 R. N. vivos que
deberiamos basar nuestras consideraciones;
sin embargo, hay que tener en cuenta que
un grupo de nifios en edad neonatal es traido
desde fuera a nuestro servicio hospitalario,
por alguna patologia. Este ndmero ha fido
disminuyendo algo en el transcurso de los
Gltimos tiempos, hace algunos afios existia
el erréneo concepto de que todo nino menor
de 1 mes de edad, que presentara patolo-
gia, debia ser admitido en el servicio ide ni-
fics de la Maternidad; ello traia consigo de-
sastrosas consecuencias; el nino que ingre-
saba con diarrea infecciosa aguda, salia
adelante con buenos métodos de hidrata-
cién, pero varios nifios prematuros o pretér-
minos de la misma sala o de otras salas, se
contaminaban y fallecian, habiendo tenido
por mas de wuna ocasidén, que cerrar las Sa-
las de Patologia, en las que que habian fa-
llecido tedes los ninos prematuros.

Actualmente, decia, ya ingresan me-
ncs nifios nacidos afuera, con patologia in-
fecciosa, gracias a la inteligente compren-
sién v colaboracién de los directivos y cole-
gas de los Hospitales “Baca Ortiz"” y “Eu-
genio Espejo’’, que saben que en sus servi-
cios estos nifos pueden ser tratados perfec-
tamente, s'n que haya el paligro de la con-
tam’nacién de una poblacion tan suscepti-
ble, como es la de los Recién Nacidos, y so-
bre todo, 'la de los Prematuros.

De todos modos en el afo de 1973, in-
gresaron de la cdlie, 120 nifios con patolo-

gia; éstos eran nacidos afuera, o eran rein-
gresos de nifios nacidos en la Maternidad
"lsidro Ayora”’.

Por lo mismo a estos 9.569 nifos na-
cides en la Maternidad de Quito, debemos
agregarles los 120 nifos, que nacidos fuera
d2 la institucién, ingresaron en condiciones
catolibégicas, y sobre este nimero de 9.689
n'fhos haremos nuestras consideraciones.

TABLA 111
9.569 Nifos vivos
120 Nifios de afuera
9.689 Total de nifios

Dz lcs 9.689 ninos, (sumando los na-
cidos vivos en la Maternidad “Isidro Ayo-
ra’’, a 'es venidos fuera del hospital) , ingre-
sarcn a la sala de Patologia de la lnstitu-
cién ,1.042 nifos, lo que da una proporcion

de 10,75%.

TABLA 1V
N %
Recién Nacidos, Total en 1973 9.68% = 100
En la Sala de Patologia 1.042 = 10,75

O sea que d.go mas del 10% ingresa-
ron al servicio de Patologia, y cerca del
909% egresaron de la institucion a los 3 6
4 dias en aparentes buenas condiciones.

Digo aparentes, porque eso es lo que
se podia ver, hasta el alta; y ahi estaria qui-
zas el inconveniente de un alta muy precoz
de una madre en el hospital. Aliguna patolo-
gia que podia haber sido observada al 3° o
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4° dia dentro del hospital, va a manifestar-
se, en el caso de un alta precoz, en la casa,
y en ocasiones, se retarda su tratamiento.
¢Cuadl serd <l mds importante de estos
dos grupos de ninos? ¢El 90% de los Recién
Nzcides sanos o €l 10% de los Recién Na-
cides que presentan patologia? Pienso que
algunas veces suponemos que es exclusiva-
mente el grupo de la Patdlogia, y no tene-
mos en cuenta que la mayoria de nuestra
poblacion estd en este 90% de cuya vigi-
lancia aceriada, y de tiempo que nos tome-
mos en dar indicaciones a lla madre scbre
higiene y alimentaciéon, dependera un buen
futuro para el pais, poblado por personas
meanta'mente bien desarrolladas, si hemos
logrado lhacer ver a cada madre lla impor-
tancia de la lactancia materna, base de una
alimentacién correcta en la mayoria de
nuestro pueblo, y por tanto, factor prepon-
derante en el desarrolio de sus cerebros.

Creo que ambos grupos deben ser to-
mados en cuenta, cen igual ferver; porque
también del acierto que se tenga en el ma-
nejo de ese 10% dependerd la disminucidon
de la mortalidad neonatal, v también, en
muchos casos la disminucidn de a'gunas le-
siones que podrian restar capacidad al indi-
viduo para toda su vida, y al ser frecuentes,
incidir desfaverablemente en ta buzna mar-
cha de la poblacién.

Antes de pasar al andlisis del 109% pa-
toldgico, es interesante que conozcamos
también, que hubiercn en 1973, 9,002 par-
tcs normales y 771 partos patolégicos,

TABLA V
Nacimientos en 1973 .. ....... 9.713
Nacimientos por parto normal ... 9.002
Nacimientos por parto patclogico 771

Entre los partos patoldgicos hubieron
681 cesdreas y 82 féreceps.

TABLA VI

N
CESATENS s s i RS S5 s 681
VETTEDR vim, o ik 50 PR 8, e A9 0 1 82

Cito estas cifras, porque conocemos
que al férceps le relacionamos con el trau-
ma obstétrico, cuando es alto, y la cesérea
esta relacionada con mdas alta mortalidad
de Recién Nacidos, si necordamos el cuadro
de lla Dra. Potter en el que nos sefalaba su
estadistica de indice de mortalidad neona-
tall entre 1.000 nifos nacidos vivos, por dis-
t:ntos tipos de parto‘®:

Parto espontdneo de vértice ......... 24,7
FrEEps: BOlS v ssopsmons vmssren s e 1,9
Forceps medio y alto . ............ 29,7
Cesarea .......cuiiiii e 35,7
Extracciéon de nalgas .. ............ 39,6
Versiéon y extraccion . ............. 118,2
Mortalidad total por todos los métodos . 21,5
TABLA VII

CAUSA DE CESAREA — ANO 1973

Herafivag & oss e i i es fas e 231 1)
Sufrimiento fetal .............. 79 3)
Primigesta oficsa . ............. i
Situacién transversa . ... ........ 107 2)
Desproporciéon pélvico-cefdlica .. .. 78 4)
Primigesta en pelviana ......... 62 5)
Esterilizacién .. .......c..co... 13
Induccién fallida .............. 12
Placenta previa . osn wve s $0s 4 a0 46 6)
Desprendimiento normoplacentaria . . 9
ECIOOmSIOn ooeme: v o oo om o 1 s 13
Distotia decctiolo: ... v o s 5
Plgstia: vagnal! s caep samsass 1 1
[Hereid TBHNE wn smm o o arne 2
Ruptura UISENQ o vone s s S s ]
Vé&tices Valvares - :mi wis saein ves 3
Ca. de Corvam aweswe 5 0 suis g cos 1
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Vemos que segin Potter, la cesdrea es
un tipo de parto de alto riesgo; sin embar-
go, sabemios que a veces es imprescindible,
y que salva al nifo de peor riesgo; por ejem-
plo, mil veces cesdarea que extracciéon podd-
lica en primigesta. Este aumento de mor-
talidad del nifio nacido por cesdrea, debe-
mos confesar, se debe mucdhas veces, mds
que a lla cesdrea en si, a las circunstancias
que motivaron la intervencidn; tal es el ca-
so del nifio nacido por cesarea debido a pla-
centa previa cuyas peligrosas hemorragias
obligaron a intervenir, obteniendo un pro-
ducto prematurc y anémico; o la cesdrea
por sufrimiento fetal, en cuyo caso el nifo
ya estaba en desfavorables condiciones; o la
cesdrea en la toxemia, cuyo producto era ya
de peso bajo, y mas susceptible a la hipoxiq,
y al enfriamiento y con mas posibilidades de
hipoglicemia; ademés el uso de medicamen-
tos (6xido nitroso, ciclopropano, barbit(-
ricos, productos para fla anestesia regional,
tranquilizantes, reserpina, etc.), contribu-
yen a la depresién neonatal.

Pero, ademds la cesérea en si, segin
varios autores (Dra. Molly, E. Towell, Dres.
R. y Mc Kay Jr. Clement A. Smith), es un
parto mds desfavorable para el nifo, atri-
buyendo algunos a la falta de expresién del
térax que si ocurre en el parto normal, v que
parece ayudar a la conduccién de las secre-
ciones del nifo hacia el exterior, v que no
ocurre en la cesdrea, incrementa los tras-
tornos respiratorios de los primeros dias, de
este tipo de Recién Nacidos®@— 4,

Mencién aparte merece seguramente el
peligro que ocurre en la cesdrea iterativa de
efectuarla a base del célculo de la (ltima
menstruacién, en cuyo caso existe el peli-
gro de prematuridad. Seguimos creyendo
que el inicio de la labor, el aparecimiento
de los nuciieos de osificacion, (salvo algunas
excepciones) , v alguna prueba de madurez
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del pulmén del Recién Nacido, a base del
examen de liquido amnidtico, son salva-
guardias para evitar ese peligro.

Paso a considerar la patologia que se
presentd en los Recién Nacidos a Término,
y en los Prematuros o Pretérminos.

Menciono simplemente que seguimos
considerando @ Término a los nifios que han
alcanzado de 38 a 42 semanas de gesta-
cién, Pretérminos a los menores de 38 se-
manas, y Postérminos, a los que tienen mas
de 42 semanas de edad gestacional.

Aclaro que en este trabajo no estd pre-
sentado el paradmetro del peso en relacion
a cada patologia; pero si me adelanto a
afirmar que el peso bajé en relaciéon a lia
edad gestacional, incidié desfavorablemente
en cada entidad patolégica.

Analizando los casos de llos Recién Na-
cidos y Prematuros 'que ingresaron en 1973
a la Sala de Patologia, se encontraron ilos
siguientes grupos de entidades en orden de-
creciente:

TABLA VIl
CASOS
1) Infecciones ............. « H0Z
20 RETIRIES o some s o i som 5 g 399
AL S B R e » e v s s 5w 320
AY ACHBFICIAS & vis sieis o sinie svne o oo 304
5)  Hipoglicemia ............. 148
6) Sindrome de aspiracién .. ... 141
7) Peso bajo ............... 75
8)  Malformaciones .......... 53
9)  Hemorragia intracraneal . ... 36
10)  Otros tipos de trauma .. .... 27
11)  Enfermedad hemorrégica .. . 23
12)  Anemia noteria .......... 20
13)  Enfriamiento ............. 16
14)  Neumonia meconial ....... 10
18 NObies o rse wvn s somw 7 s 6




Hay que anctar que la suma de los ca-
sos enumerados anteriormente, daria mds
que los 1.042 nifos ingresados a la Sala de
Patolegia, y ello se debe a que frecuente-
mente un nifo presentd mads de una enti-
dad patolégica; p. ej. S/DDR. y perion-
falitis, en cuyo caso quedaba anotado en las
2 entidades.

Para hacer una comparacién de lla pa-
tologia encontrada en nuestro Servicio con
una revisidn efectuada entre llos anos 1968
y 1970, expcngo las 10 primeras entidades
encontradas en ese tiempo, en orden de fre-
cuencia:

1) INFECCIONES

2)  ASFIXIA

3). SDR

4)  MALFORMACIONES

5) ICTERICIAS

6) TRAUMA

7)  ENFRIAMIENTO

8) HIPOGLICEMIA

9) ENFERMEDAD HEMORRAGICA

10) HEMORRAGIA DE CORDON

Quiero hacer notar la semejanza de or-

den de la patologia, de 2 series efectuadas
independientemente, en las cuales por di-
versas consideraciones que haré a su debido
tiempo, las hipoglicemias han subido del 8°
puesto en la serie de 1968-70 al 5° puesto
en la serie 1973, y las malformaciones apa-

rentemente han bajado del 4° lugar 68-70,
al 8° en 1973.

En cuanto a las infecciones, debo pre-
sentar €| siguiente cuadro de la serie 1973.

TABLA IX
Pretérminos A Términos

Perionfallitis 201 64
Conjuntivitis 22 26
Bronconeumonia 26 40
Diarrea 6 8
Piodermitis 3 7
Infeccién intrautero 31 19
Sifillis 4 3
Sepsis 12 10
Dacriocistitis 1 —
Varicela 1 —
Meningitis — 5
Parotiditis - - 1
Rinofaringitis — 3
Orcoepididimitis — 1
Celulitis ] 1
Muguet - 4
Flebitis — 1
Artritis séptica — I
Absceso piel craneo —_ 1
Toxoplasmosis 1 —

TOTAL 308 195

(Perionfalitis: 65% de las infecciones
de los Pretérminos; 329% de las infecciones
de los A Términos) .

Debo aclarar que formé parte del gru-
po que efectud el trabajo de 1968-70, que
se presenté en las Jornadas de Pediatria de
Guayaquil de octubre de 1970, y que obtu-
vio un premio especialisimo otorgado por lla
Casa de la Cultura Ecuatoriana; por lo mis-
mo, algunas comparaciones que efectie se-
rén entre dos trabajos en los que he toma-
do parte; querria, naturalmente, encontrar
progreso desde esos ahos, pero me interesa
sobre todo la verdad, que a veces puede ser
desfavorable, pero la mayor parte de las
ocasiones es aleccionadora y constructiva.

La suma total de los casos de infeccio-
nes es de 503, entre los Pretérminos y los
A Términos, lo cual significaria, que habria-
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mos tenido entre los 1.402 nifos ingresados
a Patologia, 503 nifios con linfecciones, lo
que significaria un porcentaje de mas del
489% , mientras que en la serie 1968-70 en-
tre 2.477 nifos, tenian infecciones 861 —
34, 7%, pero al revisar mas detenidamente
el trabajo 68-70, encuentro que se iindica
textualmente: ’’...no estdn analizados en es-
tos casos, pocos casos de infecciones mds o
menos graves, como tres de tosferina, 1 de
miocarditis, 1 de hepatitis infecciosa, 4 de
conjunt vitis gonocococcica, etc., que han si-
do admitidos ocasionalmente al servicio; ni
otros menos graves, pero mas numerosos co-
mo cnifalitis, y perionifalitis, conjuntivitis
estafilo y estreptocécicas; laringotraqueitis,
heridas infectadas, moniliasis, piodermitis,
etc., que se les considera de menor impor-
tancia para €l andlisis de esta serie’’.

En la serie de 1973, si estan incluidas
perionfalitis y conjuntivitis, que siendo a
veces ‘infecciones leves, por lla desfavorable
situacion inmunclégica del R. N. y del pre-
maturo, son frecuentemente la puerta de
entrada para infecciones graves, como os-
teoartritis, neumonias o meningitis.

Ello, sin embargo, eieva la cifra de in-
fecciones a 503 casos; si de ellos disminu-
yéramos Unicamente las perionfalitis, que
son 265, entre los A Términos vy los Pretér-
minos, la patologia infecciosa de esta serie
disminuiria a 237 casos, pasando en ese ca-
so las infecciones al cuarto lugar en el or-
den de frecuencia de morbiiidad, después
de las asfixias, el S. D. R., y las ictericias, vy
baja su porcentaje de 48% a 22,74%.

La verdad es que, de todas maneras
nuestra cifra de infecciones <alin es alta.
Nuestro estudio 1.973 comprende las con-
sideradas wusualmente como leves por los
motivos anctados, y llas infecciones graves.

La perionfalitis mencionada ya varias
veces, ocupa el ler. llugar en esta senie, con
201 casos entre los Pretérminos, y 64 casos
entre les A Términos. Constituye el 65% del
total de 'las infecciones en los Pretérminos,
y el 32% en los ‘A Términos. Pienso que
puede influir en agravar, por aumento de
hemdlisis, la dctericia de los Pretérminos. Al
estudiar las historias clinicas he cbservado
que se presenta con enorme frecuencia en
fos Pretérminos. Incluso me atrevenia a
afirmar que con una fuerza muy ‘intensa;
encontré en una historia clinica que en un
Pretérmino, por el temor de algin elemento
infeccioso Grampositivo se comenzé a usar
prostafilina vy Kananicina desde ¢! inicio; en
pleno wso de esos medicamentos, aparecid
en ilos primeros dias lla perionfalitis. La in-
suficiencia de personal de enfermeria, la
deficiencia en la cantidad de incubadoras,
que obligan con frecuencia a la aglomera-
cion de wvarios ninos en una sola, con au-
mento de la frecuencia de contaminacio-
nes, influye seguramente en el manteni-
miento de esta entidad infecciosa.

La bronconeumonia, con 26 casos en
los Pretérminos, y 40 en los A Términos, se
ha presentado en mayoria en los ninos que
han reingresado a la Maternidad, o han na-
cido fuera de 'la institucion. Han disminuido
en relacién a los anos anteriores, por el mo-
tivo anotado de la disminucién que se va
consiguiendo del reingreso de esos nifios in-
fectados a nuestro Hospital de Recién Na-
cidos.

Igualmente las diarreas .infecciosas
han disminuido, por ese mismo motivo.
Dentro de la morbilidad tienen una aparen-
te preponderancia en esta serie los A Térmi-
mino, con 8 casos, en relacién con 6 casos
de los Pretérminos.
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En la serie se encuentran 5 casos de
meningitis, Unicamente en los A Término.
También tenemos disminuciéon de esta en-
tidad en rellacion a los anos anteriores.

La infeccién intrautero presenta 31 ca-
sos en los Pretérminos, con franca prepon-
derancia sobre los A Términos que tienen 19
casos; esta patologia aparece aumentada en
relacién a los ahos anteriores.

Aparece wuna diferencia significativa
en cuanto a sepsis entre los Pretérminos, vy
los A Términos, con 12 casos en los prime-
res y 10 casos en los segundos, la proporcion
se mantiene aproximadamente igual, en re-
lacion a la serie 63-70. .

La sifilis presenta mds o menos el
mismo numero de casos entre los Pretérmi-
nos ylos A Términos: 4y 3 respectivamente.

Sélo se encuentra 1 caso de artritis
sépitca, y estd en un R. N. A. Término.
Francamente disminuida esta entidad en re-
lacion a los afos anteriores, se debe ello se-
guramente al menor nimero de ingresos
desde fuera de la Maternidad.

En el conjunto de infecciones, se nota,
en cuanto a su morbilidad, una franca pre-
pcnderancia de los Pretérminos sobre los
Recién Nacidos A Término, con una propor-
cion en los primeros de 61,15% del total
de los cuadros infecciosos.

TABLA X
ASFIXIA At, Pret.  Post.
Léve ..o smmus omss 53 69 ]
Moderada g grave .... 12 15 1
(7o, o (T D g 69 4] 3
Grado no precisado ... 59 54 22
Sindrome de aspiracién 83 53 5
N. meconial ........ 9 - ]
TOTAL......... 285 232 33

En cuanto a morbilidad, en lo que res-
pecta a asfixia, se puede observar en 1973,
lo que sigue:

De 'los 1.042 nifos que ingresaron a la
Sa'a de Patologia, 399 tuvieron esta afec-
cién lo que da un porcentaje de 38,29%,
francamente aumentado a la serie de
1968-70, que tenia el porcentaje de 32,7%.

"~ En la serie 1973, llos Pretérminos tie-
nen 232 casos, o sea 42,18 % del total de los
casos de asfixia; en relacion a los Recién
Nacidos A Término (con 285 casos) ; o sea
51,829%, a los Postérminos en 33 casos, ©
s2a 6%. Si consideramos que en la pobla-
cién general, los Pretérmino son aproxima-
damente el 109%, podemos afirmar que es-
ta proporcion de 42,18 %, es verdaderamen-
te alta para ellos.

Per tanto, podemos afirmar que el Pre-
término tiene una mayor tendencia al naci-
miento para presentar asfixia.

TABLA Xl

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Pretérminos A Terminos

319 1

Se puede afirmar que esta entidad, la
arcera huméricamente en lla morbilidad de
1973, fue exclusivamente de los Pretérmi-
nos; efectivamente, sélo en un nifio A Tér-
mino se encuentra esta patologiaen su diag-
noéstico.

También en lla serie 1968-70, el sin-
drome de dificultad respiratoria se encuen-
tra en el tercer lugar en la patologia. Su
proporcién en la serie actual aparece au-
mentada, desde 23,69% en la serie ante-
rior, a 30,71 % en la actual.
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En la realidad, hay que reconocer que
varios puntos deben ain analizarse en la
serie actual, tales como la frecuencia y la
gravedad de esta entidad, en relacion al pe-
so, y a da edad gestacional.

TABLA Xl
ICTERICIAS A Término Pretér.
Incompatibilidad R. H. ...... 14 2
BEE B ovoie 2 o RS T BB 33 10
T L o 4
De grupo sin precisar ....... 1 -
ACBHRISHE: vonee yime smis womars & 68 —
H. por céfalo hematoma .. ... 1 -
De Pretérmino ............ - 160
Kernicterus . ......c...ooi. 2 5

Estos ocupan €l 4° lugar en la morbi-
lidad 1973, con 304 casos; o sea que pre-
sentaron 'esta patologia 29,17 9%, de los ni-
Aos ingresados.

Se presenta en esta patologia un fran-
co aumento en relacién a los anos anterio-
res; ello se debe a la inclusién en este grupo
de la entidad que llamamos “ictericia de
Pretérmino’’, porque cada vez mds preocu-
pados por el peligro mayor que esta patolo-
gia ofrece en el nifo prematuro, en el que
la ictericia es mas prolongada, alcanza su
nivel mds alto mas tardiamente que en el
nacido A Término, y puede dar complica-
ciones neurolégicas con niveles mds bajos
de bilirrubina, el personal del servicio se ha
preccupado de detectar estos casos.

Hemos llamado “ictericia de Pretérmi-
no'’, a la que se ha presentado con evidencia
en el nifo que no ha alcanzado sus 38 se-
manas de edad gestacional, y en el que no
se ha encontrado otra etiologia que pudiera
justificania.

Considero eso si, como mencioné al
tratar de las infecciones, que la perionfa-
litis, que frecuentemente han presentado los
nifios prematuros, ha contribuido al aumen-
to de lla ictericia en estos nifos, por lncre-
mento de la hemdlisis, de orden infeccioso.

Estos nifos han sido tratados en gene-
ral con éxito con luminoterapia, apenas ha
sido detectada su tictericia.

El nimero presentado en esta casuisti-
ca es alto, 160 casos, que equivalen al
52,63% de todas las ictericias analizadas.

Han ocurrido también 68 casos de Ii-
perbilirrubinemia en nifios A Término no
debidas a enfermedad hemolitica, y en los
cuales no se ha precisado otra etiologia.

En cuanto a la enfermedad hemolitica,
ha sido causada por la incompatibilidad de
grupo A, la més frecuente, con 43 casos, de
los cudles 33 se han presentado en llos Re-
cién Nacidos A Término, con aparente pre-
ponderancia sobre los nifios Pretérmino, que
han tenido 10 casos.

Casi en paridad de nimero ha estado
la enfermedad hemolitica por incompatibi-
lidad R.H., con 16 casos, y la de grupo B.,
con 15 casos; en las 2 entidades, ha habido
acentuado predominio de presentacién en
los ninos A Término.

En llos casos de incompatibilidad de
grupo, ha sido excepcional la necesidad de
exsanguinotransfusién; en general, la lu-
mincterapia ha bastado para su tratamien-
to: excepcionalmente se ha wsado el feno-
barbital.

En flos nifios con enfermedad hemoli-
tica por iincompatibilidad RH., en cambio,
la exsanguinotransfusion en general ha si-
do indispensable; y a la luminoterapia se
le ha empleado como coadyuvante.

Han ocurrido en esta serie 7 casos de
Kernicterus, mds frecuentes en nifos Pre-
términos (5 casos, en relacion a 2 de los
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Recién Nacidos A Término) casi en su tota-
lidad se ha tratado de nifios que han in-
gresado a la Maternidad, presentando ya es-
te grave dafio neurolégico.

TABLA  XIil|
HIPOGLICEMIA A Térm. Preter. Post.
Hipoglicemia . ... ......... 05 31 2
Hemorragia ‘Intracraneal por
Asf. yfo trauma ...... s o 2B 10 -
Otros tipos de trauma ..... 24 3 -

Cada vez se busca mds esta entidad
(hipoglicemia) , desde hace varios afos, so-
bre todo en los nifios de peso bajo para su
edad gestacionall, en llos de peso alto, en los
nihos de madre toxémica, ien los que han
tenido asfixia o enfriamiento.

Con la aplicaciéon de 'las normas nacio-
nales de atencién al R.N., desde ilos Gltimos
meses de 1973, en el que casi todos los ni-
nos van linmediatamente del nacimiento a
la sala de recuperacién, donde son obser-
vados permanentemente en sus primeras 12
horas de vida, varios casos de hipoglicemia
han sido detectados precozmente, y tratados
con oportunidad.

Es seguramente este factor que ha in-
crementado el niimero de los casos encon-
trados: 148, en llos que se nota una aparen-
te predominacién de los RIN. /A Término,
con 95 casos, contra 51 de los Pretérmino,
o sea 64,18% de las hipoglicemias, contra
34,45 % ; pero lla preponderancia es aparen-
te, porque tenemos aqui que considerar otra
vez que los Pretérminos constituyen solo el
10% de la poblacion general de recién na-
cidos; de modo que 34, 45% es una pro-
porcién francamente aumentada.

Hemorragia Intracraneal por asfixia
y/o trauma, y otros tipos de trauma. En

varios casos de hemorragia intracraneal se
nan sumado los 2 factores de asfixia y trau-
ma; han sido en este grupo, los RIN. A Tér-
mino los que han sido mds frecuentemente
lesionados.

Otros tipos de trauma.— Han sido
reunidos aqui varios casos en el que el
trauma obstétrico ha sido evidente y grave
varias veces; comprenden casos de trauma
por retencién de cabeza, por férceps, por
caida del nifio al nacer, cordén que se
arranca al nacer y caer el nifio, hemorragia
aguda del higado y bazo ¢ lesién acentuada
del plexo braquial.

También en este grupo prevalecen co-
mo afectados los recién nacidos ‘A Término
con 24 casos en relacién a 3 casos de los
Pretérminos.

La enfermedad hemorragica del recién
nacido ccurre en 23 casos, en los que 17 son
en nifos A Término; la cifra global mani-
fiesta mas bien un aumento en relacién a
los afos anteriores; pero al estudiar la dis-
tribucién de esta patologia en cada mes se
encuentra una notoria disminucién de esta
entidad, al instaurar el Gltimo trimestre de
1973, la administracién rutinaria de 1 mi-
ligramo de vitamina K a todos los nifios en
la ya mencionada sala de recuperacién.

Al sindrome de aspiracién iy la neumo-
nia meconial, las consideramos mds bien
como una complicacién de las asfixias al
nacimiento.

Aremia notoria ha ocurrido en 20 ca-
sos (13 nihos A Término v 7 en Pretérmi-
nos) por diversas causas, tales como san-
grado de placenta previa, hemorragia de
corddn, trauma, etc.

Se han agrupado bajo el acapite de
"varios'’, algunos casos aislados de entida-
des que se han presentado 1 6 2 veces en
el ano, que llos enumeramos a continuacién:
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ILEO MECONIAL, 1 caso en Pretérmino;
INTOXICACION MEDICAMENTOSA, 3 ca-

sos en A Término;

DESHIDRATACION, 2 casos, en Pretérmi-
no;

FIEBRE DE SED, 2 casos, en A Término;
HERIDA DE TORAX, 1 caso, en A Término;
ILEO PARALITICO, 1 caso, en A Término;

INSUFICIENCIA CARDIACA, 1 caso en
Pretérmino;

EDEMA AGUDO PULMONAR, 1 caso, en
Pretérmino;

NEUMOTORAX, 1 caso en A término.

El lugar que ocupan en la casuistica
las malformaciones congénitas (8° puesto)
seguramente no es el verdadero, por diver-
S CAUSas:

1) Sélo estédn anotados los que van
a la sala de Patologia. En 1974 se ha ini-
ciado una busqueda de todas las malforma-
ciones que ocurren en la institucion, y su
freouencia hasta el momento, no es menor
de una al dia.

2) A sala de Patologia, a causa de
la mallformacién sélo es enviado un nifo en
la que el defecto le haga correr peligro:
Atresia de eséfago o de intestino, labio le-
porino complicado, mielomeningocele, car-
diopatia, hernia diafragmdtica, etc., y las
otras encontradas no son sino las que han
estado presentes en nifios enviados a la sa-
la, por otros motivos.

Me aventuro a suponer que al regis-
trarse todas las malformaciones esta enti-
dad podria ocupar el 2° o el 3° lugar de la
patologia en nuestra institucion.

Sefalo las malformaciones incluidas en
este estudio:
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A Término Pretérmino

AGENESIA Pabellén auricular 1

MAMELON Preauricular

Mielomeningocele

Macrocefalia

Hidrocefalia

Microcefalia

Pie Bott

Sindactilia

Talo Valge

Polidactilia

Lujacién de cadera

Artrogriposis

Malformacién mudltiple extre-
midad superior 1

Labio Leporino

Tabique 'Intestino Delgado

Ectopia Orificio Anal

Atresia de Eséfago

Atresia Anal

Atresia de Yeyuno

Cardiopatia Cangénita

Hernia Diafragmatica

Hipospadias

Sindrome de Turner

Sindrome de Down

—'N-—v—-.—-.-l_._.._.wN

N - = - ]

£ = wu |
w —

Este es el primer trabajo de una se-
rie para analizar la patologia del nifio R.N.
de la Maternidad “Isidro Ayora’ en el aho
de 1973. En ella se ha anotado la morbi-
lidad encontrada.

En una segunda parte se analizardn y
se precisardn factores importantes tales co-
mo el peso en relacién a la edad gestacio-
nal, el peso y la edad gestacional de los Pre-
términos, y se estudiard detenidamente la
mortalidad del ano 1973, de la cual al mo-
mento Unicamente presenta la cifra global
de 160 nifos, que equivalen a una mortali-
dad del 1,65%.

TABLA  XIV

De los 9.689 Neonatos nacidos en 1973
Fallecieron 160 = 1.65%.
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