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EDITORIAL

DISCURSO PRONUNCIADO EN LA ACADEMIA DE MEDICINA POR EL DR.
GUSTAVO GONZALEZ OCHOA EL DIA DE SU POSESION COMO PRESIDENTE

Sin el mas quedo movimiento de mi parte, juzgasteis oportuno con-
fiar a mis manos, la presidencia de la Academia, diré su orientacién, du-
rante este periodo de 1959.

Si en mérito cientifico estuviese la eleccién primero ascendiera a
esta Catedra cualquiera de vosotros, que no yo.

Sin embargo: no formulé reparos para asumir la responsabilidad.
Porque sentada mi invalidez cientifica y receloso de mi natural, dime a
indigar la causa del ascenso que me otorgasteis y crei hallarla.

Por eso estoy atreviéndome a invitaros, en momento definitivo pa-
ra la medicina nacional, a no perder el vuelo por todos a la par heredado
de las venerables figuras, nuestros antecesores académicos, aqui presen-
tes en espiritu. De aqui imborrable su ciencia. Aqui, permanente su ética.

..Vuestro llamado paréceme traduce exhaltacién a un grupo de pro-
fesxonales —no pequefio para honra de la Patria— permanecido fiel a
la clasica metodologia emanada en Epidauro para culminar, con el dis-
curso de los siglos, en los equipos de médicos, sin paralelo en la historia
de la ciencia, de la altima mitad del 19 y primer cuarto del veinte.

Hombres integralmente preparados para la vocacién, cuyo arte
constaba de dos elementos; ante todo la nitida figura del enfermo, dibu-
jada por la naturaleza en trazos de apariencia mévil, que se yerguen has-
ta el infinito; hasta la fuente misma de lo humano. En segundo lugar el
luminoso fondo unido, sin parches, de la ética.

Para seguridad del doliente desempefiaban medicina estrictamen-
te humana, espiritual. Era, y algunos mantienen aiin, el coloquio del en-
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fermo con el médico, garantia de entendimiento entre dos inteligencias;
hoy suplantada por la yerta, incorporea autoridad de un técnico, cuando
no por la dudosa imposicién del Estado oficioso.

Veridica, indestructible prosapia cientifica, declinaba sus fuerzas,
vide y almas, hacia el doler del hombre, ente universal. Atendia lo fisico
y cuidaba lo moral con solicitud ‘tanta como no desplegara de nuevo la
técnica.

Cientificos de casta pura, aquellos médicos enfocaban —vy sus
discipulos hoy enfocan empapados, sin embargo de la novedad— teleol6-
gicamente al hombre, segin puede atestiguar admirativamente, quien
quiera leer las viejas paginas de Roger, de Bretonneau, de Dieulafoy, de
Griffith, de Morquio, o de maestros numerosos de cualquier pais donde
la ciencia médica hizo carrera y ennoblecié el escenario del mundo.

Entonces: medicina sicosomatica, tan puber como aparenta, no
pasa de redescubrimiento, alcanzado por la modernidad, arrepentida del
olvido en que dej6 al doliente para correr en pos del esquema parabdli-
co de enfermedad.

Como abuso e incalificable menosprecio es hablar de medicina
cientifica para referirse, privativamente, a la técnica de ahora. Ciencia a
ciencia, nada envidiaria el mismo sefior de Cos a la noveleria,

Si se refiné el intrumental y el conocimiento se diversic6 y multi-
plicé por el factor infinito, no por ello, para los humanistas fervorosos de
la enciclopedia, se liquidé lo cientifico a favor y privanza del hoy: acul-
tural y materialista.

La norma, para los sabios de ayer y de anteayer y para sus fieles
de hoy, fue la ética. Ella gui6 la inteligencia y atn la sobredora intuyen-
do la nocién de lo sagrado para el arte de Esculapio.

Como todo el influir del cosmos, a guisa de confidencia para la
mente, el didlogo entre el dolor y el mediador, llamese al mendigo dibujan-
te; astroso versificador; sordo de misica universal, en las aceras, bajo
el puente o en la guardilla sin abrigo, la secreta intima auscultacion de la
siplica de alivio, pertenece al reino de los valores.

Que si no sublimasemos el dolor del cuerpo y la animica afliccion,
ni nosotros, médicos ni en la tierra nadie, topariamos su significado.

Pero los tiempos y las concepciones mudan, a veces contra el que-~
rer de generaciones. Las promociones, fieles a la historia, a la tradicién
y a la filosofia de la ciencia médica, creemos deleznable e inconveniente
la preparacién actual de los galenos. Peligrosa la liquidacion radical e
iconoclasta de los principios que atan la profesion a sus causas venerables.

Asi, a todo 1o largo y a todo lo ancho del mundo profesional, no
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i germen, sino una milicia existe de inconformidad frente al planteo
ilel uprendizaje moderno de la medicina.

No que se estudien menos hoy las pautas dignésticas y terapéu-
tieas, No.

Sosegadamente comparadas las posibilidades de adiestramiento
von las de 25 afios distantes o mas, se concluye que el alumno contem-
porineo dispone de mayores para hacerse de la técnica.

Aungue fuese sé6lo por las inmensas posibilidades prestadas a a-
iyuellas por el maquinismo y a las sequndas por la lujuriente literatura al
uleance ain del mas remoto de nuestros cofrades,

Obra y gracia en grado no pequefio de la industria que, en cierto
modo hizo de nuestro oficio su acémila y del oficiente, su agente.

Sino que el estudio de la ciencia humana por excelencia, carece
por ahora de base, de cimiento y de estimulo.

Tomar un bachiller y proveerle de esueta capacidad de domefiar
ls entidad domefiable, no es formar un médico sino elaborar un técnico,
sin hondura intelectual, sin hondura estética, sin calado sociolégico, filo-
soficamente desorbitado.

Y resulta que el ejercicio profesxonal no es técnica sola. Mucho
menos el nuestro. Ha menester de asientos hondos y valederos. Tan pro-
fundos como la extension del tiempo, autor del conocimiento. Tan vali-
dos como la verdad que planea inconmovible a lo largo del clamoroso tra-
jin de la historia.

Cuanta diferencia, sefiores, va del médico al técnico! Tanta como
la mediada entre el sacerdote para quien la divinidad es vigencia que le
acompafia y consuela cuando repasa su breviario y estotro para el cual
Dios no pasa de concepto mas o menos indispensable para apacentar el
rebaifio,

Con alegre ligereza se decretaron basicas para la carrera médi-
ca, materias cuyo emplazamiento corresponde al abecedario de la ciencia
hipocratica, con menos precio verdadero de las bases seguras jamas dis-
tintas del panorama enciclopédico enfocado a través de la ética.

De cuyo modo la juventud esta llegando a la posesién de técnicas
maravillosas, con absoluto desconocimiento del fondo filoséfico y emo-
cional de nuestro arte, Cuando nada en la universidad hay tan descon-
solador como el hombre unipolar que ignora todo lo demas.

No seré tan barbaro para anteponer la finura del oido sobre un
torax, a la ciencia altisima legada al ejercicio médico por Roentghen, Pas-
teur y Koch, Laenec y Vichow.

Pero tampoco para desconocer cémo la pesquiza despiadada de
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la matematica en la biologia; la tabulacién indiscriminada, contra el he-
cho evidente; la descarnada interpretacion instrumental, nunca lograran
categoria cientifica. Porque la ciencia del dolor no radica propiamente
en el balén de los ensayos, en la tuerca o el tornillo, sino en la mente efi-
caz que la busca y la persigue enamorada.

Intelecto impreparado, sin arraigo ni tradicion, sin historia ni filo-
sofia; sin conceptos definidos sobre el implexo humano, no pasara de a-
ficionado asi como el conductor que desconoce las leyes gracias a las cua-
les, las llantas giran, retozan con el peso ingente y no le traicionan.

El fracaso de semejante tentativa de deshumanizacion, apto qui-
zas a latitudes donde el hombre es flutuante maquinaria de producir, te-
nazmente presentista, sni asomo de inquietudes al futuro, no se dio a es-
perar entre nosotros.

Le palpamos en dos hechos de tremendo significado: Primero: el
conformismo de la juventud agresada del aula para el muelle reclinato-
ric del anonimato dentro de la mediocridad presupuestal, en que derro-
chan toda una época prometedora, satisfechos con la casilla nada heroica.

Segundo: el estado de abajamiento a que son capaces de declinar
ciertos médicos para quienés ni ética, ni ciencia existen, pero ni siquiera
las gloriosas instintivamente ambicionadas por el integro escalafon hu-
mano: un escafio en sociedad; aceptacion del colega; distincion espiri-
tual. Para ellos, solamente el dinero cuenta y furiosamente!

Légico es, dentro de la civilizacion de gastos que vivimos, el ape-
go al dinero, gobernado por un alma. Pero que arma tan peligrosa es pa-
ra conseguirle, el punto que llamamos preparacion médica!

Médico y profesor de medicina, me duelen y me apenan ciertas
tentativas de liquidacion de la profesion. En primera pagina de los diarios
aparecen reclamos que nos ensefian sin lugar a dudas la nulidad ética,
cientifica y también estética lograda por algunos alumnos en nuestra uni-
versidad. Grotescos avisos entre los cuales destaca uno que ofrece, en
diez minutos, certificados de 6rganos de los sentidos, de salud general y
de sangre.

Etos hechos son de orden social, como lo son las entidades recto-
ras de la medicina y rectoras del ejercicio profesional, llamadas a volver
por los fueros del conglomerado.

Vuestra comision de mesa, teniendo presente al momento y el fu-
ture nacional, elaboré un programa de clasica medicina como es nece-
sario y posible para el amplio pais cuyo 629, de moradores son rurales a
quienes el médico, lejano del centro, ha de atender buenamente con su
personal haber intelectual y con algiin modesto dispositivo paraclinico.
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Programa de medicina cuotidiana con atisbos al angulo social para el
(ue gira definitivamente la profesion.

Ojala la orientacién planeada, contribuya a restaurar la trascen-
dencia y el significado médicos, en su dual calidad de cientifico y de
vonstructor de lo humano,

Permitidme, sefiores, terminar copiando palabras del doctor Len-
e, de Bruselas: .

“Asi mismo es singular comprobar que el hombre de nuestros dias,
# pesar de los admirables progresos técnicos realizados, experimenta las
mismas nzcesidades del alma que sus ancestros.

La cuestion propuesta (técnica y ciencia) no es en modo algune
el dominio de la sicologia sino del de 1a filosofia.

He aqui por qué el paciente ya no encontrara verdaderos médi-
cos, en el sentido humano del término, sino cuando nosotros médicos, a-
prendamos lo que Aristételes proponia a sus discipulos como el mas alto
ideal:

Aprender a ser un hombre.
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TRABAJOS ORIGINALES

ESTUDIO SOBRE DEFUNCIONES DE NINOS EN COLOMBIA

I — ANALISIS DE LOS DATOS ESTADISTICOS DE COLOMBIA
' EN EL PERIODO.

1.953 — 1.956.

Pelayo Correa, M.D. £
Bernardo Aguilera, M.P.H.
Salvador Castro. M.D.

Uno de los grandes problemas médicos que tiene nuestro pais es
el de la altisima mortalidad en los primeros afios de la vida. Para investi-
garlo es necesario tratar de conocer cuales son las enfermedades respon-
sables principalmente de dicha mortalidad. Una de las maneras de hacer-
lo consiste en estudiar y tabular los datos suministrados por los certifi-
cados de defuncién. Naturalmente este método estd sujeto a numerosos
errores y presenta aiin mas problemas en un pais como el nuestro en don-
de gran cantidad de la poblacién muere sin atencion médica y por lo tan-
to los datos para las certificaciones de defuncién son expedidas por per-
sonas sin entrenamiento médico. También es sabido que en muchos casos
se recibe atencion médica pero ésta es de mala calidad y por lo tanto es
posible que el diagnéstico sea incorrecto. También se dan entre nosotros
casos de expedicion de certificados de complacencia. Parece lejano el dia
en que esta situacion se ha de corregir, y mientras tanto es necesario te-
ner una orientaciéon acerca de las causas de mortalidad en los primeros
afios de la vida. El objeto del presente trabajo es analizar Jos datos reco-
lectados mediante certificados de defuncién con &nimo critico para ver

—#  Departamentos de Patologia y Medicina Preventiva, Facultad de Medicina, Uni-
versidad del Valle-Cali.
Trabajo auspiciado por la Fundacion Rockefeller.
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MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO
COLOMBIA
1953-1956
{BASADO EN CERTIFICADO DE DEFUNCION}

Porcentaje

|| inteccianes respiratorias

Diarreas

|| "fecciones dal Recién Nacido

Premadurez y hemorragias

| Astizia post-natal

Tosferina

Desnutricion y anemias

| Meningitis aguda

Lesiones del parto

| Anquilostemiasis y
Parasitismo intestinal

Cardiopatias congénitas

Causas mal definidas o
desconocidas
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DIAGRAMA N° 1 - Defunciones en Colombia. — I - Qatos,es't.;tdistigqé‘.-
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MORTALIDAD OF 1-¢ AROS
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Infecciones respiratorias

Anguilostomiasis y
Parasitismo intestinal

Desnutricion y anemias

Tosterina

Sarampign
Accidentes

Meningitis aguda

Enfermedades urinarias

Malaria

Causas mal detinidas o
desconocidas
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DIAGRAMA N9 2 - Defunciones en Colombia — I - Datos estadisticos.
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si es posible sacar algunos datos que nos orienten sobre los grandes pro-
blemas que hoy deberiamos estar enfrentando.

MATERIAL Y METODOS

Los datos recopilados fueron suministrados gentilmente por el
Punto Central de Informacién del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica. Se obtuvieron los datos de mortalidad durante los
afios de 1953 - 1954 - 1955 - 1956 en Colombia, tabulados segtin la lista
intermedia de 150 causas de la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades, traumatismos y causas de defuncion. (OMS 1948). Los
datos correspondientes a los 10 primeros afios de la vida fueron separa-
dos en tres grupos: menores de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 5 a 9 afios. Las
causas de muerte se agruparon en.un total de 32, buscando una mayor
claridad de los datos, acomodandose al propésito de investigar en deta-
lle sélo los primeros afios de la vida. El criterio principal para esta agru-
pacion consisti6 en tener presente las dificultades de diagnésticos de cier-
tas enfermedades en nuestro medio, de tal modo que las entidades que
presentan sintomatologia similar fueron puestas en un solo grupo cubier-
ta por un nombre genérico. Asi por ejemplo, teniendo en cuenta las mul-
tiples causas de diarrea y lo poco que se usa adecuadamente el labora-
toric en Colombia, nos parecié que en general, y especialmente en las zo-~
nas rurales, no habria realmente base para hacer los diagndsticos espe-
cificos que figuran en los certificados bajo los ntimeros 13-16-99-100-101
y 104, y que corresponden a salmonelosis, disenteria, dlceras gastro-in-
testinales, gastroenteritis y colitis respectivamente. Los casos que figu-
ran en estos numerales fueron agrupados bajo el términp genérico de dia-
rreas, pues consideramos que en las condiciones actuales cualquier dis-
criminacién seria poco real. También debe anotarse que algunos térmi-
nos de la clasificacion internacional crean confusiones, pues se superpo-
nen, como son los de salmonelosis y gastroenteritis y los de disenteria y
colitis.

En otras ocasiones la agrupacion se hizo por conveniencia de pre-
sentacién o por considerar innecesaria la discriminacion. Asi por ejem-
plo, agrupamos todos los casos de tuberculosis en un solo capitulo por
considerar que en la gran mayoria de los casos de tuberculosis en los pri-
meros afios de la vida la infeccioén no se limite a un érgano y por lo tan-
to es innecesaria y posiblemente equivocada su codificacion limitando-
la a un 6rgano.
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RESULTADOS.

El cuadro No. 1 nos muestra la distribucién de los casos estudia-

Iy segin los grupos de edades y las causas de muerte.

Los diagramas No. 1, 2, y 3 muestr
rtalidad en los tres grupos de edades.

El cuadro No. 2 nos muestra la relacién que existe entre la morta-

lidad general en el periodo estudiado y la mortalidad en cada uno de los
jjrupos de edades.

an las principales causas de

MORYALIDAD DE S-9 ANOS
COLOMBIA
1953 - 1956

(Basado en Cartificado de Defunciény
Porcentaje
o s

0
T T T

Infecciones respiratorias

Accidentas

£54 o Sl A
Anguilostomiasis y
Parasitismo intestinal
Desnutrickin y anemias
Sarampign

Tosferina

|Malaria

Enfermedades urinarias

Enfermedad reumitica y
degerativas dei corazon
|

Meringitis aguda

T.BC todas sus formas
ERELE o W R
Septicemias

I

Tifoidea

/

Rickettsiasis
e ___ _§

Epilepsia y enfermedades o¢
6rganas de 1o sentidos
[2ro3nos de tos sentidos
Causas mat definidas o
dasconocidas

DIAGRAMA NO© 3 - Defunciones en Colombia — I - Datos estadisticos.

DISCUSION.

Lo primero que nos llama la atencién es el hecho ya sabido de que
Colombia tiene una de las mas altas cifras de mortalidad infantil. E] he-
cho de que mas de la mitad de las muertes ocurran antes de los 5 afios
es suficientemente elocuente, Es también especialmente notoria la eleva-
da mortalidad que ocurre en nifios de 1 a 4 afios de edad (19.2695). A
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esta edad la gran mayoria de las muertes pueden prevenirse con medi-
das de salud puablica y mejorando la nutricién.

También merece comentarse el hecho de que aproximadamente la
cuarta parte de los nifios mueren por causas desconocidas. Quiza sea
esto un reflejo de la falta de atencién médica. Este hecho dificulta atn
mas la interpretacién de los datos presentados.

Cusdro No, 2

RELACION ENTRE LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO ESTUDIADO

Y LA MORTALIDAD EN CADA UN.O DE LOS GRUPOS DE EDADES.

Grupos de Edades No, de Muertes Cifre Relativa
Menores de 1 afio 210,215 32,22%
De 1 a 4 afios 125,698 19.26%
De 5 a 9 aflos 24,026 3,68%
Mayores de 10 afioa 292,461 44,084%
Totales 652 400 100,00%
M fios muertos antes de 10 afios 359,939 55,16%
Muertes de mayores de 10 afioce 292,461 ‘ 44 ,84%

DIAGRAMA N© 3 - Defunciones en Colombia — I - Datos estadisticos.

En el primer afio de la vida parece existir una gran mortalidad de-
bida a enfermedades infecciosas, especialmente las del aparato respirato-
rio. Estas causas parecen producir mas muertes que las enfermedades pe-
rinatales, como la premadurez, hemorragias y asfixia postnatal; sin em-
bargo, la mortalidad perinatal también es considerable.

En el grupo de 1 a 4 afios la principal causa de mortalidad que
resalta es la diarrea, seguida por las infecciones respiratorias. Vienen
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despucs la helmintiasis y la desnutricién. Sin embargo es dificil separar
vutus dos ultimas causas de las diarreas, pues es bien conocido que las tres
vinlermedades se asocian con frecuencia. Si agrupamos estas 3 causas de
nmerte, ellas constituirian casi el 4094 del total de muertes.

De 5 a 9 afios las diarreas, infecciones, parasitismo y desnutri-
i6n siguen dominando el cuadro. Los accidentes adquieren una frecuen-
¢in notable.

En los nifios mayores de | afio aparecen con una frecuercia noto-
tin lns muertes por tosferina y sarampién. Este es un dato curioso que me-
rvee estudiarse con mas detenimiento, pues de ser cierto tal vez se justi-
licaria tomar algunas medidas de vacunacioén contra la tosferina.

- SUMARIO

Fin este trabajo se analizan los resultados obtenidos al agrupar los da-
oy de certificados de defuncién de Colombia en los afios 1953 a 1956,
(juiendo una clasificacion resumida ad-hoc que trata de ajustarse a la
pealidad en cuanto a credibilidad de los datos se refiere. Se sefialan las
cnlermedades més frecuentes en los distintos grupos de edades.

I — HALLAZGOS PATOLOGICOS EN MUERTES
PERINATALES.

Pelayo Correa M. D. £
Salvador Castro M. D.

En trabajos previos se ha sefialado la alta mortalidad infantil y
neonatal que existe entre nosotros y se ha hecho un estudio de las pro-
hables causas mas frecuentes de muerte, basandose en los certificados de
defuncién de los tltimos afios. El presente trabajo tiene por objeto hacer
un estudio analitico de 530 autopsias hechas durante los afios de 1953 a
1957 en los tres departamentos de patologia del pais que tienen mayor
volimen de autopsias. También se incluyen algunas autopsias hechas en
Medellin con fecha anterior a 1953. Se busca de esta manera procurar
[ormar una orientacion general respecto de las enfermedades que consti-
{uyen los problemas méas importantes en esta edad y tener una base que
permita hacer estudios mas detenidos por parte de pediatras, médicos ge-
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nerales, potélogos y especialistas en Salud Pablica. Este grupo compren~
de los nacidos muertos y los nifios que mueren durante el primer mes de
vida. Se excluyen los abortos.

MATERIAL Y METODOS.

' Para este estudio se revisaron los protocolos de autopsias de to-
dos los casos y se anotaron los datos analizados, comprobandolos me-
diante la descripcion microscépica hecha originalmente y en algunos ca-
sos revisando las preparaciones microscépicas. Se estudiaron 148 del de-
partamento de patologia del Hospital Sar Juan de Dios de Bogota, 185
casos ‘del departamento de patologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Valle en Cali y 197 del departamento de patologia de
la Universidad de Antioquia en Medellin. El material proviene en su gran
mayoria de los servicios de caridad del Instituto Materno Infantil de Bo-
gota, la Clinica de Maternidad de Cali y el Hospital San Vicente de Mea
dellin. El estudio no puede tomarse como representante definitivo de las
causas de mortalidad infantil en la poblacién colombiana porque en rea-
lidad es una muestra hospitalaria y bien sabido es que la mayoria de los
partos en Colombia no son atendidos en hospitales. Ademas es bien co-
nocido que la muestra es un poco seleccionada en cada sitio por los inte-
tereses cientificos del obtetra, el pediatra y el patélogo de cada locali-
dad. Sin embargo el nimero de autopsias estudiadas es considerable y en
cada ciudad el servicio de maternidad que suministré el material atien-
de un numero de partos bastante grande.

RESULTADOS.

Los casos se clasificaron en 8 grupos de entidades clinico-patolé-
gicas, siguiendo delineaciones generales hechas previamente. (1-2). En
el cuadro No | puede apreciarse la distribucién de los casos segtn esta
clasificacién. Aunque existen diferencias en la frecuencia de determina-
do grupo en cada ciudad, éstas son muy pequefias y pzrmiten tratar el
grupo como un todo.

En la serie que se presenta las enfermedades mas frecuentes son
las anomalias congénitas y la anoxia. Llama la atencion la gran frecuen-
cia de las anomalias congénitas. Es dificil estar seguro de si este dato

= Departamento de Patologia, Facultad de Medicina, Universidad del Valle-Cali.
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presenta realmente la incidencia de esta entidad o se debe a seleccién
[ muestra. De todas maneras es un hecho digno de estudiarse cuida-
nuamente. En Medellin y en Cali la anoxia aparece con mayor nimero
¢ tisos que las malformaciones, pero en Bogota el niimero de malfor-
lticiones es mayor; este fenémeno posiblemente obedece a seleccion de
\ wuestra, En series de autopsias de otros paises la anoxia es la princi-
wl causa de muerte y es por lo menos dos veces mas frecuente que las
wnomalias. (2). También deben considerarse altas las cifras de muertes
por trauma del parto y por infecciones, si se considera que en series de

1pr
1es

AUTOPSIAS EN MUERTE\S PERINATALES

COLOMBIA
1953 -1957
Cifra
En e Bogota Cali | Medellin | Total | relativa
Primaria %

paveT 29 48 48 125 23.59
Anomalias 45 39 £/ 128 2415
Congénitas
Trauma del 14 26 19 59 10.95
Parto
Enfer medad 4 3 14 21 3.96
Hemolitica
Infecciones 26 28 25 79 14.89

Enfermedad de las
Membranas 4 10 9 23 4.35
Hialinas Pulmonares

Hemorragia

Pulmonar 10 6 5 21 3.96
Masiva
Hallamal 16 25 33 74 1397

1 Insuficientes

Total 148 185 197 530

CUADRO N© 1 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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autopsias presentadas por Potter en Estados Unidos estas enfermedades
corresponden al 4.804 y al 5.494 respectivamente. (1).

ANOXIA.

El sindrome patolégico de anoxia ha sido cuidadosamente estudia-~
do y definido por varios autores, especialmente por Nesbit (3). Consta
principalmente de la presencia de abundante material amniético aspirado
en los alvéolos pulmonares, patequias en los érganos toracicos, el cere-

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES
Condiciones Asociadas a la Anoxia

COLOMBIA

1953 -19%7
Desprendimiento prematuro de ta placenta n
Toxemias 10
Complicaciones delt corddn 8
Placenta previa 6
Presentaciones anormales 6
Desproporcion cétalo-pélvica 6
Enfermedades maternas 5
Cesareas, sin indicacion especifica 4
Ruptura uterina 2
Ruptura prematura de membranas 1
Causas desconocidas 66
Total 125

CUADRO N9 2 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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bro y las suprarrenales, dilatacion del corazén y metamorfosis grasa del

higado. Los signos se presentan con mayor o menor intensidad segun las
ondiciones en que se efectie la anoxia, la duracién de ella y el hecho
de que se haya iniciado o no antes de la expulsién del feto. Pero en ge-
eral el diagnéstico patolégico es méas o menos seguro si se basa en los
lgnos enumerados. La anoxia es la causa mas importante de mortalidad
perinatal en todo el mundo. Su prevencién debe ser preocupacién cons-
fante de obtetras y pediatras. El sindrome ha recibido otros nombres, de
los cuales el mas frecuentemente usado es el de sindrome de sufrimiento
perinatal. En la mayoria de los casos de nuestra serie no pudimos en-

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES
Anomalias Congénitas
COLOMBIA H
1953-1957
S.N.C. 26
' -
Aparato Gastro-intestinal 20
E Aparato Cardio-vascular 17
)
Aparato Urogenital 16
:
| Sistema Muscular y Oseo 15
Anomalias multiples 22
Hallazgos Insuficientes 12
Total 128

CUADRO N¢ 3 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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PRRERRE g0 thete que nos orientara hacia la causa de la anoxia. El
BRI pataldgico siempre es mas util cuando se acompafia del conoci-
miente detallndo de la historia clinica y de las condiciones en que se de-

srralls ¢l parto. Cuando se conocen bien estos datos, generalmente el
patdlogo puede correlacionar sus hallazgos con los datos clinicos. En los
casos estudiados se tuvo conocimiento de algunas complicaciones del par-
to, como puede verse en el cuadro No. 2. Las mismas complicaciones han
sido descritas asociadas a los casos de anoxia en otras series. (3). Esto
hace sospechar fuertemente que estas entidades causan anoxia fetal en
un ntmero considerable de casos. Entre estas condiciones merece des-

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES
Trauma del Parto
COLOMBIA
1953-1957
Desgarros Meningeos 26
Hematomas Subdurales 13
Hemorragias Intracerebrales 5
‘Hematomas del Hfgado 4
Otras "

Total 59

CUADRO N°© 4 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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fucarse el desprendimiento prematuro de la placenta y las toxemias del
mbarazo, entidades muy importantes entre nosotros.

ANOMALIAS CONGENITAS.

El interés por este grupo de entidades ha crecido considerable-
nente. A pesar de que en la mayoria de los casos no es posible descubrir
I causa de la malformacién, su frecuencia es tan impresionante que bien
merecen estudiarse detenidamente todos los aspectos de la entidad. En
¢l cuadro No. 3 vemos c6mo las mas frecuentes en nuestra serie fueron
lng del sistema nervioso central: la mayoria de ellas corresponden a hi-
drocefalias, cranioraquisquisis y anencefalias. Las anomalias del aparato

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES

Infecciones

COLOMBIA

1953-1957
Pneumonias 47
Sifilis 1
Septicemias 7
Meningitis 4
Enteritis 4
Onfalitis 3
Viruela, Apendicitis y Peritonitis 3
Total 79

CUADRO N°¢ 5 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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diggentivis son también bastante frecuentes, y muchas de éllas pueden ser
corregidas mediante cirugia. En nuestra serie la mas frecuente fué la a-
irenin v obstruccién intestinal. (8 casos). En algunos de estos casos se
(tentd hacer correccién quirirgica sin resultados. En segundo lugar en-
contramos la atresia del eséfago, (5 casos) generalmente acompafiada de
[istula traqueo-esofagica. También esta entidad puede ser corregida por
cirugia. Lo mismo puede decirse de la hipertrofia pilérica congénita, en-
contrada por nosotros en 3 casos. Hubo ademés 2 casos de anomalias
graves de las vias biliares y 2 de anomalias del mesenterio y la pared ab-
dominal. En este grupo no estan incluidas las atresias del recto que se
consideran en el grupo urogenital por estar acompafiadas en muchos ca-
sos de anomalias de este aparato.

Las anomalias del aparato cardiovascular son mas frecuentes de

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES
Peso de los Nifios con Infeccién
COLOMBIA
1953-1957
Menores de----- 2.000 gramos 38
Entre----2.000 y 2499 gramos 17
De------==- 2500 6 mas gramos 19
Peso desconocido 5

Total QiR £

CUADRO N¢ 6 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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I ue nuestros casos indicarian, pues en este grupo generalmente estan

fepresentades los casos de anomalias muy serias que son incompatibles
o la vida, y un buen ntmero de nifios con anomalias cardiovasculares

nubreviven al primer mes.

Las anomalias urogenitales mas frecuentes encontradas por nos-
nlros fueron los defectos de los rafés que separan normalmente el recto,
I vagina y la vejiga. En ellos incluimos 5 casos de imperforacién anal y
I tasos de cloacas; en los casos de cloacas existia imperforacién anal y

nfluencia de las cavidades rectal, vaginal y vesical; en algunos se en-
ontr6é duplicaciéon de algunos de estos érganos. Hugo 4 casos de rifién

Juliquistico congénito.

Los 15 casos de malformaciones musculo-esqueléticas
encias o duplicaciones de miembros, hernias diafragmaticas, labios le-

incluyen

rinos complicados y otras dificiles de catalogar. No incluye los defec-

tos e la boveda craneana y del arco posterior del canal raquideo.

Peso de los Nihos

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES

con Membranas Hialinas Pulmonares

Entre---2.000 y 2499 gramos

COLOMBIA

1953-1957
Menores de----2.000 gramos 18
5

De-------2500 6 mas gramos

Total

23

CUADRO N© 7 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.
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En 22 casos encontramos anomalias incompatibles con la vida en
mas de un aparato o sistema. El grupo miscelaneo comprende los mons-
truos dobles, lesiones no clasificables y tumores congénitos. Incluye 4
teratomas sacrocox1geos Estos teratomas pueden ser curados por ciru-~
gia en muchos casos. (4).

TRAUMA DEL PARTO.

En este grupo encontramos aproximadamente el 1094 de los ca-
sos de nuestraj serie. Es de esperar que su incidencia sea mayor en los ca-

AUTOPSIAS EN MUERTES PERINATALES
Peso de los Ninos con
Hemorragia Pulmonar Masiva
COLOMBIA
1953-19%7

Menores de-----2.000 gramos 9

Entre---- 2.000 y 2.499 gramos 3

Blgiiscs. 2500 6 mas gramos 9

Total 21

CUADRO N 8 - Defunciones en Colombia — II - Muertes perinatales.

sos no atendidos en hospitales. La gran mayoria de los casos mostraron
lesiones traumaticas del encéfalo, especialmente desgarros de la tienda del
cerebelo con ruptura de la vena de Galeno y desgarros de la hoz del ce-
rebro con ruptura del seno longitudinal superior. (cuadro No. 4). De-
bido a que las historias suministradas a los departamentos de patologia
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son generalmente deficientes, no se pudo hacer la correlacién clinico-~
patolégica que buscaria cuales son las maniobras que se asocian a estas
lesiones. En 4 casos se encontré un hematoma subcapsular del higado,
v en algunos de éllos este hematoma se rompié a la cavidad abdominal.
Cabe citar aqui el comentario de Patter: “el paso por el canal pélvico
en la experiencia mas peligrosa a que se ve sometido el individuo comdn
y torriente. (5).

ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO

La frecuencia encontrada por nosotros para este grupo parece in-
dicar que esta enfermedad no constituye entre nosotros una causa de
mortalidad muy frecuente. El sitio donde se encontré con mas frecuen-
tin fué en Medellin. Esto puede estar relacionado con el hecho de que
¢n esa ciudad se ha tenido interés especial en este problema. Podria tam-
bien estar relacionado con la distribucion de los grupos sanguineos en
Antioquia.

INFECCIONES.

El cuadro No. 5 nos muestra la distribucion de nuestros casos se-
jun el tipo de infeccién. La altisima frecuencia de las infecciones pul-
monares es muy significativa, pues es posible que muchas de estas muer-
tes se puedan evitar con medidas de medicina preventiva y muy especial-
mente mejorando los cuidados de enfermeria. Encontramos un caso de
viruela congénita y una muerte por anoxia en una madre con viruela. Es.
fos datos indican claramente el estado precario de nuestra salud publi-
ca. Aproximadamente la mitad de las muertes por infeccién correspon-
den a nifios que pesaron menos de 2.000 gr. en el momento de la autop-

sia. (cuadro No. 6).
ENFERMEDADES PULMONARES.

En este grupo hemos clasificado aquellos casos que presentan una
lesion pulmonar que corresponde a una de las dos entidades que se dis-
cuten y en las que esta lesiéon constituye la enfermedad primaria. (cua-
dro No. 1). La enfermedad de las membranas hialinas, también llamada
atelectasia de reabsorcién, la encontramos sélo en prematuros en nues-
tra serie, y mas frecuentemente (18 casos) en nifios de menos de 2.000
gr. de peso. (cuadro No. 7). La cansa de esta enfermedad es aiin obscu-
ra y se duda de que pueda producir la muerte; sin embargo es en muchos
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Canan el tnico hallazgo positivo en las autopsias. En los casos en que se
acompafia de una condensaciéon marcada del pulmén que reduce gran-
demente la superficie para el intercambio de gases, es posible que la le-
sion pulmonar sea la causa de la muerte.

Otra entidad que merece estudio es la hemorragia pulmonar ma-
siva o hemorragia intraalveolar. Esta entidad produce una lesién muy
llamativa pues hay una inundacién difusa de los alveolos pulmonares por
sangre y los pulmonies adquieren el aspecto de un coagulo sanguineo. Ge-
neralmente produce una muerte sibita y en pocos casos se ha presentado
hemoptisis. Se presenta tanto en prematuros como en nifios nacidos a
término, (cuadro No. 8). La etiologia es también obscura, se ha atribui-
do a una infeccion fulminante y a defectos de coagulacién. Se diferen-
cia de las lesiones anéxicas porque éstas son petequiales, mas marcada-
mente subpleurales y no se limitan al pulmén. La importancia de esta en-
tidad entre nosotros ha sido anotada por Calle (6).

HALLAZGOS INSUFICIENTES.

Bajo este capitulo hemos agrupado que los casos en los que la au-
topsia no revelé datos que pudieran servir de base para un diagnéstico
de la entidad.primaria. También se incluyeron unos pocos casos de en-
fermedades que son muy raras y tienen etiologia desconocida como la
dermatitis exfoliativa, epidermolisis bullosa y escleredema.

PREMADUREZ.

En el presente estudio no se hizo discriminacién de la premadu-
rez como enfermedad primaria por considerar que en todos los casos de
premadurez debe existir otra causa primaria que provoque el parto pre-
maturo y porque los hallazgos patolégicos en los prematuros correspon-
den a las mismas entidades discutidas arriba. La mayoria de los prema-
turos de esta serie murieron con anoxia o con infeccién, exceptuando na-
turalmente a los que presentaban malformaciones graves que constituyen
por si solas una .enfermedad primaria. La anoxia en algunos casos pue-
de ser debida al insuficiente desarrollo y maduracién del aparato respi-
ratorio. En un nimero considerable de casos no se encuentran en los pre-
maturos lesiones suficientes para explicar la muerte.

ACCIDENTES.

Consideramos interesante mencionar algunos de los accidentes
que se descubrieron mediante autopsia y que constituyen errores en la
atencién médica y de enfermeria. En un caso se encontré una perfora-
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tion del recto hecha con un termémetro. En un caso se produjo una pes-
forncion intestinal con una sonda. En un caso se produjo un estallido del
sutbmago durante el proceso de administracion de oxigeno con sonda
jistrica. En un caso se produjo un estallido pulmonar por aplicacién de
txlgeno a presiéon mediante mascara. En un caso se produjeron quema-
diiras muy extensas por elevacién de la temperatura de una incubadora.
I dos casos se produjo una peritonitis aguda después de una laparoto-
tilinen la que no se encontraron lesiones.

OTRAS ENFERMEDADES.

Figuran ademas en la serie 6 casos de bocio congénito, 2 casos de
¢icleredema neonatorum y 2 casos de enfermedad poliquistica del pan-

sl'cas.
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HIESHALLAZGOS DE AUTOPSIA EN NINOS DE UN MES
A 9 ANOS DE EDAD.

v

Pelayo Correa M. D.o£
Salvador Castro M. D.

L}

En estudios anteriores se han analizado las causas de mortalidad
infantil en Colombia y se han pfesentado los hallazgos patolégicos en
muertes perinatales. En el presente estudio se analizan 564 autopsias de
nifios cuya edad fluctaa entre 1 mes y menos de diez afios. Las autopsias
fueron hechas en su gran mayoria entre los afios 1953 y 1957; unas po-
cas fueron hechas en Medellin antes de 1953, El material proviene del
Hospital San Vicente de Medellin y los Hospitales San Juan de Dios y
Departamental Universitario de Cali. Los datos se obtuvieron mediante
revision cuidadosa de los protocolos de autopsia en cada sitio por una
msma persona.

No se pretende que los datos obtenidos en este trabajo sean to-
mados como indices definitivos de las causas de mortalidad, pues la mues-
tra con que se trabaja tiene todos los inconvenientes de la muestra invo-
luntaria (hospitalaria). Las autopsias medicolegales no figuran en este
grupo y por lo tanto los datos para accidentes son inferiores a la realidad
y los datos de muertes violentas no estan representados. El sarampion
y la tosferina enfermedades a las que se les imputan muchas muertes en
certificado de defuncién, son muy dificiles de diagnosticar por estudio
patolégico. Por lo tanto no es éste el método de escogencia para juzgar
su frecuencia. Lo mismo sucede con el tétano. Las muestras de Mede-
llin y Cali provienen de hospitales generales con servicios pediatricos a-
decuados. El Hospital de San Juan de Dios de Bogota no posee un ser-
vicio pediétrico; los casos que son enviados para autopsia al departamen-
ta de patologia de dicho hospital provienen de otros hospitales de la ciu-
dad o del instituto Materno-Infantil. Por eso esta parte de la muestra es
muy seleccionada y tiene gran namero de tumores y anomalias congé-
nitas. Los casos provenientes de Medellin y Cali son bastantes mas nu-
merosas.

El ntimero de autopsias estudiadas es considerable y por lo tanto
creemos que los resultados representan por lo menos los problemas mas
salientes de nuestra patologia infantil.

=*: Trabajo auspiciado por la Fundacién Rockefeller. Departamento de Patologia Fa-

=

= cultad de Medicina. Universidad del Valle.
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El cuadro No. 1 muestra la distribucién de los casos segiin los
irupos de edades y la procedencia. El cuadro No. 2 muestra las cifras re-
lativas de cada entidad patolégica. Por ellos podemos ver claramente co-
mo la desnutricién, la tuberculosis y las infecciones agudas dominan en

RESULTADOS.

frecuencia.
o
DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE EN AUTOPSIAS
BOGOTA, CALl ¥ MEDELLIN
1953-1957
GRUPOS DE EDADES |
causas O¢ 11 mesas e 1-4 afios De 5-9 ahos totel
General
Bogatd | Cali [Medattin] Total |Bogots | cali Total |Bogotd | Cali |Madeltin Total

Cesnulricidn 15 9 33 57 1 € 43 S0 L 12 9 126
T8C 2 3 n 16 1% 32 46 2 1 25 2% 90
Infecciones Respiratorias 3 6 19 28 1 4 9, 14 ? 1 3 &5
Difteria 7 V2 13 i ] ] 22
Meningitis 2 5 § k] 1 vy 4 5 8
Entariis y Colitis ) 8 10 1s 7 3 10 2 b 3t
Viruela 1 3 . (] 2 5 9
Rabia 1 1 2 2
Seplicemras 3 12 15 2 4 13 1 1 2 21
Amibiasis 2 n 13 b S 8
Helmintiasis 1 2 3 4 4 7
Anomalias Congénitas 8 . 9 21 3 3 2 8 ) ) 30
Tumores F 1 3 .5 4 2 n 17 7 4 9 20 44
Entermedades Cardiacas - 2 2 2 5 * 9
Enfermedades Renales 1 t Al il 4 2 & 8
Enfermedadas del SN C 2 2 3 ) 1 1 3
Accidentes 1 1 2 2 2 s 9 2 4 . s 18
Hallazgos (nsuficientas 1 s s 8 5, ] 13 2 3 5 36
Otras | 2 13 u i 6 6 1 3 & 21
Totates A 51 ue | 210 12 se | 181 | 231 W 29 8 | 125 | ses

Oates tomados de protocolos

de autopsias en

B0GOTA Hospital San Juan de Oios
MEDELLIN Hospltal San Vicente de Paul
CALI: Hospital Departamental Universitario y Hospital San

Jusn de Dios.

a 9 anos.

ANTIOQUIA MEDICA

CUADRO N°© 1 - Defunciones de nifios en Colombia — III - Autopsias de 1 mes

Los casos se agruparon segin una clasificacion especial deriva-
i de los datos obtenidos del estudio de los diagnésticos patolégicos. No
‘¢ tomd en cuenta para la clasificacién la causa dltima de la muerte si-
no la enfermedad primaria segiin se puede diagnosticar por la autopsia.
tin los casos en que se encontraron varias enfermedades se codificé la
(e se consideré mas avanzada. La coincidencia mas frecuente fué la de
desnutricion y tuberculosis.
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VALORES RELATIVOS
DE LA OISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE EN AUTOPSIAS
BOGOTA, CALI Y MEDELULIN
1953-1957
4
CAUSAS GRUPOS DE EBADES Total

De 1-limeses | De l-l;/aﬁos De 5-9 afios Genaral
Desnutricion - 29.85% 2164% 1545 % 22.34%
7.8.C. 838% 19.91% 2276 % 1596 %
Infecciones Respiratorias ! 1466% 6.06% 244, 798%
Difteria S 8.23% ke 2.44% 390%
Meningitis 6.81% 2.16% = 319% :
Enteritis y Colitis 9.95% 433% 162% 549%
Viruela ¢ 1.73% 406% 160%
Rabia S 086% S 035% [ ]
Septicemias 7.86% 2.60% 162% 408%
Amibiasis = 563% 4.06% 319%
Helmintiasis o 130% 3.25% 1.24%
Anomalias Congénitas 1.00% 346% 081% 532%
Tumores 366% 736% 16.26% 7.80%
Enfermedades Cardiacas = 0.86% 5.70% 160%
Entermedades Renales 052% 043% 488% 142%
Enfermedad del S.N.C. 105% 1.30% 0.81% 1.06%
Accidentes 105% 3.89% 650% 638%
Hallazgos Insuficientes 943% 563% 406% 2.84%
Otras 576% 260% 3.25% 372%

Datos tomados de protocolos de autopsias en:

BOGOTA:Hospital San Juan de Dios.
MEDELLIN: Hospital San Vicente de Paut,
CALI: Hospital Departamental Universitario y Hospital San Juan de Dios.

CUADRO N© 2 - Defunciones en Colombia — III - Autopsias de 1 mes a 9 afios.

PRIMER GRUPO, PERIODO POST-NEONATAL.

El diagrama No. 1 nos muestra las causas mas frecuentes de mor-
talidad en nuestra serie. Vemos como la desnutricién es la mas frecuen-
te de las enfermedades encontradas en este grupo. Este es un dato de im-
portancia, pues este periodo todavia corresponde en general al de la lac-
tancia y por lo tanto indica posiblemente que ésta ha sido interrumpida.
Las enfermedades infecciosas, tomadas en conjunto, forman mas de Ia
tercera parte del total. Entre ellas se destacan las infecciones respirato-
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PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE EN 210 AUTOPSIAS DE NINOS OE 1 A 11 MESES D.E €0AD
COLOMBIA
1953 -1957
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Datos tomados de protocolos de autopsias en:
BOGOTA, Hospital San Juan de Dios
MEDELLIN, Hospital San Vicente de Paul
CALI, Hospital Departamental Universitario y Hospital San Juan de Dios

DIAGRAMA N° 1 - Defunciones en Colombia — III - Autopsias de 1 mes a 9 afos.

vias, las meningitis y las enteritis. Bajo el capitulo de enteritis han sido
volocados los casos en gue se encontr6 una lesion inflamatoria, no parasi-
taria, del intestino delgado o grueso. La falta de estudios bacteriolégicos
cn la mayoria de los casos nos impide saber la etiologia de estos casos.
l.a cifra de tuberculosis parece indicar que la incidencia de esta enferme-
dad es muy alta, pues es sabido que en los hospitales de donde proviene
¢l material, s6lo se admiten casos que no tienen una tuberculosis recono-
cida. Llama la atencién las diferencias entre las cifras de Medellin y las
de Bogota y Cali en los grupos de menores de 1 afio y de 5 a 9 afios.
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PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE MUERTE EN 231 AUTOPSIAS DE MIFOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD
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DIAGRAMA N© 2 - Defunciones en Colombia — III - Autopsias de 1 mes a 9 anos.
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SEGUNDO GRUPO DE 1 A 4 ANOS.

Podemos observar en el diagrama No. 2 la distribucién de nues-
frog casos en este grupo. Encontramos de nuevo como la desnutricién es
li cnfermedad mas frecuente. En la mayoria de los casos corresponde al
Hlimado sindrome pluricarencial de la infancia, y los signos mas frecuen-
fen encontrados fueron la disminucién de la talla y el peso con relacién
il edad, la pérdida del tejido celular subcutaneo, los edemas, la meta-
morfosis grasa del higado y la fibrosis del pancreas. Casi con la misma
[recuencia aparece la tuberculosis en nuestra serie; todos estos casos pre-
swwitaban periodos avanzados de la enfermedad y también una desnutri-
¢1on marcada. Esta cifra es realmente alarmante, Difiere considerablemen-
le de la informada con base en certificados de defuncién (0.979%). Este
fiecho hace sospechar que gran nimero de estos casos mueren sin diag-
nostico correcto. También es alarmante que la difteria, una enfermedad
relativamente facil de prevenir, ocupe el tercer lugar en este grupo de en-
fermedades mortales. La cifra que el diagrama que se analiza nos mues-
tra para amebiasis y la presencia de casos de viruela y de rabia podrian

lificarse de vergonzosas e indican lo precario de nuestra salud pablica

¢l abandono tan tremendo que tiene en nuestro pais el preescolar. Los
casos clasificados como helmintiasis corresponden a nifios en los que el
purasitismo ha sido masivo y parece haber causado la muerte. Correspon-
len a anquilostomiasis, estrongiloidiasis y obstruccién intestinal por as-
ciris.

TERCER GRUPO DE 5 A 9 ANOS.

En el diagrama No. 3 podemos observar los datos correspondien-
fvs a este periodo. La desnutricién y la tuberculosis siguen dominando el
cuadro, pero esta iltima entidad llega a ser la mas frecuente en la serie
¢n este periodo. Este es un dato también impresionante, pues es sabido
(que en esta edad la tuberculosis es de muy baja incidencia (Rich). Las
enfermedades infecciosas descienden un poco, tal vez debido a que la al-
fa mortalidad en afios previos hace una seleccién natural y posiblemen-
(¢ el nifio es capaz de buscar alimento mas activamente. Sin embargo los
cjemplos de viruela y amebiasis siguen apareciendo. La amebiasis apa-
rece con mas frecuencia en Medellin en nuestra serie. La alta cifra de
fumores parece ser un poco artificial, como ya se explicé. Es también im-
portante destacar el relativo alto niimero de casos de muertes por acci-
dentes, en autopsias que no son médico-legales.
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PRINCIPALES CAUSAS PRIMARIAS DE.MUERTE EN 123 AUTOPSIAS DE NINOS DE 5 A 8 ANOS DE EDAD
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CONCLUSIONES:

Los datos que presentamos permiten suponer que -posiblemente
Ins dos problemas mas graves de los grupos de edades estudiados son la
(lesnutricion y la tuberculosis. Las enfermedades infecciosas agudas son
(iusa muy importante de mortalidad, y entre ellas merecen destacarse
lin viruela y la difteria como enfermedades que pueden ser combatidas
rficazmente con medidas de vacunacién y que han sido erradicadas hoy
e muchos paises. El numero considerable de muertes por amebiasis es,
unido a los anteriores, un signo de que en nuestro pais la salul publica
¢uth en una época rudimentaria.
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LA SUCCINILCOLINA EN LA CIRUGIA DE LA LARINGE +

Dr. Marcos Barrientos
Académico de Numero

Dr. Gabriel Betancur G.
Dr. Nacianceno Valencia

Por mucha pericia y muy buen equipo de que disponga el especia-
lista, no deja de ser bastante incémoda para el paciente la endoscopia con
anestesia local.

En el caso particular de la laringoscopia, como método de diag-
néstico y tratamiento, se hace habitualmente por via indirecta y sin anes-
tesia en el primer caso y con anestesia local en el sequndo. Vale la pe-
na tratar de hacer el examen laringoscépico indirecto, primero sin anes-
tesia, no solo porque la mayoria de los pacientes lo toleran bien, sino
porque en algunos casos la sola aplicacion del anestésico despierta el re-
flejo nauseoso.

La laringoscopia directa se reserva para los casos dificiles tales
como en los enfermos poco colaboradores, en los de cuello corto y grue-
so y en los de laringes anormales o con lesiones dificiles de reconocer por
indirecta.

Es de anotar que la anestesia local no es absolutamente inocua
ya que para lograr una buena abolicion de los reflejos es necesario recu-
rrir a una solucién de cocaina al 1094.

Ante la relativa frecuencia de enfermos que necesitan de una la-
ringoscopia directa' y el escaso niimero de buenos colaboradores que en-
tre ellos encontramos, buscamos una soluciéon en la anestesia general pe-
ro tropezamos con el inconveniente de que la sensibilidad de la laringe
es de las dltimas en desaparecer y para que no se presentara espasmo al
obrar sobre ella era menester llegar con los anestésicos de inhalacién a
planos muy profundos y no inocuos. Tratamos de enmendar esto agre-
gando la aplicacion de un anestésico local sin llegar a resultados satis-
factorios. Para los anestésicos intravenosos del tipo de los barbitiricos
encontramos el inconveniente de aumentar la posibilidad de los espasmos.

Hace ya cinco afios, con el advenimiento de la succinil-colina,

= Trabajo presentado al Il Congreso Nal. de Anestesiologia.
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tuando uno de nosotros vio a quien la trajo por primera vez, poner la la-
linge del enfermo para una simple intubacién y por espacio de un mi-
Iito, en condiciones de reposo para trabajar que solo podian comparar-
W0 las del cadaver, tuvo la idea de aprovechar ese minuto de reposo to-
{ul para hacer intervenciones como extirpacion de poélipos, toma de biop-
Ay exploracién minuciosa de la laringe pudiendo introducir laringos-
topios especiales  (de comisura anterior), espatulas, pinzas, aspirado-
fen. etc.

Después de haber usado en varias ocasiones el procedimiento, en-
vontramos en la literatura que habia sido empleado para broncoscopia,
liringoscopia y esofagoscopia, prolongando el paro respiratorio hasta
10 segundos. Esta literatura y muy especialmente un articulo apareci-
o en Archives of Otolaryngology nos animé para seguir practicando el
jrocedimiento que ya se ha difundido en nuestro medio y hoy es practi-
tndo por la mayoria de los anestesistas con gran beneficio para los oto-
luringélogos.

El procedimiento con }Sequeﬁas variaciones segln el anestesista
v de acuerdo con las condiciones del paciente, es el siguiente:

Paciente en ayunas.

Diez centigramos de seconal por via oral una hora antes de la in-
{ervencién.

Un centigramo de morfina una hora antes.

Al llegar a la sala de cirugia se aplica un suero por via intraveno-
v con el Gnico fin de tener una vena disponible en cualquier momento.

Se tienen listos una fuente de oxigeno y un buen aspirador. So-
bre una mesa un tubo para intubacién endotraqueal en caso necesario,
los laringoscopios que podran necesitarse, puntas de aspiracion, pinzas,

vupatulas, etc,

En una jeringa se tiene 500 miligramos de penthotal disueltos en
20 c. c. de agua destilada y en otra 60 miligramos de succinil-colina.

El operador se sitda detras de la cabeza del enfermo, a su lado
Izquierdo la enfermera que ha de sostener la cabeza en posicién adecua-
di y a la derecha la que ha de suministrar los 1nstrumentos que vaya
necesitando.

Por la vena en que se esta aplicando el suero se inyecta lentamen-

i el penthotal en la dosis necesaria (variable) para producir el suefio.
Cuando el enfermo esta dormido se inyecta de una vez y rapidamente la
antidad de succinil-colina que en nuestros pacientes ha oscilado entre

veinte y sesenta miligramos. Por mas que Liischer y W. Hiiin recomien-
dan la dosis de un miligramo por kilogramo de peso, no hemos tenido ne-
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cenidad de pasar la dosis de cincuenta miligramos de una sola vez. En po-
con megundos se ven aparecer las contracciones musculares que preceden
ul paro respiratorio. En estos momentos, sin precipitud pero sin perder
un solo segundo la enfermera coloca la cabeza del enfermo en posicién
adecuada para el examen; el operador introduce el laringoscopio; se co-
loca por la boca o por una de las fosas nasales una sonda con oxigeno y
en el térax se hacen movimientos ritmicos de respiracion artificial.

En un principio no usabamos la sonda de oxigeno ni la respira~
cion artificial. Al tomar la biopsia o extirpar el tumor la poca sangre que
salia era cianética. Con la nueva técnica observamos sangre roja sin que
esto nos haya hecho mas rapida la recuperacién. La confianza que la san-
gre bien oxigenada nos ha inspirado, nos ha permitido en algunos casos
repetir la dosis de succinil-colina cuando el enfermo comienza a recu~
perarse.

Uno de nosotros ha empleado la técnica de hiperventilacion con
oxigeno 1009, inmediatamente se duerme el enfermo y antes de aplicar
la succinil-colina, con el doble fin de saturar la sangre de 02 al maximo
para evitar la anoxia durante el paro respiratorio y para eliminar hasta
donde sea posible el CO2 evitando la hipercarbia y sus problemas.

Las contraindicaciones del procedimiento son:

La obstruccion respiratoria con notoria disnea. Cabe aqui recor-~
dar que en casos de disnea intensa por obstruccién de las vias respirato-
rias superiores esta indicada solo la anestesia local y en ocasiones hay
que proceder aun sin anestesia para practicar la traqueotomia de ur-
gencia.

No menos importante que la anterior es la impericia del operador.
Quiere esto decir que no se trata de un método ideal para aprendices de
laringologia, pues se dispone de solo un promedio de 70 a 180 segundos
de los cuales no puede desperdiciarse ni uno solo en maniobras de entre-
namiento. Casos se han visto en que el anestesista con su practica habi-
tual de intubacion resulta mas ducho que el que trata de actuar como la-
ring6logo. Creemos que aunque sea un otorinolaringélog6 experimenta-~
do quien va a hacer por el método que nos ocupa un procedimiento qui-
rirgico tal como extirpacién de un nédulo, de un pélipo, pelado de una
cuerda, toma de biopsia, etc., debe tener una imagen exacta de la lesién
y un plan preconcebido de accién de acuerdo con la laringoscopia indi-
recta, no solo para evitar la pérdida de preciosos segundos sino también
porque la relajacién total de las estructuras laringeas y muy especialmen-
te de las cuerdas vocales, hace variar el aspecto de la lesion.

Clyde a Heatly considera como contraindicaciones el asma, la
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descompensacion cardiaca, lesién grave del higado, endoscopia de ur-
Jencia con estdmago lleno y estado precario del paciente.

De las setenta laringoscopias que hemos practicado con la mayo-
¢ln de los anestesistas de la localidad y en los diferentes hospitales y
¢linicas comentaremos solo los datos que consideramos de alguna utilidad:

Las dosis extremas de los medicamentos usados son: para succil-
‘olina como maximo fue cincuenta miligramos y como minima veinte mi-
figramos. De penthotal la dosis maxima fue de un gramo y la minima de
doscientos cincuenta miligramos.

En cuanto a la edad, el paciente mayor fue de 76 y el menor de
8 anos.

Respecto al peso tuvimos en el limite superior un atleta de 108
kyrs. v en el inferior dos ancianas, una de ellas con negativismo alimen-
{icio, que pesaban una 35 kgs. y la otra 35 kgrs. con 400 grs. Posterior-
mente hemos pensado si estos dos casos no hubieran podido encajar en-
ire los de “estado precario” que contraindica Clyde.

La mayor duracién del paro respiratorio fue de 165 segundos y la
menor de 70 segundos.

De los casos en que pudiera pensarse que estaba contraindicado
¢l procedimiento fue el de un paciente que dos afios antes habia sufrido
i infarto del miocardio. Previa consulta con el cardidlogo aplicamos la
inestesia extremando los cuidados en cuanto a oxigenacién y control de
I presién que en los primeros segundos ascendié veinte milimetros pa-
ri luego descender a la normal.

En errores de técnica hemos tenido desde el mas simple de no pa-
Ar un instrumento a tiempo hasta el que pudo haber sido fatal en un jo-
ven que no se durmié ni relajé a pesar de haberle aplicado el penthotal
v la succinil-colina. Cuando nos disponiamos a aplicar la segunda dosis
In enfermera cayé en cuenta de que habia olvidado soltar el brazalete de
ln vena y lo solté bruscamente. En este paciente no se obtuvo una buena
relajacion con treinta y cinco miligramos de succinil-colina y 500 mili-
(ramos de penthotal y al dia siguiente hubo de practicarse la estirpacion
de sus polipos con anestesia local. _

Defunciones o accidentes de graves consecuencias no hemos teni-
o ninguno con este procedimiento que esperamos resulte de alguna u-
lilidad para los sefiores anestesistas y sus colegas los otorrinolaring6-
logos. ‘

Medellin, mayor 8 de 1958:
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LX_TRACTOS Y TRADUCCIONES

ANTRENYL COMO PREANESTESICO ANTICOLINERGICO

G. Galligari and G. Béttani.—Milan ——Italy —Minerva aneste-
ol 23,—283-285, Octubre, 1957.

El Antrenyl es un anticolinérgico cuyos efectos se manifiestan
vitre los 10 y 15 minutos después de la administracién por cualquier via.
B accion dura entre tres y cuatro horas. A dosis terapéuticas produce in-
libicion de las secreciones gastricas y salivares sin taquicardia ni efecto
nobre la tension arterial y sin midriasis; se emplea en dosis de 0.5 a 1 mi-
ligramo, por via intramuscular entre los quince y sesenta minutos antes
e la operacién, o 10 minutos antes si es via endovenosa.

La apreciacién experimental de sus efecos se hizo con base en la
vintidad de secreciones al final de la anestesia: excelentes, si la faringe
vstaba seca; buenos y malos, si habia pocas o muchas secresiones, res-
jpectivamente. . '

En los casos malos hubo, ademas, vémito, bradicardia y otros sig-
nos de estimulacion vagal. De los 664 pacientes pre-anestesiados con An-
trenyl, los autores obtuvieron 95%; de resultados excelentes y buenos;
los 594 restantes corresponden a pacientes intervenidos cuatro horas des-
pués de administrada la droga. :

GO BO

ANTIOOUIA MEDICA — 85



NOTICIAS

Buenos Aires, 29/12/58.

"ANTIOQUIA MEDICA”

Sefior Director de ‘)
Medellin.

En mi caracter de Presidente del XXI Congreso Internacional de:
Ciencias Fisiolégicas (Fisiologia y Farmacologia), tengo el agrado de
dirigirme a Ud. para solicitar nos haga el favor de publicar su anuncio
en esa prestigiosa revista.

Dicho Congreso se reunira en Buenos Aires del 9 al 15 de Agos-
to de 1959. Ademas, se han programado otras reuniones cientificas en los
dias que preceden ysiguen al mismo.

Tenemos particular interés en que ese anuncio sea difundido en
los paises de América Latina, pues es la primera vez que un Congreso
de Fisiologia se realiza en el Hemisferio Sur, debiendo los fisislogos y
farmacologos latinoamericanos considerar como un compromiso de ho-
nor que el mismo adquiera el mayor brillo posible.

Adjunto le remito un boletin de informacién general y copia de
un artculo que he publicado en algunas revistas de la Argentina, a fin
de que Ud. disponga de material para preparar una noticia informativa
al respecto.

La revista médica que Ud. dirige ha alcanzado merecida difusion
en ese pais y el anuncio que solicito contribuira sin duda alguna a dar
a estas jornadas cientificas el prestigio que merecen.

Agradeciendo, de antemano su colaboracién, me es grato saludar
a Ud. con distinguida consideracién.

BERNARDO A. HOUSSAY
Presidente
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XXI CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS FISIOLOGICAS DE
BUEN.OS AIRE (Argentina)

B. A. Houssay

Esta gran reunién cientifica internacional se celebrard en Bue-
nos Aires, del 9 al 15 de agosto de 1959. El Congreso es organizado por la
{Inion Internacional de Ciencias Fisiolégicas y comprende trabajos de
['isiologia y Farmacologia y sus ramas afines. Su Presidente es el Pro-
fesor Bernardo A. Houssay y el Comité de Organizacién es presidido
por elProfesor Eduardo Braun-Menéndez, su Secretario general es el
Dr. Andrés C. M. Stoppani, su Tesorero el Profesor Enrique
Strajman. Las oficinas funcionan en el 70. piso de la Facultad de Cien-
cias Médicas, Paraguay 2151, Buenos Aires.

El primer Congreso Internacional de Fisiologia se reuni6é en Ba-
vilea, en 1889, de modo que la nueva asamblea tendra lugar a los 61 afios
de la primera. Los Congresos se reunieron cada tres afios, salvo en épo-
vas de guerra. Hubo tres reuniones en Suiza (Basilea, 1889; Berna, 1895
v Zurich, 1938), tres reuniones en el Reino Unido (Cambridge, 1898;
dimburgo, 1923; Oxford, 1947), tres en Bélgica (Lieja, 1892; Bruse-
las, 1904 y 1956), dos en Italia (Torino, 1901 y Roma, 1932), dos en
FEscandinavia (Estocolmo, 1926; Copenhague, 1950), uno en Alemania
(Heidelberg, 1907), uno en Austria (Viena, 1910), uno en Holanda
((Groninges, 1913), uno en Francia (Paris, 1920), uno en la Unién
Soviética (Leningrado y Moscid, 1935), uno en los Estados Unidos de
N. América (Boston, 1929) y uno en Canadd (Montreal, 1953).

Esta sera la primera vez que este gran Congreso Internacional,
al Gue concurren renombrados cientificos de primera clase, fisiélogos, far-
macologos y cultores de ciencias afines, se reunira en el Hemisferio Aus-
tral y en la América del Sur.

El primer Congreso reunié 129 fisiélogos, al XX concurrieron
3.000 personas. Por lo tanto, las tareas de preparacién y organizacién
crecen en forma gigantesca.

En el proximo Congreso tendran lugar 12 simposios, cada uno con

).
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tres ponencias. Habra, ademas, 16 conferencias especiales. Se aceptaran
hasta 918 comunicaciones cientificas individuales, que tendran lugar en!
17 aulas. Ademas habra una dedicada continuamente a la exhibicién de
cintas cinematograficas cientificas.

Los temas tratados abarcaran practicamente todos los capitulos
de la Fisiologia y Farmacologia. Se discutiran desde los temas clasicos
hasta los mas novedosos, como ser “la vida en el espacio”.

Antes del Congreso, habra en Buenos Aires simposios, como ser
sobre “aclimatacién al frio”, organizados por el Instituto Antartico Ar-
gentino, en colaboracién con fisi6logos canadienses, americanos e ingle-
ses. La Ciba Foundation celebrara un simposio sobre “las hormonas pi-
tuitarias humanas”. La semana siguiente se reunira el Congreso Argenti-
na de Gastroenterologia. Después del/ Congreso tendran lugar otros
simposios; en Montevideo uno sobre/“mecanismos cerebrales y apren-
dizaje”, otro sobre “ocitocina”. Estdn en preparacién simposios en San-
tiago de Chile y Rio de Janeiro.

Se espera que a este Congreso concurran fisidlogos del mundo en-
tero y que sus deliberaciones contribuyan al adelanto de la Ciencia pa-
ra beneficio de la Humanidad.
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