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IEL SANATORIO DE LA AMISTAD es un pequefli
hospital rural, que funciona privadamente en Ome-
tepec, en la Costa Chica del Estado de Guerrero.

Cuenta con 25 camas, cinco de las cuales estan
destinadas a pacientes pediatricos, cuatro para pa-
cientes obstétricas, cuatro de sala general para muje-
res, ocho de sala general para hombres y el resto
son cuartos privados, que pueden albergar pacientes
de uno u otro sexo, de acuerdo con las necesidades
del momento.

Existen servicio de consulta externa, gabinete de
rayos X con un aparato de 20 Mamp, un pequefio
laboratorio donde se hacen hematocrito y analisis de
orina, una sala de partos y un quiréfano.

Se revisaron los expedientes de 700 pacientes in-
ternados durante el afio de 1968, haciendo un ana-
lisis de los mismos desde los siguientes puntos de
vista: procedencia del paciente, edad, sexo y causa
del internamiento.

Desde el punto de vista de la causa del interna-
miento, se dividié6 a éstas en los siguientes grupos:
casos pediatricos, ginecoldgicos, obstétricos médicos,
quirtrgicos de eleccién, y quiriirgicos de emergencia.
Por iltimo, se estudia también la mortalidad .intra-
hospitalaria.
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Resurtapos OBTENIDOS

Edad. Se agrupé a los pacientes en la siguiente

forma de acuerdo con su edad:

TABLA 1

Edad

No. de pacientes

Menores de un afio
Entre 12 y 24 meses
Entre 13 y 24 meses

i

5y 10
10 y 20
20 y 30
30y 40
40 y 50
50 y €0
60y 70
70 y 80
80 y 90

o

i

46
21
21
32
130
187
135
55
24
29
13

Sexo. 372 de los pacientes internados fueron in-
dividuos del sexo femenino y 328 del sexo masculino.
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Causas DEL INTERNAMIENTO TABLA 3

Padecimiento No. de pacientes

Causas pediatricas. Para fines estadisticos se
considerd a los pacientes como pediatricos hasta la Diarrea
edad de 10 afios. Se estudiaron en total 118 expe-~ Desnutricién de tercer grado
dientes de nifios hasta de esa edad. La distribucién Fractura cerrada

L Meningitis
por edades fue la siguiente: Para circunsicion

Para amigdalectomia
Picadura de alacran
TABLA 2 Mordedura de serpiente
. Herida por armas de fuego sin penetrar cavidades ni
NINOS HASTA DE UN ANO provocar fracturas
Contusiones mdltiples
Trauma craneo-encefalico
Herida cortante
Herida doble penetrante por proyectil de arma de
fuego
Quemaduras
Balanitis
Para extirpacién de lipoma en reg. dorsal
Neumonia
Atresia de vias biliares
Parpura
Tétanos
Tuberculosis ganglionar
Para extirpacién de tumoracién verrucosa en
dedo del pie

Neumonia por aspiracién
Parasitosis intestinal
Meordedura por cerdo
Amputacién traumatica de dedos
Onfalitis
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d fi No .dz pacient s . .
Edad en arios 0.0¢ pacentes Casos obstétricos. Se vio un total de 165 pacien-
tes por causas obstétricas, la evolucién de las cuales
; }(7) puede tabularse de la manera siguiente:
3 5
4 3
5 6
6 2 TABLA 4
7 7
8 4 .. ,
9 N DPadecimiento No. de pacientes
10 3
Partos eutécicos » 140
Versién por maniobras internas 7
Cesirea 7
Enfermas que ingresaron con retencién de placenta 4
Parta pélvico 3
Las causas que trajeron a estos nifios al hospital, Aplicacién de férceps 3
Parto gemelar 1

enumeradas en su orden de importancia numérica
son las siguientes:
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Casos ginecoldgicos. Se vieron los siguientes pa-
decimientos ginecolégicos durante el afio del estudio:

TABLA 5

DPadecimiento No. de pacientes

N
[68)

Aborto incompleto (legrado)

Aborto completo (no se hizo legrado)
Extirpacion de quiste ovarico
Colpoperinorrafia

Histerectomia abdominal

Histerectomia vaginal

Amenaza de aborto

Piosalpinx

Endometriosis

Endometritis

Bartholinitis

Miomectomia

Metrorragia funcional

Embarazo extrauterino (roto)

Embarazo extrauterino (sin romiper)

Ovario poliguistico” co
Histerectomia radical (linfadenectomia pélvica)
Condiloma acuminado

Carcinoma oviérico (laparotomia explotadora)
Carcinoma de endometrio (laparatomia exploradora)
Salpingitis

Pélipo cervical

e = RO N NN W W W W s VT Oy o

Total: _ 77

Casos médicos. Se enumeran a continuacién los
casos de pacientes internados que fueron tratados
médicamente y sus diagnosticos, en algunos casos
presuncionales. En efecto, ante la imposibilidad de
demostrar nuestros diagnésticos por medios mas
precisos, ya sea por medio de estudios de laboratorio
o gabinete, en muchos casos hubimos de conformar-
nos con enunciar tan sélo un diagnéstico de presun-
cién en base al_cyal instituir una terapéutica.

Adn en 1968 nos era imposible por ejemplo hacer
las reacciones febriles, por carecer de energia eléctrica
las 24 hs. del dia y no poder conservar los reactivos.

REV. FAC. MED. VOL. XII.—NUM. 3.—~MAYO=JUNIO, 1969

>

TABLA 6

Padecimiento

No.de casos

Gastroenteritis

Parasitosis intestinal
Conmocién cerebral
Mordedura de serpiente
Meningitis

Contusién cerebral
Neumonia

Insuficiencia cardiaca
Absceso hepéatico amibiano
Colecistitis aguda
Salimonelosis

Sangrado de tubo digestivo alto
Tétanos

Pancreatitis aguda

Fiebre reumética

Diabetes mellitus
Osteoartritis

Infarto del miocardio
Ulcera péptica

Hepatitis

Picadura de alacran
Tromboflebitis

Cancer gastrico
Intoxicacién alcohédlica
Brucelosis

Desnutricion

Crisis epiléptica
Tuberculosis pulmonar
Laringitis

Piclonefritis

Esclerosis lateral amiotréfica
Lipotimia

Glositis

Artritis reumatoide
Histeria de conversién
Hipertensién arterial

Asma bronguial

Litiasis renal

Intoxicacién con meprobamatos
Intoxicacién con lim:ido irsecticida
Cistitis

Psiconeurosis
Carcinomatosis

Accidente vascular cerebral
Diverticulitis

Trauma dorso-lumbar
Erisipela

. b b b b d b R b bd e e b b b b ek b b b e b ke b e e = S NN NN WA ANTTTUMT NI Y N YO

Total:

‘109
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Casos quiriirgicos. Hemos clasificado nuestros
casos quirtirgicos en dos grandes grupos: electivos
y de emergencia.

Las intervenciones quirirgicas llevadas a cabo
durante el afio del estudio, en forma electiva en los
adultos internados en el hospital fueron las siguien-
tes:

TABLA 7

Infervencién practicada ¥ No dz casos

—_

e el T e BB S SR NS RV B N

Hernioplastia inguinal

Prostatectomia

Catarata

Fistulectomia rectal

Amigdalectomia

Reduccién abierta de fractura cerrada

Puncién y drenaje de absceso hepatico

Extraccién de calculo vesical

Hernioplastia umbilical

Hemorroidectomia

Drenaje de absceso glateo

Puncién drenaje de absceso en pie

Polipectomia nasal

Drenaje de empiema

Laparotomia exploradora por Ca. gdstrico

Reseccion de fibroadenoma mamario

Cura de Orr

Reparacién de hernia incisional

Osteosintesis por pseudoartrosis

Mastectomia bilateral por ginecomastia

Apendicectomia

Reseccién de lipoma

Enucleacién de ojo por malignidad

Fulguracién de condiloma acuminado

Circunsicién

Drenaje de absceso peridentario

Amputacién de miembro superior izquierdo por ne-
crosis isquémica de Volkman

Orquidectomia 1

Total: 67

Se enumeran a continuacién (Tabla No, 11) los
casos en que hubo necesidad de practicar cirugia de
emergencia, fuera de los casos ginecolégicos y obs-
tétricos que han sido mencionados previamente. En
la Tabla siguiente (No. 12) se mencionan las ope-
raciones a que fueron sometidos estos pacientes.
Existe una diferencia entre el ntimero de pacientes
vy ¢l nimero de intervenciones practicadas, pues hu-
bo casos en los que hubo que hacer una esplenec-
tomia, mas una sutura de intestino delgado, mas una
cclostomia, etc. en el mismo paciente.
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TABLA 8

Padecimiento

No. de casos

Herida penetrante de abdomen por proyectil de arma

de fuego 16
Herida penetrante de abdomen por arma blanca 2
Herida penetrante de abdomen por tronco 1

Estallamiento de rifion por proyectil de arma de fuego 1
Herida penetrante de térax por proyectil de arma de

fuego 11
Herida penetrante de térax por arma blanca 2
Herida doble penetrante por proyectil de arma de fuego 6
Herida doble penetrante por arma blanca 1
Pneumotérax traumatica bilateral. 1
Penumotérax traumdatica unilateral 1
Contusién abdominal con estallamiento de viscera hueca 2
Contusién abdominal sin lesién visceral 2
Fractura expuesta por proyectil de arma de fuego 17
Fractura expuesta por arma blanca 7
Fractura expuesta (sin agresion de- por medio) 11
Fractura cerrada 22
Fractura de pelvis 4
Fractura de columna lumbar por proyectil de arma

de fuego 1
Fractura de la béveda craneana por arma blanca 5
Fractura de la béveda craneana por proyectil de

arma de fuego 1
Fractura de la boveda craneana sin agresién 1
Luxacién 4
Esguince 1
Fractura de maxilar 4
Herida por arma blanca que no penetra cavidades ni

produce fracturas 10
Herida por proyectil de arma de fuego que no pe-

netra cavidades ni produce fracturas 18
Herida cortante (sin agresion) 10
Herida cortante en ojo 1
Cuerpo extrafio en ojo 1
Quemaduras 6
Apendicitis perforada con absceso 4
Apendicitis aguda 3
Perforacién intestinal por ascaris 2
Oclusién intestinal por bridas 2
Vélvulus del ileon 1
Hernia inguinal encarcelada 1
Embolia de la arteria femoral 1
Dehiscencia de sutura abdominal 1
Obstruccién urinaria 1
Prostatitis 2
Ruptura de uretra por fractura de pelvis 1
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Las operaciones a que fueron sometidos estos
pacientes son las siguientes:

TABLA 9

Laparotomia exploradora 29
Sutura de intestino delgado 12
Reseccién de intestino delgado
Gastrorrafia
Sutura de colon 1
Colostomia
Esplenectomia
Nefrectomia
Colecistectomia
Sutura de laceracion de vesicula

Ducdenorrafia

= NN RN NN

=}

Toracotomia cerrada

Toracentesis

Reduccién de fractura expuesta, debridacién e inmo
vilizacién

Aplicacién de traccion 6sea

Reduccién de fractura cerrada e inmovilizacién 1

Aplicacién de traccién cutdnea

Laminectomia lumbar

Amputacion de dedos

Amputacién de antebrazo

Amputacién de mano

Amputacién de pie

Amputacién de pierna

Fijacion de maxilares con alambre

Sutura de heridas por arma blanca

Debridacién y sutura de herida cortante o contusa

Sutura de herida cortante en ojo

Sutura de tendones

Apendicectomia y drenaje de absceso apendicular

Apendicectomia

Liberacién de bridas adherenciales

Hernioplastia inguinal de emergencia

Re-sutura de herida quirtrgica abdominal

Cistostomia

Cisto-uretro-anastomosis

19,1
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MORTALIDAD

Durante el afio del estudio fallecieron intrahos-
pitalariamente 36 pacientes. Se enumeraran a con-
tinuacién las causas de esas muertes.
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TABLA 10
Causa de la muerte No de casos
Herida doble penetrante por arma de fuego 1
Quemaduras 1
Tétanos 3

Trauma contuso de abdomen con estallamiento de
viscera hueca (muerte post-operatoria)

—

Absceso cerebral 2
Herida penetrante de abdomen por proyectil de ar-

ma de fuego (muerte pre-operatoria) 2
Herida penetrante de abdomen por proyectil de ar~

ma de fuego (muerte trans-operatoria) 1
Atresia de vias biliares 1

Herida penetrante de abdomen por arma blanca
(muerte post-operatoria)

Picadura de alacran

Insuficiencia cardiaca

Muerte neo-natal (Prematurez)

Neumonia por aspiracién

Diarrea

Trauma craneo-encefalico

Desnutricién: de tercer grado

Infarto del miocardio

Hemorragia del tubo digestivo alto

Ileitis tifica perforada

Carcinomatosis

Muerte neo-natal (hidroceéfalia)

e e e e U Q) B = U e e

Hubo ademas diez fetos muertos, ocho de los
cuales ingresaron muertos al servicio y dos de ellos
murieron intrahospitalariamente.

COMENTARIOS

Anotaremos a continuacién algunos comentarios
acerca de cada uno de los capitulos que componen
este trabajo. Detalles que nos parecen interesantes
o aclaraciones que se nos antojan pertinentes.

Edad. La década entre los 20 y 30 afios de edad
es la que arroja un mayor nimero de pacientes inter-
nados. Esto coincide con la edad en la que hay
una etapa reproductiva mas activa en las mujeres
y una agresividad mas alta en los hombres, por lo
que la mayoria de nuestras parturientas esta dentro
de estos limites de edad, lo mismo que la mayoria de
nuestros heridos.

Sexo. No hay una diferencia muy notable entre
ambos sexos en cuanto a niimero de pacientes inter-
nados.

239



DR. PABLO OLVERA SOSTRES

Casos pediatricos. La mayoria de los nifios que
se atendieron son menores de dos afios, lo que re-
fleja la gravedad del problema diarrea en la primera
infancia, Padecimiento que es reconocido de suma
importancia tanto como por su morbilidad como por
su mortalidad, no sélo en el estado de Guerrero,
sino en todo el pais.

Es de recalcar el no haber hecho mencién de la
desnutricién en sus grados primero y segundo. Esto
se debe a que la mayoria de nuestros pequefios pa-~
cientes presentan desnutricién en grado mayor o me-
nor, hemos casi aprendido a convivir con ella. Re-
portamos s6lo aquellos casos en que hubo desnutri-
cidén extrema, con emaciacién, edema, lesiones derma-
tolégica, etc, algunos de estos pacientes se presenta-~
ron con una diarrea concomitante y otros asistieron
a la consulta tnicamente por la desnutricién.

Aqui, como en todos los capitulos, hay algunos
diagnésticos muy aventurados, que son sélo presun-
cionales, pues no hemos podido evidenciarlos, como
en el caso del pequefio paciente con ictericia progre-~
siva neo-natal que atribuimos a atresia de las vias
biliares, una parpura a la que no le agregamos nin-
gun calificativo, etc.

Casos obstétricos. En total tuvimos 165 pacientes
obstétricas, de ellas 140 (849,) tuvieron un parto
eutdcico.

Hubo diez productos que nacieron muertos, en
la mayoria de las ocasiones fueron productos que
estaban muertos al ingreso, en presentaciones vicio-
sas, algunos de ellos con procidencia del cordén o
de mano y para la extraccion de los cuales se ha-
bian verificado previamente vigorosas maniobras.
Uno de essos productos tenia procedencia del mufién
humeral, pues la traccién ejercida habia sido tan
fuerte, que se le habia arrancado el antebrazo.

Cuatro mujeres ingresaron después de haber da-
do a luz en su domicilio, pero cuyo alumbramiento
no se habia verificado, por lo que hubo que hacer
extraccién manual de la placenta, en ocasiones bajo
anestesia general.

Se practicaron siete operaciones cesareas, la in-
dicacion de las cuales vari6é desde el desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa, presentacio-~
nes viciosas, etc,

Casos ginecolégicos. La mayoria de nuestras pa-
cientes ginecolégicas ingresaron por aborto incom-
pleto v hubimos de practicar un legrado. En ocasio-
nes (ocho casos) nos abstuvimos momentaneamente
de hacerlo y proporcionamos a la paciente ocitdsicos,
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con lo que se complet6 el aborto sin necesidad de
legrar.

Fuera de los diagnésticos obvios como pueden
ser el embarazo extrauterino, la mayoria de nuestros
casos ginecoldgicos operatorios carecen de un estu-
dio histopatolégico de la pieza y por lo tanto de un
diagnéstico preciso. Nos hemos atrevido, no obstan-
te, a calificar de carcinoma ovarico al padecimiento
que a la laparotomia presentaba caracteristicas de
malignidad y en una ocasién sin tener una biopsia
previa, procedimos a practicar una operacién de
Wertheim por lo que sospechabamos tratarse de un
carcinoma cérvico-uterino todavia en etapa de ope-

rabilidad.

Se practicaron cuatro histerectomias por via ab-
dominal por fibromiomatosis uterina, y cuatro por
via vaginal por prolapso uterino, las mas de las ve-
ces concomitantemente se hizo colpo-perinorrafia.

Casos médicos. El mayor niimero de nuestros ca-
sos médicos en adultos(9), como sucede en los nifios,
fue de gastroenteritis, le sigue en orden de impor-
tancia la parasitosis intestinal, que es el diagndstico
con que acabamos etiquetando pacientes que ingre-
san con dolor abdominal generalizado, sin indicacién
precisa de tratarse de un padecimiento quirfirgico,
pero demasiado enfermos para dejarlos ir a su casa,
que en ocasiones se encuentra a varias horas a pie
del hospital. En uno o dos dias los pacientes mejo-
ran de su sintomatologia y lo tnico que ha podido
objetivarse es la presencia de parasitosis intestinal
en ocasiones multiple.

Tuvimos asimismo, como una de las causas prin-
cipales de internamiento, la mordedura de serpiente
(6 casos) y la meningitis (también con 6 casos)
cuyo agente causal por supuesto, no pudimos iden-
tificar,

Casos quirtrgicos. Hubo un total de 67 inter-
venciones quirtrgicas programadas de manera elec-
tiva, el mayor ntmero de ellas por hernia inguinal.
Se hicieron también siete prostatectomias, que si
bien fueron hechas de manera electiva, los pacientes
ingresaron, en la mayoria de los casos en obstruc-
cién urinaria, en seis de ellos fue posible, con mayor
o menor dificultad pasar una sonda de Foley y en
uno de los casos hubo necesidad de practicar una
cistostomia, la cual esta reportada entre los casos de
cirugia de emergencia.

Todos los casos reportados de reduccién abierta
de fractura cerrada, son casos de fractura de fémur
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en adultos, y en todos ellos se colocé una placa de
vitalio como medio de fijacién interna.

Tuvimos un total de siete abscesos hepaticos de
origen amibiano, cuatro de ellos tratados médica-
mente con éxito y en dos de ellos hubo necesidad de
recurrir a la puncién. Uno de los pacientes fue reti-
rado del hospital por sus familiares, fue trasladado
a la Ciudad de México en estado de suma gravedad,
donde falleci6 poco después de su arribo. Por la
negativa de los familiares, no se pudo hacer puncién
en este caso particular.

Nosotros no hacemos cirugia de ojos, los casos
reportados han sido tratados por un oculista que pe-
riédicamente se traslada a esta poblacién para epe-
rar los pacientes que asi lo requieren.

Es sensible el caso del paciente al que hubo de
hacérsele amputacion del antebrazo izquierdo quién
sufri6 una fractura doble, cerrada, fue tratado con
inmovilizacién externa por otro médico y varios
dias después acudié a la consulta con necrosis is-
quémica.

De los 190 casos de cirugia de emergencia, 104
fueron por agresién, habiendo 16 heridas penetran-
tes de abdomen por proyectil de arma de fuego, dos
por arma blanca, once penetrantes de térax por pro-
yectil de arma de fuego y dos por arma blanca. Seis
de los casos de herida por proyectil de arma de fuego
fueron dobles penetrantes y de éstas hubo una por
arma blanca.

Hubo 17 fracturas expuestas por proyectil de
arma de fuego y siete por arma blanca. Por estas
heridas hubo necesidad de amputar dedos a tres pa-
cientes, la mano a un paciente y a uno de ellos un
pie.

El resto de nuestros casos de emergencia lo cons-
tituyen por ej. diez heridas cortantes sin que haya
habido agresién, generalmente mientras el individuo
trabaja con su machete, que es el instrumento de
trabajo por excelencia en el estado de Guerrero,
seis casos de quemaduras, las cuales casi sin excep-
cién se presentan en los indigenas del pueblo llama-~
do Cochoapa, famoso por ser el lugar donde se fa-
brican los cohetes y juegos pirotécnicos de la region.
Son pues los casos de quemaduras verdaderos acci-
dentes de trabajo entre estas personas.

Se practicé un total de 29 laparotomias explora~
doras por herida penetrante de abdomen, en doce
casos se hizo sutura de las perforaciones del intes-
tino delgado, en siete se hizo reseccién del asa com-~
prometida, hubo dos casos en los que se practicé
gastrorrafia, uno de ellos por lesién por proyectil de
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arma de fuego y el otro es el que estd reportado
como herida penetrante de abdomen por tronco. Se
trata de un chiquillo de 12 afios que estaba comien-~
do mangos subido en el arbol, accidentalmente cayo
de éste quedando ensartado en una de las ramas in-
feriores. Sus familiares cortaron la rama con un ma-
chete y el paciente llegé al sanatorio con un extremo
del palo en el hipocondrio derecho y el otro en el
izquierdo. La tnica viscera afectada fue el estémago
que tenia dos perforaciones, La cavidad abdommal
estaba llena de mango.

La mayoria de estas agresiones suceden en los
pequefios poblados de la costa chica y a los pacien-~
tes les toma de cuatro a seis horas para llegar al
hospital, en algunas ocasiones los familiares se de-~
ciden a traerlos después que se convencen de que
al parecer no va a morir inmediatamente el herido.
Es por estas razones que la mayoria de las heridas
penetrantes de térax son de las que no requieren un
tratamiento herdico, pues son pacientes que han de-
jado de sangrar y han ademas sobrevivido al sheck.
Por esto, en la gran mayoria de nuestros casos de
herida penetrante de térax hacemos solamente una
toracotomia cerrada dejando un sello de agua y en
algunas ocasiones (5 casos) nos hemos concretado
a hacer toracentesis. Algunos casos mcluswe, no
han ameritado ni una cosa ni otra.

Fuera de los casos de agresiéon o de trauma que
provocan heridas o fracturas, el mayor nimero de
casos quirfirgicos de emergencia que observamos, se
debe a las apendicitis agudas, de las cuales cuatro
eran ya perforadas y tres sin perforar.

Por razones de tipo econdmico, puesto que esta
es una institucién privada y el nivel econémico de
nuestros pacientes no es muy boyante en la mayoria
de los casos, elegimos, siempre que hay herida de
colon suturar ésta sin hacer colostomia. Esto con el
objeto de obviar al paciente una segunda interven-
cién y un gasto mas. Afortunadamente no hemos te-
nido que lamentar esta conducta, pues no hemos
observado durante el afio de este estudio, ningtn
caso de dehiscencia de esta sutura o de fistula ester-
coral.

Hubo por el contrario dos casos en que la herida
del colon era tan grande y la cantidad de materia
fecal en la cavidad abdominal tan masiva, que en
efecto exteriorizamos la herida convirtiéndola en una
colostomia. Uno de los pacientes murié durante la
intervencién y otro varios dias después de operado.
Manejando artificiosamente las estadisticas, se de-
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mostraria por nuestra experiencia que el exteriorizar
las lesiones de colon como colostomias en heridas
penetrantes de abdomen, es un procedimiento re-
probable, pues arroja una mortalidad de 1009%.

Otro de los fantasmas que nos ronda continua-
mente es la osteomielitis en las fracturas expuestas,
de las cuales un buen nimero tienen etiologia trau-
matica por agresién. Aqui nuevamente, la juventud
de la mayoria de nuestros pacientes ha contribuido
a nuestra buena fortuna y todos aquellos casos que
han sido tratados con debridacién, sutura e inmovi-
lizacién, han evolucionado satisfactoriamente, ha
habido varios casos desafortunadamente, en que la
magnitud de las lesiones nos ha obligado a practicar
amputaciones, las cuales se encuentran reportadas
en la tabla correspondiente,

Un caso notable para nosotros es el del paciente
que fue atropellado por un camién, sufriendo frac-
tura de la pelvis con ruptura de la uretra membra-
nosa. A través de una cistostomia, se hizo una cisto-
uretro-anastomosis, puesto que la ruptura era total,
con desprendimiento de la vejiga y la uretra, El
paciente evolucioné satisfactoriamente, aunque de-
sarrollé después estenosis cicatricial para el trata-
miento de la cual se le hacen dilataciones periédi-
camente.

MORTALIDAD

De los 700 pacientes que componen el estudio,
fallecieron 36, o sea una mortalidad del 5.1%,. No se
incluyen los 10 fetos muertos, porque las que estan
incluidas en el estudio son las madres, no los pro-
ductos y por otra parte, el 999, de estos ingresaron
ya muertos al hospital,
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Veinticuatro de los pacientes que fallecieron tu-
vieron causas médicas para su internamiento, como
son el tétanos (3 casos), picadura de alacran, infar-
to del miocardio, etc.

De los enfermos con padecimiento quirirgico que
fallecieron, dos fueron por herida doble penetrante
por proyectil de arma de fuego, dos por herida pene-
trante de abdomen por proyectil de arma de fuego,
los cuales fallecieron poco después de su interna-
miento, sin que fuera posible siquiera llevarlos al
quiréfano, Uno mas muri6 durante la intervencién
y otro muri6é diez dias después de operado.

La diarrea cobré dos victimas entre los 63 nifios
que se internaron por esta causa (3.1% ). Dos nifios
murieron por desnutricién de tercer grado. Hubo un
caso de hemorragia del tubo digestivo alto y uno de
carcinomatosis diseminada, en el que se interno al
paciente a solicitud de los familiares para que pa-
sara confortablemente sus tltimos dias.

Aqui nuevamente, como sucede en los otros de-
partamentos, muchos de nuestros diagnésticos son
solamente presuncionales, pues no los hemos podido
comprobar, de tal manera que casos como el de in-
farto del miocardio, neumonia por aspiracién, etc.
deben llevar un signo de interrogacion.

ResumMEeN

Se presentan los resultados de un afio de trabajo
en un hospital rural.

Se atendieron casos pediatricos, obstétricos, gi~
necolégicos, médicos quirirgicos de eleccién y qui-
rirgicos de emergencia.
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