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Enfermedad pulmonar en 238 casos
de muerte inesperada del lactante

Dras. CARMEN GUTIERREZ, MONICA SIMINOVICH

Resumen

Introduccion

Se revisaron todas las laminas correspondientes a los
pulmones de las autopsias incluidas en el programa
de estudio de las muertes inesperadas de los lactantes
realizadas en Montevideo entre el 1 de octubre de
1998 y el 1 de octubre de 2001, en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Esta revision se hizo sin conocimiento del diagndstico
primario realizado, de los datos de la historia ni de las
circunstancias que rodearon a la muerte.

Hubo concordancia con el diagndstico inicial de
categoria muerte explicable, autopsia negativa y zona
gris en 229 de 238 casos (96,2%). Con el diagndstico
revisado la ME pasé de 145 a 143 casos (60,9% a
60%). La ZG pasé6 de 43 a 46 casos (de 18% a 19,3%).
La AN de 50 a 49 casos (de 21% a 20,5%).
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Summary

We reviewed the slides of the lungs of de autopsy cases
of Sudden Unexpected Death in Infancy studied at the
Pereira Rossell Hospital in Montevideo from october 1,
1998 to october 1%, 2001.

This review was done without the knowledge of the
primary diagnosis, the clinical data or the scene
investigation. After the review, there was agreement with
the diagnosis of the final cause of death in 229 out of
238 cases (96,2%).
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La incidencia variable del sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL) en diferentes series publicadas
(-7 indica marcadas diferencias terminologicas en re-
lacion al tema. La uniformidad en los criterios diag-
nosticos es el paso previo fundamental para poder
analizar cifras y realizar estudios comparativos entre
diferentes paises. En los paises noérdicos a partir de
1992 en que se empiezan a aplicar parametros unifor-
mes en la evaluacion de lesiones pulmonares, cere-
brales y del sistema nervioso ' los estudios de revi-
sién no muestran diferencias significativas con el
diagnostico original ''?).

En Montevideo, durante un periodo de tres afios com-
prendidos entre el 1 de octubre de 1998 y el 1 de octubre
de 2001 dentro del programa Muerte Inesperada del
Lactante (MIL), se utilizé un protocolo uniforme **'*
que se ajusta al protocolo internacional "', Este estu-
dio se hizo en conjunto entre médico forense y patdlogo
pediatra. Los tres pilares diagnésticos fueron la autop-
sia, la revision de la historia clinica y de las circunstan-
cias que rodearon a la muerte. Los hallazgos fueron cata-
logados de acuerdo a la experiencia del grupo nordico y
estadounidense '*'”. En este periodo se estudiaron 238
casos.

En razon de la marcada prevalencia de muerte expli-
cable en esta serie, asi como del predominio de la enfer-
medad respiratoria, creimos importante revisar los diag-
nosticos. Esta revision se hizo con otro anatomopatolo-
go pediatrico, sin conocimiento del diagnostico previo
ni de los datos de la historia ni las circunstancias que ro-
dearon a la muerte. Fue una revision “a ciegas”. El obje-
tivo de esta revision es poder determinar, como lo han
hecho otros grupos !'*'® si los criterios diagnosticos
utilizados son reproducibles.
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Tabla 1
Diagnostico original Diagnéstico de revision
Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Muerte explicable 145 60,9% 143 60%
Zona gris 43 18% 46 19,3%
Autopsia negativa 50 21% 49 20,5%

Material y método

Se realiz6 una revision de los pulmones correspondien-
tes a 238 casos de muertes inesperadas en lactantes. Los
diagnosticos originales estaban divididos en tres cate-
gorias 119

m  Muerte explicable (ME) cuando se identificé una
causa que justificaba la muerte.

= Autopsia negativa (AN) cuando no se encontraron
alteraciones en la autopsia que justificaran la muer-
te.

m  Zona gris (ZG) cuando se encontraron en la autop-
sia alteraciones patologicas o elementos sospecho-
sos en la historia, pero los hallazgos fueron insufi-
cientes para explicar la muerte.

En todos los casos se analizaron laminas histologi-
cas, coloreadas con hematoxilina y eosina, de cortes
pulmonares correspondientes a material fijado en for-
mol al 10% e incluido en parafina. Correspondian a
fragmentos representativos de cada l6bulo pulmonar.

En los primeros 167 casos se estudiaron ademas lami-
nas coloreadas con Groccott.

Se desconocian, en el momento de la revision, los
otros datos aportados por la autopsia, asi como la histo-
riaclinicay las circunstancias que rodearon a la muerte.

Resultados

Hubo concordancia con el diagnoéstico inicial de catego-
ria (ME, ZG, AN) en 229 de 238 casos (96,2%).

Enlarevision realizada se cambid la categoria de ME,
que pas6 de 145 casos a 143 (de 60,9% a 60%). La ZG
pasod de 43 a46 casos (de 18%a 19,3%). La AN de 50 ca-
sos a 49 casos (de 21% a 20,5%) (tabla 1 y figura 1).

Individualmente analizados, cinco casos pasaron de
ME a ZG. Es decir, en la revision se considerd que el
proceso de infeccion pulmonar era insuficiente para pro-
ducir la muerte.

En tres casos estudiados se pas6 de ZG a ME. Es de-
cir, en la revision se considerd que la importancia del
proceso neumodnico permitia explicar la muerte. En un

Tabla 2. Enfermedad pulmonar en muertes
explicables de causa respiratoria. Nn=69 casos

Enfermedad N° de casos
IRA baja 52
IRA alta y baja 4
Hemorragia pulmonar 2
Aspiracion masiva 4
Sofocacién accidental 7

IRA: infeccion respiratoria aguda

caso originalmente catalogado como AN, el hallazgo de
neumonia focal motivé su pasaje de AN a ZG.

De los 238 casos revisados, hubo afectacion pulmo-
nar causante de la muerte en 69 pacientes, 29,1% de la
casuistica. La causa respiratoria constituyo 48,2% de las
muertes explicables (tabla 2).

En 12 casos la bronconeumonia produjo la muerte, y
asentaba en nifos desnutridos extremos (marasmo).

Se encontr6 ademas afectacion concomitante del apa-
rato respiratorio en 26 de los 74 casos de ME de causa
no-respiratoria (35,1%).

Se hizo estudio virolégico para adenovirus, virus respi-
ratorio sincicial (VRS), influenza A y B y parainfluenza
en 31 delos 238 casos . Se realizaron cuatro identifica-
ciones virales: tres adenovirus y un VRS. En dos de los
tres casos de adenovirus identificados, las imagenes his-
tologicas sugerian etiologia viral (neumonia con compo-
nente intersticial). En el otro caso de adenovirus identifi-
cado, la imagen histoldgica no permiti6 sospechar infec-
cién pulmonar de ningun tipo. En el caso de VRS la histo-
logia mostr6 una imagen de bronconeumonia bacteriana.

Dentro de los 46 pacientes en categoria ZG, 30
(65,2%) tenia una infeccidn respiratoria en curso: siete
tenian infeccion respiratoria aguda (IRA) alta (laringitis
y/o traqueitis); cuatro tenian IRA alta y bajay 19 presen-
taron IRA baja en la forma de neumonia focal.
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Figura 1. Revision de enfermedad pulmonar en 238
casos de muerte inesperada del lactante

En los primeros 167 casos se realizé coloracion de
Groccott. Es una técnica de plata usada para visualizar
hongos y Pneumocistis carinii. En ninguno de los casos
se identifico Pneumocistis carinii en los cortes. En un
caso se colorearon positivamente las hifas de Candida
albicans; de todos modos la coloracion de rutina demos-
traba la presencia de estos elementos por lo que la técni-
ca fue confirmatoria: el diagnostico surge de la técnica
de rutina.

En nueve casos la revision realizada agrego al diag-
nostico otros hallazgos que no modificaron la categoria
del diagnostico final (ME, AN, ZG). En dos casos que
tenian observacion de neumonia focal, esta revision
agrego informacion sugestiva de probable etiologia vi-
ral. En dos casos se observo material aspirado. En cuatro
casos se constatd neumonia focal (dos de ellos tenian
miocarditis difusa como causa de muerte). El ultimo de
los nueve, correspondid a un cambio de diagnostico de
neumonia focal a bronconeumonia en un paciente que
tenia una causa de muerte neurologica.

Se constato aspiracion del contenido gastricoen 17 de
los 238 casos examinados. De ellos, la aspiracion masi-
va como causa de muerte fue aceptada en cuatro de los
17 casos.

Discusion

La prevalencia del sindrome de muerte stbita del lac-
tante (SMSL) ha variado en diferentes series publica-
das. Para algunos autores, ha constituido 70% de las

muertes stbitas en la infancia ), para otros 45% @)
26% Y, 17% *, 4,5% © o hasta 2,5% . Es evidente
que mas alla de una diferencia por razones epidemiolo-
gicas, culturales, ambientales u otras, debe existir una
diferencia metodologica y en la forma de denominar el
hecho a la hora de estudiar este tema.

Se ha destacado la importancia de un protocolo uni-
forme de trabajo y del uso de criterios uniformes para
clasificar las lesiones y darle significado a los hallazgos.
El diagndstico estandarizado del SMSL es una condi-
cion ineludible para poder evaluar y comparar los resul-
tados en diferentes partes del mundo. Es imposible com-
parar cifras y sacar conclusiones validas sobre el SMSL
si las metodologias, definiciones y criterios diagndsti-
cos no son similares .

En los paises nérdicos se usan en la rutina diagnésti-
ca, a partir de 1992, criterios uniformes previamente
acordados para tipificar las lesiones pulmonares, cere-
brales y cardiacas en casos de muerte subita en la infan-
cia . Cuando en estos paises utilizaron estos criterios
para reevaluar las autopsias de muertes inesperadas en
lactantes en los ultimos 30 afos en forma ciega (desco-
nociendo el diagnostico inicial), observaron diferencias
entre el diagnodstico inicial y el de revision en los casos
previos a 1992. A partir de esa fecha no se observaron di-
ferencias significativas entre el diagndstico original y el
de revision '""'?. Esto marca la importancia de utilizar
criterios uniformes para el diagndstico.

Algunos autores incluyen a las ZG con infeccion res-
piratoria (neumonias focales, laringitis, traqueitis) entre
los SMSL &9, De los 46 casos de ZG de esta serie, 30 es-
tarian en esta situacion. En el caso de seguir ese criterio,
tendriamos 79 SMSL (33,2% de las muertes inesperadas
en lactantes). Preferimos conservarlas en la categoria
ZG, pero bien individualizadas.

Algunos autores destacan la elevada frecuencia de
Pneumocistis carinii en casos de muerte subita en la in-
fancia. Esto no fue comprobado en este estudio. Tal vez
la diferencia obedezca a una razon epidemiologica °.
Dados los resultados negativos de los primeros 167 ca-
sos se considero innecesario hacer esta técnica de rutina
para este medio.

Conclusiones

La revision realizada, confirmo la elevada prevalencia
de la patologia respiratoria como causa de muerte en la
muerte inesperada del lactante. El objetivo propuesto
inicialmente fue demostrado y el método aplicado es re-
producible, con un nivel de discordancia aceptable. La
revision enriquece la consideracion individual de los
casos y apoya la importancia del estudio sistematizado
de todos los casos de muerte inesperada en lactantes asi
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como la importancia de la participacion del patdlogo

pediatra

@
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