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EL FROFCSITO [E ESTE TRAPAJO ES EL IIENTIFICAR IAS CAUSAS
LE MORTALIDAD DE MAYOR IMPORTANCIA Y QUE CON MAS FRECUENCIA -
FUERON OBSERVALAS EN LAS UNIDAIES DE TERAPIA INTENSIVA LF I10S
HOSPITALES TRAUMATOLOGICOS DE LOS SERVICIOS MELICOS TEL IF PAR-
TAVENTO [EL LISTRITO FEDERAL (S.M.D.D.F.), CON EL OBJETO IF --
SER UTILIZADO COMO GUIA Y ANTECETENTE FSTADISTICO.

SEGUN LOS DIAGNOSTICOS DE AUTOPSIA, REGISTRADOS FOR EI, DE
PARTAMENTO LF FSTADISTICA DET SERVICIO MFDICO FORFNSF (SFMPFC)
EN LOS Afi0S COMPRENDIDOS ENTRE 1975-1079, LA CAUSA MAS FRECUEX
TE IE DEFUNCION FUE EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, LFNTRO DF
LAS IEFUNCIONES POR ACCIDENTE, SEGUIDOS DEL TRAUMA CRANEC-TCRA
CO-ABDOMINAL QUE OCUPARON EL 26.11 % Y EL 13.62 % RESPECTIVA--
VAMENTE. NO OBSTAME, EL CONJUNTO DE LESIONES ASGCIADAS A DI-
FERENTES NIVELES QCUFQ UN PCRCENTAJE TAMBIEN SIGNIFICATIVO, EL
22,97 %. (1) Dt 7.355 PERSONAS QUE FUERON ACCIDENTADAS EN LA
VIA PUBLICA: EL 34.56 % SE 1ES ATENDIO EN ICS HOSPITAIFS OF --
108 S.M.D.D.F., SEGUIDOS IEL 19.44 % ATENDIDOS FN ETL HOSPI--
TAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA NEXICANA. IE FSTE GRUFO TE ACCI--
IENTADOS, LA GRAN MAYORIA SE ATENDIO EN LOS HOSPITAIFS [F LOS
S.M.D.D.F., NO ORSTANTE,SE CARECE If INFCRMACION Ft RFLACTON -
AT, SITTO INTRAKOSPITALARIO LEL FALIECIMIENTO, YA QUE LA CPPIML
ZACION DF MEDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAFEUTICOS EN LAS AREAS CRI-
TICAS, COMO LA SALA DE URGENCIAS. QUIROFANOS Y LA SALA £ TFRA
PIA INTENSIVA, PUEDEN CONTRIPUIR A MCDIFICAR EL IRONOSTICO LE

ESTE TIFO LE ELFERMOS. {1,2)



EL INFORME PRELIMINAR, DEL ANALISIS DE MORTALIDAD GFNERAL
EFECTUADO POR VANDALE Y COLAEORADORES EM 1983, REGISTRO MODIFI
CACIONES PARCTIALES EN LAS CAUSAS CE DEFUNCION FN 1OS ULTIMOS -
25 ANOS, ADEMAS LE DEMOSTRAR QUE MUCHAS DE LAS CAUSAS PRINCIPA
IES DE MUERTE CORRESFPONDEN A ESTADOS MORBOSOS MAL DEFIKILOS Y
OTROS RUBROS MAL PRECISADOS. SIN EMBARGO, ESTE AUTOR IDENTIFL
CO UN GRUFO DE CINCO CAUSAS DE DEFUNCION CUYA TENLENCIA AL -IN-
CREMENTO SUGIERE QUE ESTAS ENFERMEDADES TENDRAN INPORTANCIA MA
YOR EN ANOS SUBSIGUIENIES A LA PUBLICACION. (3}

FOR TAL MCTIVO, EN ESTA ENCUESTA, SE SENALARAN LAS CAUSAS
SINDAOMATICAS DE CEFUNCION, ASI COMO EL MOTIVO MAS VIARLE QUE
CONDUJO LA SERIE DE ACONTECTMIENTOS FISIOPATOLOGICOS QUF LIEVA
RON AL DECESO IEL ENFERMO, ESTUDIADO Y TRATADO EN LAS UNIDADES
DE TERAFIA INTENSIVA DE LOS S.M.D.D.F. SEGUN LA FROFUESTA REA_
LIZADA FOR LA ORGANIZACION PANAMERICAMA DE TA SALUD, OFICINA -
SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA REGIONAL, LE LA ORGANIZACION --
MUNDIAL DE LA SALUD (0.M.S.), EN SU ULTIMA REVISION PUBL1CADA
EN 1975 EN SU MAKUAL LE CIASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS LE DEFUNCION. DE MANF-
RA SIMILAR Y FCR UTILIDAD ESTADISTICA SE ENLISTARAN TAS ENFER_
MEDADES IE ACUERDO AT NUMERO DE CODIGO INTERNACIONAL. (L)



A IAT, TO 1

EN EL PRESENTE ESTUDIC, SE ANALIZARON EN FORMA RETROSFEC_
TIVA, TOLOS LOS EXFEPIENTES LE PACIENTES DEL ARCHIVO CLINICO -
DE ENFERMOS QUE INGRESARON A IAS UNIDADES I TERAPIA INTENSIVA
CE LOS KOSPITATES TRAUMATOLOGICOS DE LOS S.M.D.D.F. (HOSPITALES
GENERALES DE URGENCIAS: BALEUENA, COYOACAN-XOCO, RUBEN LENERC Y
VILLA) EN EL LAFSO COMFRENDIDO ENTRE EL FRIMERO DF ENFRO IF =---
1986 AL 31 DE DICIEMPRE DEL MISMC ARo.

DE ACUERDO CON EL ESTUDIO, SE INCLUYERON EN LA IN.VES'I‘IGA_-
CION A PACIENTES DE AMBOS SEX0S, INGRESADOS A TAS UNIDALFS LE -
TERAPIA INTENSIVA POR CAUSA TRAUMATICA Y/0 MEDICA, SIEMFRE Y --
CUANDO HAYAN SIDO EGRESADOS POR DEFUNCION.

E MARERA SIMILAR, LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FLERON AQUE-
LL0OS EXFEDIENTES [E PACIENTES CUYA ESTANCIA FUE MENOR DE 24 HR.
EN DICHA UNIDAD, ASI COMO MENORES IE DIECISEIS Y MAYORES DE SE-
TENTA Y CINCC ANOS. NO EXISTIERON CRITERIOS DF ELIMINACION.

LA RECOLECCION DE DATOS FUE TABULADA EN HOJAS ESFECIAIFS -
EN DONDE SE CCKSIGNO, Nurmrio FROGRESIVO, NUMERO DF FXPFDIFNTF,
EDAD EN ATOS, SEXO, PADECIMIENTO QUF MCTIVO 5U INGRESO YA SEA -
DE CAUSA TRAUMATICA Y/C MEDICA, ASI COMO CAUSA SINDRONATICA DR
DEFUNCION Y POR ENFERMEDAD ESPECIFICA. POSTERIORMENTE SE LES -
ASIGNO SEGUN 1A CLASIFICACION INTERNACIONAL DF FNFERMEDALES EL



NUMERO DE CODIFICACION DE DICHA ENFERMEDAD. LA TABliLACION FUE
INDIVIDUAL PARA CADA HOSPITAL.



RESULTADOS:

SE REVISARON UN TOTAL DE 1912 EXFEDIENTES DE PACIENTES QUE
FUERON EGRESADOS DE LAS UNIDADES I£ TERAPIA INTENSIVA OF L0S --
HOSPITALES ANTES CITADOS. DE ESTOS, B4 (4.39 %) FUFRON FXCLUI-
DOS POR NO LIENAR LO5 CRITERIOS DF EDAD Y TIFMPO DF FSTANCIA MI
NIMO EN EL SERVICIO. DE IOS 1828 EXFEDIENTES RESTANTES FGRESA-
DS (VIVOS © POR DEFUNCION), 362 PERTENECIERON AL HOSFITAT BAL-
BUENA Y FUERON INCLUIDOS EN LA INVESTIGACION 97 (26.7¢ %) QUE -
CUMFLIERON CON LOS CRITERIOS DE INGRESO. DEL HOSPITAL COYOACAN
X0CO FUERON EGRESALOS VIVOS Y MUERTOS 442 Y FUERON INCLUIDOS 82
(18,59 #%). CUATROCIENTOS DIESISEIS EXFEDIENTES FERTENECIERON AL
HOSPITAL RUBEN LENERO CON 117 INCLUIDOS (2R.12 %). DFL HOSPI--
PAL GENERAL PE URGENCIAS VILLA 609 EXFPEDIENTFS FUERON REVISADOS
E INCLUIDOS 121 (19.86 %) (TABIA I).

EN RELACION A LA DISTRIBUCION POR SEXO, PRFDOMINO FL SFXO
MASCULINO, CON UNA REIACION DE 1.54: 1, SCBRF FL FEMENINO, FN
FORMA GLOBAL. Y EN CUANTO A LA FRESENTACION POR HOSFITALES, TA
RELACION SE CONSERVD SIMILAR, A EXCEPCION DEL HOSPITAL RUEBEN --
IENERO EN DONGE FUE 1.3%: 1 SOBRE EL MASCULINO {TABRTA II).

EL PROMEDIO DE EDALC OBSERVADO, DEL TOTAL DE PACIENTES QUE
FALLECIERON Y QUE PFUERON INCLUIDOS ER LA PRESENTE INVESTIGACION
DE 10S DIFERENTES HOSPITATES FUE T'E 41.31 ARQS, CON DFSVIACION



TABLA . DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR  HOSPITALES
:‘[“e' Exclufdos |incluf-|Defun-] o

enles u
HOSPITAL  lrevisadon| No. VA dos  |ceidnes Defuncis
Balbuena 384 | 22 |5.72| 362 97 126.79
Coyoacin-Xoco | 459 | 19 [3.82] 441 | B2 (10.58
Rubén Lefiero 436 20 |4.58] 418 117 28.12
Yilla 833 {24 (3.79( 609 [ 121 | 10.86
TOTAL 1912 |84 la.3sl 1828 | 417 |22.81

Fuentei Archlve clinico UTI.

TABLA I1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION
FOR SEXO

HOSPITAL |Mase] o | pem| 7o forar| /o
Balbuena 75 (17.01 ] 22 |22.88| 97 100
Coyoacin-Xoco | 53 [6483[ 25 [3538) 82 100
Rubén Lefero 50 (4273 67 [57.26{117 109

¥Yilla 75 |61.98]| 46 |38.01] 121 100
TOTAL 253 |6067 | 164 [39.32| 417 100

Fuentey Archive ctfnico UTH,



ESTANDARD GLOBAL DE 4#.20. EL COMPORTAMIENTO FUE SIMILAR EN 10S
CUATRO HOSPITAIES. EL PROMEDIO GLOBAL DE DIAS ESTANCIA FUF DF -
4.0 DIAS, CON DESVIACION ESTANDARD SEMEJANTE PARA CADA HOSPITAIL.
GLOBAL 1.97 (TABLA III).

DEFENDIENTE PE LA CAUSA QUE MOTIVO EL INGRESCO DE LOS PA---
CIERTES EN DICHAS UNIDADES POR MOTIVO TRAUMATICO Y/0 MEDICO, --
EXISTIC PREDOMINIO DE LOS CASO0S TRAUMATICOS, YA QUE OCUPO UM --
53,95 % DEL TOTAL DE LOS CAS0S INCLUIDQS. DF CAUSA MZDICA FUE
RON EL 4é.04 %. SOLO EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS VILLA PREDOMI
NARON LOS PADECIMIENTOS POR CAUSA MEDICA. EN FORMA GLOBAL Y FN
FUNCION DE UNA CAUSA (TRAUMATICA)} Y LA OTRA {MEDICA), TA RFLA--
CION QUE MANTUVIERON LOS PACIENTES FALLECIDOS FUE DE 1.17: 1 A
FAVOR DE LOS PADECIMIENTOS DE FONDO TRAUMATICO {TABLA IV).

EL TCTAY EE LA JCBLACICN INCGLUIDA FUE DISTRIEUIDA EN GRUFCS
LE EDAD Y SEXO, COMO SE MUESTRA LK LA GRAFICA 1. EN DICHA GRA-
FICA SE OESERYA GUE EI MANOR POKCENTAJE ESTUIVO INCIUIDO EN EL -
GRUFO ©E EDAL COMPRENLIDC ENTEE 6 Y 25 ARCS (27.33 #), Y SE --
OESERVO QUE ET 17.02 % LO OCUPO TANTO EL CRUFN IE EDAD LF 26-
35 AlGS COMO EL LE 36 A 45 ANOS. LOS GRUPOS LF FDADFS RESTANTES
MCSTRAROK UN PORCENTASE MENOR. COMC TAMPIFN L0 SENATA LTICHA ORA
FICA, EL SEXC MASCULINO OCUFA LA MAYOR SUFERFICIE LF TA FIRANT -
DE, (GRAFICA 1}. .



TABLA 111, FPROMEDIO DE EDAD Y
DIAS ESTANCIA

EDAD DIAS ESTANCIA

HOSPITAL (aFios) .
Balbuena 42.2 5.2
Coyoacin-Xoco 42.3 3.7
Rubén Lefiero 39.0 3.5
Villa 41.8 3.4
GLOBAL 41,3 4.0

TABLA 1V, DISTRIBUCION, POR HHOSPITAL EN
UTI BE PFADECIMIENTO TRAUMATICO-MEDICO -

. Incluf- T a1 DT OM
HOSPITAL | dos M %o Yo
Balbuena 97 |58 |39 | 59.79 |40.20

Coyoacian-Xoco | 82 51 |31 | 82,1937 80

Rubén Lefiero 117 | 64 |33 | 54.70| 45.29

Villa 121 |52 |69 | 42,07 57.02

TOTAL 417 |225|192| 53.95| 48.04

Ti iraumitico, M; médico
Futnte: Archivo c¢linico UTH
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OBSERVACIONES SIMILARES SK RECISTRAROK EN LOS DIFERENTFS -
HOSPITALES, Y SE MUESTRAN EN LAS CGRAFICAS CORRESTOHDIFNTES A CA
DA UNC LE ESTCS (GRAFICA #,3,4,5.).

DE ACUERDO CON LA CAUSA SINDROMATTCA QUF CORDUJO A LA TFFUN
CION Iii LA FOBLACION INCLUIDA FN FORMA GLOBAL, SF RFGISTRO MAYOR
FREDOMINANLCIA [E LA TNSUFICIENCIA CARDIOCIRCULATORIA, SFGUILA CF
LA INSUFIGIEHCIA NEUROLOGICA. EL 1ERCFR SITIO LO OCUFQ LAS AL——
TERACICHES WETAROLICAS, PARA SFR SEGUIDAS EN CUARTC LLGAR FOR LA
INSUFJCIENCIA RESPFIRATORIA. TA FALLA RENAL Y DIGESTIVA OCUPARGM
LAS ULTIMAS CAUSAS STNDROMATICAS LE DEFUNCION INVESTIGADAS EN --
LAS 1FRAPIAY INTENEIVAS IE 10S 5.M.D.D.F. (GRAFICA 6).

TIENTRO DEL ASPECTO REPORTADO COMO INSUFICIENCIA CARDIOCIR -
CULATORIA SE INCLUYERON TODAS AQUELLAS PATOLOGIAS QUE AL RFFER-
CUTIR FRIMORDIALMENTE EN EL DEBITO CARDIACO Y CIRCULATORIO, DF-
SENCADENARON LOS ACONTECIMIENTOS FISIOPATOLOGICOS QUE CONDUJFRON
AL DECESO DEL ENFERMO. AL SEFALAR Y ENGLOBAR A I0S PACIENTFS FA
LIECIDOS FOR CAUSA DIRECTA IE INSUFICIENCIA NEUROLOGICA, SF FN--
CUENTRAN ENGLOBADAS TAS PATOLOGIAS TRAUMATICAS G MEDICAS, TAIFS
COMC: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR FEMCOCRRAGICO O EMBOLICO, INFARTO
CEREERAL, ISQUEMIA ANOXIA CEREBRAL POST PARO CARDIORRESFIRATORIO
TRAUMATISMOS ENCEFALOCRANEANOS, INDEPENDIENTEMENTE SI ESTE OBEDE
CIO A MASA CCUFATIVA EFIDURAL, SUBDURAL, PARENQUIMALCSA O EXCLU-
SIVAMENTE EDEMA CEREERRAL.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES
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HOSPITAL RUBEN LENERO.



GPO. EDADES
aflos

§8-75

5645

35-45

5 10 Y 29
NUMERO  PACIENTES
GRAFICA S, DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES

POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, EN UTI. SMDDF 1786
HOSPITAL VILLA.

13



14

LA DIAEETES MELLITUS TIPO I DESCOMPENSADA OCUPO GRAN POR-
CENTAJE DEL AFARTADO DE INSUFICIENCIA METABOLICA COMG CAUSA SIN
DROMATICA DE DEFUNCION, COMO ALTERACIONES FROPIAS NF DICHA ENTI
DAD ROSOLOGICA, TALES COMO CETOACIDOSIS DIAEETICA, COMA KIFEROS
MOTLAR NO CETOSICO DIAEETICO Y PANCREATITIS. LA ENCEFALOPATIA -
HEPATICA SECUNDARIA A CIRROSIS HEPATICA, ES CTRA L[E LAS ALTEHRA
CIONES METAEOLICAS QUE FUERON INCLUIDAS EN ESTF APARTADC .

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA OCUPO EL CUARTO LUGAR FN ---
CUANTO A CAUSA SINDRONATICA DE DEFUNCION Y SE INCLUYERON EN ES-
TA Al SINDROME [E MENDELSON (NEUMONIA PCR BRONCOASPIRACION), --
‘TRAUMATISMOS TORACICOS CON CONTUSION PULNONAR O DISOCIACION ME-
CANICA L[E LA VENTILACION POR FRACTURAS IE ARCOS COSTAIES (TORAX
INESTAEIE ), PROCES0S INFECCIOSOS PARENQUIMATOSOS DEL PULNON E -
INSUFICIENGIA RESPIRATORIA PROGRESIVA [EL ADULTO. OCUPARON EL
. QUINTO Y SEXTO LUGAR LA INSUFICIENCIA RENAL (3.1 %) Y DIGESTI-
YA (0.71 #). EN LA INSUFICIENCTA RENAL SE INCLUYO A TA FALLA -
RENAT, AGUDA, CRONICA Y CRONICA AGUDIZADA: Y DENTRO IE TAS CAU--
" SAS DIGESTIVAS: ISQUEMIA INTESTINAL {TROMBOSIS MESENTERICA), --
ULCERA FEPTICA FERFORADA E INFECCIONES PROPIAS DEIL TRACTO INTES
TIRAL.

EN FORMA INDIVIDUAL, POR HOSPITALES, SE SENALAN GRAFICADAS
LAS CAUSAS SINDROMATICAS DE DEFUNCION EN DONDE SE OBSERVA, QUE
EL MAYOR PORCENTAJE FUE OCUFADO POR COMPROMISO EN LA ESFERA CAR
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GRAFICA 12. PRINCIPALES CALUSAS DE
MORTALIDAD EN uUTI HOSPITAL DE

BALBUENA SM.D.DF. 1986,
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GRAFICA 13, PRINCIPALES CAUSAS
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GRAFICA 14. PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD EN UTI HOSPITAL RUREN
LENERO  S.M.D.D.F. 1986,
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GAFICA 15, PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD EN UT1 HOSPITAL VILLA
S.M.DD.F. 1986,
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B)Dishetes Mellltus 10.7
ciSepticemia - &2 -
d)ClHogque Hipovelémico T4
cjAce. Cerebrovascalar T4
1) [nsuficiencia Cardinca Global [ L]
B) Fracturs Contusidn Colum mu Cervica) 4.9
h) tafarto del Miocardio 3l
i) Embolia Pulmonsr 33
I Encefatopatis Yepitica 33
w)Oliros

223
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DIOCIRCULATORIA Y NEUROIOGICA. (GRAFICAS 7,8,9,10.).

AL TABULAR T.AS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS IE [EFUNCION FOR FA
TOIUGIA ESFECIFICA, ARRCJO LA SIGUIENTE IKFCRMACGION: (GRAFICA 11)

1.- TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEARO CON TESION INTRACRA-
NEAL (CIE-800.1)

2.~ SEPTICEMIA (CIE-998)

3.~ DIAEETES MELLITUS DESCOMPENSADA (CIE-250.1.2)

.- INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL (CIE-428)

5.- CHOQUE HIFOVOLEMICO (CIE-785.5)

6+- ACCICENTE CEREBROVASCULAR {CIE-436)

7.- EMBOLIA PULMONAR {CIE-415)

8.~ PERITONITIS (CIE-567)

.- INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (CIE-410)

10.- ENCEFALOPATIA EEPATICA FOR CIRROSIS HEPATICA (CIE-571-2)
(CIE~- : NUMERO DE CODIGO SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DF
ENFERVMEDALES, 9a. E4.1975).

A JULCAR POR LAS CAUSAS LE DEFUNCION OCURRIDAS EN TA TERA--
PIA INTIENSIVA [EL HOSPITAL PALBUENA, SF RFGISTRO CON MAYOR FRE-
CUENCIA (29.8 %) AL TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO, QUE CCUPO EL
MAYOR PORCENTAJE, MISMA FATOLOGIA QUF SF MANIFESTO EN EL MISMO -
SITI0 EN LOS TRES HOSPITALES RESTANTFS.
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SE OBSERVQO DIFERENCIA EN CUANTO A TA SEGUNDA CAUSA, TOMAN-
D0 EN CUENTA QUE EN EL HOSFITAL BALBUENA L0 QCUPO LA INSUFICIEN
CIA CARDIACA GLOBAL, Y EN EL HOSPITAL COYOACAN-XGCO FUE LA SEP-
TICEMIA, AL IGUAL QUE EN EL HOSFITAL RUEEN IENERO. SIN EMBARGO
EN EL HOSFITAL VILLA ESTE LLGAR FUE CCUPADO POR 1A DIAEETES NE-
LLITUS TIPO II DESCOMPENSADA EN 5U MANIFESTACION DE CETOACIDO--
SI5 DIABETICA Y CCMA HIPEROSMOLAR RO CETOSICO.

LA SEFTICEMIA OCUPO EL TERCER SITIO EN EL HOSPITAL BALBUE-
NA COMD EN EL HOSPITAL VILLA. MISMO LUGAR QUE SE RFGISTRO EN -
EL HOSFITAL DE COYOACAN-XO0CO A LA DIAFETES MELLITUS. EN FL HOS
PITAL RUEEN IENERC LO OCUP0 IA INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL. -
OBSERVANDO QUE EN EL CUARTO SITIO FUE LOCALIZADA LA DIABETES ME
LLITUS TIPO II DESCOMPENSADA. COMO SE MUESTRA EN LAS GRAFICAS
12,13,14 Y 15.

SE KNCONTRARON PATOLOGIAS AISLADAS,.QUE SOLO FUERON RELF-.-
VANTES EN S50LC ALGUNOS [E LOS HOSFITALES EN RELACION A T0S C---
TROS. TAL ES EL CASO [EL HOSPITAL BALBUENA EN DONDF SE QBSERVO
QUE LAS INTOXICACTONES OCUPARON EL QUINTO WLUGAR, MISMA FNTTIDAD
QUE SOLO EN ESTE Y EN EL HOSPITAL CCYQACAN-XQCO FUE KNOTORIA . -~
IE IGUAL MANERA, LA FANCREATITIS OCUPO UNA DE TLAS DIEZ PRINCIPA
IES CAUSAS DE DEFUNCION EN ESTF HOSPITAL. (GRAFICA 12).

YR VR ) B )
SAUR Dt LA uwdUlECA

s e . e e e e b M Vi b



PARE EL CASO IEL HOSPITAL COYDACAN-X0CO, LA ENFERVEDAD HI-
FERTENSIVA I[EL EMBARAZCG, SE REGISTRO COMO LA WOVENA CAUSA DE DE
PUNCION. (GRAFICA 13).

ER EL HOSPITAL RUEEN LERERO SE CUENTA CON EL CENTRO NACIO-
NAL TE ATERCION AL FACIENTF QUFMALO, Y LA CAUSA T® DFFUNCICN --
POR QUEMALURA TANTO POR FUEGO DIRECTC COMO FOR CORRIENTF HIEC--
TRICA, OCLFI EL QUINTO ¥ CCTAVO SITIO CONO GCAUSA TE DEFUNCION -
RESPECTIVAMENTE, SO10 REGISTRADA EN ESTE HOSPITAL. {(GRAFICA 14)

EN EL HOSFPITAL VILIA SE OBSERVO LA MAYOR FRECUENCIA DE PA-
TOLOGIAS DE CAUSA MEDICA. Y ENTRE ELLAS LESTACO LA DIABETES ME-
LLITUS, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, INFARTO DEL MIOCARDIO Y EN-
CEFALOFATIA HEPATICA. ATEMAS, FUE REGISTRADA COMO LA SEPTIMA --
CAUSA [DE DEFUNCION, A COMPLICACIONES PROPIAS TE LA FRACTURA-CON
TUSION IE COLUMNA CERVICAL. COMO ES SABIDO, EN DICHO CENTRO ~-
HOSPITALARIO SE ENCUENTRA TNSTATADA LA CLINICA TRAUMATOLOGICA -
DE COLUMNA. (GRAFICA 15).
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COMENTARIO:

MIENTRAS QUE LAS EUFERMEDADES INFECCIOSAS HAN TENDIDO A --
DISMINUIR, ES EVIDENTE QUE LAS OCASIONADAS FOR ACCIDENTES MUES-
TRAN UN IMPORTANTE INCREMENTO, POSIBLEMENTE DEBIDO A IO ACELERA
DO PEL RITMO [E VIDA EN TA ACTUALIDAD. SOBRE TODO SI SE HABLA -
DE LA CIUDAD DE MEXICO EN DONDE UN GRAN PORCENTAJE DF CITADINOS
REALIZAN SUS ACTIVIDAUELS COTIDIANAS EN‘ESTA GRAN METROFOLI. (21,
2,3.).

ESTUDIOS SIMILARES AL FRESENTE, QUE HABLAN LDE MORTALIDAD -

28

REFIEREN CIFRAS TAN EIEVADAS COMC 24,387 MUERTES VIOLENTAS EN - )

EL DISTRITO FELERAL, EN CINCO AROS. SIN EMBARGO, EN LA PRESEN-
TE INVESTIGACION FUERON REVISADAS UNA CIFRA NO MENOS SIGNIFICA-
TIVA DE CASOS ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE
LOS HOSPITALES TRAUMATOLOGICOS BDE 1OS S.M.D.D.F., IE L0OS CUALES
EL MAYOR PORCENTAJE OBEDECIO A CAUSAS TRAUMATICAS. (1,3) ST A
L0 ANTERIOR AGREGAMOS QUE LA POBLACION INCLUIDA EN ESTA INVES--
TIGACICH, FALLECIO EN DICHMAS SALAS Y QUE PERTFNECIO A GRUFOS DE
EDADES JOVENES COMPRENDIDAS SOBRE TODO ENTRE LOS 16 - 25 Y 26 -
35 A0S, Y SE REGISTRD COMO PROMEDIC GLOBAL [E EDAD 41.3 ARNOS,
CON UNA FERMANENCIA FROMEDIO CLOPAL DE DIAS/ESTANCIA EN TFRAPIA
INTENSIVA LE 4.0 DIAS ASI COMO EI. AFECTAR NMAYORNFNTE AL SEXO --
MASCULINO, SE PUEDE DECIR QUE IO ANTERIOR REFLEJA LA PREOCUPA--
CION ESPECIAL EN CUANTO AL CANO DEL INDIVIDUC ECONOMICAMENTE --
ACTIVO.
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105 ESTUDIOS REPORTADOS POR URBINA Y COLABORADORES Y SEGUN
LOS £STUDIOS DEL DEPARTAMENTO IE ESTADISTICA DEL SEMEFO, CORRE-
LACIONAN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAJO.

EXISTEN ESCASOS ESTUDIOS NACIONALES I MORTALIDAD EN IAS -
TERAPIAS INTENSIVAS, POR TAL MOTIVO, LAS CAUSAS DE MORTAUIDAD -
SENALADAS EN EL PRESENTE TRABAJO REFLEJAN DATOS RELEVANTFS EN -
CUANTO AL TEMA SE REFIERE.

LA AGRUPACION REATIZADA EN FUNCION DE LA TAUSA SINDROMATI-
CA QUE CONDUJO AL DECESO, REFIRIO QUE LA LNSUFICIENCIA CARPIO--
CIRCULATORIA Y NEUROLOGICA CONDICIONARON EL MAYOR PORCENTAJE IE
DEFUNCIONES EN lLAS TERAPIAS INTENSIVAS IE 10S HOSPITALES GENERA
LES DE URGENCIA DE LO0S S.M.D.D.F. 10 QUE HACE REAFIRMAR, QUE LA
OPTIMIZACION DE RECURSOS EN LAS AREAS CRITICAS Y EN ESPECIAL DE
LA TERAPIA INTENSIVA, PUEDE LIEVAR A CABO LA DISMINUCION DE TA
MORTALIDAD Y OFRECER AL ENFERMO MEJOR CALIDAD DE VIDA.

EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS BALBUENA, TA INSUFICIENCIA NEU
ROLOGICA PREDOMINO SOBRE TAS OTRAS CAUSAS SINDROMATIZAS DE DE-~
PUNCION, Y NO MUY DISTANTE SE OBSERVO A LA PALLA CARDIOCIRCULA-
TORIA. EL COMPORTAMIENTO PUE SIMITAR EN EL HOSPITAL COYOACAN--
X0C0. LIS ESTUDIOS REPORTA.DOS POR URBINA Y COLABORADORES EN -~
FUNCIOR DOE INDIVIDUOS ACCIDENTADOS EN IA VIA PUBLICA, SENALAN -
AL TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO COMO LA PRIMARA CAUSA DE MORTALTDAD
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EN ESAS CCNDICIONES. ©LO REFERIDO EN ESTA REVISION CONTEMFLA EL
MISMO DIAGNOSTICO FERO EN- LA SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON -
L0 CUAL SE DEMUESTRA QUE EL PRONOSTICO DEL PACIENTE TRAUMATIZA-
DO DE CRANEQ, CONTINUA SIENDO GRAVE A FESAR DEL AFOYO CRITICC -
INICIAL. {1) .

SE REQUIERE DE MAYORES RECURS0S ESFECIALIZADOS DIAGNOSTI--
CO5 Y TERAPEUTICOS FARA LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, ENCA
MINADOS A APOYAR EL MANEJO NEURCIOGICO Y CARDIOCIRCULATORIO.

NO EXISTEN INVESTIGACIONES SUFICIENTES PARA CONFRONTAR LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA INVESTIGACION, FOR ESTA RAZON, LA
PRESENTE ENCUESTA PODRA SER UTILIZADA COMO ANTECEDENTE ESTACIS-
TICO PARA INVESTIGACIONES POSTERIORES, Y IE I0 ANTERIOR SE PO--
DRA RACIONALIZAR LOS RECURS0OS ESPECIALIZADOS, TANTO DIAGNOSTI--
COS COMO TERAPEUTICOS PARA EL MANEJO DE IAS CAUSAS MAS FRECUEN-
TES I MORTALIDAD. ' '

LA PRIMERA SECCION DE 10S CERTIFICADOS DE DEFUNCION SEﬁ -
LAN LA CAUSA PRINCIPAL QUE CONDICIONC LA MUERTE. SIN EMBARGO -
LA CAUSA BASICA QUE CONDUJO AL DECESO, AL DESENCADENAR LOS EVEN
TOS PISIOPATOLOGICOS Y QUE DIERON ORIGEK A LA PRIMERA CAUSA O A
LA CAUSA DIRECTA DE MUERTE ES LA ACEFTADA COMO CAUSA SUBORDINA-
DA LE DEFUNCION Y, ESTADISTICAMENTE REGISTRABLE. TA MCRTALIDAD
EN 1OS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA SE REFIERE QUE EL 26.8 %
DE LAS DEFUNCIONES CONTEMFLAN UNA SOLA CAUSA BASICA PE DEFUNCION



Y UN 32.6 % A DOS CAUSAS. EN EL PRESENTE TRABAJO, SI BIEN SE
ENGLOBC A IA POBLACION EN UNA SOLA CAUSA, LA CORRIENTE ACTUAL
GIRA EN RELACION A IDENTIFICAR IA CAUSA MAS VIARIE DE MUERTE,-
YA QUE FOR EJEMPFLO, EN EL CASO [EL FPACIENTE DIAEETICO, DESENCA
TENA (HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD) INSUFICIENCIA RENAL,-
INSUFICIENCIA CARDIACA Y ANGIOPATIAS, ETC., Y LA MUERTE PUDO -
ESTAR CONDICIONADA POR TRASTORNOS EN EL RITMO CARDIACO: TIENE
MAYOR VALIDEZ EL SESALAR LA CAUSA SUBORDINADA DE IFFUNCION [EL
ENFERMO, TA DIABETES MELLITUS. (3,4,5.6,)

VANDALE Y COLABORADORES SENALARON, EN SU INFORME FRFLIMI--
NAR DE CAUSAS DE DEFUNCION EN 1983, EN MEXICO, A 25 ANOS, CINCO
CAUSAS IE DEFUNCION QUE TENDTERON AL INCRFMENTO, COMO SON: 1A _
DIARETES MELLITUS, ACCIDENTES POR VEHICULO AUTOMOTOR, ENFERME--
DADES ISQUEMICAS IEL CORAZON, AFECCIONES VASCULARES IEL SIS'i‘EMA
NERVIOSO CENTRAL, LESIONES AﬁDXICAS E HIPOXICAS TEL RECIEN NACT
DOs MTENAS QUE SE HAN REGISTRADO EN SU MAYORIA EN LUGARES SIGHI
FICATIVOS COMO CAUSA ESPECIFICA DE DEFUNCION: LA DIABETES MELLI
TUS OCUPQ EL TERCER SITIO EN PORMA GIOBAL DE CAUSA DE MUERTE, -
LA INSUPICIENCIA CARDIACA ¥ EL IRPARTO IEL IIIOCM.:('DIO OCUFARCHN -
EL CUARTO Y NOVENO LUGAR. ASI COMO 10S ACCIDENTES CEREBRO VAS-
CULARES BL SEXTO. INFORMACION SIMILAR SE OBTUVC EN LA MORTALI-
DAD PIR HOSPITALES.
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DESLE UN PUNTO DE VISTA PROSPECTIVO, LA TENDENCTA A LA FS-~
TABILIZACION 0O INCREMENTO-IE LAS CAUSAS DE DEFUNCION CON FEN---
DIZNTES OE REGRESION SERAN NECESARIAS EN ESTE TIPO DE ESTUDIOS
A FUTURG.



ONCLUSTONES:

EL MAYOR PORCENTAJE (53.9 %) [E MORTALIDAD EN LAS UNIDADES
DE TERAFIA INTENSIVA EN EL ANO IE 1986, IE LOS HOSPITALES CENE-
RALES DE URGENCIA LE L0S S.M.D.D.F. OEEIECIO A LAS CAUSAS TRAU-
MATICAS. EL TRAUMATISMO CRANEQO ENCEFALICO CON IESION INTRACRA-
NEAT OCUPQ EL PRIMER LUGAR.

LA MORTALIDAD MAYOR SE OBSERYO EN LA POBLACION EN EDAD FRO
DUCTIVA (41.3 ANOS). '

LAS DIEZ PRINCIPAIES CAUSAS IE IEPUNCION EN LAS UNIDADES -
DE TERAPIA INTENSIVA DE T0S HOSPITALES GENERALES E URGENCIA DE
LOS §.M.D.D.F. SON LAS SIGUIENTES:

1.- TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO CON TESION INTRACRA-
NEAL

2.~ SEPTICEMIA

3.~ DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA

4.- INSUPICIENGIA CARDIACA GLOBAL

5.~ CHOQUE HIPOVOIENICO TRAUMATICO

6.- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

?.- EMBOLIA PULMONAR

B.- PERITONITIS

9.- INPARTO AGUDO IEL MIOCARDIO

10.~ ENCEFALOPATIA HEPATICA POR CIRROSIS HEPATICA.
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SE INVESTIGARON LAS DIEZ PRINCIFALES CAUSAS IE DEFUNCION -
EN LAS UNIDADES DE TERAPIA IKTENSIVA DE LOS HOSPITALES GENERA--
LES DE URGENCIAS DE 10S S.M.D.D.F. EN EL ANO DE 1986.

LA POBLACION ABARCO UN TOTAL PE 182H EXPEDIENTES DF FACIEN
TES QUE FUERON EGRESADOS E DICHAS UNIDADES EN ESE LAPSO, [E LOS
CUALES PUERON l'l17 (22.81 %) 105 EAPZDIENTES INCLUIDOS MISMOS OUE
AL SER EGRESADOS POR CAUSA DE [EFUNCION Y CUMPLIR COH X105 CRITE-
RIOS DE INGRESC COWNTEMFLARON EL TOTAL DE TA INVESTIGACION. SE-
AGRUPARON SEGUN EDAD Y SEXO, SE REGISTRO EL FROMEDIO IE DIAS ES
TAI&CIA Y S3E {ES SUBDIVIDIO EN CASOS TRAUMATICOS Y/0 MEDICOS. _
ADEMAS SE LES FIE ASIGNADOS EN GRUFOS SINDROMATICOS Y POR ENFER
MEDAD O CAUSA BASICA DE IEPUNCION. EL PROMEDIO DE EDAD GLOBAL
REGISTRADO FUE IE %41.3 ANOS, SIENDO MAS AFECTANO EL SEX0 MASCU-
LINO. EL PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA GLOBAL FUE [E 4.0 DIAS. ---
LA- INSUFICTENCIA CARDIOCIRCULATORIA Y NEUROLOGICA OCUPQG EL MA--
YOR PORCENTAJE.PE CAUSA SINDROMATICA DE DEFUNCION. POR FATOLOCTA
ESFECIFICA, EN I.OS CUATRO HOSPITALES QCUPO EL PRIMER LUGAR EL -
TRAUMA DE CRANEO. TIA DIABETES MELLITUS, ACCIDENTES CEREBROVAS-
CULARES, CARDIOFATIA ISQUEMICA Y LA INSUPICTIENCIA CARDIACA GLO-
BAL OCUPARON LUGARES SIGNIFICATIVOS Y CORRETACIONADOS CON OTROS
ESTUDIOS PARECIDOS.

LA POBIACION FALIECIDA EN ESTAS TERAPIAS REGISTRC A INDIVTI_ :



DUDS ECONOMICAMENTE ACTIVOS.
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