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MORTALIDAD NEONATAL INTRAHOSPITALARIA: 

HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS * 

Dr. NLCOLAS ESPINOSA, Do·. CARLOS NARANJO y Dr. JORGE BUENO 

Mctternidad "Isidro Ayora" y Facultad de Medicina d-e la 
Universidad Central, Quiio 

En la Maternidad "Isidro Ayora" de 
Quito, se realizan algo más del 50% de 
tos nacimientos de la ciudad. A-lrede
dor de las 3.4 partes de las gestantes 
que se atienden en este Servicio Hús·· 
pitalario) pertenecen a sala general) un 
15% son pensioni-stas o semipensionis
tas y alrededor de un 10% son afilia
das al Seguro Social 1• 

Desde el año 1959 hasta 1963 se han 
producido en total 34.939 nacimientos 
con vida, distrlbuídos anualmente de 
la siguiente manera: 1959, 7.036; 1960, 
6.388; 1961, 7.229; 1962, 6.991; 1963, 
7.295. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
realizar un ,estudio exhaustivo de los 
hallazgos anatomopatológicos en aque
lios niños que faLlecieron durante su 
e·stadía en nuestro servicio. Los índices 
de mortalidad neonatal ini.rahospitala
ria (29 .por mil) y mortalidad perinatal 
( 49 por mil) observados durante estos 

klgunos datos inalufdos en el presente 
úrabajo fueron presentados en los Congre
so.::; Pediátricos (VII Panameri:CQ'DIO, VII 
Sulhmwdcano y I Ecuartor1ano) efecUua
do,;¡ en quito, A•go9to de 1963. 

mismos años, se estudian y analizan en 
otro trabajo 2 • Debe enfatizarse sobre 
la alta incideil!cia de infecciones como 
causa de muerte neonatal delbida, en 
parte, al procedimiento equivocado de 
autorizar el ingreso de niñ'Os menores 
de un año de edad, que vienen de afue
ra con infecciones, a los Servicios de 
la Maternidad, en donde al ser atendi
dos opor un ~personal escaso en número 
y mal preparado, diseminan tales in
fecciones a J..os otros niños. 

Los hallaZ~gos que se presentan~ ba
sados en las autopsias realizadas, nos 
permiten apreciar la fm·ma cómo nues
tro Departamento funcion:a, anali~ar 

las causas de la mortalidad neonatal y 
la preferencia que tiene nuestro perso
nal ·para realizar cierto tipo de autop
sias. 

IV!A'l.'ERIALES Y ME'l.'ODOS 

Se han realizado estudios postmor
ten en un 30% de los niños fallecidos. 
En ocasiones, por inexperiencia de 
quien ha realizado la autopsia o por 
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faha de tiempo y otras duicultades, los 
estudios hechos no han sido sistemáti
cos y com•pletos. 

Con frecuencia, se efe•ctuarron las av
tapsias en cadáveres ·mal conservados, 
cuando h:>bía transcurrido un tiempo 
de muerte mayor de 24 horas, hasta lo
calizar a los familiares y conseguir au
torización para los exámenes tpostmor
ten. 

Nuestro personal ha demostrado C!S

pecial etnpeño en conseguir autopsias 
de los casos que le han .parecido más 
interesanteS'; no se ha tenido en cam
bio el rnismo interés para !hacer estu
dios postmorten de los prematuros 
muertos ·con -síndrome de dificultad 
respiratoria. Es por ello que la fre-

cucncia de autopsias en los casos de sí
filis congénita y malform·a•ciones con
génitas, que han despertado un interés 
mayor, es más grande que la inciden
cia reai de esa patología y en ca,mbio 
sucede lo contrario con el síndrome de 
dificultad respiratoria del prematuro. 

Se han excluído de este \l"abajo po
cas autopsias que no han tenido el mí
nimo de datos que permitan hacer la sis
tematización que nos hemos propues
to; en esos casos no hemos podido en
contrar parcial o totalmente la infor
mación necesaria de Jas historias clíni
cas o de }os estudios postmürten. 

El estudio macroscópi'co de las pie
zas ha sido incompleto y realizado a 
veces por el interno del Servicio, sin 

TABLA 1 

CAUSAS ANATOMICAS DE MUERTE OBTENIDAS EN LA MATERNI
DAD "ISfDRO AYORA" DE QUITO, COMiPARADAS CON LAS DE 

SERVICIOS PEDIATRICOS DE ESTADOS UNIDOS '0 

New Lo'ndon Winnipeg Materwldnd I.A. 
Hallazgos postmo1·te·a Chicago YMk Ho.spit(Ll HospitaJ Quito-EcuadoT 

% % % % % 
A* B" 

V tmtH,ación pulmonB.Jr anortnlal _ 47,5 40 2B,6 27,7 42,2 (39,9) 
Mn:lfOlUIJ.,BJcionos 13,5 19 1.5 14,4 25,7 (10,6) 
Anoxia 4,.5 5 5 13,8 (2,7) 
Infección 10 12,2 12,6 32,5 (24,7) 
Traum'a obstétdco 18,8 17 18,1 6 11,6 (7,6) 
Sífilli.s 8,3 (2,77) 
Porciento de prematuros _ 79,1 54,2 71,8 68 58 (72,0) 
TOTAL DE MUER1JES 10.000 955 221 160 1.000'''''' (447,0) 
PORCJENTO DE AUTOPSIAS. 89 35 liJO 92 32 (30,0) 

Corresponde a las 'h8J11azgos de la scrire de 32G autopsias de 1959 a Ul63, es de<eü· es 1-a 
caus-a anart:ómica de muN·ie. hlgunos tuvieron 2 diagnósticos como oausa dre muc:rte 
Coo.,respo.ndc al anc.'iJlisis de la mDrtcrlidad total de loS! añ.o-s 1961 y 1962 (447 dtsfunclo
nes con rnn 30% dJe autupsias). Estos datos corresponden al dbgnóstico olínico de h 
probab1e oausa de mUJc!lte. 

~·*'~ Darto eJproximadro. 
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la ~upervigilanda necesaria. El estudio 
microscópico ha sufrido también limi
taciones en relación con las cvndicio
nes de trabajo y la inexperiencia. 

De las 326 autopsias analizadas, 192 
niños presentan un peso inferior a 
2.500 gm. (!'íR;Yn) y 134 un peso supe
rior a ese límite. La mortalidad neona
tal in,trahospitalaria de nuestros Servi
cios, revela un 72% de niños de peso 
bajo y un 28% de niños que pesan más 
de 2.500 gm. 

Las diversas causas anatómicas de 
muerte se hallan esquematizadas en la 
Tabla I. 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Sínd1'0me de dificult.ad respiratoria. 
I-Ia sido casi exclusivo del prematuro. 
La frecuencia de este hallazgo, 40% 

entre las autopsias realizadas (Fig. 1.), 
es más o menos igual que la cifra real 
de mortalidad por esta causa, 39,95% 
(Fig. 2). Un buen número de niños que 
tuvieron este cuadro no llegaron a ser 
autopsiados por una relativa falta de 
interés de nuestro personal .para con
seguir esas autopsias, como se indicó 
anteriormente. Este hallazgo está en 
relación con el menor porc~iento de 
prematuros autop.&iadvs. 

Un 40% de los niños muertos con el 
síndrome de dificultad respiratoria, 
presentaron la formación de membra
na hialina. Los restantes tuvieron ate
lectasia difusa o he1n01-ragia y atelec
tasia pulmonar. Todos esos casos vivie
ron hüras o pocos días. 

En forma general, es·tos hal!a,gos 
son similares a los encontrados por 
otros autores 3-12. 

DIAGNOSTICO DE :326 AUTOPSIAS 

40% 

S.D.R SEPS!S SE 

ALGUNOS TIENEN 2 DIAGNOSTICOS. 

MAL F. TO. 

FIGURA 1 

-PREMATUROS 192 CASOS 

(ill¡iJ.il'[~ A· TERMINO 134 CASOS 

NEUMOT. DISMAD. )E'SNUIR OTRAS 
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CAUSAS DE MORTALIDAD DE 433 CASOS 
( 30 "'o AUTOPSIAS ) 

" MATERNIDAD ISIDRO AYORA" t. 961 M 1.962 

24 

13 

46 

433 

5% 

6 NEUMOT. y NEUMON. 

8 ANEMIA HEMOAR 

5 HEMORR. TRANSPL. 

LLEGA AGONICO 

ENF. H EMOLITICA 

1 ASFIXIA ACCIDENTAL 

l ASCITIS 

1 OBSTRUCC. INTESTINAL 

CONGENJTAS 10,6% 

12 

24 DESNUTRICION 5, 54% 

107 

137 SINDEWME 01-FIClli.TAD RESPIR·A'lORI·A 39,95% 

FIGURA 2 

La gran incidencia de ![>1'emature2 
en nuestro medio (16%) y la posibili
dad de reducirla, como lo han hecho 
sociedades más adelantadas 13-14, haría 
disminuir en forma significativa la 
morbilidad y mortalidad neonataL 
Cuando la prematurez disminuye a un 
6 u 8% Ja mortalidad perinatal puede 
bajar fácilmente a un 30 por mil 11• Al 
mismo tiempo que se disminuye la 
mortalidad, tamlbién se reduce el nú
mero de sujetos que por la .premalu-

rez pronunciada desarrollan graves .se
cuelas >1 (retardo mental, convulsio
nes, trastornos de conducta, alteracio
nes sensoriales, etc.). 

Aun frente a esa incidencia baja de 
premat urez, si se presta una atención 
especia 1 a la embarazada que tiene un 
riesgo alto en relación eon su produc
to, se puede conseguir reducir aún 
más la prematurez y cus complicacio
nes, y <Jtras causas de mortalidad neo
nataJ 1". 
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Infecciones.-Un hwllazgo frecuente 
de las autopsias ha sido la evidencia 
de infección, que puede hacber sido 
causa principal de 'muerte, o que fue 
una causa importante sobreañadida n 
la causa principal. 

Entre los prematuros autapsiadosj 
un 28,6% (Fig. 1) .presentaron signos 
de infección; en un 2ü% la infe·cción 
seguramente fue la causa principal de 
muerte. 

:Entre los nacidos a térm.ino autopsia
dos, un 38% tuvo hallazgos evidentes 
de infección. El 25% tuvo además otra 
patología importante que s"guramente 
fue la causa principal de muerte. 

De un total de 76 autopsiados con 
mani'.festaciones de infección ihay un 
número mayor de nacidos a término 
(50). Ellos en su gran mayoría han si
do ad·mitidos con illffecciones- desarro
lladas Juera de la Maternidad, en con
diciones muy precarias y ·con grave 
desnutrición. Esos niños que presenta
ban cuadros gastroenteríticos, 1·espira~ 
torios, sepsis generalizadas, etc., no de
bían ser atendidos en la Maternidad, 
sino en un hospital de niños. Es impe
rativo que los hospitales de la ciudad 
adccúen sus servicios para atcnd er 
esos casos. 

Entre los 26 prematuros autopsiados 
que tuvieron ilmlla~gos consistentes de 
sepsis, la localización pulmonar fue 
muy frecuente. En 5 hulbo formación 
de abscesos. En 12 hubo una historia 
sugestiva de infección adquirida intra
uterinamente; 9 ·de ·ellos murieron an
tes de las 96 horas; 3 en las primeras 
24 horas. :En los casos restantes, en que 
posi'blemen\c hubo infección adquirida 

exüauterinamente, la muerte ocurrió 
la mayoría de veces en Ja segunda ·se
mana o después. Este hallazgo es simi
lar al encontrado en otros lugares 16 • 

Entre lo.s pre-maturos, en 2 ·casos hu~ 
bo evidencia de meningitis (no se hi
cieron estudios del cerc bro en todos los 
casos). En 2 casos hubieron signos de 
gastroenteritis. En 5 casos, hallazgos 
de infecciones .generalizadas. Varios 
autores han pUJblicado 1·evisioncs de la 
infección adquirida intrauterinamen~ 
te 4, 15-18, 

En relación con la in.feceíón adquiri
da en el ambiente extrauterino, las 
condiciones muy dife·rentes en que tra
bajamos, por la admisión de los casos 
de infecciones desarrolladas fuera de 
la Maternidad, que en otras partes son 
admitidos en los hospitales de niños, 
no nos per:miten ·hacer eomparaciones. 
Debe señalarse la gran limitación que 
tenemos en los estudios bacteriológicos 
en nuestro Hospital. 

Sífilis congénita.-En 8,3% de los 
prematuros autopsiados hubo hallazgos 
de sífilis congénita como causa de 
muerte de estos niños (Fig. 1). Esta al
ta incidencia de sífilis entre los prema
turos autopsia-dos (no la ihemos~ encon
trado como causa evidente de muerte 
en los nacidos a término) podría de
mostrar una frecuencia exageradamen
te alta de la sífilis no tratada entre 
las ge,stantes en nuestro ·medio. En· es
tos casos ha habido un interés mayor 
en hacer esas autapsias. Cuando com
paramos los hallazgos de autopsias con 
los de nuestro diagnóstico ·clínico (Ta
bla I), esto resulta más aparente. 

Los halla~gos de sífilis congénita en-
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tre los autopsiados, han sido ya publi
cados 19• 

Malformaciones congénitas mavores. 
-De los 84 casos encontrados con mal
formaciones congénitas, 51 han sido 
nacidos a término y 33 prematuros. 
Las malformaciones congénitas fueron 
con frecuencia múlti<¡Yles. En 1os naci
dos a término, las malformaciones car
diovasculares fueron las más numero
sas; les siguieron las del sistema ner
vioso, digestivas', renales, etc. 1En rela
ción con hidroc~falias, microcefalias, 
etc., se ha efectuado otro trabajo de 
estudio y r·evisión 20 . 

Entre los prematuros, las malforma
ciones digesotivas fueron las más fre
cuentes; después en orden de fr·ecuen
cia vinieron las ne-rviosas, respirato
ria·s, cardiova·sculares, etc. 

En nuestra casuística de mal~forma
cion:es, constan 5 casos de mongolismo 
que tuvieron graves malfor-maciones 
que ·produjeron la muerte; 3 casos de 
hiperplasia congénita de suprarrenales 
en seudohermafrodiias femeninos m-as~ 
culinizados; l1par de is·quiopagos; 2 ca
sos de osteogénesis i·mperfecta con 
fracturas múltiples intraútero; 2 casos 
de sindrome de Turner, etc. Las mal
l'ormaciones congénitas entre los recién 
tlUicidüs, es materia de estudio en otras 
pulblicaciones 21- 24• 

Trau1na obstétrico con hemorntgia 
<'ncefálica.-Los 38 casos que han pre
sentado esta patología (24 naci'dos a 
término y 14 prematuros) no Tevelan 
In frecuencia real de esta patología; es
pecialmente si se considera la gran in~ 
ddQnlCia de sepsis que hace aparecer 

menQres a las: otras causas de muerte. 
Se puede comprender como, las con

diciones socio-económicas y culturales 
de las gestarrtes, hacen más 'difícil el 
control prenatal adecuado y la preven
ción del trauma olbstétrico. 

Dismadurez.-De 20 casos autopsia
dos que presentaTon un cuadro de dis
madurez, 13 tuvieron un peso mayür a 
2.500 gramos, y 7 un peso inferior a 
ese límite. De todos ellos, 72';/u tu
vieron un cuadro pulmonar (aSipira
ción, infección, hemorragia, (~te:.): 

28% tuvieron trauma obstétrico. El 
62% 'de estos niños fueron hijos de pri
mfparas. 

Las otras causas de 1nuerte que 
constan en el cuadro, no han sido ana
lizadas. 

DISCUSION 

La comparación de los valores obte
nidos en el presente estudio, con las 
de otros lugares (Tabla I), hechas las 
salvedades cm relación con las condi
ciones particul}ares de nuestro medio, 
demuestran la alta frecuencia de infec
ciones y la incidencia alta 'de s¡filis 
congénita. 

Un estudio más completo y sistemá
tico puede descubrir las earacterísticas 
de la .patología neonatal de nuestro me
dio. 

N o se puede pretender determinar 
por los estudios realizados, en especial 
por la calidad de ellos, una informa
ción estadística que permita hacer 
comparacione1s precisas con la patolo
gía neonatal de otros medios. Entre 
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nuestros hospitales se destaca el Sel·vi
cio de Pediatría de aa Maternidad "Isi
dro Ayora" por su interés en realizar 
estudios histopatológfcos y su afán de 
obtener una información estadística de 
la mo~bilidad y mortalidad en los ac
tuales 1nomentos. 

RESUMEN 

En 5 año'S (1959 a 1963) en la Mater
nidad "Isidro Ayora" de Quito, Ecua
dor, se ha realizado el 30% de autop
sias (incompletas) de las muertes neo
natales intrahospitalarias. De la revi
sión y análisis de los resultados obte
nidos se concluye que el índice de mor
talidad neonatal intrahospiüdaria es 
29 por mil y el de mortalidad perina
tal es 49 por mil. 

Es alarmante, la granJ incidencia de 
infecciones por la admisión de recién 
nacidos infectados a los Servicios de 
Pediatria de la Maternid21d, y por la fal
ta de cuidado individual en las salas de 
niños. 

Asimismo se ·encontró muy elevada 
la incidencia de sífilis, en cuyos ·casos 
nuestro personaJ} demostró particular 
interés para realizar las autopsias res~ 
pectivas. 

En razón de las circunstancias, esca~ 
sez de tiempo del personal médico e 
inexperiencia, la información e>rbtenida 
no permite hacer un buen análisis de 
la situación local, ni comparaciones 
válidas con las de otros hoSipitales. 

SUMMARY 

In five years (1959-1963) at the Ma
ternlty "Isidro Ayora", Quito, Ecua
dor, 30% of the neonatal deaths have 
had incomplete autopsics. 

A nconatal mortality of 29% and a 
perinatal mortality of 49% have been 
repor.tcd from that hospital in the 
years 1961 - 1962. 

The large incidence of infcctions 
because of the admission of infected 
n<>wborns to the MaternHy and the 
lack of individual care of tJ:J.e infants 
are presented. 

'Ilhe incidence of syphilis and the 
particular inter•est of our personal to 
perform .the pastmorten exmninations 
in cases of congenital malforma tions, 
congenital syphilis and other •particu
lar paVhology are analized. 

Be-cause of the circunstanccs, in
experience and shortage of time thc 
data docsn't permit a good analysis of 
the local situation to comJpare with 
similar experiencies of other hospitals. 
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