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INTRODUCCION

Hfictor MARQUEZ-MONTER [

08 DATOS estadisticos sobre las cau-

sas de mortalidad en diferentes
paises se han elaborado a partir de la
valoracién, fundamentalmente, de cer-
tificados de defuncién. Estos 1ltimos,
habitualmente se elaboran por médi-
cos generales que la mayoria de las
veces atienden en la fase final de la
enfermedad al paciente que muere,
En muchas ocasiones, por simplicidad
en la elaboracién del certificado de
defuncidn, se asientan diagnésticos
poco apegados al diagnostico clinico
debido a que no pueden ser interpre-
tados en oficinas encargadas de tra-
mitar el certificado y otorgar el per-
miso de inhumacién correspondiente.
Tal es el caso en la inaceptabilidad por
parte de dependencias oficiales de tér-
minos de diagnéstico clinico y anaté-
mico como necumonia lobar aguda, he-

# Mesa redonda presentada en la sesion or-
dinaria de la Academia Nacional de Medicina,
celebrada el 17 de marzo de 1971.

I Académico numerario. Departamento de
Investigacién Cientifica, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

morragia en la cipsula interna por
arteriosclerosis o peritonitis por perfo-
racién de tlceras tifoidicas, si no se
agrega al certificado de defuncién el
término de "no traumdticas”.

Es pues, tendenciosa, la informacién
recabada exclusivamente de certifica-
dos de defuncién para determinar en
estudios epidemiolégicos las causas
mds importantes de mortalidad en la
poblacién en nuestro pais.

Por otra parte, la informacién que
se obtiene de diagnésticos anatémicos
de estudios necrépsicos, constituye a
nuestro juicio, la informaciéon mas ve-
raz en relacién a enfermedades pre-
valentes en ¢l medio hospitalario. Sin
embargo, en virtud de la limitacién
de la prictica de autopsias fuera de
centros hospitalarios de importancia,
resulta en forma también selectiva el
informe resultante sobre las causas de
muerte como para ser posible su ex-
trapolacion a la poblacién general del
pais.

El muestreo de padecimientos prin-
cipales y causas de muerte, aportado
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en esta mesa redonda, tiene por objeto,
en primer lugar, valorar las principales
enfermedades como contribuyentes a
la mortalidad hospitalaria, y en segun-
do lugar, establecer los padecimientos
que afectan a grupos comparables co-
rrespondientes a los distintos estratos
socioeconémicos que concurren a di-
ferentes hospitales de la ciudad de
México. Se sabe que existen limitacio-
nes, que consisten en diferencias en
la selectividad en la atencién de pa-
cientes por parte de las diversas insti-
tuciones, para que el estudio sea for-
malmente cemparativo; sin embargo,
se considera que se han escogido en
funcién de ser las que actualmente
pueden considerarse como exponentes
en calidad y representativas de amplios
niicleos de poblacién. Como represen-
tativo del grupo de poblacién mds nu-
meroso de nuestro pais, y en general,
marginando a modernos tipos de pres-
taciones sociales, concurren con datos
sobre mortalidad hospitalaria ¢l Hos-
pital General de la Ciudad de México
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, y el Hospital Infantil de Mé-
xico. El niicleo de poblacién cubierta
por el Instituto Mexicano del Seguro
Social esti representado por los datos
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recabados en el Hospital General del
Centro Médico Nacional. Finalmente
el grupo que cuenta con prestaciones
en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Esta-
do, tiene por representacion al Centro
Hospitalario 20 de Noviembre”.

Es importante puntualizar ciertos cri-
terios para establecer cansas de muerte
por enfermedades, asi como la preva-
lencia de otras enfermedades no nece-
sariamente mortales en el material de
autopsias, ya que su tabulacion propor-
cionard informacion relacionada a su
frecuencia en los diferentes grupos de
enfermos hospitalizados.

Se reitera que los datos correspon-
dientes a los diferentes hospitales par-
ticipantes no pueden considerarse del
todo comparables, ya que el disefio
original de los hospitales contribuyen-
tes en informacién, su tipo de funcio-
namiento y su diferente cronologfa,
implica diferencias significativas. Para
¢l mismo efecto, no es posible consi-
derar los datos aportados como extra-
polables a la poblacién general, sino
sélo a aquellas instituciones que ten-
gan patrones de admisién y grupos
de enfermos semejantes a las que par-
ticipan en esta mesa redonda.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE 9412 AUTOPSIAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

JORGE ALBORES-SAAVEDRA *

L CONOCIMIENTO de la frecuencia

real de las distintas enfermedades
en un drea determinada es uno de los
requisitos fundamentales para planear
su prevencién, erradicacion, disminuir
su frecuencia o gravedad. En nuestro
medio existen muy pocos estudios con-

* Unidad de Patologia, Facultad de Medi-
cina, Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico. Hospital General de México, Secretarfa
de Salubridad y Asistencia.

1000 _
950 J
800 J
850
B0O |
750 |
700
650 4
600 |
550
500 ]
450 J
400 ]
350 ]
300 J
250 ]
200 ]
150 4
100 ]

No. DE CASOS

y MANUEL ALTAMIRANO-DIMAS *

fiables sobre la frecuencia general de
las enfermedades en los distintos sec-
tores de la poblacién. Este trabajo tiene
por objeto principal dar a conocer al-
gunas de las enfermedades mis co-
munes y graves que padece el adulto
mexicano que proviene de los sectores
socioecondmicos y culturales bajos y
que desafortunadamente predominan
en el pajs. Estd basado en 9412 ne-
cropsias realizadas en la Unidad de Pa-

.
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Fie. 1. Distribucién por edad y sexo en 9 412 autopsias. Unidad de Patologia. Hospital General
de México S.8.A.



194

ENFERMEDADES PRINCIPALES EN 3412 AUTOPSIAS
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Cirrosis hapdlica 12.9 % {1209 casos}
NN rubereutonia 9.0 % (845 casos)

Amibiasis 5.3 % (30 casos)

Y riebre reumdtice 4.5 (422 casos)

Alerosclerasis 3.9 % (366 casas)

3a %

Hemorragia cerebral 2.6 % (241 casos)

Dlabetes 2.6 % (241 casoa}

] clomerulonetritis 2.4 % (224 canos)

Pislanefritis 1.7 % (164 casos)

Zn

Ulcera peptica 1.4 % (136 casos)

Hepatitis 1.4 % (130 cases)

]

ercosis 1.3 % (119 casas)

Litiasis bitliar 0.8% (75 casos

FiG. 2. Enfermedades principales en 9412
autopsias. Unidad de Patologia. Hospital Gene-
ral de México, 8.5.A.

tologia del Hospital General de Mé-
xico de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, en un periodo de dieciocho
afios (1953-1970), y representa un
intento mas de aumentar las estadisti-
cas nacionales de mortalidad.

Los estudios estadisticos de este tipo
estin sujetos a limitaciones importan-
tes que conviene reconocer claramente,
pues existen factores de seleccién que
pueden explicarse, cuando menos en
parte, por los siguientes hechos: 1) el
porcentaje de autopsias es bajo en re-
lacién a la mortalidad global; 2) el
material necropsico incluye principal-
mente enfermedades graves y en sus
Gltimas etapas; 3) no se toma en cuen-
ta a los pacientes tratados y curados
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o aquellos que son dados de alta y
mueren fuera del hospital, y 4) los
individuos autopsiados en su gran ma-
yorfa provienen de un grupo sociceco-
némico del pafs. Sin embargo, esta
informacién, aunque fragmentaria, es
més confiable que las revisiones basa-
das en diagnosticos clinicos o certifi-
cados de muerte, especialmente cuando
no existe una confirmaciéon definitiva
de la enfermedad.

Material y métodos

En el periodo de dieciocho afios
comprendido de 1953 a 1970 inclu-
sive, se practicaron 9 412 autopsias en
la Unidad de Patclogia del Hospital
General de México. Se estudiaron los
protocolos de todas las autopsias, ta-
bulindose la edad, el sexo y los diag-
nosticos anatébmicos. La seleccién de
los diagnésticos se hizo utilizando los
criterios previamente establecidos por
Ridaura Sanz y Lépez Corella," es de-
cir, se consignaron sélo las enferme-
dades consideradas como principales o
sea aquellas que fueron responsables
de la mayorfa de las manifestaciones
clinicas y directa o indirectamente de
la muerte de los pacientes, quedando
asi excluidas las enfermedades que re-
presentaron hallazgos de autopsia. Por
el contrario, en muchos casos se diag-
nosticé mas de una enfermedad prin-
cipal, dando esto lugar a que se tabu-
laran separadamente.

Resultados

De los 9412 casos autopsiados,
4792 correspondieron al sexo mascu-
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lino y 4 620 al femenino. La edad se
consigné en 9 335 protocolos, siendo
el quinto decenio el encontrado con
mayor frecuencia y la edad promedio
de 44 anos (fig. 1). Las catorce en-
fermedades principales més comunes
aparecen en la figura 2, y la frecuen-
cia general de los tumores malignos se-
gan el sexo, puede verse en la tabla T.

Anilisis y comentario

Es de sefalar que el promedio de
edad (44 anos) de los sujetos autop-
siados en nuestro hospital es menor
que el de aquellos que proceden de los
sectores socioecon6micos un poco mis
clevados y que mueren en los hospi-
tales generales del ILM.S.S. y del

TasLa 1

FRECUENCIA GENERAL DE TUMORES MALIGNOS POR

SEXO EN 9412 AUTOPSIAS (1953-1970)
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Vfas biliares
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LS.S.5.T.E. Contrasta notablemente
con la edad promedio ain mayor de
los mexicanos que fallecen en hospita-
les privados y que pertenecen a los sec-
tores socioecondmicos mas altos.?

El andlisis general de las enfermeda-
des principales revela una elevada pro-
porcién de tumores malignos (28.5
por ciento del total de las autopsias),
una frecuencia muy alta de cirrosis
hepitica, tuberculosis y amibiasis, asi
como una proporcitén relativamente ba-
ja de fiebre reumética y aterosclerosis.
La mortalidad por diabetes, glomeru-
lonefritis, cisticercosis y litiasis biliar,
aunque menor, es también elevada.

El carcinoma del cuello uterino ocu-
po el primer lugar entre todas las neo-
plasias malignas, representando 18.3
por ciento de ellas. Esta cifra concuerda
con la observada en la clinica donde
también es el tumor mas frecuente.
Su elevada tasa de muerte, que se ha
mantenido constante en los dltimos
quince anos, puede explicarse por el
hecho de que el 78 por ciento de estas
pacientes, tienen neoplasias muy avan-
zadas, en estadio clinico IIT o IV cuan-
do son vistas por primera vez en el
hospital.* Resulta paradéjico el hecho
de que siendo ¢l carcinoma del cuello
uterino detectable tempranamente, por
métodos citolégicos y curable en una
proporcién muy alta, sea sin embargo,
responsable de un gran nimero de fa-
llecimientos entre las mujeres mexica-
nas. Estudios epidemiolégicos realiza-
dos en Cali, Colombia * y Lima, Pera *
indican que estos paises tienen tam-
bién tasas de mortalidad excepcional-
mente altas.
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En los dltimos afios hemos obser-
vado un incremento en el diagnostico
post mortemm de carcinoma broncogé-
nico, que en esta serie ocupé el tercer
lugar entre todas las neoplasias (7.4
por ciento) y fue el segundo en el
hombre. El aumento relativo en la fre-
cuencia de este tumor se observé en
ambos sexos, predominantemente en el
masculino, y puede explicarse porque
en la actualidad el pabellén de neumo-
logia de nuestro hospital dedica mas
camas al diagnéstico y tratamiento de
estas neoplasias; por el aumento en el
interés y mejoria en la capacidad diag-
néstica de los médicos del Hospital
General y finalmente porque la gran
mayorfa de los pacientes son atendidos
inicialmente con tumores muy avanza-
dos, generalmente no resecables, que
tienen una elevada mortalidad. A con-
clusiones semejantes ha llegado Garefa
Sainz ® en su serie clinica de 331 ca-
sos de carcinoma broncogénico. Como
el andlisis de nuestro material no afia-
de nada nuevo a la conocida asocia-
cién entre el hibito de fumar cigarri-
llos y el carcinoma broncogénico, su
discusién se omite intencionalmente.

En segundo lugar en frecuencia se
encontraron los linfomas y las leuce-
mias, que constituyeron el 11.2 por
ciento de todos los tumores malignos.
En un estudio publicado en 1968 * se
encontrd que representaban el 9.1 por
ciento. Es obvio pues el incremento
que ha experimentado este grupo de
neoplasias, que aunado al hecho de
haberse incluido sélo un pequefio ni-
mero de nifios, sugiere que su frecuen-
cia real es mayor que en otras partes
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del mundo. En la serie de autopsias de
Steiner se encontraron en 8.5 por cien-
to de los casos, mientras que en la de
Grimstvedt y Waaler® su frecuencia
fue de 7.4 por ciento. En nuestra serie
los linfomas y leucemias ocuparon el
primer lugar entre los tumores del
hombre. En la mujer estuvieron por
debajo del carcinoma del cuello uteri-
no y la mama. Solo dos linfomas co-
rrespondieron al tipo Burkitt * lo que
se explica por el notable predominio
de adultos en nuestra serie.

El tercer tipo mds coman de carci-
noma se originé en el estémago. Fue
el tercer tumor mas comin en hombres
y mujeres, habiendo experimentado
un ligero descenso en su tasa de muerte
en relacién a nuestra serie de 1968.
Sin embargo, su frecuencia continfa
siendo comparable a la de la mayoria
de los pafses curopeos y a la de los
Estados Unidos de América, contras-
tando con la del Japén, donde en 1960
el 47 por ciento de todas las muertes
por cincer fueron causadas por carci-
noma gastrico.’

Aunque el carcinoma de la glindu-
la mamaria fue el quinto tumor mas
frecuente ocupéd el segundo lugar en-
tre las neoplasias de la mujer, conser-
vando por lo tanto el mismo sitio que
en nuestro estudio anterior.” Su mor-
talidad fue mayor que la encontrada
en Chile y Puerto Rico, menor que la
comunicada en los Estados Unidos de
América y la mayoria de los paises eu-
ropeos, pero semejante a la de Co-
lombia, datos que concuerdan con las
variaciones sobre la frecuencia de este
tumor sefialadas en estudios epidemio-
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logicos realizados en estos paises.'” Lo
que importa recalcar es la elevadisi-
ma proporcion de casos en el hombre
(un caso en el hombre por cada trece
en la mujer). En los Estados Unidos
de América, Treves y Holleb ** encon-
traron que el carcinoma de la mama
en el hombre representaba menos de
1 por ciento de los carcinomas de este
6rgano en ambos sexos. La reconocida
mayor mortalidad del carcinoma ma-
mario del hombre no es suficiente para
explicar la elevada proporcion de casos
encontrada por nosotros.

Otro de los carcinomas frecuentes
en nuestra serie fue el de la vesicula
biliat, ya que representé el 2.8 por
ciento de todos los tumores malignos
y ocupd el cuarto lugar entre los car-
cinomas de la mujer (5.2 por ciento),
estando por debajo del de cuello ute-
rino, mama y estémago. En cambio,
en el hombre fue un tumor relativa-
mente raro, ya que ocupd el décimoc-
tavo lugar. La proporcién de mujeres
a hombres fue de casi 4 a 1. La eleva-
da frecuencia de este tumor en mujeres
mexicanas fue reconocida por primera
vez por Steiner ** en su serie de au-
topsias y es semejante a la encontrada
en los indios del suroeste de los Esta-
dos Unidos de Ameérica,'* " Puffer y
Griffith * encuentran que las ciudades
de Guatemala, México y Santiago ex-
hiben tasas altas de mortalidad para
las mujeres (7.6, 8.5 y 9.0 por 100 000
habitantes, respectivamente). Aunque
la razén de su elevada frecuencia se
desconoce, es interesante mencionar
que 78 por ciento de los carcinomas se
asociaron a colelitiasis.
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A pesar de que el coriocarcinoma
gestacional ocupd el décimocuarto lu-
gar entre los carcinomas de la mujer,
su frecuencia (1.2 por ciento de los
tumores malignos en la mujer), es mu-
cho mayor que la informada por Stei-
ner en series de autopsias de los Esta-
dos Unidos de América y en Europa,
pero semejante a la encontrada en mu-
jeres mexicanas residentes en Los An-
geles y en mujeres filipinas. La elevada
frecuencia de este tumor en nuestro
medio puede explicarse por el exceso
de mola hidatidiforme en nuestro hos-
pital (un caso por cada 200 embara-
ZOS) .13

El carcinoma del pene fue otra neo-
plasia con una elevada frecuencia y
una mortalidad excepcionalmente alta
(0.9 por ciento del total de tumores
malignos y 1.6 por ciento de todos los
cinceres del hombre). En la serie de
autopsias de Steiner representaron el
0.2 por ciento de todas las neoplasias
y el 0.4 por ciento de todos los tu-
mores malignos del hombre. En la ac-

Tapra II

DATOS COMPARATIVOS SOBRE FRE-
CUENCIA DE CIRROSIS HEPATICA
EN SERIES DE AUTOPSIAS DE
DISTINTOS PAISES

Cindad N de N de Yo

o paiy antopiar cirrasis
Mexico 9,412 1,209 12.9
Boston 23,114 2,402 10.4
Uganda 5,728 353 6.2
Cincinnati 12,257 755 6.0
Japén 3,232 124 3.8
Costa Rica 3,350 78 2.%
Baltimore 25,000 466 1.9

Modificado de Lépez-Corella y col.
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tualidad se sabe que la mala higiene
del pene es uno de los factores mis
importantes en la génesis de esta neo-
plasia. Debido a las deficientes condi-
ciones socioecondmicas de los pacien-
tes atendidos en nuestro hospital, que
a su vez se traduce en una mala higiene
corporal, la frecuencia del carcinoma
del pene es mayor en nuestro medio
que en otros paises, pero semejante a
la encontrada en la India, algunos pai-
ses asidticos y africanos.

Al contrario de lo que sucede con
el grupo de tumores comentados con
anterioridad, los carcinomas de recto
y colon, no fueren comunes en esta se-
rie, lo que estd en marcado contraste
con los hallazgos de otras series de au-
topsias.

El segundo padecimiento mas co-
man en nuestra serie fue la cirrosis he-
pitica y la cifra de 12.9 por ciento la
mas alfa entre las series de autopsias
de otros pafses (véase la tabla II).
El alcoholismo crénico y la desnutri-
cidn, son posiblemente los dos factores
més importantes que explican la eleva-
da frecuencia de este padecimiento en
nuestro medio. En el estudio de Puffer
Griffith ® sobre mortalidad urbana en
América Latina, las tasas mas altas para
ambos sexos, se encontraron en San-
tiago, Chile y México (para varones,
77.8 por 100 000 habitantes en Meé-
xico, y 96.2 en Santiago; para mujeres,
23.4y 31.9 por 100 000 habitantes res-
pectivamente) . En 880 casos de cirrosis
que se analizaron para conocer su tipo,
549 (62 por ciento) correspondieron
a la variedad postnecrética o posthepi-
tica y 271 (29 por ciento) al tipo
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Laennec. La elevada tasa de muerte de
este padecimiento contrasta con la baja
proporcién de carcinoma primario del
higado, que representé el 0.49 por
ciento del total de las autopsias, 1.7
por ciento del total de los tumores
malignos y 3.8 por ciento de todas las
cirrosis. El hecho de que el carcinoma
con frecuencia se origina en cirrosis de
tipo macronodular y de que la cirro-
sis del mexicano es a menudo microno-
dular parece ser la explicacion mds
légica para la notable diferencia en
frecuencia entre ambos padecimientos.'

A pesar de que el pabellén de neu-
mologia de nuestro hospital desde hace
varios afios no admite pacientes con
tuberculosis pulmonar avanzada y que
en los altimos decenios la mortalidad
por tuberculosis ha ido descendiendo,
esta enfermedad ocupé el tercer lugar
en nuestra serie con 845 casos, lo que
sugiere que su frecuencia es atn ma-
yor. Hubo predominio de hombres so-
bre mujeres en una proporcién de 1.8
a1y la gran mayoria de los individuos
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FiG. 3. Frecuencia y tipos de amibiasis en

6 126 autopsias. Unidad de Patologia. Hospital
General de México, S.5.A.
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FiG. 4. Localizacion de amibiasis intestinal
en material de autopsia. Unidad de Patologia.
Hospital General de México, S.5.A

autopsiados se encontraban entre el se-
gundo y quinto decenio de la vida. De
acuerdo con la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, México se encuen-
tra entre los paises con niveles inter-
medios de mortalidad por tuberculosis,
siendo la tasa de muerte mucho mayor
para hombres.?

Desde hace aproximadamente quin-
ce afios la amibiasis viene ocupando
el coarto lugar como causa de muerte
en el Hospital General de México y
en esta nueva revision por desgracia su
posicién no ha cambiado. En 313 ca-
sos en los cuales se tabulé el sexo y la
edad, hubo predominio de hombres so-
bre mujeres en una proporcién de 2.4
a 1 y la mayoria de los enfermos se
encontraba entre el tercero y quinto
decenio. Las formas mis comunes de
amibiasis aparecen en las figuras 3, 4
y 5, mientras que las complicaciones
se ilustran en las figuras 6, 7 y 8.
Brandt y Pérez Tamayo '* en su exce-
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lente monografia demuestran que la
frecuencia de amibiasis en series de
autopsias de distintos hospitales de la
ciudad de México es semejante. Por
otra parte, Puffer y Griffith® en su
estudio sobre mortalidad urbana en la
América Latina afirman que el nime-
ro de fallecimientos por amibiasis en
diez ciudades de Hispanoamérica es
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FiG. 6. Complicaciones abdominales por rup-
tura de absceso hepitico (total de casos 155).
Unidad de Patologia. Hospital General de Mé-
xico, S.5.A.

igual al producido por todas las demds
enfermedades infecciosas del tubo di-
gestivo. México por desgracia es el
pais que tiene la més alta tasa de mor-
talidad por 100 000 habitantes.
Estudios epidemioldgicos cuidadosos
han demostrado que la tasa de morta-
lidad por fiebre reumitica en nuestro
pais es una de las mis altas en Hispa-
noamérica y sin embargo, esta enfer-
medad fue sélo la quinta mas frecuente
en nuestra serie. Esta aparente dispa-
ridad puede explicarse por: 1) el he-
cho de que nuestro hospital proporcio-
nalmente dedica pocas camas para el
diagnéstico y tratamiento de este pa-
decimiento; 2) los progresos recientes
en el tratamiento que han producido
un descenso en la mortalidad, y 3) la
existencia de un centro de concentra-
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cién como el Instituto Nacional de
Cardiologia, que atiende un gran na-
mero de enfermos.

La aterosclerosis y sus complica-
ciones han llegado a constituir en la
actualidad la primera causa de muerte
en muchos paises del mundo, especial-
mente los Estados Unidos de América
y los paises europeos. Sin embargo,
en nuestra serie de autopsias esta en-
fermedad estuvo colocada en sexto lu-
gar. Bs posible que esto se deba a las
malas condiciones nutricionales de la
gran mayoria de los enfermos que son
atendidos en el Hospital General de
Meéxico, asi como a que la edad pro-
medio de los sujetos autopsiados es
sélo de 44 afios. En el Proyecto In-
ternacional de la Aterosclerosis, en el
cual participé la Unidad de Patologia
de nuestro hospital, se demostré una
relacién estrecha entre las lesiones ate-
rosclerdticas en un conglomerado ur-
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Fig. 7. Complicaciones retroperitoneales por
ruptura de absceso hepitico (total de casos
22). Unidad de Patologia. Hospital General de
México, S.8.A.
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Fic. 8. Ruptura de absceso hepdtico de vis-
cera abdominal (total de casos 49). Unidad de
Patologia. Hospital General de México, $.8.A.

bano y la mortalidad por enfermedad
aterosclerdtica. Nuestro material mos-
tré una proporcién relativamente baja
de lesiones aterosclerdticas y por ende
una mortalidad también baja. Sin em-
bargo, es probable que si mejoran las
condiciones socioeconémicas y la dieta
del sector de la poblacién que recibe
atencién médica en el Hospital Gene-
ral, la aterosclerosis y sus complicacio-
nes pasen a un plano mucho mis im-
portante. Esta suposicién se ve apoyada
por el heche de que esta enfermedad
ocupa ya uno de los primeros lugares
como causa de muerte en los mexica-
nos que pertenecen a los sectores socio-
econdmicos altos.”
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La diabetes es otra de las enferme-
dades comunes en México que en es-
tudios epidemiolégicos ha mostrado
tasas de mortalidad elevada y sin em-
bargo, en nuestro material estuvo co-
locada en octavo lugar. En una encuesta
realizada por el Instituto Nacional de
la Nutricién en la ciudad de México,'
se puso de manifiesto que la prevalen-
cia era mis alta en individuos de 40 a
70 aios, lo que quiza explique su baja
frecuencia en nuestro material, ya que
como hemos mencionado antes, el pro-
medio de edad de los sujetos autopsia-
dos en nuestro hospital es sdlo de 44
afos.

La glomerulonefritis ocupé el nove-
no lugar en la presente serie. Todos
los casos correspondieron a glomerulo-
nefritis crénica, no habiendo morta-
lidad por la forma aguda de la enfer-
medad, debido probablemente al escaso
namero de nifios incluidos en el es-
tudio.

La elevada frecuencia de pielonefri-
tis se debe, en gran parte, al carcinoma
cetvicouterino, que en sus etapas avan-
zadas, por invasién de estructuras ve-
cinas, da lugar a hidrouréter, hidro-
nefrosis y pielonefritis. De hecho, la
mayoria de las enfermas (80 por cien-
to) con carcinoma cervicouterino mue-
ren de insuficiencia renal debida a la
pielonefritis y la hidronefrosis avan-
zada.

Algo semejante sucede con la litia-
sis biliar que se encontrd en el décimo-
cuarto lugar y que, en una proporcién
alta de casos, estuvo asociada a adeno-
carcinoma de la vesicula o de las vias
biliares extrahepaticas.
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Aunque en los ultimos afios se ha
notado una ligera disminucién en la
frecuencia de cisticercosis en las au-
topsias del Hospital General de Mé-
xico,'s continta siendo responsable de
un buen namero de fallecimientos, La
mortalidad por cisticercosis se debe casi
exclusivamente a la localizacion cere-
bral o meningea del pardsito que, por
desgracia, es la mds comin. Ya que
las técnicas operatorias para el trata-
miento de la cisticercosis cerebral han
mejorado  notablemente,' la mortali-
dad por este padecimiento ha dismi-
nuido, de tal manera que el descenso
en su frecuencia es relativo. En efec-
to, la frecuencia de cisticercosis en el
pabellén de neurocirugia de nuestro
hospital no ha disminuido y este pade-
cimiento sigue ocasionandol0 por cien-
to de todos los casos de hipertension
endocraneal.® En los 119 casos de
nuestra serie no hubo predominio por
ninglin sexo y la localizacién mis fre-
cuente fue la subaracnoidea (80 por
ciento) seguida de la cerebral (15
por ciento). Algunos casos tuvieron
ambas localizaciones. La cisticercosis
extracerebral es casi siempre asintoma-
tica y representa sélo un hallazgo qui-
rargico o de autopsia.

No tenemos explicacion satisfacto-
ria para la elevada frecuencia de tlcera
péptica, hepatitis y hemorragia cere-
bral. Es evidente que las tres requie-
ren un analisis mucho més profundo
que el de esta breve revision.

La informacién que se acaba de pre-
sentar, como se dijo al principio, es
fragmentaria y tiene limitaciones im-
portantes de interpretacién. Ha sido
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compilada con el deseo de aumentar
las estadisticas nacionales de mortali-
dad. Sin embargo, tiene otro propdsito,
y es el de hacer un llamado de aten-
cién a las autoridades encargadas de
la salud piiblica del pafs, para que pon-
gan en prictica las posibles medidas
preventivas que pudieran emplearse
para combatir algunas de las enferme-
dades graves, pero evitables, contra las
cuales atn no existen campafias nacio-
nales, como la de la amibiasis, cisticer-
cosis, cirrosis hepdtica y carcinoma del
pene, entre otras.
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111

ENFERMEDADES Y ALTERACIONES MAS FRECUENTES,
CONSIDERADAS COMOC FACTORES IMPORTANTES
DE LA CAUSA DE MUERTE.

Revisidn de 4 412 necropsias

KurT AMBROSIUS-DIENER *

UNO DE LOS FACTORES importantes

para la planeacién, organizacion y
¢jecucion de las medidas sanitarias
constituye el conocimiento de las enfer-
medades més frecuentes de las diferen-
tes partes de la poblacién del pais. Las
estadisticas basadas exclusivamente en
los certificados médicos pueden ser in-
correctas debido a posibles errores en
los mismos certificados por lo cual las
informaciones de mds seguridad sola-
mente pueden obtenerse mediantes los
estudios post mortems. Contamos en
nuestro medio con pocos datos sobre re-
sultados generales de necropsias, por
lo cual parece atil conocer los re-
sultados obtenidos en las autopsias efec-
tuadas en el Centro Hospitalario ''20
de Noviembre,” ya que por las carac-
teristicas de los derechohabientes de
esta Institucidn, los datos obtenidos
de esta revision pueden servic como
muestra de la poblacién de clase socio-
econémica media y, aunados a la ex-

% Departamento de Patologia. Centro Hos-
pitalario 20 de Noviembre”. Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado.

periencia de otras instituciones médicas,
pueden dar una idea mds exacta de las
condiciones y problemas de salud de
la poblacién en general.

En el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre” ocurrieron del 1o. de fe-
brero de 1962 al 31 de diciembre de
1969, 10 315 defunciones; en 4 412 se
hizo estudio post mortem, lo que co-
rresponde al 43 por ciento.

El 52.25 por ciento de los 4412
fallecidos fue del sexo masculino y el
47.75 por ciento del femenino; la dis-
tribucién etaria consta en la tabla I.

TaBLA 1

4412 NECROPSIAS. (DISTRIBUCION
POR EDADES)

Edad Porciento Total
0 a 28 dias 13.03
29dias  a 11 meses 7.59 20.62
12 meses a 4 afos 2.26
5afios a 9 afios 0.70
10 anes a 14 afios 0.86
15 afios a 19 afios 0.57
20 afios 4 29 afios 2.80
30 afios 2 39 afios 4.38
40 anos  a 49 afios 9.52 21.09
50 afios a 59 afos 18.56
G0 afios a 69 afios 19.54
70 afos a 79 afios 14.88
80 afios y mis 5.28 58.26
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Es importante sedalar que el 58
por ciento de las necropsias fue hecho
en sujetos mayores de 49 afios y sola-
mente el 21 por ciento corresponde a
edades entre 12 meses y 49 afos, lo
que se refleja naturalmente en el tipo
de las enfermedades encontradas con
mayor frecuencia.

En la tabla II se encuentra anotada
la frecuencia con Ja que fueron obser-
vadas las alteraciones de los diferentes
aparatos y sistemas.

TasLa I1

LOCALIZACION DE LAS ALTERACIONES
TABULADAS. FRECUENCIA SEGUN
APARATOS Y SISTEMAS

Yo
Aparato respiratorio 27
Aparato cardiovascular 21
Aparato digestivo 17
Aparato urinario 13
Sistema endocrino 10
Sistema nervioso 6
Aparato genital femenine y masculino 4
Enfermedades sistémicas 3

La tabla ITI muestra las enfermeda-
des y alteraciones més importantes en-
contradas con mayor frecuencia; como
puede verse se incluyé a la bronconeu-
monia, tomando en cuenta solamente
casos con lesiones graves y difusas.
Aunque no puede considerarse a la
bronconeumonia, en la gran mayoria
de los casos, como enfermedad princi-
pal, parecié de importancia sefialar su
frecuencia como complicacién y por lo
tanto factor muy importante para el
pronéstico de muchos padecimientos.

TaBra 11T

ENFERMEDADES Y ALTERACIONES
MAS FRECUENTES OBSERVADAS
EN 4412 ESTUDIOS

Cusor o
Bronconeumonia 1015 24
Tumares malignos 774 17
Diabetes mellitus 545 12
Pielonefritis aguda y crénica 377 8.5

Cirrosis hepdtica 354 8
Infarto del miocardio 272 6
Infarto del cerebro 209 5
Enfermedad de Kimmelstiel-

Wilson 188 4
Hemorragia cerebral 147 35
Amibiasis 139 3.5
Enterocolitis no amibiana 131 3
Membranas hialinas del recién

nacido 84 —

Como puede verse en la tabla IIT cu-
yos resultados coinciden con revisiones
anteriores, * aparte de la bronconeu-
monfa, son cinco grupos de enferme-
dades los que constituyen la mayoria
de los padecimientos:

1. Tumores malignos;

2. Arteriosclerosis y sus complica-
ciones;

3. Padecimientos infecciosos, espe-
cialmente de rifiones e intestino;

4. Diabetes mellitus;

5. Cirrosis hepitica

Aunque los datos generales sefialan
en primer lugar a los tumores malig-
nos con 774 casos, 17 por ciento del
total de 4 412 casos y en segundo lu-
gar a la arteriosclerosis complicada,
709 casos, 16 por ciento del total, se
debe mencionar que en el grupo de
mayores de 49 afios, la arteriosclerosis
grave es més frecuente que las neopla-
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sias malignas, ya que el 30 por ciento
de este grupo presentd alteraciones
vasculares importantes y 23 por ciento
tumores malignos.

Las alteraciones debidas a arterios-
clerosis se encuentran en la tabla TV.

Los tipos y frecuencia de los 774
tumores malignos se encuentran sefia-
lados en las tablas V y VL% ?

Puede decirse que la diabetes melli-
tus constituye un verdadero problema
médico de los derechohabientes del
I.8.S.8.T.E, ya que se encontrd esta
enfermedad en €l 12 por ciento del to-
tal de estudios y en el 20 por ciento
de los fallecidos de mayor edad.* El
34 por ciento de los diabéticos pre-
senté alteraciones del tipo de la enfer-

TaprLa IV

ALTERACIONES CAUSADAS
POR ARTERIOSCLEROSIS

Caraf

Infartos antiguos y recientes del mio-
cardio 272

Infartos del cerebro (antiguos y re-
cientes) 209
Hemorragia del cerebro 147
Aneurismas 53

Trastornos arteriales que motivaron
amputacién de extremidades 28

TasLa V

TIPO DE LOS TUMORES MALIGNOS
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TapLa VI
CARCINOMAS MAS FRECUENTES

Organo N® de casors
Pulmén 81
Utero 66
Vias biliares extrahepdticas 58
Estdmago 54
Pincreas 48
Glandula mamaria 40
Colon v recto 34
Higado 31
Vejiga 31
Prostata 30
Otros 105
Total 578

medad de Kimmelstiel-Wilson; ade-
miés, estos enfermos frecuentemente
padecieron de otras alteraciones renales
como pielonefritis crénica (26.1 por
ciento), arteriolosclerosis (35 por cien-
to) y papilitis necrotizante (3.6 por
ciento). Estos resultados estin de acuer-
do con revisiones anteriores y estadis-
ticas de otras instituciones® * ¢ 7 La
cirrosis hepatica fue observada en el
8 por ciento de los estudios post mor-
temr y con la siguiente distribucion,
segan tipos, indicada en la tabla VII.
Otras alteraciones de importancia
constituyen las lesiones intestinales es-
pecialmente la amibiasis; esta enferme-

TasLa VII
TIPOS DE CIRROSIS HEPATICA

Tipo N*de Porciento

casos Casos

Carcinomas 578 74.4 Cirrosis postnecrotica 213
Linfomas y leucemias 135 17.6 Cirrosis aleoholonutricional 64
Tumores del sistema Cirrosis portal irregular 463
nervioso 37 4.9 Cirrosis cz}r‘dmca 9
Sarcomas 24 3.1 Cirrosis biliar 5
Total 774 100.0 Total 354
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dad fue encontrada en 3.3 por ciento
del total de estudios. Su localizacién y
sus complicaciones mds importantes se
encuentran senaladas en la tabla VIII.

TABLA VI

AMIBIASIS
Colitis 46 casos
Colitis y abscesos hepdticos 59
Abscesos hepiticos 34
Total 139
Com plicaciones:
Colitis con perforacién 29
Abscesos con perforacion 21
Peritonitis generalizada 50

Estas cifras coinciden con revisiones
anteriores * % * pero estin debajo de
la frecuencia sefialada en otras institu-
ciones; - 11 1% sin embargo, el presente
estudio incluye a menores de 15 afios:
si se considera tnicamente a sujetos
mayores, la frecuencia de la amibiasis
sube a 4.4 por ciento,* * cifra parecida
a la encontrada en los trabajos cita-
dos. % 1112 También la enterocolitis no
amibiana fue observada en un nimero
considerable de necropsias (131 casos,
3 por ciento del total). Debe aclararse
que este tipo de lesidn intestinal es
mucho miés frecuente en los menores
de 15 afios ya que en este grupo se
encontrd enterocolitis no amibiana en
13 por ciento.’®

En el grupo de recién nacidos, 13
por ciento del total de estudios, las
alteraciones pulmonares oca pan un lu-
gar especial, ya que se encontré bron-
coneumonia en 19 por ciento, atelecta-
sia pulmonar grave en el 15 por ciento
¥ membranas hialinas en el 12 por cien-
to.la, 14

o
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HOSPITAL GENERAL,

CENTRO MEDICO NACIONAL

FERNANDO FLORES-BARROETA *

N EL SERvICIO de Anatomia Pato-

16gica, del Hospital General del
Centro Médico Nacional, se revisaron
los protocolos de autopsia de los pri-
meros 1 000 casos consecutivos y se
hizo una tabulacién y anilisis de los
padecimientos principales.

Se consideraron como padecimien-
tos principales todas aquellas enferme-
dades ¢ alteraciones anatomopatolégi-
cas, sujetas a los siguientes criterios:

4) Enfermedades que condujeron a
la muerte en forma directa.

b) Complicaciones de las enferme-
dades principales, que conduje-
ron a la muette.

¢) Enfermedades asociadas a las
principales, que hubiesen tenido
significacién clinica o interés
anatomopatolégico en base a su
historia natural.

Resultados

Para facilidad de la exposicion, los
resultados se presentan en la siguiente
forma:

# Servicio de Anatomia Patolégica. Hospi-
ta] General, Centro Médigo Nacional, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Y FERNANDO VELASCO-AVILES *

I. Distribuciéon por edad y sexo en
las 1 000 autopsias revisadas.

IT. Frecuencia y distribucién de las
enfermedades principales y sus
complicaciones, por aparatos y sis-
temas

III. Enfermedades principales mas
frecuentes y sus complicaciones.

L. Distribucion por edad y sexo

La distribucién por edad y sexo en
las 1 000 autopsias revisadas, aparece

Tasia I

PADECIMIENTOS PRINCIPALES
EN 1000 AUTOPSIAS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

fod =
g 5 5
3 3 B 3
2 0§ 3 O g =
=] = = = ® ®
11-29 14 17 31 31
21-30 29 55 84 84
39.9
31-40 [ 137 137
41 - 50 71 76 147 14.7
51-60 136 105 241 241
45.7
61-70 126 90 216 21.6
71-80 74 41 115 11.5
81-90 12 15 27 2.7 14.4
91- 100 2 — 2 2
Total 530 470 1000 100 100
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en la tabla I. Puede observarze que 530
de los casos correspondieron al sexo
masculino y 470 al sexo femenino. Las
edades oscilaron entre 13 y 96 afios,
con promedio de 52.9. La mayor fre-
cuencia de los casos autopsiados (45.7
por ciento) se encuentra entre los 51
¥ 70 afos de edad, con ligero predo-
minio en el sexo masculino.

1. Frecuencia y distribucion de las
enfermedades principales por apa-
rafos y Sistenias

En la tabla II se encuentra el niime-
ro total de las enfermedades principales
y sus complicaciones importantes que
fueron consideradas en este trabajo,
distribuidas por aparatos y sistemas. El
ntmero total sobrepasa con mucho al
nimero de autopsias revisadas, ya que
en la mayor parte de los casos coexis-
tian diferentes padecimientos asociados
en forma variable.

A continuacion se presenta el nime-
ro de casos observados y se tabulan en
forma detallada, los padecimientos im-

TanrLa II

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION
DE LAS ENFERMEDADES PRINCIPALES
POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparatos N® de casos

Aparato digestivo 675
Aparato cardiovascular 443
Sistema nervioso 286
Aparato urogenital 188
Sistema endocrino 157
Aparato respiratorio 154
Piel y tejidos blandos 41
Tejido linfoide y medula dsea 41
Otras enfermedades generali-

zadas 162

Total 2147
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portantes que se encontraron en cada
uno de los aparatos y sistemas.

1. FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES
PRINCIPALES DEL APARATO DIGESTIVOQ

A) Tubo digestivo

a) Neopldsicas

Estémago 15
Colon y recto
Intestino delgado 1
23
4#) No neoplisicas
Colitis amibiana 5%
Ulcera péptica 48
Infarto intestinal 18
Apendicitis aguda ines-
pecifica 17
Hernias (varias) 13
Apendicitis amibiana 9*
Enterocolitis inespe-
cifica 9
Diverticulos (wvarios) 4
Oclusién intestinal 3
180
B) Higado, pancreas, vesicula y
vias biliares extrahepaticas
a) Neoplisicas
Vesicula y vias biliares 13
Higado 10
Péncreas 9
Ampula de Vater 4
36
5) No neoplasicas
Cirrosis hepdtica 164
Absceso hepético ami-
biano 58%
Colecistitis con o sin
litiasis 43
Pancreatitis aguda 33
Hepatitis (diversas) 30
328
C) Peritoneo
Peritonitis aguda gene-
ralizada 106
Total 675

* En varios casos existian simultineamente
las tres lesiones.
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FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES

ENFERMEDADES DEL APARATO

CARDIOVASCULAR

A) Aterosclerosis avanzada

{Sin diabetes me-
1litus)
No complicada
Complicada con: *
«) Infarto miocdr-
dico
b) Infarto cerebral
¢) Trombosis de
aorta o gran-
des vasos
d) Hemorragia
cerebral
¢) Aneurisma de
aorta o gran-
des vasos
f) Gangrena ex-
tremidades

G4
44

32

30

15

30
140

* En varios casos existia mis de una com-
plicacién.

* En tres casos se hizo deble operacién.

B) Cardiopatia reu-
matica
No operada
Operada *
a) Protesis valvu-
lares
b)) Comisurotomia
¢) Plastia valvular

C) Infarto del miocardio
a) Aterosclerosis
simple

5) Diabetes
mellitus

¢) Cardiopatia
reumatica

4) Endocarditis
bacteriana

34
15
1

30

10

74
47

121
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e) Miocarditis

inespecifica 1
/) Mixoma auricula
izquierda 1
D) Endocarditis bacteriana 21
E) Cardiopatia congénita 9
F) Estenosis calcificada
de la aorta 5
G) Pericarditis constrictiva 3
H) Mesoarteritis luética 3
1) Miccarditis inespecifica 2
Total 443
FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEL SISTEM A
NERVIOSQ
A) Neopldsicas
Astrocitoma 11
Sarcoma reticular 3
Meduloblastoma 1
Cordoma 1
Hemangioma 3
Colesteatoma 1
Meningioma 9
Enfermedad de von
Hippel--Lindau 1
Subtotal 30
B) No neoplisicas
Infarto cerebral 110
Hemorragia cerchral 60
Cisticercosis 26
Aneurisma 17
Meningitis pidgena 15
Absceso 10
Hemorragia subdural
y epidural 10
Sindrome de Parkinson 3
Porfiria aguda inter-
mitente 2
Escletrosis lateral
amiotréfica 2
Enfermedad de Guillain-
Barré-Strohol &
Subtotal 256
Total 286
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FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEL APARATO
URDGENITAL (SE INCLUYEN DOS
TUMORES DE LA MAMA)¥

A) Neoplasicas

Protesis

Rifiones

Vejiga

Cuello uterino

Ovario

Mama *

Subtotal

No neoplasicas

Glomerulonefritis

Necrosis tubular aguda

Litiasis renal, ureteral
y vesical

Hiperplasia nodular
de la préstata

Piclonefritis difusa

Malacoplasia vesical

Necrosis cortical
bilateral

Papilitis necrosante
no diabética

Subtotal

Total

B

FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
ENDOCRING

A) Neoplisicas
Carcinoma del tiroides
Adenoma hipéfisis
Adenoma paratiroides
Adenomatosis familiar

miltiple
(Zollinger-Ellison )

B) No neoplésicas
Diabetes mellitus
Total

22

19
17

147
188

144
157

6. FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES

ENFERMEDADES DEL APARATC
RESPIRATORIO {SE INCLUYE UN
TUMOR DE MEDIASTINO)®

A) Neoplasicas

Carcinoma broncogénico

Adenoma bronquial

Mesotelioma pleural
maligno

Timoma *

Subtotal

No neoplisicas

Tromboembolia pulmonar

Enfisema difuso

Silicosis

Bronconcumonia

Enfisema bronguiclar

Bronquiectasia con absceso

Asma bronquial

Subtotal

Total

=)

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE

140
154

LAS

PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA PIEL
Y TEJIDOS BLANDOS (SE INCLUYEN DOS
TUMORES DE SITIO PRIMARIO NO DETER-

MINADO ¥ UNO DE HUESO)¥

A) Neoplésicas

Carcinoma de la piel

Sarcoma retroperitoneal

Xantofibroma maligno
retroperitoneal

Sarcoma condroblastico *

Sitio primaric no
determinado *

Subtotal

No neopldsicas

Lupus eritematoso
diseminado

Artritis reumatoide

Gota

Esclerodermia

Dermatomiositis

Poliarteritis nodosa

Miositis inespecitica

Subtatal

B

~ o

e P R
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C) Necrélisis epidémica toxica
(Brocq-Lyell)
Pénfigo
Lepra
Eritema polimorfo
Subtotal
Total 4

T

8. FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEL TEJIDO LINFOIDE
Y MEDULA GSEA

A} Neoplasicas

Leucemia 21

Linfoma

Mieloma miltiple 1

Subtotal 28

No neoplasicas

Anemia apldsica 10

Parpura trombocitopénica
idiopitica

Hipofibrinogenemia

Hiperesplenismo

Subtotal

Total

B

—

A
e

9. FRECUENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES

GENERALIZADAS
Tuberculosis 73
Micosis oportunistas 57
Amiloidosis 25
Septicemia 4
Enfermedad poliquistica 3
Total 162

III. Enfermedades principales mds
[recuentes y sus complicaciones

En las tablas II1 y IV estin consig-
nadas las 10 enfermedades principales
y las 6 complicaciones mas frecuente-
mente encontradas en nuestros €asos.
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Tasra III

ENFERMEDADES PRINCIPALES
MAS FRECUENTES EN
1000 AUTOFSIAS

Casor G
Tumores malignos # 193 19.3
Arteriosclerosis 170 17
Cirrosis 164 16.4
Diabetes mellitus 144 14.4
Fiebre reumdtica 121 12.1
Amibiasis 77 7.7
Tuberculosis 73 73
Ulcera péptica 48 4.8
Glomerulonefritis 44 4.4
Colecistitis con o sin litiasis 43 4.3

# S¢ incluyen 9 meningiomas y 6 tumores
hipofisarios no malignos histolégicamente.

Tanra IV

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
DE LAS ENFERMEDADES PRINCIPALES

Nvde %
casos
Accidentes vasculares
cerebrales 170 17
Infarto 110
Hemorragia 60
Infarto del miocardio 109 10.9
Trombeembolia pul-
monar 107 10.7
Peritbnitis aguda
generalizada 106 10.6
Micosis oportunistas 37 3.7
Necrosis tubular
aguda 41 4.1
Discusion

Distribucion por edad y vexo

El predominio de casos entre la sex-
ta y séptima décadas, se explica se-
guramente porque nuestro estudio se
refiere a enfermos de un hospital de
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adultos, por arriba de los 13 afos
de edad y ademds, porque dos de los
padecimientos principales més frecuen-
tes en esta revisién, los tumores malig-
nos y la arteriosclerosis complicada,
ocurren con mayor frecuencia en esta
época de la vida.** En cuanto 2 la dis-
tribucién por sexo, la diferencia numé-
rica no es significativa.

Frecwencia y distribucidn por aparatos
¥ sistemas

Las caracteristicas particulares de
organizacién y funcionamiento del
Hospital General imprimen, en forma
obligada, un sello peculiar a la fre-
cuencia y distribucién de enfermedades
principales por aparatos y sistemas:

#) En el Hospital General no exis-
ten servicios de pediatria, ginecoobs-
tetricia, neumologia ni traumatologfa.

#) Los servicios del hospital con-
centran enfermos en sus diferentes
especialidades, que provienen en forma
referida de las clinicas correspondien-
tes, o ingresan en forma seleccionada
a los diferentes servicios a través de
un Servicio de Urgencias.

¢) Un buen nimerc de pacientes
Ingresan para ser intervenidos quirdr-
gicamente con procedimientos de ciru-
gia mayor, en tanto que en la prictica
no se realiza cirugia menor.

d) Por otra parte, los resultados
también estin sujetos al niimero de
camas que existe en cada uno de los
servicios, y al porciento de autopsias
sobre defunciones que se autorizan en
cada uno de ellos, ya que en términos
generales ambos aspectos corren para-
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lelos al ndmero de padecimientos en-
contrados por aparatos y sistemas.

Con las reservas obligadas por estas
caracteristicas del Hospital, cabe des-
tacar los siguientes puntos:

1) Las enfermedades principales
mas frecuentes, en orden decreciente se
presentaron en el aparato digestivo, el
aparato cardiovascular y el sistema ner-
vioso central.

2) En el aparato digestivo los pa-
decimientos mds comunes fueron la
cirrosis, la amibiasis y los tumores ma-
lignos. En el aparato cardiovascular
predominaron la aterosclerosis compli-
cada con infarto del miocardio y ld
cardiopatia reumitica. En el sistema
nervioso central fueron los accidentes
vasculares, los tumores y la cisticerco-
sis, las enfermedades mas frecuentes.
En el aparato urogenital los tumores,
la glomerulonefritis y la necrosis tubu-
lar aguda. La diabetes mellitus ocupd
el primer lugar en el sistema endocri-
no. La alteracién més comin en el
aparato respiratorio fue la tromboem-
bolia pulmonar y por tltimo, entre las
enfermedades generalizadas, destaca-
ron la tuberculosis y las colagenopatfas.

Enfermedades principales mds frecuen-
tes y sus complicaciones

A pesar de algunas de las caracte-
risticas del hospital, mencionadas en
el capitulo anterior, llama la atencién
que los tumores malignos, considera-
dos como enfermedad aislada, ocupa-
ron en esta revision el primer lugat en
frecuencia, no obstante que los casos
de carcinoma del cuello uterino, de la
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mama y broncogénico, que son las
neoplasias malignas mds frecuentes en
nuestro medio,™ ¥ se atienden en el
Hospital de Oncologia. Seguramente la
concentracion de enfermos neoplasicos
para intervencién quirargica, en los
servicios de gastroenterologia, urologia
y neurologia, asi como el predominio
de pacientes entre los 51 y 70 anos de
edad, explican este resultado.

La aterosclerosis y sus graves com-
plicaciones, los accidentes vasculares ce-
rebrales y el infarto del miocardio,
ocupan en nuestra serie el segundo
lugar en frecuencia, lo cual establece
una diferencia importante con los resul-
tados obtenidos en el Hospital General
de la S.8.A. en un estudio previo * en
el que esta enfermedad, como causa de
muerte, apenas alcanzd 2.6 por cien-
to. Por el contrario, existen resultados
semejantes en el Hospital “20 de No-
viembre” del ISSSTE 7 y en una publi-
cacién del Public Health Service, de
los Estados Unidos de América.® Parece
razonable explicar esta diferencia, en
base el nivel socieconémico superior de
los pacientes derechohabientes del IMSS
y del ISSSTE, que forman el grueso
de Ja poblacién trabajadora del pais.

Los padecimientos de naturaleza in-
fecciosa o parasitaria ticnen una eleva-
da frecuencia en nuestro medio.® 7 -
1911 En este trabajo la fiebre reumdti-
ca, la endocarditis bacteriana, la glome-
rulonefritis, la tuberculosis, la amibia-
sis y la cisticercosis cerebral, forman el
36.2 por ciento de nuestros casos, lo
cual pone de manifiesto, una vez mis,
las pobres condiciones de salud piblica
del pais.
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Un hallazgo interesante es la fre-
cuencia elevada de padecimientos gra-
ves causados por alcoholismo, proba-
blemente aunado en ocasiones a otros
factores, tales como la cirrosis hepiti-
ca, la pancreatitis aguda y la hepatitis
alcohdlica,'® % ' que ocasionaron la
muerte en el 14.8 por ciento de los ca-
sos analizados en esta serie.

La frecuencia de tromboembolia pul-
monar (10.7 por ciento), que se en-
contrd en esta revision como complica-
cion de varias de las enfermedades
principales, es semejante a la mencio-
nada en otras publicaciones ** y se ex-
plica razonablemente en virtud de que
nuestros casos corresponden a pacien-
tes adultos hospitalizados, en los que
se practicaron numerosas intervencio-
nes quirdrgicas, de cirugia mayor, asi
como al elevado porciento de enfermos
cardiopatas cronicos, que fallecieron en
insuficiencia cardiaca.

La peritonitis aguda generalizada,
que ocurtié en el 10.6 por ciento de
los casos, fue consecuencia en la in-
mensa mayoria de las ocasiones, de la
perforacién de lesiones amibianas en
el higado, colon y apéndice ileocecal o
bign de perforacién de Glcera péptica;
en menor proporcion a otras multiples
causas.

Las micosis oportunistas se encon-
traron con alta frecuencia en este tra-
bajo (5.7 por ciento), lo cual esti
relacionado directamente con los fac-
tores ya mencionados que facilitan el
establecimiento de los hongos '¢ y que
se comprobaron en nuestros casos:
padecimientos crénicos como tumores
malignos, diabetes mellitus, absceso he-
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pitico amibiano, tuberculosis y otros;
enfermedades que disminuyen la res-
puesta inmunolégica, como lencemias
y linfomas; o bien tratamientos pro-
longados con corticosteroides, antime-
tabolitos y antibidticos,

En 4.2 por ciento de los casos se
demostré necrosis tubular aguda como
causa de muerte, lo cual se explica a
través de los numerosos mecanismos
que conducen a la isquemia renal pro-
longada, presentes en las enfermedades
principales y sus complicaciones, que
fueron consideradas en esta revision.
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PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRECUENTES CONSIDERADOS
COMO FACTORES IMPORTANTES EN LA CAUSA DE MUERTE EN
LOS NINOS, JUZGADOS A TRAVES DE LA REVISION DE 2 900
ESTUDIOS POST MORTEM REALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 1943-1968

MAXIMILIANG SALAS-MARTINEZ *

L Hosprrar Infantil de México

concurre poblacion de clase socio-
econdmica media y baja, principalmen-
te baja, en su inmensa mayoria proce-
dente del Distrito Federal y estados
circunvecinos. De esta manera, los da-
tos obtenidos a través de la revisién de
la poblacién atendida en dicha institu-
cién pueden proporcionar una idea
aproximada de las enfermedades mas
frecuentes en este nicleo de poblacion
infantil, como muestra, en cierto modo
representativa, de lo que ocurre en la
poblacién infantil de la meseta central
de la Repiblica,

El anilisis de los estudios post mor-
femr representa fuente importante de
informacién estadistica respecto a las
causas mas frecuentes de muerte. Di-
cho anilisis, sin embargo, tiene sus li-
mitaciones, dadas las circunstancias que
rodean la realizacién de los estudios de
referencia. En el Hospital Infantil, del
total de defunciones ocurridas en la ins-
titucién, solamente queda sujeto al es-

* Académico numerario. Departamento de
Patologia, Hospital Infantil de México.

tudio pest mortenz 25 por clento de
los casos aproximadamente y esta pro-
porcién de estudios no queda repartida
de manera uniforme en todos los servi-
cios médicos, sino que varfa de acuerdo
con el interés en los referidos estudios
por parte de los clinicos. Por otra par-
te, con relacién a edades, la poblacion
que ingresa al Hospital Infantil de Mé-
xico esta repartida aproximadamente en
partes iguales entre preescolares y esco-
lares y solamente ingresa una minima
proporcion de adolescentes.

Con estas limitaciones generales, se
tratari de exponer un andlisis de los
procesos patolégicos més frecuentes
considerados como factores importan-
tes en la causa de muerte en los nifos,
a través de los estudios post miortem
realizados en el Departamento de Pa-
tologia del Hospital Infantil de Meé-
xico, durante el periodo comprendido
de 1943 2 1968

La tabla T muestra que la causa més
frecuente de muerte en los nifios que
ingresan al Hospital Infantil de Méxi-
co estd representada por los procesos
infecciosos, con 58.3 por ciento del
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TaBLA |

PROCESOS PATOLOGICOS MAS
FRECUENTES CONSIDERADOS COMO
FACTORES IMPORTANTES EN LA

CAUSA DE MUERTE EN LOS NINOS.
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.
DEPARTAMENTO DE FATOLOGIA
1943-1968

Casor

Procesos infecciosos 1 698
Malformaciones congénitas 364

Factores mortales en el recién nacido 318
Procesos neopldsicos 244
Procesos relacionados con fendmenos

de hipersensibilidad y enfermedades

de la coligena 80
Desnutricion como causa aparente de

muerte 58
Procesos patologicos especiales 138
Total 2900

total de los casos que fallecen dentro de
la institucién.

En segundo lugar se encuentran las
malformaciones congénitas, con 12.4
por ciento de las defunciones ocurridas
dentro de la institucién. Debe aclararse
que solamente se tomaron en cuenta
aquellas malformaciones que de ma-
nera mis o menos directa se conside-
raron como causa de la muerte.

En tercer lugar se encuentra el grupo
de recién nacidos, con 10.9 por ciento
del total de casos mortales y donde la
causa aparente de la muerte se encuen-
tra asociada a circunstancias relaciona-
das con las Gltimas fases del embarazo
o con el parto,

En cuarto lugar estin los procesos
neoplisicos, con 8.4 por ciento del total
de las defunciones, A diferencia del
adulto, el carcinoma presenta reducida
proporcion dentro de las neoplasias
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malignas de la nifiez, ademéds de que
se trata generalmente, de carcinoma de
tipo embrionario.

Un grupo relativamente pequefio de
casos, 2.7 por ciento del total, se en-
cuentra relacionado con fenémenos de
hipersensibilidad y enfermedades de la
colagena.

Otro grupo también pequefio, con
una proporcién de 2 por ciento, se en-
cuentra asociado a desnutricién extre-
ma, catalogada como de tercer grado
por los pediatras. En estos casos el es-
tudio post maortem no pudo demostrar
lesion anatomica que pudiera conside-
rarse como causa aparente de la muerte.

Finalmente, un grupo heterogéneo,
con una proporcién de 4.7 por ciento,
se agrupd con el calificativo de pro-
cesos patoldgicos especiales, dada la
dificultad de englobarlos bajo un de-
nominador coman.

La tabla II presenta una imagen
comparativa entre los procesos infec-
ciosos ¥ los no infecciosos como causa
de muerte en los nifios. Se acepta de
manera general que en los paises don-
de la poblacién presenta situacién so-
cioecondmica elevada y las condiciones

TaeLa I1

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Casas e
Procesos no infecciosns 1202 (41.7)
Procesos infecciosos 1698 (55.8)
Total 2900




Tasra IIT

PROCESOS PATOLOGICOS MAS TRE-
CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-
TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA
DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
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TaprLa IV

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-
CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-
TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA
DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-

TO DE PATOLOGIA 1943-1968 TC DE PATOLOGIA 1943-1968

Sexo Casos Edad Casas
Masculino 1665 Durante el primer mes 705
Fermenino 1235 Resto del primer afio 968
Total 2900 1 a 4 afios 801
5a 9 anos 314

10 a 14 afos 209

15 a 19 afios 3

Total 2 900

de salud publica ofrecen alto nivel, los
procesos infecciosos han experimenta-
do descenso franco con mayor espe-
ranza de vida y aumento relativo de
procesos no infecciosos. Juzgando el
fendmeno a través de este cuadro pa-
recerfa que  continuamos  aferrados,
cuando menos en este aspecto, a los
atributos de los llamados "pueblos en
vias de desarrollo”.

La tabla III, aunque con limitacio-
nes, tal vez quiera decir que tanto los
nifios como las nifias son igualmente
vulnerables a las enfermedades, aun-
que durante el primer afio el sexo
masculine parece mas afectado que el
femenino, respecto a enfermedades
mortales.

En la tabla TV se puede apreciar que
la proporcién de casos mortales duran-
te los cuatro primeros afios de vida
ocupa lugar preponderante, con 81.1
por ciente del total de defunciones.
Dentro de este grupo, el primer afio
de la vida tiene lugar importante, con
$4.2 por ciento del total de casos mor-
tales; sin embargo, a esta etapa de la
vida corresponde el mayor nimero de

ingresos dentro de los cuatro primeros
anos.

En la tabla V se trata de mostrar la
importancia de los diversos factores in-
fecciosos como causa de muerte en los
nifos. Los procesos bacterianos ocupan
el primer lugar, con 75.3 por ciento de
los casos; los procesos virales, el se-
gundo lugar, con 13.4 por ciento, y los
procesos provocados por protozoarios
el tercer lugar, con 10.3 por ciento. Los

Tapra ¥V

FROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesos infeceiosos Casos
Producidos por bacterias 1279
Producidos por virus 228
Producidos por protozoarios 175
Producidos por hongos 12
Producidos por metazoaiios

(cisticercos) 4
Total

1698
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Tasra VI

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-
CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-
TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA
DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-

TO DE PATOLOGIA 1943-1968
Procerar infecciosos producido: Casors
pror bacterias
De distribucién getlel‘aﬁiznx{;t 192

Con localizacidn intestinal

v peritoneal 420
Con localizacion pleuropulmonar 337
Con localizacién meningoencefilica 202
Con localizacion renal 44
Con localizacién cardiaca 13
Con localizaciones diversas 71
Total 1279

procesos producidos por hongos y me-
tazoarios desempefian papel poco im-
portante come causa de muerte en los
ninaos.,

Es interesante hacer notar, que como
lo indica la tabla VI, dentro de los pro-
cesos producidos por bacterias, los de
caricter generalizado presentan cierta
importancia, con el 15 por ciento del
total de los casos. Se habla de un pro-
ceso generalizado cuando se encuentran
lesiones similares en diversos Grganos
y tejidos de la economia y es posible
cultivar el mismo germen de dichas le-
S10Nes,

Dentro de los procesos localizados,
las infecciones intestinales, a wveces
acompafiadas de infecciones peritonea-
les, ocupan el primer lugar por su
frecuencia; las infecciones pleuropul-
monares siguen en frecuencia y las me-
ningoencefilicas ocupan el tercer lugar.
Otras localizaciones infecciosas son mds
bien escasas.
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Respecto a la naturaleza del agente
infeccioso, los gérmenes pidgenos ocu-
pan el primer lugar, los enteropatoge-
nos le siguen en frecuencia y Mycobac-
terinm tuberculosis representa el tercer
lugar. Solamente se encontré pequefia
proporcion de casos infecciosos produ-
cidos por Corynebacterium diphiheriae
y por Clostridinm tetani. La sifilis pre-
natal también se encontré en reducido
namero. (Tabla VIL)

Con relacién a los procesos infeccio-
sos tuberculoses, la forma miliar ge-
neralizada ocupa el primer lugar en
frecuencia, la meningoencefélica el se-
gundo y la miliar pulmonar el tercero.
Otras localizaciones tuberculosas fueron
escasas. (Tabla VIIL.)

El problema de la bacteriologia in-
testinal del post mortem ofrece sus
dificultades; muchas veces se puede re-
conocer la lesién inflamatoria, pero no
identificar el agente causal. Al prin-
cipio habfa reticencia de asociar la
reaccién inflamatoria del intestino con
Escherichia coli, germen habitual del

TasrLa VII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesor infecciosos producidors Caros
por bacterias
De naturaleza tuberculosa 201
Por gérmenes enterapatdgenos 357
Por gérmenes pidgenos G677
Toxiinfecciones (difteria y tétanos) 27
Sifilis prenatal 17
Total 1279




Tasra VIII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesos infeceiosos tuberculosors Casos
Tubf.:rculosis miliar generalizada 87
Meningoencefalitis tuberculosa 86
Tubereulosis pulmonar miliar 19
Tuberculosis peritoneal miliar %
Tuberculomas multiples del encéfalo 3
Pericarditis tuberculosa constrictiva 2
Tuberculosis masiva de ambas

suprarrenales 1
Total 201
intestino grueso. M4s tarde, cuando

Carrillo ® empez6 a hablar de E. coli
con antigenos de salmonela parecié fac-
tible dicha asociacién y finalmente, con
el reconocimiento de los colis entero-
patégenos el problema parecia menos
dificil de solucionar. Sin embargo, el
uso generoso de antibidticos por via

Tapra IX

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968
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bucal es problema ne despreciable en la
bisqueda de la asociacién germen-le-
sién en los padecimientos infecciosos
del intestino a través del estudio post
morfen. Bs esta una de las razones por
las que sélo en namero pequefio de
casos se pudo identificar el agente res-
ponsable del padecimiento, 119 de los
357 casos, tal como aparecen en la
tabla IX.

Dentro de los procesos infecciosos
pibgenos, la bronconeumonia, casi
siempre acompafiada de multiples abs-
cesos, representa con mucho el primer
lugar en frecuencia; la meningitis pu-
rulenta tiene el segundo lugar. Al hacer
refrencia a sepsis o septicemia, se
hace alusién a los casos con lesiones
inflamatorias semejantes multiviscera-
les donde pudo identificarse el mismo
germen. Otros procesos infecciosos me-
nos importantes por su frecuencia fue-
ron la pielonefritis, la peritonitis y el
absceso cerebral otégeno.

TapLa X

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesos infecciosos intestinales Casos  Procesos infecciosos pidgenos Casos
Enteritis aguda 158 Bronconeumonia 318
Enterocolitis ulcerosa 61 Meningitis purulenta generalizada 96
Colitis ulcerosa 19 Sepsis (septicemia) 88
Enteritis producida por E. coli Pielonefritis bilateral 44

enteropatdgena 37 Peritonitis purulenta generalizada 42
Shigelosis 27 Absceso cerebral otégeno 17
Salmonelosis 55 Varios 72
Total 357  Total 677
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La difteria, caracterizada por reac-
cién inflamatoria seudomembranosa,
con localizacién ordinaria en vias res-
piratorias altas y lesiones multiviscerales
ocasionadas por sus potentes exotoxi-
nas, generalmente pudo identificarse a
través del examen bacterioldgico en
vida y la presencia de lesiones compa-
tibles con ¢l padecimiento en el estudio
pest mortem; por otra parte, las in-
fecciones bacterianas asociadas hacen
atn mas dificil la identificacién de
Coryuebacterinm diphiberiae.

Tl tétanos, también con invasién bac-
teriana local y absorcién general de la
exotoxina, con alteraciones morfoldgi-
cas minimas e inespecificas, resulta de
comprobacion dificil sobre bases bacte-
riolégicas, ya que Clostridium tetani
pocas veces logra identificarse. Sin em-
bargo, el cuadro clinico caracteristico
y el foco inflamatorio umbilical en un
recién nacido son datos muy sugestivos
del padecimiento, aunado a la ausencia
de lesiones que puedan asociarse fran-
camente con la muerte. En cinco casos
de esta serie se identifica el agente
causal por cultivo de la secrecién um-
bilical e inoculacién al ratén blanco.®
(Tabla XI.)

TaprLa XI

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Progesos toxiinfeccioros Casos
Difteria 19
Tétanos 8

Total 27

21

Tasra XII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-
CUENTES CONSIDERADOS COMQ FAC-
TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA
DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-

TO DE PATOLOGIA 1943-1968
Procesos infeccivsos producidos Casos
por virus

Encefalitis aguda probablemente

viral 29
Encefalitis rdbica 26
Poliomielitis anterior aguda 73
Hepatitis infecciosa 90
Neumonia de células gigantes 8
Enfermedad citomegilica

gencralizada 2
Total 228

Dentro de los procesos virales, la he-
patitis infecciosa tiene el primer lugar
y la poliomielitis anterior aguda el se-
gundo. (Tabla XII.) Cabe hacer notar
que la encefalitis rabica constituye un
problema nacional, €l escaso ntimero
de esta seric no es representativo de la
realidad. A buen nmero de casos que
fallecieron en el Hospital no se les hizo
estudio post mortem.

TaprLa XIIT

FROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesos infecciosos producidos Casor
por protozoarios

Amibiasis, en diversos drganos 169
Neumonia por Preumocystis

carinit 3
Toxoplasmosis meningo-

encefilica 3
Total 175
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La amibiasis es otro problema de
salud pablica; en esta serie solamente
se registraron los casos en que hubo
comprobacién microscopica del parési-
to. La neumonia por Prewmocylis ca-
rinii y la toxoplasmosis fueron procesos
ocasionales en esta serie. (Tabla XIIL.)

En los procesos infecciosos amibia-
nos, la amibiasis intestinal ocupd el
primer lugar, la localizacién hepitica
el segundo, la diafragmatica el tercero
y la pulmenar el cuarto; las demis lo-
calizaciones, excepto tal vez la menin-
goencefilica, se registraron de manera
ocasional. (Tabla XIV.)

Las micosis profundas como causa
de muerte en los nifios aparecen de
manera ocasional en esta serie (tabla
XV). Sin embargo, el uso y tal vez a
veces el abuso de los antibiGticos apa-
recen como asociados a procesos micd-
ticos profundos en ocasiones. La qui-
mioterapia usada cada vez mis en los

TasrLa XIV

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS, HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procesor infecciosos amibianas Casos
Amibiasis intestinal 80
Amibiasis hepitica 52
Amibiasis diafragmitica 13
Amibiasis pulmonar 12
Amibiasis pericirdica 2
Amibiasis meningoencefilica 6
Amibiasis masiva en ambos

rifiones 3
Amibiasis masiva en ambas

suprarrenales 1
Total 169
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TasLa XV

FROCESOS PATOLOGICOS MAS TFRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-19¢8

Proceros infecciosor producidos Casas
por bougos
Mucormicosis meningoencefilica 5

Histoplasmosis generalizada 4

Coccidioidomicosis generalizada 1
Actinomicosis cardiopulmonar 1
Moniliasis meningoencefélica 1
Total 12

procesos neoplasicos, de manera espe-
cial en la leacemia aguda en los nifios,
parece también contribuir al aumento
de micosis profundas en fechas recien-
tes.?

Las malformaciones congénitas cons-
tituyen el segundo grupo de enferme-
dades en frecuencia como causa de
muerte en los nifios; las del aparato
circulatorio y las del aparato digestivo
representan las principales anomalias

TasrLa XVI

FROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS, HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Malformaciones congénitas Casos
Del aparato digestivo y

glindulas anexas 157
Del aparato circulatorio 163
Del aparato respiratorio 5
Del aparato genitourinario 15
Diversas 24
Total 364
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de desarrollo en este grupo de padeci-
mientos, como se observa en la tabla
XVIL

Dentro de las malformaciones con-
génitas del aparato digestive y glandu-
las anexas, hay grupos de anomalias
de desarrollo que por su gravedad y
frecuencia ocupan lugar importante, ta-
les como la atresia de es6fago, la atresia
de vias biliates, la atresia anorrectal y
la atresia de ileon, las que en conjunto
representan 71.7 por ciento del total
de 157 casos ocurridos en el grupo de
malformaciones de esta serie, como se
cbserva en la tabla XVII.

En ¢l grupo de malformaciones con-
génitas del aparato circulatorio, las

Tapra XVII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMQ FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Malformaciones congénitas del Casor
aparato digesiive y anexos
Labio vy paladar hendidos
Atresia de eséfago 45
Hipertrofia del piloro 9
Atresia de duodeno 2
Atresia de ileon 18
Atresia de colon 1
Atresia anorrectal 23
Estenosis intestinal

con diafragmas 3
Duplicacién de intestino 2
Rotacion incompleta

de intestino 5
Megacolon congénito 5
Malformaciones intestinales

miltiples 4
Atresia de vias hiliares 27
Hipoplasia de vias biliares 3
Dilatacion idiopética

del colédoco 6

Total 157
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cardiopatias representan en este caso
casi la tinica anomalia de desarrollo
responsable de muerte en los nifios y
casi todas ellas corresponden al grupo
de las cardiopatias ciandgenas. (Tabla
XVIIL)

Tasra XVIII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Malformaciones congénitas del Casos
aparato circalatorio
Cardiopatia congénita 159
Fibroelastosis endocdrdica 2
Coartacién de aorta

abdominal 1
Hipoplasia de arterias

iliacas 1
Total 163

Las malformaciones congénitas del
aparato respiratorio como causa de
muerte en los ninos ocupan lugar muy
reducido en esta serie y todas ellas se
relacionan con anomalias de los pul-
mones. (Tabla XIX.)

TabLa XIX

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Malformaciones congénitas del Casos
apavaio respiratorio

Quistes pulmonares miltiples 4

Agenesia pulmonar unilateral 1

Total 5
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Igualmente, las malformaciones con-
génitas genitourinarias como factores
importantes en la causa de muerte en
los nifios tienen importancia reducida
en esta serie y con frecuencia son mal-
tiples. (Tabla XX.)

Hay un grupo de malformaciones
congénitas que por las complicaciones
frecuentes de que se acompafan revis-
ten interés especial, como el onfalocele
y el mielomeningocele que suelen in-
fectarse si no se atienden oportunamen-
te y la hipoplasia de hemidiafragma
que puede provocar insuficiencia respi-
ratoria grave cuando érganos abdomi-
nales penetran a la cavidad toricica.
(Tabla XXI.)

Finalmente, los procesos neoplésicos
(tabla XXII) presentan algunas carac-
teristicas que los diferencian de los
adultos. El carcinoma es la neoplasia
maligna preponderante en el adulto,
mientras que en el nifio esta neoplasia
alcanza proporcién muy baja. Algunas
neoplasias son exclusivas o casi exclu-
sivas de la nifiez, como el retinoblas-

TapLa XX

PROCESOS PATOLOGICOS MAS TRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Malformaciones congénitas Casos

genitourinarias

Rifién poliquistico bilateral
Malformaciones miltiples
Agenesia renal bilateral
Hipoplasia renal bilateral
Megalouréter bilateral

. b e

.

Total
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TabLa XXI

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-
CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-
TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA
DE MUERTE EN LOS NINOS. HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO, DEPARTAMEN-

TO DE PATOLOGIA 1943-1968
Malformaciones congénitas diversas Casos
Onfalocele 11
Mielomeningocele 11
Hipoplasia hemidiafragma

con hernia de érganos abdomi-
nales dentro del térax 2
Total 24

Tasra XXII

PROCESOS PATOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES CONSIDERADOS COMO FAC-

TORES IMPORTANTES EN LA CAUSA

DE MUERTE EN LOS NINOS, HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO. DEPARTAMEN-
TO DE PATOLOGIA 1943-1968

Procerar neoplisticos Casos
Leucemias 70
Linfomas 32
Neoplasias de origen nervioso 38
Neoplasias de origen neurdglico 30
Carcinoma embrionario 18
Teratocarcinoma 14
Nefroblastoma 15
Neoplasias derivadas de tejidos

mesodérmicas 16
Reticuloendoteliosis generalizada 9
Varios 2

"otal 244

toma, meduloblastoma, neuroblastoma
y nefroblastoma, y existen dreas del or-
ganismo donde cominmente ocurren
las neoplasias malignas en los nifios,
como son el sistema nervioso central,
el sistema esquelético, el sistema he-
molinfopoyético, el ojo y la 6rbita, el
rifion, la piel y los tejidos de sostén.
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Por otro lado, los 6rganos y estructuras
que frecuentemente son sitios de cin-
cer en los adultos, tales como el seno,
atero y ovario en la mujer y el eséfago,
estémago, intestino y préstata en el
hombre, generalmente no forman parte
del problema del cincer en el nifio.

Otros grupos de procesos patold-
gicos considerados como factores im-
portantes en la causa de muerte en los
nifios revisten menor interés en cuanto
a su frecuencia, por lo que solamente
han quedado mencionados.

REFERENCIAS

Departamento de Patologia del Hospital
Infantil de México, Protocolos de Necrop-
sias, 1943-1968.

Salas, M. M.; Ricalde Gamboa, A.; Lo-
pez Poumidn, G.; Heiras Arzolanza, L.;
Carrillo Rascén, J. y Luna Jiménez, R.:
Sesiones Clinicopatoldgicvas, Septicemia poy
Escherichia coli con factores XIIT-XXII-
XXXVII de Salmonella. Bol. méd. Hosp.
infant. (Méx.). 5:207, 1948,

Salas, M. M.; Esparza, §. H.; Angulo, H.
0. y Castafieda, L. M. del S.: Sesiones
Clinicopatoldgicas. A-56-No. 70. Bol. méd.
Hosp. Infant, (Méx.). 14:298, 1957.
Robins, S. L.: Tratado de Patologia con
Aplicacién Clinica. México, Editorial Inter-
americana, S. A., 1963, p. 327.



Lo favorable que he creido es ¢l uso del ioduro de potasio,
ha sido la causa de que el nimero de enfermos 4 quienes lo
he administrade como base de tratamiento, sea mucho mayor
que el de los que se han tratado por los otros agentes reco-
mendados, cuya accién terapéutica me ha parecido de me-
nos valor; vy si es también desproporcionado el de los some-
tidos al método antiflogistico severo, esto se debe 4 que pa-
reciéndome el mds racional, lo usé con insistencia en los
primeros afios, hasta que las opiniones de Chomel, Grisolle
y algunos otros, y schre todo mi propia experiencia, me
obligaron 4 no insistir mas.

Comenzando la administracién del ioduro por la dosis
de seis granos en una pocion diaforética, y aumentando por
lo comun otros seis cada dia, pronto ha cedido la ficbre, y
ordinariamente no ha llegado 4 la dosis de una dracma en
las veinticuatro horas sin que hayan desaparecido los sin-
tomas de una manera casi total. (Labastida, S.: Estudio so-
bre ¢l valor terapéutico de los diversor métodes recomenda-
dos basta boy para el tratamiento de las afecciones reuma-
tismales. Gac. MEp. MEx. 5:193, 1870.)





