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- INTRODUCCION

L8 sutopsis no es un procedimiento nuevo, hace 3,500 afios me intcié
Nt estudio anstSmico de los animales y en la sntigua Grecia 1a Ana-
I'tﬁﬁ de las criaturas vivientes formaban una parte importante de -
il ciencia aatural adn considerando & las enfermedsdes como altera-
'cicépu o .hu.o‘ru endSgenos y no estructurales o de los Srganos;(l)
asf mismo en ¢l Bgipcio antiguo e ouhoriron ruutrol'qud demues-
" ttem ol conocimiento de una tdstica snatomfa, pnrc; les intrncturhp-
-‘corrpdulnk 80 eran considersdas de iq:ortlnchl én la nénilil de las
Oﬂl‘lﬂ‘l‘llr que atribufan a efectos migicos. En el amiglo II1 AC.
Eristratus (110-250 AIC.) hizo observaciones schre. enferuedmlu.sl y
Vlltcucionu oeghnicas como el htgdo duro " como picdra " e low -

bebedores que ullcctnu; en otron al higado bundo de los que eran _'

. wordides por serpientes, (1)

Ya para 1a edad iecﬁn. Rogur Bacon y Arnold de vtll‘lanovn ‘recmndu-r
| ron el eatudio del c&erpo tiumano, ‘afin cusndo no wencionan exberien—
' ‘:ciu"ﬁcrmnlob. ya quo en esta fpoca existfan fusrces objicionané
3 locillu y ull;iolu en torno & la mtopuu. (1) ’
Vquun on 1s temprana era del ciutimim no lubh um !onll pro-

'Mbicwn nluiou. ll actitud general de la igl“h era dnslnvo

“ ublc. lin odurlo el Paps Alojcndro l\lﬂ& upcntin-cnte y (u§ au-

' copnm. asf widno ¢l Paps Sixto 1V (1471-1484) peums ol ——

’ dtn dovcmtpol husanos por IOI‘OICMiInlBI_ de Bologna y Padua.:



‘Para el siglo XV Denivieni, un afamado médico de Florencia, promovid
la cllbou.éitn de autopsias e incrementd el acerbo de l:n patologfa -
‘ de 1a fpoca y para el siglo *Vl y XVII la medicina se tornd wmds so--
fisticada con Morgagni y Bichat. '
tn el siglo XIX Prancia se convirtil en ;1 centro sfdico del mundo -
ul;bnruwlc gran cantidad de sutopeiss y relackon‘ndonu los ding'nﬁi
7 ticos clfaicos di -urﬁ con los hl“ll'ﬂl de autopsias. lokit.lnny-
1lev8 a cabo 30,000 sutopsias y ful probablemente el mds grande pat§
logo de toda la historia nédica, pero adn no se contaba con la mi--
> ) concopla de luz que Virchow utilizd contribuyendo grandemente al de-
urly'oblld de la patologfa humana. (1)
7 Ecporu de Plexner en 1910 estableci8 patrones de patologfa y au-
topuia la que empazd a tener un l-pornntc ;upel en la acreditacifn-
E de Hospitales escusls. Tras 1a uguMl guerra mundial, el desarrolle
dc nuevas prusbas dc hbontorio. tintoriales y de fijaciln de teji-
dos para la ohcrvlciﬂn con -tctouoph. eonttib\lycron & formalisar-
- low cunoclllt\n!OI en el frea midica y 1a sicroucopfa electrbnica, al
momento actual, ha hecho de la sutopaia un ea;Mio preciso y digno -
. ‘do coifianss en au veracidsd,
Un gran nGuAro de médicos consideran la solicitud de una autopsia co

o o uno. de los -n'pecton wis diffciles y dau.ndablal de la-prfctica~

-idiu y la poca preparncidn pars enfrentarse a ella, ol descanoci = ,

. llcnto de todos sus bnnaﬂclu-. as{ como sus propin reacciones emo-
K cionllel hlun. con frecuam:in. nfs diffeil enu tarea, siendo esto-

-ln ovid-nto o el rea de ln Pediatrfa, (2)




81 avance tecnoldgico y cientifico hacia wStodos de diagndstico en =
10s “ltiﬂ)l.lﬁol.' aunado al incresente en los costoa de la autop.nia.-
M argusentos para explicar el descenso en la tass de los estudios -
: ‘p»iticnn (5.5,6.7.8.9.10.“) e incluso hay quienes poen en tels de-
j_ulcio su utilidad (12) o consideran que dicho estudio deberfa enfo -
- carse en un 908 hacia o1 rea del cuerpo supuestamente a(eccadQ. Q3
Desafortunadsmsnte estos han sido eventos injustificados y peligronéu‘
©oya'que Iu,nrin(luuo en grupos médicos para limitar la solicitud de au
topsias deteriorando 1a actividad educacional, hospitalaria, de inves -
tiguﬂu y coﬁtrol de caudfd de la asistencia wfdica que repercuten-
on e} futuro cuidsdo del paciente. (13,15,17,18,19)
InlSomll.eiol que proporciona ia sutopsis incluyen a la Femilia: re-
" duciendo uinti-i_ontoa de culpas, ll'l‘llltil ante el desconocimiento glo-
- bal de la onh‘mdnd y muerte del ser querido; (20,21,22) a la wcie-A -
dads. conocienda no solamente como vive &sta, sino tﬁbltn como mueren
los mismbros que la componen (15). y favoreciendo la investigacidn con
elaboracidn du'uutmﬂuu‘en vpidemioldgicas de wortalidud, ajuste de-
prograsas de salud pﬁﬁuu. deteccibn de dﬁfiesehcias e inatalacibn =

de udidu‘uninru.l sdecuadas, descubrimiento de patologfa de géne-

» ', ;ll' M;-nnl"y obtenciSn de Srganos para transplante, (4,6,15,17,19)

A Mtn de leyes: precisando 1a causa de mucrtc ante la sogpecha de
yiolﬂenci'abo uerte ‘inoupuuble' y estableciendo la secuencia de hechos

' penales tcuiibdo como objicivo primsrio la proteceiﬁn del inocente, -
‘(2_1‘.21‘.'%)‘ Al'l‘}dtco: retroalimentando sus conocimicntos a;obre la his

toria lmuril de'l,n_n enfc_i’udodei. wecanismos fisiopatoligicos de lg-



#ibn tisulag, integracidn de diagnSsticos mds precisos, establecimien
7 éo de una tersplutica mfs eficaz, introduccibn de wedidas preventivas
sdecuadas y oportunas, deteccidn de causas insospechadas de muerte, -
evitando con ut.o cometer crfnicamente los mismos errroraes y mejoran-
do poi' ende el nivel de calidad en la atencibn wédica de las enferme-
dades. (25,26,27,28,29,30)

'u actitud y autocontrol emsocionsl ante la muerte deberd iniciarse --

- desde los primeros afos de la carrers sédica cuyo aspecto educativo -
deberf cmpleﬁntirle con ejecuciln de autopsias que contribuyen ade-

blll & 18 acreditacidn de los Hospitales escuels. (31)

vl}u ‘lo- pasados 5 afos se han hospitalizado en nuestra Unidad un total

- de 1’6.126 nifos (32) y hemos tenido una tasa de mortalidad hospitala-

_tﬂ ¢o‘k6.h con una realizacifn de estudios postmortem del 50%. En el-
. ofio de 1979 dicho‘porccnnjo anual fuf del 58X y a partir de esa fe -

: : .chlru ha observado uh descenso en la ejecuciln de autopsias h,nin -

llegar Al 39,9% en 1982 p.nu incrementarse un 2% en 1983 y alcanzar -

) uﬁ &4% en .I‘I-I'o. (32) lo que traduce ;n exintencia de factores que in-
terfieren en su solicitud u obtencifn, ;

- Con eatos antecedentes y convencidos Jc 1a utilidad de los estudios -
pn;.tgortu. se decidi& iniutign a tnvﬁ del pe'rlonal sédico del --
hospital: Qu conocimiento acerca de los beneficios de 1s autopsia y -
iliun;)s tqctoﬁs hospitalarios o de rélppi&n nEdico-piciqnté que pu .=
‘di‘aht:nn contitbhir a elevar el nlmero de solicitudes y autorilqcionn-‘ g

de’ autopaias.



WATERIAL Y METODOS

Il estudio se 1lev8 a cabo mediante el wétodo de enc‘uun en el Hospl -

,lil de ﬁdhtrh del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del-.

" Seguro So.eul. aplicado en las Unidades de Cuidados Intenaivos, Neona -
tal, de Infectologfa y Pediatrfa Censral, para ser resuelto por médicos
bucarion do la Especislidad de Pediatefa y wldicos de hane, '
in olrcuuuomrtq del priser grupe, incluido como forms I, y aplicado=

- & low midicos becarios con la poblaciSn infantil que falleciS en las --

. unuodéq mencionadas, se obtuvieron datos referentes a odad, wexo, ¢l -~
uono de estancia vhnupinlaru‘.binfomcw‘n si los padres conocfan el-
‘, jm's.uco.- si ’i.c enconteaba un familiar al somento del deceso, tiewpo-
' lumcutr“o entee la defuncidn y 1a solicitud de autopsia, muulr--
e :m‘torh& o negs el .ntudio y fecha en que se citS sl familiar pa-

" ra tifornscite subsecusnts o relacifn al estudio efectusdo.

E ol clmtlmrto dcl u.um grupo. incluido como forms 11, se obtuvo .
b, ) llfomcl!n deo sldicos de bass mbu ol criterio de cada uno Teapecto
al lwnuﬂdo de la autopuia, uutovnluruciﬁn de 1o difivultud |lara woli=
. eitarls incluyomlo untiniemos ¥y lctitude- aco-pnimtel.’ nﬁuro de
.lucopnlu nlieiudu pcuoulnntu o el pasado afio y opiniones al de;

'plnmnto dl mto-h mols.m con el fin de -provachn al -Ixinu el

= 7'_ut\|dio efectudm -




RESULTADOS

Con 1a forma I se analizaron 27 defunciones que correspondieron 1l al
. sexo femenino y 16 al masculino, con rango de eda‘ que fluctud entre-
6 horas y 7 aitos y el tismpo de hospitalizacidn de 15 minutos a 46 --
dfas. (tabla 1)

Tabla o |

EDAD,SEXO Y TIEMPO DR HOSPITALIZACION EN
27 DEFUNCIONES PEDIATRICAS .

EDAD EN DIAS Frec. SEX0 ESTANCIA HOSPITALARIA

P M __ Dfas Moras (Promedio)
_Menos de 28 [ ) 2. [ ~—— 15
- 180 5 6 [
181 - 360 K2 2 7 I}
: Nis de. 360 3 1 2 4 -
= No'se especificd 3 2 1 e e

- §a obtuvo-la Vlutoriuci‘in de autopsia en 15 aifios, de las louciuud‘es
'plnnt’cvdu,m () uyorlylv (90%) por el residents del tercer dﬁq de Pa=
dhtrhu edad de estos nifios fuf en todos menor a | laiio y con pre=
ldq.-_"t‘nlo dﬂ sexo wasculino en relaciBn 1.5:) y el tiempo 'dn"elu'ncia-‘

R hb}lypi,tnl.l.rhrvg‘l“ desde 1,40 horas hasta 46 dfas con promedio  de
»io.b ““ (tadle 2) y ol periodo entve 1s defuncibn y l>IV solicitud de
L u‘l‘topsll'lu‘ju‘ prMio de 5 horas en sste giupo‘de autorisados.(ta=

N

Ln Ma 3) : ., L




' ' Tabla No 2

EDAD,SEXO Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN 15
DEFUNCIONES CON NECROPSIA AUTORIZADA

EDAD EN DIAS Frec. SEXO ESTANCIA HOSPITALARIA

F M__Dfas  Horas (Promedio)
. Manos de 28 4 - 4 8 19
29 - 180 ' 5 3 2 5 17
181 - 360 & 2 2 ] 0.5

Mis de 160 0 . . =- .
Mo se empecifict 3 2 [ -

.-Tabla o 3}

TIENPO TRANSCURRIDO ENTRE LA DEFUNCION®
¥ LA SOLICITUD DE AUTOPSIA

- LAPSO EN HORAS Autorizadas - No autorizadas Total

" Menos de | 7 9 e
2.3 2 - 2

4 -5 1 ' ‘ 1 2
Mis de $. 4 1 5.

v'-llo -e_‘upa‘eiﬂcd ) 1 ' . 1 2
Total - 5 . 12 o

C oW En 27 defunciones




El familiar que autorizd la autopsia fuf en un 33.3% la madre, en un -
46.7% ambos padres y en un 203 solamente por el padre. (tabla &)
En ¢l momento del fallecimiento del nifio se contaba con la presencia de
un familiar cn,'lh de la mitad de loi casos (53.3%), el cufl conocfa el
pronSstico grave.

Tabla No 4

FAMILIAR QUR AUTORIZO O MEGO EL RSTUDIO
POSTMORTEN EN 27 NIROS

il'AIll I;IAI Autorisados Negados ’ Total
_ PADRE 4 3 5 ]

: IADIB 7 ) 6 : 11
Anos 1 1 8
TOTAL - . 15 12 ‘ 2

En 14 casos se cit8 dl‘!uﬂ(lr. con ptoudio de 25.dfas, para inforsar- )

- le los ruulndo- de 1. lutoplh yen el resto no se pnch& si e tnlB-

esta -edwa.

e latu los argumentos que ee tuvicron plrl la aceptaciSn de la nutop-h.

. o lm 60! fué la de aclmr con precini&n la causa de muerte y en el res

. to el tmr de los fllililru de infeccidn en el hogar. repetici&n dnl -

i cuadro en atro miembro de la femilia o indlgaci&n sgnéticl. (Tabla 5)




Tabla No §

ARGUMENTOS PLANTEADOS A LOS FAMILIARES QUE
AUTORIZARON EL ESTUDIO POSTHMORTEM*

ARGUMENTOS Frecuenciat® z
Conocer causa de musrte 9 60
Valorar contagio familiar 4 . 26.6
Pracisar enfermedad en
otro femiliar & 26.6

‘ Investigacibn genftica 4 . 266
- Otros 1 6.6

® In 15 casos autorizsdos
*% Algunos con sfis de un argumento

~ kn 12 nifos no u sutoriz8 el estudio postmortem y cotu.lpondtﬁ'll -
- _“‘.Sl de las solicitudes planteadas por el residente de tercer iia de-
,ﬂdilﬁfl; de cllon.y 1 vluoron del sexo masculino y 5 del feunino.,con

. dlllil que oscilaron de | a 7 aflos. De ente gTupo, en el momento de'ln

,:d‘nlum:iﬂrn estaba presente un familiar en el 66X de los casow y todos =~

comtln el prondetico grave del nifio,

El t(elpu de oumnvi.l Woapitalaria varid desde IS minuton hﬂﬂﬂl 19 -—-

‘ “‘ll con ncdh de 4.8 dfss y el ocurrido entre el ‘deceno yla muci -

. tud du la wtop-h de l 95 horu.

= “llnto cl pndu co-o la madre negaron el estudio en !ucucnch uujln-

: tc. tn ll nogneﬂn nistiernn lrmmentol tales como conochhnto lcap-

ubh de ln mu de muerte del nnur. duuuordo mmu 0. luuncu-

; de uno do lol p“rea.




18 sutopsia.

. Iqip@til y se obtuvo: Todos los sldicos tados e

10

- ,-V'lu la tabla No 6 se vesumen algunos factores comentados y considerados .

como intrahospitalarios, en relacifn con 1a aceptacifn o negacifn de -

_ Tabla No &

DIVERSOS FACTORES INTRAHOSPITALARIOS RELACIONADOS
CON LA ACEPTACION O NEGACION DE LA AUTOPSIA
EN 27 DEFUNCIONES PEDIATRICAS

FACTORES INTRANOSPITALARLOS Autorisado Negado

‘Familisr presente en el .
somento de la defuncibn 52.38% 66%

" Comocimiento’ familiar del
- prondstico grave del nifio 100% 1002

DSas de estancis hompits- ’ S
" -laria del finado(Promedio) 10.4 - A8

Promedio en horas entre la de- .
funcibn y solicitud de la sutopsia 5.2 : 1.9

‘_‘ cion.llb forna 11 de sncuests se entrevistaron a 19 whdicos de pnno:del -

uno con xa—

L4

giron de beneficio 1a sutopsia. El 57.8X de los encuestados opinaron co
-‘;.poco ditfeil solicitar el estudio Ay €l resto, a excepcidn de uno qua

éonifdur& como ocasionalmente diffcil, asevaran 4q|u§ st es diffcil aoli=

~'clurll. Lan opinionel -ohu la utitud que acompaiia al médico.al loli-'
-eiur el utudio fueron muy divenu. lin embargo h ubivulencu no -
o clonal huu o paciente fallecido y-quc no fuf bien deﬂnidl. b acep S o
' : nda por 1a uyorh y una tercera pnu counldonrou el temor s la nog_

“'tiva y ol unti-icnto de culpl como limitantes ddico- do i-poruncu -", L



18}
para solicitar la necropsis. El 63.1% precisé uns sola actitud en tanto

ol rasto argusentd varias. (Tabla 7)

Tabla Mo 7

AUTOKVALUACION iﬂDlCA EN 19 ENCURSTAS
RESPRECTO A ACTITUDES® AL SOLICITAR

UNA AUTOPSIA
ACTITUD Precuencia - ]
Asbivalencia emocionsl 10 ‘ 52,63
‘ Towor a la negativa 6 31,57
Sentimiento de culpa | 6 31,97
v!’lltl de interds médico ‘ 5 26,34
otfo- 5 ' 26.31

& £1:36.9% de los mfdicos encuestados expresaron mis de una -
~ actitud, ] :
[ 43 @:onochhato sobre lol‘bcnoﬂcto.n de 1a autopsia que tuvo. @l grupo |
;‘lcuont.do se ‘npoyl en' qus solo uno  considers wis de 7‘urMn€0| en
. pr6 del estudio, en tanto la uyqrh .tuvo en sente mlis de '} beneficion :

y solo un 21X menos de 3. (Tabla §)
ll 78,94% de 10s encuestados habfan solicitado en el afio anterior me =
_i\fbtde 3 luiopuin. el 5,268 entre 3 y 10 eut_udéug y el 15.79'1‘_-l|_ de ‘

10 necropsias como Lo iluqtr.n: 1a tabls 9,
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Tabla No 8

BENEFICIOS QUE TIENE LA AUTOPSIA
SUGERIDOS POR MEDICOS DR BASE®

BENEFICIOS Frecuencia

Determinar errores de mansjo 17
‘Iuciur causs de muerte 15
_Definir hellazgos inespecfficos 7 8
Evaluaciba clinica 6
: hudl.at'lci-luvutiglcidn K ’ 6
) Informsciln al femiliar 2

‘Senalicios minimos R
TOTAL - ‘ .5

% Zn 19 encueatas y nmmon refiriendo mis’ dc un boncﬂ ;L
; cio. :

‘l‘lbh llo 9

. MITOPSIAS SOLICITADAS ANUALMENTE POR
© 7 MEDICOS DIE BASE #-

"AUTOPSTAS SOLICITADAS Wm;:u.ncu R |

.0 L L JEI 26,31
Menos de 3 W 52,63
R TR EE T 1T I
Miede 10T - I RNLN B
TOTAL G SRS | R 99.99

%8019 encuestas’
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La tercera parte de los encuestados en forma explfcita sugirieron que -
habfs qué incrementar la comunicaciSn entre clfnicos y pat8logos en re-
lacidn & 1a autopaia y otro porclutaj|e similar considerd la convenien -
cis de -ejc;ur el aporte de conocimientos de la autopsia sediante el in
plemento de exiimenes complementarios, bacterjoldgicos, enzimticos, de=

" toxicologfa, inmunoquimicos, de histoquimica, genéticos y de microsco =

pfa electrbnica, (Tabla 10)

Tabla No 10

SUGERENCIAS DE 108 MEDICOS DE BASE* AL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

SUGERENCIAS ' Frecuencia
Aumentar la comunicaciSn entre
clinicos y patSlogos . 6
Aumentar estudios espectficos 4
Evitar sstudios rutinarios 3

; ’-Intomeﬂn oportuna de los . :
- hallaggos de la autopais 3

Evitar ietum de los )
entudios posteortes v S 2

Autorizar la autopsia al
ingreso hospitalario : 1

TOTAL -~ : ‘ T

" En 19 ‘encugstas
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" DISCUSION Y COMENTARIOS

De scuerdo con lo referido por Valery A. y Judith C. Ahronheim y cols
(J.il) quienes aseguran que la tasa de autopsias disminuye conforme -
sumnta la edad del fallecido, es avidente qﬁe la pdbllci&n de nuestro
‘estudio correspondié en cawi wu totalidad (92.5%) a sujetos menores de
un afo, posiblemente en relacidn de ser un periodo de mayor mortalidad
y pudiendo wer la escasa convivencia con sus padres un factor favora .-
L hlo.en el consentimiento de la autopsia.

El porcentaje de wtopﬂu auzortﬁdu. aunque menor al referido por -
' ptrbl' autores (33), e aceptable si se toma en cﬁ;ntl la eaud‘htica -
ca nuestro lblp“.ll. (32) La cinueia hospitalaria de un familiar en =
pl -o-onto‘del deceso no parece influir notori-'entve'nn el r_echluo del
© astudio & pesar-del 18gico trama sicol8gico que entraiia e} evento.
lupocto nl familiar que autoriss h autopsia, nuestro nmdio tlnun-
' ,tn que son ambos padres los que en forma conjunu autorinn 1a autop~

}-u y luqo 1a madre e quun acepta, en mayor ptoporcion. el procudt- s

: -hnto on uuto cl padre ocupa un tercer lugar, tal ves porque este ae

L i-umnm ocupldo en la puplucldn ccon&-ica y social ante ln muerte~

: dc w uer quoridu.- i
h uyor utancu honpitaluh parece inﬂuir en obtener nis numriu- :

-i'e‘ml nu ,rqnliur el eatudio poluortu al mejorar la relacidn whdi :

T co=familis @ 'lneuilenur el canqciitcnto' de la enfersedad del finado ‘-v

o por -u ‘bd‘r:oi.;‘gonﬁdr‘dlﬁﬁo‘ cén Lavrence X. :Barger (2) en que " . pdu‘:lr'
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de 10s avances en el diagndstico y terapfutica, 1a suerte de un nifio .
siempre conlleva uns serie de preguntas no resueltas ", por lo que -
de los argumentos mfs utilizados al solicitar una autopsia fué el de
sclarar en forma preciss, clara y detinitiva los factores patogéni -
cos que 1levaron & 1a muerte al sujeto de estudio como se indic8 en-
‘ll"l‘lhll No 5.
n cn}illllito“llb tiempo transcurrido entte la defuncién y la solicitud -
_ d- 1s autopsis, s duun’tu que fuf mayor del doble, en el grupo --.
sutorizado en coupauci&: al opuesto sugiriendo que 1a aceptacibn de
pcndi. entre otros ﬁctoru. de una ssyor meditacifin por parte de =
los familisres en relacibn a 1os baneficios 'd; .la autopsia. . ‘ ’
: l-l f-chl en que se elﬁ& al familiar para recibir informacifn respec- '
to ) ll nutopln poco vnrid en rehei&n alo reporudo por otros au=
toul. (2)

: _80 hlu ovidento o este ntudin que atgunol ddicon de bage hlll de-

dludo escaso de su u-iudo tiempo plu solicitar lo- estudios post -

i -oncl. lobor que 8¢ M otorpdo al -‘dtec residente, pero sI tiene-

- on;natn ™ isportancia y utilided reconociendo que adn cusndo tiene

‘ ~_Ina jt.do de diﬂeulud iollct!lrll. es factible obtenerls a hcur'de 7
e IO lolurlo oel looz de los cuol. ya que Las caucterhticn nli o
‘;'.tou-. millu y cultnulu de nusstro medio lo limitan.: (6)

: e\ plucor 1] ly lI_btv_nloneh sentimeneal con sl tiqudo 1o que lﬁl-_

“'n’n‘l,elylnyiéu a solicitar uns sutopsis en un grﬂn porcentaje de ca==
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sos sin que estos sentimientos ée hayan deﬁhido adecuadamente, pero
¢l sentimiento de culpabilidad y en muchos casos el temor a la nega=
_tiva con lesifn al " ego " médico, son limitantes para ello,
De acuerdo con varios sutores (18,25,27) el mfximo beneficio que pro
porciona ia lut;lp-ia es la rettollinntneiﬁ aédica en dinﬁnﬂ-tico y
tinpluliel y permite evalusr hi limitaciones y efectuar un mejor -
control de la calidad de la asistencia shdica que se le proporciona-
a cada paciente en un momento dado, y para }iio, 1o ideal es contar-
: cﬁ el afinino de conocimientos que la sutopsia pueds proporcionar.
[ §} lm:hn‘ de quo.un padre clonlhnn en la reslizacifn de:ls l‘utopnil-
v _d-vlu hijo, es la manifestacifn de wayor confiants sl ddiéo que pue
“da.concebiras (Z)iy .f.ll'l ello dcbé sxistir un terrenc propicio de in
. rlor.u'cih l“ica-'fuul‘l'-ohu ¢l padecimiento, su pténﬁltico yia~
repsrcusifn en ll'qnlud familiar a corto y largo pl‘no. con informa=
. cl‘q “dtel adecusda respecto & los beneficios de ls ncctoplil-y te- .
‘niendo an cusnts gue una de las ob:uuc'innn wfdicas hacia 1a h.ni -
_Llis-es el asegurar 1a ‘dignid;d en ¢l manejo d?l niﬁorﬁllcycido y pro
iﬁiéinnn la intotﬁci&n_dc los hallasgos del estudio en-fom veras,

oﬁrtunn. precisa yrc.o-pletl a los familiares.
b s

A
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RESUMEN

‘ in oi ﬁoﬁinl de lfcdiltttn.del Centro MEdico Nacional del lnuuuté Me
xicano del Seguro Social, ie efectul un estudio prospectivo mediante el
wsltodo q‘h‘ouunu. 'dlrsgido 8l personal wmfdico con objeto de investi -
114 ‘uui COIOCiIh‘ﬂtOI sobre los Imuﬂqiou de la autopsia y algunos fac
wfu intrahospitalarios que pudieran contribuir a elevar el ndmsrc de-

= '”“c‘!ﬂdi‘l ¥ sutorinaciones de estudio postmortem. -

T1 94.0% de los encusstados ds base reconacis la utilided de la sutop =

.sisg el 2R wencions menos de tras beneficios conocidos 8 travis'de es-

'tqutﬁio y solo un encuestado mencions as do 7. E1 90% do los wolici

. tudes de ‘sutopsis de uﬁ estudio, fueron planteadas por el residente -
del: urc;n- ado de Iudiatrﬁ. ‘Todos 10s nifios ‘sutorizsdos pava estudio -

- poulor‘cu'tl‘wiorc‘m' menos de un alo de eded, ‘

li l;pqo de thl}o ¢.nr.n 1a defuncifn y 1a solicitud dé’mitoplil o prg'

wedio y general doi srupo ﬁu de'3.5 horas, siendo de 1.9 horas para ¢l

' .»jmpo [ nutorlndo y de s 2 hotas pll‘l ol autorizado.

. Por ul'u del t-uhr. cl pm\clpll u;uunto para autorizar el estu -
’,dto polt-oun fuf ¢l de conocer la causa de la musrte del nifio, Todos-

., rlou pdre- conochn ol pronluico Arave dc la cntemdad de nnteuno y-
‘uho- podul dccidiemn el mayor nlmero de estudios, e

IA puuncil dc un f-iliar durlnu 1a musrte no influy8 en el nimerc -

i '”do cumuo- utorlu&on.
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. -HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL

ENCUESTA FORMA T
AUTOPSIAS

icehﬁ de’ l.ngrum ' Médico muciuato de la mcropniﬂ NIC,RR, II.

R2,R3, o WIS S
o Pecha y l;orn dq defuncibn; I'inpo de uvt,mc‘in hospitalaria:
© - DiagaBaticos finales; :
R pron&nuco fatal sra conocido por lol puu-r si No .

;culato tiempo antes?
Causa clinica ds la musrte?:

" Lstabs en el Hospital un familiar. Tiempo transcurrido entre la do!unr.i&n y
e r_duunn u d-lunci&n 8i_____to . wolicitud de necropsia:

: {hrm quo lutorilﬁ [} mg& o1 astudio:
. padve - Madve Anbos Otros .

- ‘Armhauto@uo se conaidera fundsmental para la accpt.éiﬂn o negaci8n dol-eut‘uﬁm_‘«

-'- Quill rillilﬁ ot estudior

s VSnox R r‘.‘ - Ededi (Afon,’ weses dfas u horas) -
-E‘Citd ll. t-ilin‘ para infomrle lon reaultados: 91 o ljo e
"”"»In cusnto tlupm
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7 HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL

ENCURSTA FORMA 11

AUTOPSIAS
_1.= {Resulta para usted, de beneficio una autopsial S1 N
2,- tconndou diffeil nolidur una sutopsis?  SI___ NO

3= iqub sentisiento o actitud considera quc nco-pnm al -idﬁco. al solicinr
una n«top-h?

(. ) Le falta argusento para pcdirh.
{ ). Temor a la negativa.
() Inseguridad,
: .} ' sentisiento de culpa.
)

Asbivalencis.

. A {.Qu‘ beneficios buc‘u obtener de una l\lt(‘!pvlil? :

!u cl ﬂtulo ai\n. culnton utudion hl loliciudo personllunu.
‘mégr‘q‘.'p S B X LR m a. 10 -

-suouncln nll"pc‘ppanm.nt'o' de-Anatomfa Patolégics.
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