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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

PROCESOS INFECCIOSOS PULMONARES COMO
CAUSA DE MUERTE EN LOS NINOS

Revision de los casos post mortem estudiados
en el Hospital Infantil de México de 1943 a 1970 *

MAXIMILIANO SALAS-MARTINEZ |

Los proceses infecciosos fueron identificados como princi-
pal causa de muerte en el material de necropsia estudiado
en el Hospital Infantil de México de 1943 a 1970. Pre-
dominaron entre aguéllos las infecciones pulmonares, las
que por si solas comprenden la tercera parte de las cansas
primarias de fallecimiento. La gran mayoria de los casos
de nenmonia obedecieron a infeccion bacteriana, que en
poco mds de la mitad de la totalidad de los casos fue cau-
sada por gérmenes gramporsitivos, anngue en el iltimo
decenio predominaron los gramnegalivos.

La poblacién que habitualmente concurre al Hospital
Infantil de México es de condicion socioecondmica media
y baja, principalmente baja, y en su inmensa mayorfa
procedente del Distrito Federal y estados circunvecinos.
Por lo tanto, la informacién obtenida a través de esta
revision puede dar una idea aproximada de las enferme-

* Trabajo presentado en la sesi6n ordinaria de la Academia
Nacional de Medicina celebrada el 4 de julio de 1973.
t Académico numerario, Hospital TInfantil de México.
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Cuadro 1

Distribucién de ingresos por proce-
dencia

Procedencia Ingresos Por- % acu-

ciento mulado

Distrito Federal 166 349 76.8
Estado de México 14 250 6.5 83
Estado de Veracruz 4953 2:2
Estado de Michoacén 3575 1.6

O

Estado de Hidalgo 2985 1.3
Estado de Guerrero 2802 1.2
Estado de Morelos 2629 1.2
Estado de Puebla 2 470 1.1
Estado de Guanajua.
to 2432 1.1  93.0
Resto de la Repi-
blica 13 903 7.0

Total 216 348 100.0

dades mortales mds frecuentes en los ni-
flos, ya que el material que se revisa es
en cierto grade una muestra de lo que
ocurre en la poblacidn infantil de la re-
gidn central de la Repiblica.

Ya alguna vez se ha sefialado la impor-
tancia de los estudios post moriem como
fuente de informacién respecto a las cau-
sas més frecuentes de muerte. En nuestro
caso, sin embargo, dicho andlisis presenta
limitaciones relacionadas con la baja pro-
porcién de necropsias en telacién a las
defunciones ocurridas en el Hospital In-
fantil de México, ya que s6lo una séptima
parte de los casos, aproximadamente, que-
dan sujetas al estudio de referencia ({cua-
dros 1y 2).

Cuadro 2 Relacién entre defunciones y estudios
post mortemr en el Hospital Infanti]l de Méxica

Defunciones 27 149
Estudios post moriem 3327

Relacién: un estudio posi mortem por 7.7 defun-
ciones.

Cuadro 3 Relacién por grupos de edad de los
nifios fallecidos en el Hospital Infantil de México
y los estudios posr meortem realizados

Distribucién Defuncio- Estudios 9
por grupos nes post
nmortent

Recién nacidos (1-
28 dias) 3283 779 23.7
Lactantes (1-12 me-
ses) 16 825 1117 6.6
Preescolares (1 . 4
anos) 4286 992 23.1
Escolares (5 a 14
afios) 2743 632 23.0
Adolescentes (mas
de 15 afios) 12 7 —

Total 27 149 3527

Asi mismg, la proporcién de los estu-
dios post mortem no queda repartida de
manera uniforme en todos los servicios,
sinc que su nimero varia de acuerdo con
el interés que pueda tenerse en dichos
estudios por parte de los clinicos.

Por otra parte, con relacién a grupos
por edad, en la poblacién que ingresa al
Hospital Infantil de México, recién na-
cidos y lactantes ascienden a 42.6 por
ciento de la poblacién total que se interna
en dicha institucién y sélo una minima
patte corresponde al grupo de adolescen-
tes. Seguramente también estos factores

Cuadro 4 Distribucién por grupos de edad de
los nifios internados en el Hospital Infantil
de México

Distribucion por grupos Nuamero Porciento

Recién nacidos (1-28 dias) 7510 3.4

Lactantes (1-12 meses) 84 807 39.2

Preescolares (1.4 afios) 62 057 28.7

Escolares (5-14 afios) 61593 28.5

Adolescentes (mds de 15

afios) 401 0.2
Total 216 348 100.0
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contribuyen en parte en la variada pro-
porcion de los estudios post mrorten (cua-
dros 3 y 4).

Con todas estas limitaciones, se tratard
de exponer el anilisis de los procesos in-
fecciosos pulmonares més frecuentes, con-
siderados como factores importantes en
la causa de muerte en los nifios, a través
de los estudios post moriem realizados en
el Departamento de Patologia del Hospi-
tal Infantil de México, durante el periodo
comprendido de 1943 a 1970, inclusive.

Resultados

El cuadro 5 muestra que los procesos
infecciosos representan poco mas del 50
por ciento como causa de muerte en los
nifies que ingresan al Hospital Infantil
de Mékxico.

Cuadro 5
Estudios fposs smeortem consecutivos 3 527 casos
Procesos infecciosns (53.5% ) 1890 ,,

Cuadro 7 ' S
Bstudios past mortem consccutives 3 27 casos
Procesos infecciosos pulmonares of
(29.79%) 10508

1.04 del ntmero total de los procesos
infecciosos pulmonares.

Cuadro 8

Procesos infeccioses pulmonares (to-
tales) 1050 casos

Neumopatias bacterianas  (95.7%) 1005

Respecto a la distribucidn por sexo, el
cuadro 9 muestra una frecuencia ligera-
mente mayor en ¢l sexo masculino, lo que
parece estar de acuerdo con esa misma
ligera preponderancia en el conjunto de
los estudios post mortent.

Cuadro 9 Procesos infecciosos pulmonares como
causa de muerte en los nifios. Hospital Infantil
de México

El cuadro 6 sefala que dentro de los
procesos infecciosos que provocaron la
muerte de los nifios hospitalizados, las in-
fecciones pulmonares ocuparon el primer
lugar, con poco mas de la mitad de los
casos.

El cuadro 7 trata de indicar que dentro
del material que se estd analizando, se
presentd un caso de neumopatia infeccio-
sa por cada 3.3 estudios post mortent.

En el cuadro 8 se scfiala la relacién de
un casc de neumopatia bacteriana por

Cuadro 6

Procesos infecciosos (totales) 1890 casos
Procesos infecciosos pulmonares

(55.5%) 1050 -,

Distribucién Estudios Procesos in-
por sexo post mortem fecciosos |
pulmonares

Casos e Casos 73
Masculino 2032 57.6 586 55.8
Femenino 1406 421 464 LT
Nea anotado 9 0.2 2 e AT

El cuadro 10 indica que poco mis de
la mitad de los casos de neumopatias in-
fecciosas (54.8 por ciento), correspondid
al primer afio de la vida; es de sefialar
que esta mayor frecuencia concuerda
aproximadamente con la de los estudios
post mortem realizados en dicho grupo de
edad.

En el cuadro 11 se muestra una fre-
cuencia niticho mayor de las infecciones
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Cuadro 10 Procesos infecciosos pulmonares co-
me causa de muerte en los nifos. Hospital In-
fantil de México

Distribucién Estudios Neumopatias
por edad post moriem infecciosas
Casos 5% Casos %

Recién nacidos (1-

28 dias) 779 22.0 217 20.6
Lactantes  (1-12

meses ) 1117 317 359 34.2
Preescolares (1-4

afios ) 992  28.1 326 31.1
Escolares (5 - 14 )
anos) 632 18.0 148 14.1

Adolescentes (més
de 15 afios)

Total 3527 100.0

7 0.2 0 =
1050 1000

bacterianas con relacién a las demis in-
fecciones pulmonares.

Tomando en cuenta unicamente los
procesos infecciosos bacterianos, con ex-
clusion de los casos de tuberculosis y de
sifilis, se observa mayor frecuencia de las
infecciones pulmonares por gérmenes
gramnegativos que por gérmenes gram-
positivos, con una proporcién de 57.3
por ciento para los primeros y de 42.6 por
ciento para los segundos (cuadro 12).

Si se analiza la frecuencia de las neu-
mopatfas bacterianas por periodos de cin-
co afios, los gérmenes grampositivos y
gramnegativos intervienen aproximada-
mente en igual nimero de casos de 1943
a 1960, pero a partir de 1961 y hasta
1970 hay predominio franco de los gér-
menes gramnegativos (cuadro 13).

Cuadro 11

Neumopatias  infecciosas

bacterianas 1005 casos ( 93.7%)

Neumopatias  infecciosas

no bacterianas 45, [ 43%)
Total 1050 casas (100.0% )

Cuadro 12

Gérmenes gramnegativos 207 casos
Gérmenes grampositivos 54
Total 361 casos

Comentarios

De acuerdo con el material examinado,
los procesos infecciosos como causa de
muette en los nifios ocuparon el primer
lugar, con 53.3 por ciento del total de los
estudios post mortem. Dentro del grupo
de los procesos infecciosos, los pulmona-
res representaron el primer lugar, cons-
tituyendo 55.5 por ciento del total de las
infecciones como la causa primaria de
muerte.

Al comparar el nimero de procesos
infecciosos pulmonares como causa pri-
maria de muerte con el niimero total de
los estudios post mortem se encontrd un
caso de neumopatia infecciosa por cada
3.3 estudios.

Con relacién al agente causal, las neu-
monias bacterianas sobrepasaron en mu-
cho a las no bacterianas, con una propor-
ci6n, las primeras, de 95.7 por ciento y
las segundas de 4.3 por ciento. Dentro
de las neumopatias, los gérmenes gram-

Cuadra 13
N = n = il f=d
bl i wy el D -
A o o&md & & o
- a8 g & 2 2
o ] < o w ~ i
Tipo de ¥ F 5 8 & ¥ g
: =]
gérmenes 2 e & 8 4
Grampositives 5 24 33 31 24 33 154
Gramnegativos 9 13 47 31 61 50 207
Total 14 37 80 62 85 83 361
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negativos predominaron en conjunto so-
bre los grampositives, con una proporcion
de 57.3 por ciento para los primeros y de
42.7 por dento para los segundos.

Si se estudia la frecuencia de las neu-
mopatias bactetianas por periodos de cin-
co afios, los gérmenes grampositivos y
gramnegativos intervinieron aproximada-
mente en igual nimero de casos de 1943
a 1960, pero de 1961 a 1970 hubo pre-
dominio franco de los gérmenes gram-
negativos.

Con relacién a edad no hubo diferencia
significativa si se comparan los grupos de
los estudios post mortem con los de las
neumopatias infecciosas; la aparente ma-
yor frecuencia de las neumopatias infec-
ciosas durante el primer afio de la vida
guarda la misma proporcidn para este
grupo de edad en los estudios posi mror-
Fem.

Respecto a la distribucién por sexo
tampoco hubo diferencia significativa si
se compara el grupo de los estudios post
meortem con el de las neumopatias infec-
ciosas; la aparente mayor frecuencia para
el sexo masculino en las neumopatfas in-
fecciosas guarda la misma proporcion que
en los estudios post morten:.

Finalmente, como ya se hizo notar,
estas consideraciones tienen varias limi-
taciones: el Hospital Infantil de México
es un hospital de concentracidn, cuando
menos en parte; no todas las defunciones
quedaron comprendidas dentro de los es-
tudios posi mortem y €stos no estuvieron
proporcionalmente distribuidos en los dis-
tintos grupos de edad, y una tercera parte
de los referidos estudios no contaron con
estudio bacteriolégico o no pudo tomarse
en cuenta este Gltimo por posibles errores
de técnica.
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