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MORTALIDAD DEL MENOR DE 1 ARO
Sefor Editor:

En relacion al interesante articulo Morta-
lidad en el menor de 1 afio por causas ex-
ternas, Chile, 2000, de Szot J., publicado
en el volumen 74 (5) de 2003, donde se
destaca su impresionante disminucién entre
1990 y el ano 2000, quisiera complementar
la discusion que planted el autor.

Respecto a los motivos que explican esta
baja, en mi opinién un factor fundamental
ha sido la amplia cobertura que se logréd
progresivamente en esa década en el Pro-
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grama IRA lo que permitié evitar muertes
que antes se producian en domicilio y que
eran catalogadas como secundarias a aspi-
racion de vomitos.

El estudio de la Mortalidad Infantil Extra-
hospitalaria realizada en diversos hospita-
les en los 80 permitio establecer que habia
una discrepancia diagndstica con los médi-
cos legistas en este tipo de fallecimientos.
En las autopsias realizadas con permiso de
los padres, cuando llegaba a la unidad de
emergencia un nifio fallecido en el domicilio
sin claros antecedentes mdrbidos, se en-
contraba con frecuencia contenido alimentario
pero solo a nivel inicial del arbol respiratorio
superior. Al estudio histologico se observa-
ba un importante compromiso intersticial y/
o alveolar compatible con una patologia in-
fecciosa de tipo viral, o bacteriana, y no
con un sindrome aspirativo. La explicacion
para este doble hallazgo seria que los nifos
hacen aspiracion de una regurgitacion pro-
ducida en espasmos premortem sin ser por
tanto ésta la causa de la muerte. Estos
antecedentes fundamentaron el disefio del
Programa IRA.

Como en las autopsias médico legales
el propdsito es precisar si ha habido accion
de terceros, cuando no hay indicios de esto
en el examen macroscopico, no se requiere
continuar el procedimiento con un analisis
histolégico y solo se diagnostica una parte
del problema.

Esta situacion estimo que podria tam-
bién estar produciéndose en los certificados
del afio 2000 y explicaria que todavia siga
diagnosticandose en primer lugar la inhala-
cion de contenido gastrico y regurgitacion
en las muertes de causa externa.

La mayor tasa relativa de la Xl| regién
podria corresponder asimismo, al menos en
parte, a mortalidad extrahospitalaria asocia-
da a infecciones respiratorias de corta evo-
lucién no detectadas.
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