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EL 1-ROPCSITO éE ESTE TRA~AJO ES EL IJJ!NTIFICAR LAS CAUSAS 

DE MORTALIDAD rE MAYOR IMPORTAnCIA Y QUE CON MAS FRECUENCIA -

FUERON OBSERVArAS EN LAS UNIDAI1ES JE TERAPIA INTENSIVA D'· LOS 

HOSPITALES TRA~"MATOL-OGICOS DE LOS SERVICIOS MECICOS !EL J:FPAR­

TAl'-llN'l'O !EL DISTRITO FEIERAL (S ,M .D ,D ,F.), CON EL OBJETO DE -­

SER UTILIZADO COMO GUIA Y ANTECEJENTE FSTADISTICO. 

SEGUN LOS DIAGNOSTICOS DE AUTOPSIA, RFGISTRADOS FOR Ef, D[ 

PARTAMENTO DE ESTADISTICA DFI. SERVICIO MFDICO FORPNSF (SF .... FC l 

EN LO~ AÍIOS COMPRENDIDOS ENTRE' 1Q?5-1Q?Q, .LA CAUSA MAS FRECUEJi 

TE LE DEFUNCIOK FUE EL TRAUMATISMO CRA~'EOENCEFALICO, J:FNTRO DE 

LAS LEFUNCIONES POR ACCIDENTE, SEGUIDOS DEL TRAUMA CRANEO-TORfl. 

ca-ABDOMINAL QUE OCUPARON EL 26.ll % y ET, lJ.62 % RESH'.CTIVA-­

VAlf.ENTE • NO OBSTAN'l·E 1 EL COKJUNTO DE LES!Of'l."ES ASOCIADAS A DI­

FEREtlTES NIVE!ES OCUPO UN PCRCENTAJE TAlf1BIEf\ SIGNIFICATIVO, EL 

22,97 j(,, (1) IJI': 7•J55 PERSONAS QUE FtlERON ACCIDENTADAS EN LA 

VIA PUBLICA• EI. 54 .56 % SE IBS ATENDIO W LCS llOSPITAT.ES lll' -­

LOS s.M.n.o.F.. SEGUIDOS [EL lQ.44 .,. A'!'FNDIDOS FN Et. HOSPI-­

TAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA ll:EXICANA. IE FS'l'E GRt:FO CE ACCI-­

IEN'l'ADOS, LA GRAN MAYORIA SE A'l'El'IDIO EN LOS HOSPITALFS DF LOS 

S.M.o.n.r •• NO OBSTANTE.SE CARECE DF !NFCRr-,ACION FU RFIJ\C!ON -

AJ, SITIO INTRAHOSPITALARIO úEL FAI.1.ECIMIEN'l'O, YA CUF LA C'P'l'IMI 

ZAClON DE f{.EDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAFEUTICOS EN LAS ARF.AS CRI­

TICAS, COMO LA SALA DE URGENCIAS, QUIROF~NOS Y LA SALA DE TFRfl. 

PIA IN!ENSIVA, PUEDEN CONTRIBUIR A MCDIFICAR EL l~ONOSTICO L~ 

f:.S'J•E •rifO DE Et•FEBMOS. (1,2) 



EL INFORME PRELIMINAR, DEL ANALISIS !E MORTALIDAD GFNERAL 

EFECTUADO POR VANDAI.E Y COLABORADORES EN lOf:\3, REGISTRO MODIF! 

CACIONES PARCIALES EN LAS CAUSAS rn IJEFUNCION FN WS ULTIMOS -

25 AÑOS, ADEMAS DE DEMOSTRAR QUE MUCHAS DE LAS CAUSAS FRINCIPA 

!ES DE MUERTE CORRESPONDEN A ESTADOS MORBOSOS MAL DEFI~Inos y 

OTROS RUBROS fo'.AL PRECISADOS. SIN EMBARGO, ESTE AUTO!\ IIJENTIF! 

CO UN GRUPO DE CINCO CAUSAS DE DEFUNCION CUYA 'IENDENCIA f,L ~rN­

CREMENTO SUGIERE QUE ESTAS ENFERMEDADES TENDRAN Irw'POR'fANCIA fl"-! 

YOR EN Aiios SUBSIGUIEN1ES A LA PUBLICACION. (3) 

JOR TAL MCTIVO, EN ESTA ENCUESTA, SE SEÑALARAN LAS CAUSAS 

SINDROMATICAS DE IJEPUNCION, ASI COMO EL f(OTIVO MAS VIAFiLE QUE 

CONDUJO LA SERIE DE ACONTECIMIENTOS FISIOPATOLOGICOS .QUF LI.EV~ 

RON AL DECESO IEL ENFERMO, ESTUDIADO Y TRATADO EN LAS UNIDADES 

DE TERAFIA INTENSIVA DE ws S.M.D.D.F. SEGUN LA fROPUFSTA RFA_ 

LIZADA FOR LA ORGANIZACION PANArf.ERICANA DE LA SALUD, OFICINA -

SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA REGIONAI, DE LA ORGANIZACION -­

MUNDIAL DE LA SALUD (O.M.S.), EN SU ULTIMA REVISION PUBLlCADA 

EN 1975 EN SU MANUAL J:E CI.ASIFICACION ES<·ADISTICA IN1ERNACIOML 

DE F:NFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFttNCION. DF ?r".AW­

RA SIMILAR Y FCR UTILIDAD ESTADISTICA SE ENLISTARAN LAS E~'FFR_ 

MEDADES .DE ACUERDO AT, NVMERO DE CODIGO INTERNACIONAL. (4) 
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MATERIAJ, X METOpot 

EN EL PRESE?\TE ESTUDIO t SE ANALIZARON En FORMA RETROSFEC_ 

TIVA, TO&OS LOS EXPEDIENTES !JE PACIENTES DEL ARCHIVO CLINICO -

DE ENFERMOS QUE INGRESARON A LAS UNIDADES !JE TERAPIA INTENSIVA 

DE LOS HOSPITAIES TRAUMATOLOGICOS DE LOS S.M.o.a.F. (HOSPITALES 

GENERAIES DE URGENCIAS1 BAI.BUENA, COYOACAN-XOC:O, RUBEN IEÑFRC "! 

VILLA) EN EL LAFSO COMFRENDIDO ENTRE EL PRIMERO DF ENERO DF ---

19€6 AL 31 DE DICIEMDRE DEL MISMO AÑO. 

DE ACUERDO CON EL ESTUDIO, SE INCLUYERON EN LA INVESTIGA_­

CION A PACIENTES DE AMBOS SEXOS, INGRESADOS A LAS UNIDADFS DE -

TERAPIA INTENSIVA POR CAUSA TRAUMATICA Y/O MEDICA, SIE!f.FRE Y -­

CUANDO HAYAN SIDO EGRESADOS POR DEFUNCION. 

lE MA~'ERA SIMILAR, LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FL1lRON AQUE­

LLOS EXPEDIENTES DE PACIENTES CUYA ESTANCIA Ft:E MENOR DE 24 !IR, 

EN DICHA UNIDAD, ASI COMO MENORES lE DIECISEIS Y MAYORES DE SE­

TENTA Y CINCO AÑOS. NO EXISTIERO~ CRITERIOS üE ELIMINACIQN, 

LA RECOLECCION DE DATOS FUE TABULADA EN HOJAS ESFECIAIES -

EN DONDE SE CCf'SIGNO, NUMERO IBOGRESIVO, NUMERO DF FXPFD!FNTF, 

EDAD EN AÑOS, SEXO, PADECIMIENTO QLY. MOTIVO SU INGRESO YA SEA -

DE CAUSA TRAUMATICA Y/O MEDICA, ASI COMO CAUSA SINDRO"AUCA DF 

DEFUNCION Y POR ENFERMEDAD ESPECIFICA. POSTERIORMENTE SE LES -

ASIGNO SEGUN LA CLASIFICACIOtl INTEñNA.CIONAL DE FNFERrrir:nA.DES EL 

3 



NUMERO DE CODIFICACION DE DICHA ENFERMEDAD. LA TABULACION PUF 

INDIVIDUAL PARA CADA HOSPITAL. 
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RESUI.JrADOS1 

SE REVISARON UN TOTAL DE 1912 EXPEDIENTES DE PACIENTES QUF 

FUERON EGRESADOS DE LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA CF LOS -­

HOSPITALES ANTES CITADOS. DE ESTOS, 84 (4.JQ %) FUERON FXCLUI­

DOS POR NO LIENAR LOS CRITERIOS DF EDAD Y TIFMPO DF FSTANCIA Ml 

NIMO EN EL SERVICIO. DE LOS 1828 EXPEDIENTES RESTANTES EGRESA­

DOS (VIVOS O POR DEFUNCION), J62 PERTE~'ECIERON AL HOSF!TAT. BAL­

BUENA Y FUERON INCLUIDOS EN LA INVESTIGACION 97 (26.70 %) Qu'E -

CCMFLIERON CON LOS CRITERIOS DE INGRESO. DEL HOSPITAL COYOACAN 

XOGO FUERON EGRESADOS VIVOS Y MUERTOS 441 Y FUERON INCLUIDOS 82 

(18,59 %) • CUATROCIENTOS DIESISEIS EXPEDIENTES PERTENECIERON AL 

HOSPITAL RUBEN LEÑERO CON 117 INCLUIDOS (2R.l2 %). DEL HOSPI-­

TAL GENERAL DE URGENCIAS VILLA 609 EXPEDIENTFS FUERON RFVISADOS 

E INCLUIDOS 121 (lQ.86 %) (TABLA I). 

EN RELACION A LA DISTRIBUCION POR SEXO, PREDOMINO FL SFXO 

MASCULINO, CON UNA RELACION DE l.541 l, SOBRE F.L FEfliFNINO, FN 

FORMA GLOBAL. Y EN CUANTO A LA FRESENTACION POR HOSFITALFS, U\ 

RELACION SE CONSERVO SIMILAR, A EY.CEPCION DEL HOSPITAL RUBEN 

LEÑERO EN DONDE FUE l.J4• l SOBRE EL MASCU!,INO (TAE!.A II). 

EL PROMEDIO DE EDAD OBSERVADO, DEL TO'I·AL DE PACIEtlTES QUE 

FAL!ECIERON Y QUE FUERON INCLUIDOS EN LA PRESEf~TE INVESTIGACION 

DE LOS DIFERENTES l~OSPITALES FUE DE 4!.Jl Af::os. CON DFSVIACION 

s 
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TA 8 LA l. DISTRIBUCION DE LA l'OBLACION 
POK HOSPITALES 

1 t.11pr - E11du(dos lnduf- Orfun .. ·¡. 41rnlrs 
HOSPITAL rrthidO No. 'l. ••• tldnrs "'··--"-
81Jbuen1 314 22 5.72 382 97 26-79 

Coyo1c•n·Xoco 459 11 3.92 441 12 11.59 

R ubén Leñero 436 20 .. ,. 411 117 28.12 

VII 1 a 133 24 3.71 809 121 19. 88 

TOTAL 1912 84 •. 39 1121 417 22.11 

f.ºurn1r1Arthll1> clfnlto UTI. 

TABLA 11, DISTRIBUCION DI-: LA f'OBLACION 
l'OR s¡.:xo 

HOSPITAL Mise. º/, f-ºrm. ·¡. To111 •/, 

81lbuen1 75 77.31 22 22.81 97 1 o o 

Coyoacán-Xoco 53 14.13 29 35.38 82 IDO 

Rubén Leñero 50 42.73 87 57.21 117 1 o o 

V 111 a 75 81.98 48 31.0I 121 1 o o 

TOTAL 253 60.67 164 39.32 417 100 

f.ºueonlr; .\rthho l"ltlll~o UTI, 
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ESTANDARD GLOBAL DE 4,20. EL COMPORTAMIENTO FUE SIMILAR EN LOS 

GUATRO HOSPITALES, EL PROMEDIO GLOBAI• DE DIAS ESTANCIA FUF DF-

4 .o DIAS, CON DESVIACION ESO'ANDARD SEMEJANTE PARA CADA llOSPITAt, 

GLOEAL 1.97 (TABLA III). 

DEIEHDIENTE DE LA CAUSA QUE MOTIVO EL INGRESO DE LOS PA--­

CIENTES EN DICHAS UNIDADES POR MOTIVO TRAUMATICO Y/O f/EDICO, 

EXISTIO PREDOMINIO DE LOS CASOS TRAUMATICOS, YA QUF. OCUPO UN 

53,95 % DEL TOTAL DE LOS CASOS INCLUIDOS. DF CAUSA MWICA FU[ 

RON EL 46.04 %. SOLO EN EL HOSPITAL DE URGFNCIAS VILLA PRFOOr1.1 

NARON LOS PADECIMIENTOS POR CAUSA MEDICA, EN FORMA GLOBAL Y FN 

FUNCION DE UNA CAUSA (TRAUMATICA) Y LA OTRA (~IEDICA). TA RFLA-­

CION QUE MANTWIERON LOS PACIENTES FALLECIDOS FUE DE l.l?o l A 

FAVOR DE LOS PADECIMIENTOS DE FONDO TRAUMATICO (TABLA IV), 

EL ·rCTA!J DE LA TCDl.ACJC'N If\C:I,IJIDA PUE nrs1rRIEU![•fl EH GRCFCS 

DE EDAD Y SEXO. COMO SE MlJES'l·RA EN Id .. GRAI•JCA l. EN DICHA GRA­

FICA SE OESEP.VA "l'E J.;I MAXOR POHCENTA~1E F.STllVO Il\CIAJIDO EN FL -

GRUPo ::E l::D/1I:' C:O?lPRf:r1nrro Ef\TF.E ".6 "f 2.5 AiiC.S (27. 33 ~). y SE -­

OBSE.R\'O QUE EJ. 17.02 % LO OCUPO '!/,fl'l'O EL GRIJFf\ [E; }:DAD VE' 26-

35 AílOS COKO EL CE 36 A u5 Afias. L(oS r.RUPOZ f.:F FDADFS RESTAf~TFS 

MGSTRARON UN POP.CEN'i'AJE r.!EUOR. corro 'l'Ar.'.f~IFN' LO SENATA LTCP.A GF.[l 

PICA, EL SE>:c M/.SCLILINO OCUPA LA lf.AYOR SUfEP.FIC!E DF J.A f·JRAf-ºI -

DE, (GRAFICA 1), 



TABLA 111. l'RO~IEDIO Dt: EDAD Y 
DIAS ESTANCIA 

1-: DA O DIAS ESTANCIA 
11 OS PI TAL (•fioi.) 

B•lbuena 42.2 5.2 

Coyoacán-Xoco 42.3 3.7 

Rubén Leñero 39.0 3.5 

VI 11 a "·º 3.4 

G LO HA L 4 t,3 4. o 

TABLA IV. DISTRlllUCJON, l'OR ll~Sl'l'fAL •::-.; 
UTI DE 1:1\J>t:CIMlt-:NTO THAUMATICO-~tEDICO 

1 A i:lu( ~ 
T 

HOSPITAL ... 
B a I bue.na 97 51 

Coyoacin-Xoco 12 51 

R ubi'n Leñe ro 117 14 

VI 11 a 121 52 

TOTA l. 417 225 

Ti tr1•n1jtlco, ~h medico 
t 0 ul'nll'1 Archho clfnlco u·r 1 

T .. 
" º/o º/o 

39 59.79 40.20 

31 62.19 37,80 

53 54.70 45.21 

69 42.97 57.02 

192 5 3,95 48.04 
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Gl'O. EDADES 
•iOI 

11-75 

31-45 

ZH5 

11-zs 

NU!\otERO PACIENTES 

GRAFICA I • DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIOl'llES POR 

GRUPO DE EDAD y st:xo. EN UTI. s.M.o.O.f. 1916. 

INFORME GLOBAL. 
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OBSERVACIONES n!MILhRES SI-: RECIS'IRAROH EN LOS D!FHP.ENTFS -

HOSPITAIES, Y SE MUES'IRAll EN l·AS GRAFICAS CORRESl'CllDIFNTES A ca 
DA UNC DE ESTOS (GRAFICA 2,J,4,5.), 

9 

IE ACUERDO CON LA CAUSA SINDROMA'l'JCA OtlF co1;nuJo A l.A DFFU.!! 

CION DE IJ.. FODLACIOU INCLUIDA Etl FOR?t'.A GI.OBAI., SF RFGJSTRO ru1YOR 

PREOOMIKAr¡cJA DE L/\ INSUFICIENCIA C/\RDIOCIRCUl.A'IORIA, Sl"GUII·A LF 

LA INSUFICIEHCIA f't'EUROLOGICA. EL 'l'ERCFR SI'!IO LO OCUPO LAS /iI.-­

TERACICllES llETABOLICAS, PARA SFR SEGUIDAS EN CUAi< TO I.liGAR POR lA 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. LA FAl·LA RENAL Y DIGESTIVA OCUPARON 

LAS llL'IIMAS CAUSAS SJNDROMA'l'ICAS CE DEFUNCION INVESTIGADAS EN -­

LAS '1FRAPI/.~ lfl'I'El"S'IVAS T.E LCS S.M.o.o.F. (GRAFICA 6). 

DENTRO DEL ASffiCTO REPORTADO COMO INSUFICIENCIA CARDIOCIR -

CULATORIA SE INCLUYERON TODAS AQUELIAS PATOLOGIAS QUE AL RPPF.R­

CUTIR PRIMORDIALMENTE. E.N EL DE BITO CARDIACO Y CIRCULATORIO, DF­

SENCADENARON LOS ACONTECIMIENTOS ~JSIOPATOLOGICOS QUE CONDUJFRON 

AL IlllCESO DEL ENFERMO. AL SEÑALAR Y ENGLOBAR A LOS PACIENTES FA 

LIECIDOS POR CAUSA DIRECTA DE INSUFICIENCIA NFUROLOGICA, SF FN-­

CUENTRAN ENGLOBADAS I.AS PATOLOGIAS TRAl/MATICAS O MEDICAS, TAL.ll'S 

COMOt ACCit'ENTE CEREDROVASCULAR PEMCRRAGICO O EMBOLICO, INFARTO 

CEREBRAL, ISQUEMIA ANOXIA CEREBRAL POST PARO CARDIORRF.SPIRATORIO 

TRAL'MATISMOS ENCEPALOCRANEANOS, IN!EffiNDIENTEMENTE SI ESTE OBEDE. 

CID J. fl".ASA CCUPATIVA EPIDURAL, SUBDL"RAL. PAREtlQt:Ti\:;.r.1.CSA O EY.CLC­

SIVA~~N~ EDEMA í.EREJJRAL. 



ero. EDADES 
•••• 

11-75 

•1-55 

3H5 

21~5 

tl-Z5 

5 t 

NUMERO PACIENTES 

GRAFICA 2 , DISTRIBVCION DE LAS DEFUNCIONES 
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. EN UTI. S.M.D.D.F. 1916 
llOSPITA L •ALIUENA. 
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GPO.EDADES ......., ()fo 

•••• 
11-75 

5H5 

•1-ss 

31-45 

Zl-35 

18-25 

2 

• '~· 1 
......• - • • • ·,· ..............• 

5 

NUMERO DE PACIENTES 

10 t5 2 . 

GRAFICA 3. DISTlaUclON DE LAS DEFUNCIONES 
POR GRUPO DE EDAD V SEXO, EN UTI. S.M.D.D.F. 1916 
HOSPITAL COVOACAN-Xoco • 
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GPO. EDADES 
....., 

"" •los 

11-75 

5145 

u-ss 

31-45 

H-35 

1H5 
. " 

ll1l . 
NUMERO 

• 
••••••• .. • 

5 

PACIENTES 

10 , 

GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES 

21 

POR GRUPO DE EDAD V SEXO, EN UTI. S.M.D.D.F. 1116. 
HOSPITAL RUBEN LE~ERO • 

12 

25 



GPO. EDADt:s .... 
11-75 

5H5 

.. -55 

ZHS 

'º IS 2 

NUMERO PACIENTES 

GRAl-.ICA 5. OISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES 
POR GRUPO DE EDAD V SE1'0, EN UTI. S.~t.0.D.F. lfl6. 
HOSPITAL VILLA. 
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LA DIABETES MELLITUS TIPO II DESCOMPENSADA ocuro GRAN POR­

CENTAJE CEL APARTADO DE INSUFICIENCIA flETABOLICA COMO CAUSA SI!i 

DROMATICA DE DEi'UNCJON, COMO ALTERACIONES l'ROPIAS llF DICHA ENTJ: 

DAD NOSOLCGICA, TALES COMO CETOACIDOSIS DIABETICA, COMA liIFERO~ 

MOLAR NO CETOSICO DIABETICO Y PANCREATITIS. LA ENCEFALCPATIA -

llEPATICA SECUNDARIA A CIRROSIS llEPATICA, ES OTRA r:E LAS ALTERA 

CIO!IES METABOLICAS QUE PUERON INCLUIDAS EN ESTF APARTAOC. 

LA INSUFICIENCIA PESPIRATORIA OCUPO EL CUARTO LUGAR FN --­

CUAh"TO A CAUSA SINDROMATICA DE DEFUNCION Y SE INCLUYERON EN ES­

TA AJ, SINDROME DE MENDELSON (NEUMONIA POR BRONCOASPIRACION), -­

TRAUMATISMOS TORACICOS CON CONTUSION PULI<ONAR O DISOCIACION ME­

CAllICA DE LA VENTILACION POR FRACTURAS CE ARCOS COSTAIES (TORAX 

INESTABIE) , PROCESOS INFECCIOSOS PARENQUIMATOSOS DEL PULfliON E -

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO, OCUPARON EL 

QUINTO Y SEXTO LUGAR LA INSUFICIENCIA RENAL ().11 %) Y DIGESTI­

VA (0.71 %). EN LA INSUFICIENCIA RENAL SE INCLUYO A LA FALLA -

RENAJ, AGUDA, CRONICA Y CRONICA AGUDIZADA r Y DENTRO IJF, !.AS CAU-­

SAS DIGESTIVAS! ISQUEMIA INTESTINAL (TROMBOSIS !lllSENTERICA), -­

ULCEP.A PEPHCA PERFORADA E INFECCIONES PROPIAS DEI, TRACTO INTEJ;¡ 

TINAL• 

EN FORMA INDIVIDt:AL, POR HOSPITAIE~, SE SEÑALAN GRAFICADAS 

LAS CAUSAS SINDROMATICAS DE DEFUNCION EN DONDE SE OBSERVA, QUE 

EL MAYOR PORCE!l1'AJE PUE OCCPADO POR COMPROM!SO EN LA ESFERA CAJ!. 
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GRAFICA 6. OISTRllUCION GLOBAL ot: CAUSAS 
SINDROMATI CAS Dt.: o•:•·uNCION EN LAS u T 1 OE LOS 
S.M.Q.0,F. ltl6 
F•e•le1 Arc•h• cll•I<"• UTI, 

15 



. . 
! . 
;:. 
• • 
~ 
¡ .. 
z 

% l •'l•flde•d• .. .... 1 o ................ 
•z.z :r .. : Ne•roldllc• 

51 12.3 Me11•1fllca 
1.2 R e1plratorla 
4.t • Reaal .. O.O D l1e1ll•1 

• 
H 

" 
• 

GRAFICA. 7. OISTl llUCION POR CAUSAS 

SINDROMATICAS DE OF.FUNCION EN UTI 

HOSPITAL IALIUENA S.M.O.D,f. 1916, 
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GRAFICA. l. DISTRIBUCION POR CAUSAS 
SINDROMATICAS DIE DEFUNCION EN UTI 
HOSPITAL COYOACAN-XOCO S..'\l.D.O.F. 1916. 
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GRAflCA 9. DISTRIBUCION POR CAUSAS 

SINDROMATICAS DE Dt;l:UNCION EN UTI 

HOSPITAL RUBEN LEÑERO s.M.O.o.•: ••••• 
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GRAFICA 10. DISTRIBUCION POR CAUSAS 
SINDROMATJCAS DE DEFUNCION EN UTI 
HOSPITÁL VILLA S.M.D.D.F, 1916, 
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GRA.~ICA 11.PAINCIPAl.ES CAUSAS DE ~tORTAl.IDAD 
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GAFICA 15. PRINCIPALES CAUSAS DE 
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DIOCIRCULATORIA Y NEUROI.OGICA. (GRAFICAS 7,8,Q,lQ,), 

AL TABULAR J.AS nrnz PRINCIPALES CAUSAS !E IEFUNCIO!I FOR Pb, 

TOLOGIA ESFECIFICA, ARROJO LA SIGUIENTE I~'FCRMACION• (GRAFICA 11) 

1.- TRAUl>lATISMO ENCEFALOCRANEANO CON.LESION INTRACRA-

NEAL (CIE-800.1) 

2.- SEPTICEMIA (CIE-998) 

3·- DIABETES MELLITUS .JJESCOMl'FNSADA (CIE-250.1.2) 

4.- INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL (CIE-428) 

5·- CHOQUE HIPOVOIEMICO (CIE-785,5) 

6.- ACCII:ENTE CEREEROVASCULAR (CIB-436) 

7 ·- EMBOLIA PtLMOl!AR (CIE-415) 

8.- ffiRHO!IITIS (CIE-567) 

9•- INFAR~'O AGUDO !EL MIOCARDIO (CIE-410) 

10.- EllCEPALOPATIA HEPATICA FOR CIRROSIS llEPAHCA (CIE-571-2) 

(CIE- 1 NUMERO CE CODIGO SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL IF 

ENFERr<.EDAIES, 9a, Ed -1975), 

A JUt.CAR POR LAS CAUSAS DE DF.FUNCION OCURRIDAS EN lA TERA-­

PIA INTENSIVA !EL HOSPITAL EAI.BUENA, SF RFGISTRO CON "AYOR FRE­

CUENCIA (29.8 ~) AL TRAl'MATISMO ENCEFAI.OCRANEANO, QUE OCUPO EL 

MAYOR PORCENTAJE, MISMA PATOLOGIA QUF SF MANIFESTO EN EL MISMO­

SITIO EN LOS TRES HOSPITALES RES'!'AtlTFS, 
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SE OBSERVO DIFERENCIA EN CUANTO A LA SEGUNDA CAUSA, TOMAN­

DO EN CUENT·A QUE EN EL HOSPITAL DALBUEliA LO OCUPO LA INSUF!CIE.!J 

CIA CARDIACA GLOBAL, Y EN EL HOSPITAL COYOACAN-XGCO FUE LA SEP­

TICEMIA, AI. IGUAL QUE EN EL HOSPITAL RUBEN IEÑERO. SIN El>'BARGO 

EN EL HOSPITAL VILLA ESTE LLGAR FUE OCUPADO POR LA DIABETES ME­

LLITUS TIPO II DESCOMPENSADA El\' SU MANIFFSTACION DE CETOACIDO-­

SIS DIABETICA Y CCYA HIPEROSrr.OI.AR NO CETOSICO. 

LA SEPTICEMIA OCUPO EL TERCER SITI.O EN EL HOSPITAL BALBUE­

NA COMO EN EL HOSPITAL VILLA. MISMO LUGAR QUE SE RFGISTRO El\' -

EL HOSPITAL DE COYOACAN-XOCO A LA DIAEETES MELLITUS• EN FL 110§. 

PITAL RUBEN IEÑERO LO OCUPO LA INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL. -

OBSERVANDO QUE EN EL CUARTO SITIO FUE LOCALIZAJ:'A IJ\ DIABETES lo!§ 

LLITUS TIPO II IESCOMPENSADA. COMO SE' MUES'I·RA EN LAS GRAFICAS 

22,13,14 y is. 

SE Io:NCONTRARON PATOLOGIAS AISLADAS, .. QUE SOLO FUERON RELE-­

VANTES EN SOLO ALGUNOS !E LOS HOSPITALES EN RELACION A I.os 0--­

TROS. TAL ES E!• CASO !EL HOSPITAL BALBUENA EN DONIJE' SE OBSERVO 

QUE LAS INTOXICACIONES OCUPARON EL QUINTO LUGAR, MIS"'A FNTIDAD 

QUE SOLO EN ESTE Y EN EL HOSPITAL CCYOACAN-XOCO FUE NOTORIA• -­

!E IGUAL MANERA, LA FANCREATITIS OCUPO UNA !E LAS DIF.Z PRINCIP!!_ 

IES CAUSAS DE DEFUNCION EN ESTE HOSPITAL. (GRAFICA 12). 

B~ rr.~¡.: 

1.hu~1:.ifECA 



PARE EL CASO DEL HOSPITAL COYOACAN-XOCO, LA ENFER!IEDAD HI­

PERTENSIVA !:EL EMEARAZO' SE REGISTRO ccrw LA NOVENA CAUSA DE O!'. 

PUNCION. (GRAFICA lJ), 

EN EL HOSPITAL RUBE!l LEÑERO SE CUENTA CON EL CENTRO NACIO­

NAL tE ATENCIO~ AL l'ACIENTF QUFtJ!AtO 1 Y LA CAUSA t? DFFUNCICtl -­

POR QlIEMALURA 'I'AflTO POR FUEGO DIRECTC COMO POR COHR!ENTF 1".1.EC-­

TRICA, OCUPO EL qUIKTO Y CCTAVO SITIO COrf:O CAl1SA DE DEFCNCION -

RESPECTIVA!IENTE, SOLO REGISTRADA EN ESTE HOSPITAL. (GRAFICA ll<) 

Efit EL HOSPITAL VILLA SE OEsERVO LA rt.AYOR FRECUENCIA DE PA­

TOLOGIAS DE Cl.USA MEDICA, Y ENTRE ELLAS CESTACO LA DIABETES ME­

LLITUS, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, INFARTO DEL MIOCARDIO Y llN­

CEFALOPATIA HEPATICA. ADEMAS, FUE REGISTRADA COMO LA SEPTIMA -­

CAUSA lE IEFUNCION, A COKPLICACIONES PROPIAS DE LA FRACTURA-CO!! 

TUSIO~ lE COLUMNA CERVICAL· COMO ES SABIDO, EN DICHO CENTRO -­

HOSPITALARIO SE ENCUENTRA JNSTALADA LA CLINICA TRAUMATOLOGICA -

lE COLUMNA· (GRAFICA 15). 
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COMENTARIO• 

MIENTRAS QUE LAS EilFERMEDAJJES INFECCIOSAS HAN TENDIDO A -­

DISMINUIR, ES EVIIENTE QUE LAS OCASIONADAS l'OR ACCIDEN1ES MUES­

TRAN UN IMl'ORTANTE INCREMENTO, PoSIBLEMENTE JJEBIDO "A LO ACELERA 

DO IJEL RITMO JE VIDA EN LA ACTUALIDAD. SOBRE TODO SI SE HABLA -

DE LA CIUDAD DE MEXICO EN DONDE UN GRAN l'ORCRNTAJE JJF CITADINOS 

REALIZAN SUS ACTIVIDAIJES COTIDIANAS EN ESTA GRAN METROl'OLI. (1, 

2' J•). 

ESTUDIOS SIMILARES· AL PRESENTE, QUE HABLAN !JE MORTALIDAD -

REFIEREN CIFRAS TAN EIEVADAS COff.O 24, J87 MUERTES VIOLENTAS EN -

EL DISTRITO FEDERAL, EN CINCO AÑOS. SIN EMBARGO, EN LA PRESFN­

TE INVESTIGACION FUERON REVISADAS UNA CIFRA NO MENOS SIGNIFICA­

TIVA DE CASOS ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE 

LOS HOSPITALES TRAUMATOLOGICOS !E LOS S.M.D.D.p., DE LOS CUALES 

EL MAYOR l'ORCENTAJE OBEDECIO A CAUSAS TRAUMATICAS. (1,J) SI A 

LO ANTERIOR AGREGAMOS QUE LA POBLACIO!I INCLUIDA Ell ESTA INVES-­

TIGACIOll, FALLECIO EN DICHAS SALAS y QUE ffiRTFNE ero· A GRUPOS !JE 

EDA!ES JOVENES COMPRENDIDAS SOBRE TODO ENTRE LOS 16 - 25 Y 26 -

J5 AÑOS, Y SE REGISTRO COMO PROMEDIC GLOBAL l:'E EDAD 41.J AÑOS. 

CON UNA ffiRMANENCIA FROMEDIO GLOBAL DE DIAS/ESTAflCIA Etl TERAPIA 

INTENSIVA !E 4.o DIAS ASI COMO EL AFPCTAR l>'AYOR"FNTE AL SEXO -­

MASCULINO, SE PUEIE DECIR QUE LO ANTERIOR REFLEJA LA PREOCUPA-­

CION ESJECIAL EN CUANTO AL DAÑO DEL INDIVIDUO ECONOMICAMENTE -­

ACTIVO. 
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LOS ESTUDIOS REPORTADOS POR URBINA Y COLABORADORES Y SEGUN 

LOS ESTUDIOS DEL !EPARTA.."wtENTO DE ESTADISTICA l:EL $Ef¡EFO, CORRE­

LACIO!IAN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAJO. 

EXISTEN ESCASOS ES'i'UDIOS NACIONAIES !E MORTALIDAD EN LAS -

TERAPIAS !~TENSIVAS, POR TAL MOTIVO, LAS CAUSAS DE MORTALIDAD -

SENALADAS EN EL PRESEHTE TRABAJO REFLEJAN DATOS RELEVANTFS EN -

CUANTO AL TEMA SE REFIERE. 

LA AGRUPACION REALIZADA EN FUNCION DE LA ~USA SINDROMATI­

CA QUE CONDUJO AL DECESO, REFIRIO QUE LA lNSUFICIENCIA CAR DIO-­

CIRCULATORIA Y NEUROLOGICA CONDICIONARON EL MAYOR PORCENTAJE DE 

DEFUNCIONES EN LAS TERAPIAS INTENSIVAS DE LOS HOSPITALES GENER!\. 

LES m· URGF.NCIA lE LOS s.M.D.D.F. LO QUE HACE REAFIRMAR, QUE LA 

OPTIMIZACION lE RECURSOS EN LAS AREAS CRITICAS Y EN ESFECIAL DE 

LA TERAPIA INTENSIVA, PUEDE LIEVAR A CABO LA DISMINUCION DE LA 

MORTALIDAD Y OFRECER AL ENFERMO MEJOR CALIDAD DE V IDA • 

EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS !lALBUENA, LA INSUFICIENCIA NE.!! 

ROLOGICA PREDOMINO SOBRE LAS OTRAS CAUSAS SINDROMATI~AS DE IE-­

PUNCION, Y NO MUY DISTANTE SE OBSERVO A LA PALLA CARDIOCIRCUL~­

TORIA. EL COMPORTAMIENTO FUE SIMILAR EN EL HOSPITAL COYOACAN-­

XOCO. LOS ESTUDIOS REPORTADOS POR URBINA Y COLABORADORFS EN -

PUNCIO!I DE WDl'IIDUOS ACCIDENTADOS EN LA VIA PUBLICA, SEÑALAN -

AL TRAUMA CRANEO ENCEFALICO COMO LA PRIMARA CAUSA DE MORTALIDAD 
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EN ESAS CONDICIONES. LO REFERIDO EN ESTA REVISION CONTEMl'LA EL 

MISMO DIAGNOSTICO PERO EN·LA SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON -

LO CUAL SE DEMUESTRA QUE EL PRONOSTICO DEL PACIENTE TRAUMATIZA­

DO DE CRANEO, CONTINUA SIENDO GRAVE A PESAR DEL AFOYO CRITICO -

INICIAL. (1) 

SE REQUIERE DE MAYORES RECURSOS ESPECIALIZADOS DIAGNOSTI-­

COS Y TERAPEUTICOS PARA LAS UNIDAIES DE TERAPIA INTENSIVA, ENCA, 

MINADOS A APOYAR EL MANEJO NEUROLOGICO Y CARDIOCIRCULATORIO. 

NO EXISTEN INVESTIGACIONES SUFICIENTES PARA CONFRONTAR LOS 

RESULTADOS OBTENIOOS Et\ ESTA INVFSTIGACION, POR ESTA RAZON, LA 

PRESENTE ENCUESTA PODRA SER UTILIZADA COMO ANTECEDENTE ESTADIS­

TICO PARA INVESTIGACIONES POSTERIORES, Y JE LO ANTERIOR SE PO-­

DRA RACIONALIZAR LOS RECURSOS ESPECIALIZADOS, TANTO DIAGNOSTI-­

COS COMO TERAPEUTICOS PARA EL MANEJO lJl LAS CAUSAS MAS FRECUEN­

TES lE MORTALIDAD, 

LA PRIMERA SECCION lE LOS CERTIFICADOS !E DEPUNCION SEÑA-­

LAN IA CAUSA l'RINCIPAL QUE CONDICIONO LA MUERTE· SIN El'BARGO -

U. CAUSA BASICA QUE CONDUJO AL DECESO, AL IESENCADENAR LOS EVE!! 

TOS PISIOPATOLOGICOS Y QUE DIERON ORIGEN A LA PRIMERA CAUSA O A 

LA CAUSA DIRECTA DE MUERTE ES LA ACEPrADA COMO CAUSA SUBORDINA­

DA DE IEFUNCION Y, ESTADISTICAMENTE REGISTRA BLE· U. MORTALIDAD 

EN LOS ESTADOS UNIDOS !E NORTE AMERICA SE REFIERE Qb1l EL 26.B \f(, 

DE LAS DEFUNCIONES CONTEMPUN UNA SOLA CAUSA BASICA JE DEFUNCION 



Y UN )2.6 "A DOS CAUSAS. EN EL PRESENTE TRABAJO, SI BIEN SE 

ENGLOBO A I-A FOBLACION EN UNA SOLA CAUSA, LA CORRIENTE ACTUAL 

GIRA EN RELACION A IDENTIFICAR LA CAUSA MAS VIABIE DE MUERTE,· 

YA QUE FOR EJEMPLO, EN EL CASO !EL PACIENTE DIABETICO, DESENC¡\ 

IENA (HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD) INSUFICIENCIA RENAL,­

INSUFICIENCIA CARDIACA Y ANGIO PATIAS, ETC., Y IA MUERTE PUDO -

ESTAR CONDICIONADA FOR TRASTORNOS EN EL RITMO CARDIACO! TIENE 

MAYOR VALIDEZ EL SEÑALAR LA CAUSA SUBORDINADA DE IJEFUNCION llEL 

ENFERMO, I/\ DIABETES MELLITUS. (),4,5,6,) 
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VANDAIE Y COLABORADORES SEÑAI/\RON, EN SU INFORME PRFLIMI-­

NAR llE CAUSAS !E DEFUNCION EN 196), EN li!EXICO, A 25 AÑOS, CINCO 

CAUSAS DE rEPUNCION QUE TENDIERON AL INCRFMENTO, COMO SON• IA 

DIABETES MELLITUS, ACCIDENTES POR VEHICULO AUTOMOTOR, ENFERME-­

DA!JES ISQUEMICAS llEL CORAZON, AFECCIONES VASCULARES !EL SISTEMA 

NERVIOSO CENTRAL, IESIONES ANOXICAS E HIFOXICAS !EL RECIEN NACJ. 

001 MTS~'AS QUE SE HAN REGISTRADO EN SU MAYORIA EN LUGARES SIGNJ. 

FICATIVOS COMO CAUSA ESH!CIFICA !E IEFUllC.I0 .. 1 LA DIABET:l:S T>IELLJ. 

TUS OCUPO EL TERCER SITIO EN FORl!A GLOBAL !E CAUSA DE MUERTE, -

LA INSUFICIENCIA CARDIACA Y EL INFARTO !EL MIOCARDIO OCUPARON -

EL CUARTO Y llOVENO LUCAR. ASI COMO LCS ACCI!EllTl!S CEREBRO VAS­

CUU.RES EL SEXTO. INFOR:AACION SIMILAR SE OBTUVO EN LA "10RTALI­

DAD POR nOSPITAIES. 
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IESIE UN PUNTO DE VISTA PROSPECTIVO, LA TEllIJENCIA A LA ES­

TADILtZACION O INCREMENTO· IE LAS CAUSl,S DE IEFUNCION COI! ffiN--­

DU:NTES lE REGRESION SERAN NECESARIA3 EN ESTE TIPO DE ESTUDIOS 

A FUTURO. 



CONCLUSIONES 1 

EL MAYOR PORCENTAJE (53·9 ~) lE MORTALIDAD EN LAS UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA EN EL AÑO lE 1QB6 • DE LOS HOSPITALES GENE­

RALES DE URGENCIA DE LOS s.M.D.o.p. OBE!ECIO A LAS CAUSAS TRAU­

MATICAS. EL TRAUMA·rtSMO CRANEO ENCEFALICO CON LES ION INTRACRA­

NEAT. OCUPO EL PRIMER LUGAR. 

LA MORTALIDAD MAYOR SE OBSERVO EN LA POBLACIO!I Ell EDAD PR!l 

DUCTIVA (41.) A.~OS). 

LAS DLEZ PRINCIPAIES CAUSAS IE lEPUNCION EN LAS UNIDA!ES -

DE TERAP!.\ INTENSIVA DE LOS HOSPITALES GENERALES !E URGENCIA DE 

LOS S.M.D.o.p. SON LAS SIGUI.ENTES• 

1.- TRAUMATISMO ENCEPALOCRANEA"º con IESION INTRACRA-

NEAL 

2 • - SEPTICEMIA 

J.• DIAJETES MELLITUS lESCOMHó:"SADA 

4.- I"SUPICIBNCIA CARDIACA GLOBAL 

5·- CHOQUE HIPOVOIBMICO TRAUMATICO 

6.- ACCIIJ!NTE CEREBROYASCIJLAR 

?·- EMBOLIA PULMONAR 

8.- .A!RITOHITIS 

9·- IMPARTO AGUDO !EL MIOCARDIO 

10.- ENCEFALOPATIA HEPATICA POR CIRROSIS HEPATICA· 
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RESUMEN• 

SE INVESTIGARON LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS !E IEPUNCION -

EN LAS UNIUAIES !E TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSPITALES GENERA-­

LES DE URGENCIAS DE LOS S.M.D.D.P· EN EL ANO !E 1qs6. 

LA l'OBLACIOll ABARCO UN TOTAL !JE 182H EXPEDIENTES !E PACIE!i 

TES QUE PUEROfl EGRESADOS !E DICHAS UN.IDADES EN ESE LAPSO• IE LOS 

CUAU!S FUERON 417 (22.01 ~) !.OS E~P~DIENTES INCLUIDOS MIS~os OUE 

AL SER EGRESADOS POR CAUSA !E IEFUNCIOll y CUMPLIR =orl LOS CRITE­

RIOS DE INGRESO COHTEM?LARON EL TOTAL DE LA INVESTIGACION. SE­

AGRUPARON SEGUN EDAD Y SEXO, SE REGISTRO EL PROMEDIO !E DIAS E~ 

TAllCIA Y SE IBS SllBDIVIDIO EN CASOS TRAUMATICOS Y/O MEDICOS. _ 

ADEMAS SE LES FUE ASIGNADOS EN GRUPOS SINDROMATICOS Y FOR ENFE!! 

MEDAD O CAUSA BASICA !E JEPUNCION. EL PROMEDIO DE EUAD GLOBAL 

REGISTRADO FUE IE 111.J A!IOS, SIENDO MAS AFECTAIJO EL SEXO MASCU­

LINO. EL PROMEDIO JE DIAS ESTAllCIA GLOBAL PUE !E 4 .o DIAS • --­

LA· INSUFICIENCIA CARDIOCIRCULATORIA Y NEUROLOGICA OCUPO EL MA-­

YOR PORCENTAJE.JE CAUSA SINDROlllATICA DE IEFUNCION. POR PATOLOCIA 

ESl'ECIPICA, EN LOS CUATRO HOSPlrAUlS OCUPO EL PRIMER LUGAR EL -

TRAUMA JE CRANEO. LA DIAIETES MELLITUS, ACOIIJ!NTES CEREBROVAS­

CULARES, CARDIOPATIA ISQUEMICA Y LA IllSUFICIENCIA CARDIACA GLO­

BAL OCUPARON LUGARES SIGNIPICAT!"/OS Y COi!RELACIONADOS CON OTROS 

ESTUDIOS PAl!SCIDOS • 

LA POBLACION PALUICIDA EN ESTAS TERAPIAS REGIS'fRO A INDIVi 
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DUOS ECONOMICA!!E~TE AC'fIVOS. 
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