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PNEUMOPATIE INTERSTITIALA SAU SINDROMUL
DE MOARTE SUBITA AL SUGARULUI?

L. Hecser, A. Ureche, 1. Acs, V. Molndr

Mortalitatea infantild reprezintd indicatorul demografic negativ cel
mai sensibil, sciderea §i stabilizarea acesteia fiind de importanti medi-
cald majord. Sciaderea mortalitatii infantile influenteazi direct durata
medie a vietii (speranta de viatd la nastere) si sporul natural al popu-
atiei (13).
fat 1,5 tz)ira noastrd in ultimii 40—50 ani s-a inregistrat o scidere con-
tinud a moralititii infantile de la 179 % in 1938, la 29 %, in 1982, cu
tendintd insa la stabilizare relativi — 28,9 % in 1987 —, ce reclami o
preocupare interdisciplinard largd si analiza (reanaliza) cauzelor de de-
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ces in ficcare caz inregistrat. In aceasta direciie, morfopatologia si
medicina legala au o sarcind importanta si util, in sensul de a devansa
pe baza investigatiilor stiintifice, concluziile tanatogeneratoare finale (36),
contribuind prin unele precizdri la imbunatatirea activitatii de profil.

Moartea subita este o realitate anatomo-clinicdA si medico-legala,
care impune o examinare completd si competenta pentru decelarea fac-
torilor si a mecanismelor tanatogeneratoare.

O situatie particulara cu care sint confruntati medicii legisti i
anatomopatologii, se refera la sindromul mortii subite al sugarului
(SMSS). In aceasta situatie moartea survine subit si neasteptat, la suga-
rul aparent sdnatos sau cu semne minime de boala si care ramine nec-
explicata dupa efectuarea unei autopsii adecvate (3), inclusiv dupi
efectuarea examindarilor complementare (histopatologice, toxicologice, bac-
teriologice etc.). Sindromul. ca entitate, a fost delimitat si acceptat la
I-a Conferinta asupra mortii subite la sugar, ce a avut loc in S.U.A. in
1963 si definitia sindromului elaborata la Conferinta de la Seattle (1969)
este admisa si astizi. Incepind cu 1979, acesta a fost inclus in Clasifi-
carea Internationald a Bolilor (ICD-a 9-a revizuire) la rubrica 798.0.

La noi in tara, codificarea s-a acceptat dupa precizirile Ministeru-
lui Sanatatii (nr. 11. 296 din 16 februarie 1988), care permit abordarea
reala a problemei.

Diagnosticul si concluzionarea finald in acest sindrom sint de ordin
in primul rind circumstantiale in conditiile unei autopsii ,,albe* (17),
cu rezultatele examinarilor complementare neconcludente, de ,,exclude-
re* in situatia unui deces ,,inexplicabil®.

Sindromul (in nomenclatura anglo-saxond: Sudden Infant Death
Syndrome — SIDS; in cea francezi: Le Mort Subite Inexpliquée du
Nourrisson — MSIN) este responsabil pentru mai bine de 12 %, a mor-
talitatii infantile (49) si pentru 60 “, a mortalitatii postperinatale (8).
S-a vorbit de fatalitate, de nenorocire, pentru a linisti spaima resimtiti
de familie, s-a incriminat starea timico-limfatici, astmul timic (?), pen-
tru a explica medical moartea sugarului in stare anterioara recenti de
sanatate perfecta (24). In parte, moartea s-a explicat prin pneumopatie
interstitiala (33.43), dar clarificarea diagnosticului cert tanatogenerator
este posibila doar in 15 Y a cazurilor (45).

Virsta la care apare SMSS este elementul epidemiologic cel mai
specific (24): sindromul este exceptional inaintea virstei de 15 zile si
dupa virsta de 18 luni (24), frecventa maximai se inregistreaza intre lu-
nile 1-a si a 3-a (3.38), dupd Jorgensen si colab. (20) incidenta maxima
este la virsta de 8—20 saptamini. Froggatt si colab. (12) constata, ca
90 %, a deceselor in cadrul SMSS apar inaintea virstei de 9 luni.

Analiza si reanaliza unor decese neviolente la sugar, in cazurile in
care mecanismul tanatogenerator este incert, este de ordin nu numai
teoretic, dar mai ales practic.

Material §i metodd
In perioada 1982—1987 la IL.M.L. Tirgu-Mures s-au efectuat 75 au-
topsii — in care moartea a fost neviolenti — la sugari.
In raport cu locul deceseclor s-au-constatat urmatoarele (tabelul nr. 1):

In 56 cazuri (74,7%,) moartea a fost subitd. sau sugarii au fost ga-
siti decedati la domiciliu.
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Tabelul nr. 1

Locul decesului

Total cazuri moarte
neviolenta sugari domiciliu salvare clinica
75 58 (77.3%) 5 (6,7%) 12 (16,0%)

Ne-am propus analiza — pe baza datelor de ancheta, a rapoartelor
de autopsii medico-legale, a examinarilor complementare — a cazurilor,
la care diagnosticul tanatogenerator (morfologic) a fost de pneumopatie
interstif{iala sau o afectiune a cailor respiratorii.

S-a considerat necesara aceastd analizd din urmatoarele motive:

— incidenta pneumopatiei interstitiale a fost de 0,15 9, in cazuis-
tica prosecturald pe 745 cazuri (perioada 1982—1987), fata de cea medi-
co-legald unde aceasta a fost de 69,2 U, reprezentind 52 cazuri,

— majoritatea deceselor au avut loc la domiciliu, fird elemente
patologice deosebite in majoritatea cazurilor, in antecedentele imediat
anterioare decesului.

— modificarile morfopatologice macro- si microscopice au fost mi-
nime, insuficient tanatogeneratoare.

Referindu-ne la cele 52 cazuri, privind locul decesului s-au cons-
tatat: (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2

l_ ‘ - Locul decesului
n=52 , . . ’ .
gomiciliu salvare ambulanta spital
45 (86,5%) 5 (9,6 %) 1 (1.9%) \ 1 (1,9%)
i

Repartizarea cazuisticii in functie de anii studiati si cauza de deces,
aratd urmatoarele (tabelul nr. 3):

Tabelul nr. 3

Total Pneumopatie intersti-

Anul ca- tiald afectiuni Alte cauze
zuri respiratorii
1982 17 9 8
1983 16 3] 6
1984 9 9 0
1985 8 6 2
1986 11 8 3
1987 14 10 4
75 52 (69,3%) 23 (30,7%)
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Incidenta cazurilor in legaturd cu domiciliul stabil al parintilor arata
ca predomina cazurile din mediul rural (34—65,4%,), fati de cele din
mediul urban (18—34,6%). In functie de sex, nu exista diferente, cazuis-
tica cuprinzind 26 baie{i §i 26 fetite. De notat, ci 48 cazuri au provenit
din judetul Mures, iar 4 cazuri din alte judete. In 10 cazuri (19,20
sugarii au avut un mediu socioeconomic familial precar.

Defalcarea cazuisticii pe perioadele de virsti a sugarilor arati:

0 — 1 luna 10 cazuri
2 — 6 luni 35 cazuri
7 — 12 luni 7 cazuri

Repartizarea cazuisticii pe lunile de viatd se prezinta astfel (fig.
nr. 1):
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Fig. nr. 1: Incidenta deceselor in functie de virsta sugarilor (n=>52).

Se consemneazi, ci in cauzistica prezentatd, 86,3 %, a deceselor (45
cazuri) s-au inregistrat inaintea virstei de 6 luni cu predominanta lunii
a 2-a (17 decese — 32.7%).

Incidenta deceselor in legiturd cu anotimpurile nu aratid diferente
semnificative (tabelul'nr. 4):
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Tabelul nr. 4

Anotimpuri Nr. decese inregistrate
lunile de iarnd (XII, I, 1) 14 decese
lunile de primavara (111, IV, V) 13 decese
tunile de varia (VI, VII, VIII) 11 decese
lunile de toamnd (IX, X, XI) 14 decese

Incidenta deceselor in raport cu zilele siptaminii si sarbatori legale,
aratd c3d 31 decese (59,6%;) au avut loc in zilele de simb#ti, duminici,
luni sau in cursul zilelor de sdrbitori oficiale (tabelul nr. 5):

__Tabelul nr. 5

Zilele

saptaminii Nr. decese
luni 10 cazuri (2 cazuri in zile de sirbatori)
marti 6 cazuri
miercuri 5 cazuri
joi 9 cazuri (1 caz in zi de s#rbétoare)
vineri 5 cazuri
simbita 7 cazuri (1 caz in zi de sdrbatoare)
0 cazuri

duminici 1

In 11 cazuri (21,1%) existau anumite consemniri patologice in ante-
cedentele sugarilor:

— prematuritate : 2 cazuri
— distrofie gr. I, II 6 cazuri
— hernie ombilicala 1 caz
— hipoplazie jejunald (operata) 1 caz
— infectii repetate ale cailor respiratorii superioare: 1 caz

In antecedentele imediate (cu 2 siptdmini) dinaintea decesului s-au
semnalat urmaitoarele evenimente patologice:

— diaree: 4 cazuri
— virsaturi: 1 caz
— reactie febrila: 3 cazuri
— angina: 3 cazuri
— simptomatologie respiratorie

(accese de tuse, dispnee): 4 cazuri

In 2 cazuri (3.8%%) sugarul a fost consultat de medic cu 24 ore inain-
tea decesului pentru simptomatologie clinica.

Aspectele morfopatologice macro- si microscopice au fost urmaitoa-
rele :

Cardiomegalie congenitalad 1 caz
Hidroureter 1 caz
Otitd medie (seroasi, seropurulentd): 7 cazuri
— unilaterala 6 cazuri
— bilaterala 1 caz
Staza sangvind acutd in organe 25 cazuri
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Singe lichid in vase, organe 20 cazuri

Petesii subpleurale, subseroase 25 cazuri
Secrefie mucopurulenta in cdile respiratorii 11 cazuri
Edem pulmonar acut 27 cazuri
Aspiratie partiald de continut gastric (lapte) 4 cazuri
Distelectazie pulmonara 26 cazuri
Aspirafie de lichid amniotic (veche) 2 cazuri

Bronhiolitd minima (microscopic) 2 cazuri
Pneumopatie cu membrane hialine 1 caz
Semne histopatologice de hipoxie in SNC 3 cazuri
Granulom tuberculoid peribronhiolar 1 caz

Firboelastoza endomiocardicd (microscopic) 1 caz

Descuamatie alveolard (minima) 8 cazuri
Pneumopatie interstitiala 38 cazuri

In concluziile tanatogeneratoare in 38 cazuri a figurat pneumopatia
interstitiala, in celelalte cazuri a apirut edemul pulmonar, distelectazia
pulmonara, viroza respiratorie, alveolitd descuamativi etc.

Discutii

Incidenta SMSS este de 2—3 %, din nasterile viabile (24,25), dar
existd o variafie semnificativd de la o tard la alta (47): in Australia in-
cidenta se apreciaza la 5,8 la 1000 nou-niscuti vii (15), la 3,0 % in unele
state ale S.U.A. (31), la 1,29 % in Norvegia (19), la 0,92 % in Danemarca
(20) si la 0,67 %, in Israel (47). Trebuie semnalat, ci dinamica incidentei
in conditiile date — cum o dovedeste experienta din Suedia — arata
tendinte diferite, doar in parte explicabile (29). In S.U.A. sindromul este
responsabil pentru cel pufin 10 000 decese pe an la sugar (14).

Studiile prospective, epidemiologice, achizitiile tehnice noi, au permis
abordarea polivalentd a SMSS, cu unele preciziri. dar rezolvarea pro-
blemei in sensul etiopatogenetic. profilactic, terapeutic, rimine totusi in
parte clarificatd (21). Unele comentarii sint de ordin practic.

Teorii mai vechi au presupus o asfixie prin cuverturd, sau fasa,
hipocalcemie, teorii-ipoteze care insi nu au rezistat analizei critice de
observatie clinicd si experientd morfopatologici, sufocarea prin asternut
de pat, criminala sau accidentald nu au o frecventi semnificativa (44,46);
s-au raportat unele cazuri de infanticid. care au simulat o moarte natu-
rala (46).

Existenta stirii timico-limfatice (Pfeiffer) ca entitate a fost pusa la
indoiala (34), si in materialul de autopsii ce cuprindea 8 000 de cazuri
la copii si adolescenti, Potter (32) nu giseste nici un caz la care exis-
tenta acesteia si fie determinati in cauza decesului.

In practici se semnaleazi adesea aspiratia continutului gastric
(lapte). Urmele de lapte decelate in ciile respiratorii sint considerate
manifestari asociate unei anoxii-hipoxii terminale (21), ca de altfel si
edemul pulmonar (2,3), iar petesiile subpleurale-subseroase pot rezulta
in urma presiunii intratoracice negative (21). Un reflux esofagian sever
poate antrena o tuse, semnele unei sufociri sau apnee (18). Aceste simp-
tome pot rezulta in urma aspiratiei in ciile respiratorii a produselor din
esofag sau prin stimularea chemoreceptorilor faringieni (21). Studiile
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cfectuate la sugarii adormiti, nu au permis stabilirea formald a unei
relatii dintre refluxul esofagian si apnee (48) si infuzia de lichide in
caile respiratorii superioare nu pare a fi o cauzad frecventa de deces (6).

S-a dezbatut in multe lucriri eventualitatea unei alergii fata de
laptele de vaca, reactia hiperergica determinind un deces inopinat. Nici
studiile dietetice, nici dozarea anticorpilor antiproteini de lapte nu au
confirmat aceastad ipoteza (5. 6. 7, 12). Alimentatia cu lapte de mama
nu reprezinta o protectie fata de SMSS, pentru ca acesta poate si apari
si la sugarii alimentati exclusiv cu lapte de mama (2. 3. 5. 12, 47), ca
si la cei alimentati exclusiv cu lapte de vaca (39).

Moartea subiti la sugar se observa in cursul unei meningite sau
septicemii (21), dar nu s-a reusil punerea in evidenta a unui ,agent*
cauzator al SMSS. O infectie intercurenta poate juca rolul unui ,,catali-
zator® la aceste victime (33).

Pneumopatiile interstitiale par a reprezenta un epifenomen, un
diagnostic de ,.necesitate* si nu un diagnostic tanatogenerator direct. S-a
semnalat in studii epidemiologice, incidenta sporitd a cazurilor in lunile
de iarna (5. 11, 22, 25), aseminator deceselor prin infectiile respiratorii
evidente (5.31), care poate inclina concluziile in accastid directie. Pneu-
mopatia interstitiala — cu exceptia celei determinate de Pneumocystic
carinii — are un tablou morfopatologic macro- si microscopic incert,
avind in vedere modificirile minime si in marea majoritate a cazurilor,
simptomatologia si evolutia clinicA nu concorda cu forma brutala, ino-
pinatd a decesului. O atingere virald pulmonara si a cailor respiratorii
(41) poate anirena o apnee centrald (35) si obstructiva (1). Virusul ci-
tomegalic (10) si virusul sincitial respirator (21) se incrimincaza in mod
particular, dar nu s-a confirmat sporirea incidentei apneelor centrale la
acesti sugari cu infectie virotica respiratorie (37).

(O anomalie a sistemului surfactant pulmonar a fost recent raportat
de Morley si colab. (26). dar aceasta ar reprezenta de fapt artefacte post-
mortalg. (50). Originea psihogeni a decesului nu s-a confirmat (46).

In patugencza SMSS In anii 70 s-a conturat o ipoteza bazata pe
date clinice. morfologice, de explorari poligrafice, aceca a apneei cen-
trale ireversibile in timpul somnului (16, 40). In susfincrea acestei ipoteze
se incrimineaza unele modificari morfopatologice decelate la nivelul SNC,
in particular la nivelul trunchiului cerebral (27, 28, 42), existenta ano-
maliilor de ncuromediatori cerebrali. cu ar fi opioidele endogene (23),
cresterea beta-endorfinelor in LCR la sugarii prezentind apnee, ce se
remite dupd administrarea naloxanului (30), nivelul scazut al substantei
P in maduva (4). In centrii medulari responsabili de controlul respirator
<i cardiac s-a pus in cviden{d scdderea concentratiei de fenil-etanola-
min-N-metiltransferaza si de dopamin-beta-hidroxilaza (9).

Nu am avut posibilitatea de a efectua unele investigatii-analize, ce
accesita tehnicitate pretentioasd, si nu am putut reconstitui nici unele
detalii privind aspectele particulgr_e epidemiologice ale deceselor. Avind
insa in vedere lipsa — dupa opinia noastra — elementelor tanatogene-
ratoare certe, sintem de pére}‘e cad marea majoritate a acestor decese se
incadreazd in SMSS. O afectlupe acuta a cailor respiratorii, 0 pneumo-
patie interstitiala, ar fi putut juca — cel mult — rolul unui ,cataliza-
tor* (35.41), in determinarea deceselor.
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L Hecser A. Ureche, I. Acs, V. Molndr

INTERSTITIAL PNEUMOPATHY OR SUDDEN DEATH SYNDROME OF THE
INFANT?

The authors have studied 52 infant deaths undergoing autopsy in 1982 — 1987,
at the Inst. of Forensic Medicine, Tirgu-Mures. Their postortem diagnosis (cause
of death) was interstitial pneumopathy or respiratory infection. The great majo-
rity of deaths happened at home (45 cases — 86.5%,), they were sudden, unex-
pected deaths without any particular pathological elements in the antecedents
just before the death. The macroscopic and histopathological examinations re-
vealed minimal modifications, insufficiently thanatogenetic, and the toxicological
examinations were negative. In the authors’ opinion these cases are included in
the sudden death syndrome of the infant, to which interstitial pneumonia, acute
respiratory infection may be epiphenomena or at most "catalysts* in the determi.
nation of death.
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