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KESVMIEN: 
TÍTULO: FKtorn rwlacic::nadoa can la autorizllción de autopsias m un hoepihlJ pediátrico. 
OBJETIVO:Dobnninar lcll ta- de -cián moidica y la. relmc:ion.doo con caracteriai""" del 
pilCicmle que influyen en a. obtención de autorir.M:üm dlt autopsiu. 
Ml!;TODOS: 

~=-~----· Silio clol -.dio: Hoopital de -..;., dol e- Médico NmciOIMol Siglo XXI .... - módica de 
tcrcel'ni"" de llbmcián. 
Pabi.cián: Deftmc:- ....._._ po< el subcomité de mortal- en el periodo comprmdido de ...ero 
do 1994 • dicimnbre de 1995, que ocurrieron.., el Hoopital de Pedia<ria. ~de 16 añooi. 
Variables -- de la ~ de e-Kin: Hnricio .....,....._ ....-. -., de 
~ previoo, de.....,._, tumo y dúl del &11ec;mionfo, caüfü:acKin de la clefbnc;H;n. m8cüco -aradó-- úllima wz al pacimle. prob- ... el <tiapóotico y-. edad y"'""'º· 
Analdis de-: -- dooc:ripeiva con el cálculo de '""'-cU.S s;mpr.o. y uso de pruebu 
.eadi9irCU no para~ ,...riant09; de X 2pal'a pruetJ.s de .b.ipótes.P. 
llESVL TADOS: Do 408 deftmc:K>nes eval-. 116 tuvieron aut..,.U.. (21.4%) y 292 •m ._;.. 
De acuerdo a grupos de edad. fa. lactantes y le» neonatoe tuvienm W ttecueAC.ia• mis altas 
(33.3%.30. 7"-4). De los - de -c;ón módica, el haber sido.,,,._ de otras wUdadeo y que 
fuera el médico residente de t.eu::er aAo quién solicitara Ja autopsia. tuvien::m 11111yoFeS fiocuCSlciu de, 
aurorizac:ión de autops;as (32 .5"-. 35.3%. p<0.05). La deteccH;n de prab....,...., el ~coy/o.., 
et~ 11easoeió<=cn 11111yor frecUlnCia en la obcencién cleautopsia9 (37.7" .. 36'%p<0.05). 
CONCLUSIONES: O.. - a los ...... - de este escudK> oe pudo - que e>U-. •'
&c:tores que estín ~ CCSl una mayor &ecuencia m la oblención dct aWopsias. por lo que es 
;.._ mcHIU- .., elio., pano mejaqr i-s -Wil- de - ..,. d&Ua un -..ctio -· 
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ANTll:Cli:Oli:NTll:S: 

La fMlabn •utopsia 1-..- significa • ._,.por uno mismoº'. hacer ..,.. in-ión ~- Su 

uso ., ha rmtringido a la di110CCión de un cuerpo sin vid8 para dcltermin.mr a ua,,..;. de la obSlll"Vación 

la causai de la muerte o la Wlhlraleza de la ma&nnedad (1). 

La raíz de la ..,..,psia ~ ---algunos 3500 - ...-. de crmo (AC) • .., S.bilonia. ellas 

intentaron predecir el füluro .. examinar ,,,¡......,. de -imales sacri-. En el -- Egipto el 

arte de embalumar se voJviO allamalte desarrollado. Hipócrates (468-377 AC) consideró la autq>9ia 

una t.area si no cruel. deugradable. Galeno (130-200 AC) inició el estudio de U disección hlln'lalNI. 

Tertuliano (160-230 DC) y Augusto (354-430 DC) se opusieran a las disecciane9. Durante el 

Renacimiento Thecphilus Bcmetus (1679) publicó una de las más grandes compilaciones médicas 

incluya¡do mU de 3ooo·a~iu C(Jll 450 autores. E.n el siglo XIX Xavier Bicn.t (1771-1102) 

conocido como el padre de la Histología dirigió su atención de los óqanOls a sus c:ompanmtes. los 

tejidos. En 1844 Benn« can el conocimienco del microscopio promovió un mejor anilisis y estudio 

experimental. Dunnce el siglo XX Sir William Osler simboliza to mejor de Ciila era. el buen cUnico 

presta mención a la hdtoria clinica. e~ fisico y Ja evolución de la enf"ermedad. La autopsia 

enlazó la investigación ~ Ju cieocias de laboratorio de patología experimental y bacteriología. A 

principio de este siglo la autopsia constituye una parte importante para la acreditación hospitalaria. 

Con el advenimiento de awt. ve.e mas estudios diagnOsticos de atta tec::nologia. con el incremento de 

problemas médico legales y la reducción al mínimo del número de autopsias necesarias para i. 

acreditación de un hospital (al menos en países como Estados Unidos de AmCrica EUA). por 

dtll!ftCionar algunos f'actores. la frecuencia de autopsias ha ido en decfive.(2). 

La frecUCSticia de autopsias ha disminuido en los últunos: 20 años en Ja ma)·oria de tos hospitales. En 

EUA la frocuencia de autopsias ha caido de un 50,·ó en 1940. a 41 % en 1964. 35% en I 972, 22% en 



197S y IO-IS%'"' l98S (3.4). Al igual que.., EUA y al- pal- de Europa • .., Mé.Uco la 

frocuencia de a~ias ha venido declinando. De acuerdo a loa trabaijÓ& rulizlldos se refierc un 41 % 

tll'l 1969(S). 38% en 1973(6). 26.1% en 1984(7) y un 27.3% en W1 tra~ realizMID entre 1985 y 

1918(8). 

En el Hospital de Pedi.uia del Cartro Médico Nacimtal Siglo XXI existe un Subcomité de 

Mortalidad que tiene como función analizar la calidad de la atenciOn medica brindada a to. pac.._ 
que ta.Uecen utilizando para tal fin el expediente clinico y la autopsia como henamientas de~

El Subcomité de Monalidad cvalU.. alrededor del 80o/a de las defunciones que ocurn111 en la unicUd 

hospitalaria. para ello, el médico tnllmtte del pacimlte califica y evalúa las candiciones cJinicu m ta. 

que ocurrió el deceso llenando una hoja de revisión diseñada para tal fin (9). De •cuerdo al reporte 

del SubcomitO de Mortalidad. la realización de autopsias a partir de la reapertura del hospilal en 

1989 ftuctúa entre un 28.7~-á en 1989, un ascenso at 1992 a 42.8% y un descenso progresivo ha-. 

un 32% en 1995(10). 

La importancia de la autopsia a través de sus beneficios ha sido bien documentada. El descubrimimrco 

de nuevas enf'ermedades. mejoramiento de Ja educación mCd.ica. la gnn precisión cin estadisticas por 

corrección, clarificación y confirmación de diagnósticos premortcn. la validación de tecnología 

diagnóstica. evaluación de nuevas tecnicas quirUrgicas y drogas y el incremento en oportunidades de 

investigación(l 1.12.13) son algw1os de los beneficios de la autopsia. así como puede ser una prueba 

real de la destreza diagnóstica del médico y en términos filosóficos es indudablemente el Ultuno 

encuentro entre el médico y su paciente. Como tal la autopsia debe ser un procedimiento clínico tan 

normal como la historia clínica y el exanten fisico del paciente( 14). 

Existen un gran número de factores responsables can la disminución en la frecuencia de autopsias 

desde los relacionados a problenaas familiares para su consccuciOn. factores relacionados con la 

atención médica y otros Factores relacionados a caracteristicas del paciente. Dentro de las objeciones 
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de los ftlmiliares pan .-.. una autapsia oe citmn la re~ cm> la mutilacián dal -· .. 

- _ _.. e1........u.r1a • .._ia, 1a &Jta da inlbnnación -- da 1a Ulilidad • 1a ....._;.. 

el deoeo del lilllecido de la no realización de la •-la. la c.ii¡¡ión y la ....._. paoa IOll - dal 

"-1(1.5,16). 

Algmias raz.cnes citadas m relación al al'e9 mid:ic.m que cantribuytn en la diuninucián de i. 

~cia de a-ias _, los llllidi""" .....,._ .- - muchas ~.- -

....,_•u,.._ y que....- de mayo.- ~ia. la ª"'°""ia.., ~al medico mú 

;o.... del dlpa....- de .....,,osfa can ,,_ -rimcia clinic:o-pMolóaica, el - de -

el permi90 " incómodo o mudlu oeuianes M deja en tnancM del médico mi fOrmacián ccm n-.am 

-riaic:ia(l7), la comolacián - loa ~6oti"°" de la aUlopoia y io. clinicoo no ccma....ta 

pon¡ue _ .. patólq¡ono e&dúa _. ~ diriaida y cuidadoA de lu - -

que -.:onoce m- dotalleo de la evolución del cuo, loa,..........,. de la a.._ia no.., -

m fi>rma cpottuna y.-. hay - a la critica al idmtificar - no ~ic

,.. vida, la ideo de que la muerte del pacitne np,._,ta la lillla del medico ..--. el 

~de que a U.vé9 de la a-ia ...- aclaoaroe- y-- D
conocimümtos, Ja ccmfianza que se tiene en la. estudios diapóstieos por •u alta ~ y la 

f'nm:ración ccm lu li.mitmcicmft de i. autopsia a un c:lecermin.clo órgano y un f'actor relacianado a a. 

-iotración hcMpiralaria, el ,,_.,de la a-ia no di--..ble(I&). Se ..-.c

•lsunos &ctorft relacionaclios a r.s caraceerinicas del paciente como la edad con una fi'ecumcia 

mayor .., ..._. perinMalell, - lilc:tor - par el intereo de ~ diaplóstic:oa que pu
b<neflciar el fillurO perinMal(l 9,20), el ""º y el cfiaMnóotico del pac-. 

De ac;uerdo a loo daloo que ccntempla la hoja de naluación del subcomité de mortalidad del Hoopital 

de Pcdiatriai se pn!lb:nde analizar algunos &dores de atención médica y características del pmciente 

que puedisl estar relacionados con la autorización de autopsias. algunos de los cuales no han sido 
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considmwlos m publicaciones previas. pan coa ello me;on.r i. ñecuencia da permiso de autopsias 

incidi9ndo sobre 11q11ellOI filctores que semi suaceptible9 de modificar. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

A traW. de los m1m se ha vamto ~ ha habido una declinación progresiva en la úec::&HmcU. de 

•utop•i.u. La htermun menciona un sin niamero do factores que puedml contribuir en esta 

disminución, desde los relaciorudos con probllwnas &milial'l!S para su autorización. problemas de 

tipo administrativo hospttalano relacionado ccm. Jos costos y algunos factores relacionados ecn 

carac:ceristicu del paciente y Ja priicttca medica. Hay numero.. ntudios realUadoa en la 

poblacaOn adulta, no así ea .la población pecbid:nca. De ahí que surge nuestra pregunbl. ¿Existen 

factores de atenc1ém m8dica como servicio hmpitalario tnllalte. intetnarnimtos previos. tumo del 

filllcic:uruento. dia del filllecimieato, calific:.cíán de la defi&oción, mildlco que Maldió por úJtimm vez 

al pacitmte y problemas en el diagnóstico y tratamiento. asi como caraelerist:icu del paciente como 

Ja edad y el diagnósttco que influyen en ta aucorización para obtener am. autopt:ial?. 
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.JUSTIFICACIÓN: 

En los Ultimas años ha habido .. la .... yoria de los paisem .... diam.in.UCIÓll irnportanre .. el número 

de autopsias que se ha realizado en los hospita&e.. 

El Hoopital de PediMria del Camo MOdic:o NKicmal Siglo XXI no - a - .....--. 

El comportamiento de la mortalidad a partir de la reapcrtura del hospital en 1989 muestra tasas 

que fluctúan entte S.I X 100 egrmo. en 1990 huta una tasa de 6.5 X 100 egiesoe en 1994. La 

rmli&ación de •utop•iu durante esto periodo bai sido de un 28. 7o/o en loe primeros me-. de 1989. 

el porcentaje mi.salto.., present.O en 1992 con un 42.Bo/o con una disminuciém progreeiva hasta un 

32.7%m 1995. 

Dada la i.rnport.-.cia clinica que tiene el conocer la• cauau mpec:íficu de 1u defunciones sobre 

todo en los pacientee con mayor dificutrad en el diagno.t:ico o durante el tratamiento. el lograr 

conseguir el eatudio hiltapatológico que permita aclarar las condiciones que UeVllroo a la muerte al 

pacitmte constituye una labor de truccndancia en la tmseñmlza médica. 

Se han realiz.ado numerosos estudios para conocer los factores que pueden influir en esta 

disminución, sin embargo. la literatura en edad pediatrica es escasa. hecho' que justifica el realiz.ar 

un estudio donde se de a ccmocer algunos factores de atención médica y otros 'factores relacionados 

al propio paciente loa cuales influY""' en la disminución de la autorización del penniso de 

autopsias y de esa manera incidir sobre ellos haciendo susceptible el mejOl'ar la ftccucncia de las 

mismas. 
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Hll'ÓTESIS: 

Las ca1'11C1eri9ticas del paciente como la edlld (recién ruocidos)y el tipo de c!Uo..,o.tico -

relacianadm con la autorización de autopsias. 

Loa factores de atención médica C4XltO servicio hospitalario, antececlllnte de internarnient.o previos. 

turno y día del f'allecimieoto. calificación de la defunción, medico que atendió por Ultima vez al 

paciente y la ddeccián de problel'lla9 en el diagnóstico o tratamiento C9tán asocUidos con obtener la 

aUIOrización de autopSias. 
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011.JETIVOS: 

O&llETIVO GIENIEllAL: 

Determinar los fiac:tores de Mención médica y los relacionados con caracteristicas del pacia:Jte que 

inftuyen en la ot:itmnción de autorización de autopsias. 

IESPIECincos: 

Determinar •i alguncs filc:tores de atención médica como servicio hospitalario tnllante. 

intemamientoa previos. tumo del tallecimiarto, día del fallecimilmto, calificación de la defunción. 

médico que .rtndió por últimmi vez al paciente y problemas en el diagnóMico y t.nlbUniento puedm. 

influir en la obtención de la autorización de autq>aias. 

Detenninar si algunos filctorcs relacionadom con caradetilticas del paciente como la edad y el 

diagnóstico puedan influir en a. obtención de la autorización de autopsias. 

Delenninar si los &ctores da atmtción médica influyen en mayor proporción en la obUmción de la 

autoriz.ac1ém de autopsias que los &ctore11 relacionados con c::aracteristicas del paciente. 
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MATERIAL V MÍ:'J'OPOS: 

1.-LUOAR DEL ESTUDIO: Se llevó a cabo en el Hoopital de -· del Cmtro Médico 

Nacional. Siglo XXI. unidad .medica de tercer oivml con area de inftumcill en a. nigióa sur del 

Distrito Fedend. y de ... delepcionea estatales dB Morelos, Chiapa•. GUOl'ft'ro y Querétaro. 

2.-DISEÑO: Estudio observ.cional transvena1J analáico. 

3.-CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

-Defim~ que ocurrieran.., el periodo de eotudio. 

-DefUn.cione9 ocurrido en hospitalización o en urgencias de.I hospital. 

-Deftmcionea ev.luadu por el subcomité de 'IQOl'talidad. 

-DefUncionet: en edadN mm.ores de J 6 años, de cualquier sexo y diapóslico. 

4.-CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

-Doñancicne8 ocurrida en domicilio a quienes se expidió certificado de defiulcicXI cm el hotpitml. 

-Defuncionn de casos médico legale.. 

S.-CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

-Expedientes con fil.tr. de infbnnación. 

6.-DEFINICION DE VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

1.-Autorización de autopsias: Obtcnciém del permiso por los familiares para realizar el protocolo 

de autopsia. 

Tipa : Cuahtat•va. 

Escala: Nominal. 

Categoria: si. no. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 



1.-Edad.-Tiempo de duración de la vida a partir de su nacimiento. 

Tipo: Cuantitativa. 

Escala: Ordinal. 

Categoria: 0-28 dias. 1 a 18 meses. t 9 meses a S años. 6 a 16 años. 
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2.-Diagnóstico.- Conjwito de signos que fijan el caracter peculiar de una enfermedad. Calificación 

facuttativa de una enfermedad según los signos que se advierten. Entennodad con la cual se 

califica al paciente como enf"ennedad principal at momento do su fidlecimicmto. 

Tipo: CuaJitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoria: Cóchgo de 001 a Q99 (CIE). 

3.-Servicio hospitalario tratante.-Organización y persanal destinadot: a cuidar intereses o satisfacer 

necesidades del público o alguna entidad. A~1gnación de W1 área especifica durante la 

hospitalización del paciente. 

Tipo: CualitatJva. 

Escala: Nominal. 

Categoria: Neonatología. urgencias. terapia mtensiva. oncologia. pediatría medica. neurología. 

neumología. nefrologia, infCctologia. hematologia. gastroenterología. endocrinología, cardiología, 

cirugía pediátnca. cirugía cardiovascular, cirugía gastrointestinal, otorrinolanngología, 

neurocirugía. 

4.-lntemamicntos previos.-Antecedente de hospitahzaciQPes anteriores a la actual al momento de la 

defunción. 

Tipo: CuaJitauva. 

Escala: Nominal. 



Categoría: si. no. 

S.-Turn.o dal flatlecamiento.-Horario del día en que ocurre el cese de la vida del paciente. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Matutino. vespertino. nocturno. 

6.-Día del f'allecimiento.-Día de la semana en que ocurre el cese de la Vida del paciente. 

Tipo: Cualitauva. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Lunes. martes. miércoles. jueves. viernes. sábado • domingo. 

... 

7.-Cahficación de la defunción.-Evaluación. asignada a la f'onna en que ocurrió el deceso de 

acuerdo a la evoluc1ón del padecimiento. 

Tipo: Cuahtat1va. 

Escala: Nommal. 

Categoría: Esperado a corto plazo(en este momento de la evolución). Esperado a largo plaz.o(no en 

este momento de Ja evolución). lnesperado(el curso clínico era factible de ser modificado con los 

recursos disponibles). Súbíta(no se dispuso de tiempo suficiente para su atención en esta unidad). 

8.-Médico que atendió· por Uttnna vez al pacicnte.-Personal médico encargado del paciente al 

momento de la defi.mc1ón. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Médico adscnto a la wudad, médico en fo~. 

9.-Problcmas en el diagnóstico o tratamiento.-Detecc1ón de drilciencms durante el proceso 

diagnóstico y terapéutico en la Uttirna estancia hospttalana. 

Tipo:Cua11tat1va. 



Escala:Nonunal. 

Categoria: si. no. 

7.-METODOLOGÍA. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO: 

EJ subconuté de mortalidad evalúa las defunciones (apro,Umadamente el 80o/o) que ocurnn an e-. 

unidad hospitalana. La hoja de evaluación (Anexo 1) contempla datos de identificación del 

paciente. de traslado, de estancia hospitalana. caracteristicas de la deftanción. diagnóstico de egreso 

y evaluación de problenias méc:bcos. Cada una de las defunciones es discutida por los integrantes 

del subconute para llegar a una cahficación por concenso del tipo de defunción como esperada o 

mesperada. del acuerdo entre los diagnósticos clínicos de ingreso y de defunción y la presencia de 

los problemas en el diagnóstico y tratanuento. 

Se revisaron las hojas de evaluación. recolectadas durante los años de enero de l 9'14 a diciembre 

de 1995 por el subconute de mortahdad, de donde se tomó la inf"ormación necesana para Ja 

realización del estudio. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

El tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confianza de 9So/o, un poder de prueba de 80o/o, 

una relación de expuestos:no expuestos de 1 :2. con una dtf"erencia esperada del efecto de 201?-0 

cansiderando la probabilidad de hal~os no esperados de la defimc16n (3) obteméndose los 

siguientes resultados calculados con el programa Epi info versión b.O para tamaño de muestra de 

345 defuncu:mes. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se capturaron las vanables de estudio en una base de datos con el paquete estadJs1tico Dbasc plus 

y se validó la captura a través de frecuencias simples y recaptura de un 20il!ó de inf'ormación. El 

anahsis del estudio se reahzó con estadist1ca dcscnpt1va con el cálculo de frecuencias snnples y 

uso de pruebas estadistic:as no paramCtnc.as vanantes de x.: para pruebas de hipótesis. 
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IU:SULTADOSo 

DelasS17clet\mc_oc:u_du..-to.añas 1994-1995, 413(79.8%) ___ , __ 

el su~ de mortalidad,. de estas se reaha.ron l l 8 autopsias y 295 no fuenm autanzadu. De 

las 413 dflfimc:Mmea evaluadas .e excluyeran 5. 3 por &Uecimillnto m el domicilio. una por MI' un 

caso médico legal y otra por ser adutto(dcslador renal). La población estudiada quedb constJtuida 

por 408 detünctoncS, l 16 casos de autops .. (2B.4o/o) y 292 sin autopsia (.7 l.5°A.). 

De 109 &c:tore9 evaluacto. rcilactcmado& a la autonzacaón de autopsias. en cuanto a c:arac::terislicas 

del paciente. MI tillCCJl1IJ"O un pndommio en el grupo de edad de l a 18 meses ccn 4 l CU09 

(.33.Jo/e) seguido por el grupo en el periodo peri.natal CQD 35 casos (30.7o/o). el IQIROr nUmaro tue 

eneoat:rado en el grupo de preescolares (19meses a 5 años) can lb CU08 (24.2'%). No hubo 

diferencia• en el ¡>«cent.aje de autopsias Cll'ltl:e los pacientes del sex.o masculmo (.28.5°/o) e.cm. 

tespccto al f"ernenino (2B.3o/o), de acuerdo al número de defunciones ocurndas en cada 8f'UPO· El 

66.9°/o de la población era procedente del Distnto Fodcnll y fue el grupo con mayor nümero de 

autopsaas logrado can 76 casos (27 .So/o). sin embargo al comparar tos porc.enta1es de loa difOrartea 

estados que envian paciartes a esta unidad hospltalana. no se encontraron dlterenctas significativas 

en el número de def'unclCneS cc.l autopsia. Del total de defunciones 246 tuvteron el anteccdante de 

haber sido trasladado a esta unidad y fue en este grupo donde se cons1gu10 el mayor porc:entajc de 

autopsias (32.So/o), mostrando una chf'erencta stgmñcat1va respecto a quienes no lo tuV1eron (tabla 

1). 

De acuerdo a los factores de atenc1on médica, el antecedente de haber sido un utgreso de pnmera 

vez tuvo wi predomiruo de autonzac1ón de autopsias con 74 casos (.31.3~'0). respecto a los 

pacientes que habían sK'lo atendidos previamente en esta unidad hosprtalana. El día de la semana 

con tnayor nwnero de autaps1as conseguido fue cuando las defunciones ocumcron ea día lunes 

(38.4°/o), contrastado con el menor porcentaje de autops1as conseguido cuando la dctUnc1on ocumo 
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en dia martes (2 l .6o/o). sin ombargo estos resultados parecen aer debdos solo al azar. As1m1smo el 

m11yor poramtaje de autopsias se &agra.ron cum11do el fallecimiento ocurrió durante el tumo 

matulino (34.3o/a) sin encontrar dd1'nmc1as estadísticas al comparar ccn los turnos vespertino y 

nocturno. 

De acuerdo a la cahficacuXl de las deñmciones la niayor parte fueron considerada& como esperadas 

a corto plaz.o con 28 l casos y 77 autopsias (27 .4o/o). sin embargo los porcemaJes de autopsias 

c:cmaeguidos fueron mayores cuando las defunciones ocurrieron de manera no esperada o sübda 

(30,3o/cr-4 l .bo/a). 

E.n relación a los mOdicos que atendieron por Ultima vez a1 paciente. el mectico residente de 

especialidad de tercer año consiguiO t.m mayor porcentaje de autopsias. de 14 7 dofuncic:mes se 

autorizaron 52 (35 .3o/o). por amba incluso de las conseguidas por el médico de base (27 .3o/o) ( 

tabl,a 2). 

En el 3 7. 7o/o de las defuncu;x¡es en las que se detectó algün upo de problema relacu:inado al 

diagnosttco se cansiguio la autopsia • con mayor ftecuenc1a que cuando no se detectó problema 

alguno (X2=S.8. P=0.02). El comportamicmto tüé similar cuando se calificó algUn problema 

durante el proceso terapéutico (X2=4.3, p=0.03)( abla 3). 

En cuanto al servicio hospitalario tratante se registro el mayor nllmero de defunciones en la &ala de 

noc:matologia con J 13 defunciones (27.bo/a), analizando el por"'1taje de autopsias por servicio de 

acuerdo al numero total de defunciones quedaren de la siguiente manera: Neonatologia 40 (9.8o/a). 

Terapia Intensiva l'-1 (4.6o/a), Hernatologia 10 (2.4o/a). Pediatría 10 (2.4%). Oncología b (l.4~a). 

hasta scrvlc1os en los cuales no se autonzaron autopsias corno Neurolog1a. Urología y 

Ororrinolarmgologia. constituyendo en tatal un 2K.4°/o de frecuencia de autopsias en nuestro 

hospital (tabla 4). 
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l..ol: diagnosricos princq>•les de defunción registrados con mayor frecuenca. fueron Afecciones 

perinacalea CCJP 55 (f3.4%J. Card.lq>ar.ías congt!nitas S 1 (J2.5%J. Leucemiu 50 (l 2.2o/o). Tumores 

44 (10. 7%). Entenncdades del Sistema Nervaoso Central 24 (5.8o/o>. Enfemtodades congénitas de 

tracto diaestivo 23 (5.b%J. Enfinmedades de aparato gm1itourinario 16 (3.9%), Anom-.Jias 

cromosómicu 14 (3.4%). Malf'omu1ción de Chiari 10 (2.4%), Septi«!l'ftla 7 (f.7%) y todas las 

demás 114 (27.9%)( tabla S). 
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DISCUSIÓN: 

En nuestro hospital •I igual que lo reportado en la literatura nacional e intemacionail (3-8) el nU....-o 

de autopsias ee cadai vez nuís bajo en números absolutos y pt'ClpOl"Cionalmente menor al número total 

de detbncionft. 

Existe un acuerdo general sobre los beneficios que aporta el estudio de la autopsia a la fiunilia. al 

clinico. al hospital. al proceso educstivo y a la investigación. El conocer nuevas C!llfcnnedades con 

beneficios tanto para el clbtico como para la familia. el mejorar la educación médica. el validar nueva 

tocnología diagnóstica y terapCutica. el uso de nuevas drogas y el incremento de programas de 

investigación son algunos de Jos muchos beueficios de la autopsia mencionados (6-14). 

La gran impc:.lftancia de la autopsia deriva de los mültiples beneficios mencionados. Se han estudiado 

previamente muchos factores relacimiados con la falta de autorización de autopsias. desde problemas 

familiares para su consecución. algunas características personales del paciente, algunos &ctores de 

atención medica y administrativos hospitalarios ( 15-20). 

En nuestro trabajo. por ser un estudio retrolcctivo no fué posible analizar algunos factores familiares 

que pueden ser de gran ttascendencia en la autoriz.ación de la autopsia, debido principalmente a la 

falta de infomiación específica. Otra limitación que encontramos a nuestro estudio es el relacionado a 

un sesgo de selección ya que solo se analiW un 79.So/o del total de defunciones por el subcomité de 

mortalidad y por tanto las defimciones no evaluadas pudieran estar r-clacionadas con algunos de los 

problemas mencionados sobre todo en el área de atención médica ya que se trata de casos cerrados 

para presentación de sesiones anatomoclinicas. lo cual imphca una subestimación en las asociaciones 

encontr-adas. 

En cuanto a los factores evaluados. la edad ccm mayor- frecuencia de autorazac1ón de autopsias fuC 

vista en lactantes y neonatos al igual que Jo reportado en la literatura ( 1 Q,20). no hubo significancia 

en relac1<.ín al sexo y procedencia. per-o si vemos una mayor frecuencia de autopsias en pacientes que 

f~ f: ·~; tDf:. 
&EHl~IfJ;t:\ 
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fueron refinicb de atraa unidlldn del ána ele influmncia. lo cual puede _,. cm relación a la 

campi.ji.i.cl y ... -... ele la _..,.ia ele ...... ..--. 

Aiaunm - de ......,ióa médica como ol --- ele - m..- previool m el "-8al. 

p.- - ......,,. _.,.,uje d9 aUllapeiu, _.,._.._.....,__,la - di-ele 

.... dioe dial111Ó9licaa y terapóuticm ~ • - pacimteo dada la crcm~ d9 ou 

pMlecimimto. No hubo un predmninio •ianificati"° ea cumao •I cUa de la def\lnción y el tumo y •i 

un mayoc pon:alUlje do • ..._;.. cuando las - eran ~o súbitas. u_,. la 
atalcién que en relación al médico que attndió por última wa al paa.- hubo un predaminio m 

.,.,..,...je do a'*>psiu ol>tmido por el médico - fbnnacióa de- allo _.-ca> el médico 

de-· pooib-dobido a que eJtiRe WI -.do llamado por las autoridades pata llOlieitarlo. 

Se _,CODlrÓ UÍ millm<> WI predominio de ...,......je de autAlpOiu C.....S0 M - al¡pin tipo do 

problema para establecer el diagnóstico y.......,_ del pacimle. 

Del 28.4% de autopeiu encontnunoa wi predominio ea ~ perin.-.al con un mmyor pon:alUlje 

dll consecución de aUlopaiaa por el eervicio de NecmMnlPsi• neo t111 relacKa a lo truc:aadmlte .del 

futuro perinatal, -ido por ..vicicM como Terapia inhlpiva. ~ - Médica y 

Oncología. El análUis por grupoe de enfermedades lllll9Jlllh'a como ae mmcianó un mayor núnwro de 

defunciones y de porcentaje de • ....,,..... ... --_.._les y por ser UD hospital de tercer 

nivel dende .., lltiando patol"llÍ8 muy comple:ja oe oe¡¡uicjp por - do - como 

cardiopatías cc:maénitu. leucemias, tumores. ente~ 4ltl sistema ltOJVioso central. 

Sabanos que nuestro estudio timae limitacioa-. y -.- camo •ha mmcionado. sin anbarao nos da 

pie a la realización de ntudios pot1teriorea pro.pectivoa daqclo ae aiali.zat los flactores &miliares y 

dende se evalúe el 100% de las deftmcionm pennitillndO c:on ..ro multados mU ac:on:les a la 

realidad. Como una sugenncia para tratar de mejorar la hoja de evaluación de las defüncionoa se 

podría incluir lldemáli del médico que atmdió por última VltZ al pacimte. especificar ctaramaite el 
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personal médico quien solicitó la autop•ia, asi como incluir algunos motivos do no aceptación de la 

autapliia por parte de los filmiliares como la religlÓn, mutit.cián del cuerpo, demora del trámite del 

funeral, etc., especificando el parentesco del fiuniliar que ocorgó la inf'ormación. 
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COMt:Nl"ARJOS Y SUGIERENCIAS• 

Se pn::sen&all algUIUIS e.ua&qpu O pmpucMaS para IDC.,)Onl' la fra::ueftcla de aulOnZaCIÓn de .....,.,.U- ea 

nuestro hospital. las ·cuales podemos dividir en 2 grupos: 

l.- Dtn&adu a los fanulaarcs del pacica&c:: Jnfünnación llObr'c el proccdi..nucnto de 18 autopsiai a los üuniliarca 

dc5dc su 1ngtc50 al bospltal 111dcpcndien1c1nente del daag.nósuco del pacien1c y su gravedad. apoyándonos 

para csao con Jos acrvicaos de Trabqfo Social y salud Mental. hllcicndo énfaus aobn: la unp:trtancia de la 

autopria lanto para generar conoanucntos al área médica como a la propa tamilia (CODSCJO gcncuco). 

2.-DinlPdas al pcnonal. medico; Cap9c1i.c1ón del pcnonal médico a través de cursos llObrc la unp>rtaacaa y 

bencfict09 de la aUIOpiiia., aA como .-C el mane.JO emocional del pacicnle en cscado IPllVC y de sus 

Camiliarcs. 

Participación activa dcl médico resadcntc en el prococolo de aulOpaia.. el cual puede 8CI' considerado como un 

incentivo co. la calificación del Uc:a QO&DOSCttiva. 
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TABLA 1 

CARACTEIÚSTICAS DEL PACIENTE REIACIONADAS CON LA 
AUTORIZACIÓN D~ AUTOPSIAS 

cuu.rníif5TICAS NVM.D& NIJM. DIE %011: SIN x• 
DIEL PACO:NTI: OIEl'VNCIONIES AVTOPSIA.5 AVTOl'Sl45 Al/TOPSIA (111 1-• ·-···· ·-.292t 

A:DAD 
< 28 d.las .... ;s 30.7 78 
1 a IS meses 123 .. 1 33.3 82 4.13 
19 mc.:s a 5 atkJrs 66 16 24.2 so (0.2) 
6aftoaomU IOS , .. 22.8 112 

SEXO 
Muculino 228 65 28.$ 163 o.o 
Femenino 180 SI 28.3 129 (0.11) 

PllOCED&NCIA 
D.F 273 76 27.11 197 
e~ 16 .. so.o 8 

°"""""' 25 8 32.0 17 4.2 
Mo<Clos JO 8 26.6 22 (U ... ) 

°"""- 6" 16 25.0 48 

TRASLADO 
Sí 246 80 32.:5 166 
No 125 27 21.6 .... 4.8 
S..dcoco...,. 37 11 24.3 28 ~O.O;\) 
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TABLAZ 

FACTORES DE ATENCIÓN MÍ:DJCA RELACIONADOS CON LA 
AVTORIZ.ACJÓN DE AVTOPSIAS 

FACTOll&S DIE NIJM.. DE NlJM.DIE %DIE SIN x' 
ATENCIÓN MIÉDICA DIEFlJNCIONIES AlJTOPSIAS AllTOPSIAS AllTOPSIA .. , ·----· ·-···· ·-292} 

INGllESOS Pa&VIOS 
Si 163 .... 2•.5 123 2.2 - 236 74 Jl.3 162 (0.13) 
Se dcooonoce 9 2 22.2 7 

DiADIELA 
DEll'IJNCIÓN 
Lunes 65 25 38.4 .... 
Manes 60 13 21.6 47 
Miércoles 5B 15 2!UI 41 
Jueves 70 25 35.7 45 .... 
Vicmca 61 15 24.5 46 (0.2) - 57 12 30.7 .., 
Domingo 39 11 211.2. 28 

TlJllNO 
Matutino 137 47 34.3 90 
Vcs¡xnino 113 24 21.2 ª" 5.5 
Nocturno 137 43 31.J 94 (0.06) 
Se desconoce 21 12 57.l 19 

CALIFICACIÓN 
DEF'UNCIÓN 
Esperada a corto pa.a,..o 281 77 27.4 204 
Esperada a largo plaaJ 49 14 28.5 35 1.3 ·- 66 20 30.3 46 (0.7) 
Súbila 12 5 41.6 7 

MÉDICO 
Base 223 61 27.3 162 
R3 147 52 35.3 95 6.7 
R2 15 1 6.6 14 (0.03) 
Se dcooonoce 23 2 8.6 21 
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TABLA3 

PROBLEMAS DETECTADOS V AUTORIZACIÓN DE AUTOPSIAS 

PRO•LEMAS NVM. DIE NVM. •"'°DE SIN x' 
DIE .. VNCIONIES AUTOPSIAS AUTOPSIAS AVTOPSü (lo) 

! ...... ! f-116l: 1-n22 

DIAGNÓSTICO 
No 316 81 25,6 23!1 
Si 90 34 37.7 56 "·ª Se"""""""" 2 1 1 (0.02) 

TllATAMllENTO - 297 76 2.5.5 221 4.3 
Si 111 .... 36.0 71 !0.032 



TABLA4 

NUMERO DE AUTOPSIAS DE ACUERDO A SERVICIO HOSPITALARIO 

Sll:aVICIO -Hcmalologla 
Tcrapa inlensiva 
-1\.ftd;ca 
Oncolosla 
Ncurucirugla 
Cifv&la -.;ca c.umo~ 
Ncfrologla 
Neurologia 
AdmimiOft continua 
Cirugta canliovucu.lar 
Ci:rugia Ga&rointcatinal ,..,._ 
Urologla 
Endocrinologia 
Ncumologia 
O!oninDlari!!&olos!!l 

NVM. DIE 
Dl:li"llNCIONES 

113 , .. 
51 
40 
35 
23 
21 
16 
13 
10 
10 
7 
6 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

408 

NUM. 
A.lJTOPSIAS 

40 
10 
19 
10 
6 , 
4 , , 
3 
o 
2 
2 
2 
1 
o 
1 
1 
o 

116 

'Y. DI! 
AVTOPSIAS• 

9.11 
2.4 
4.6 
2.4 ._ .. 
1.2 
0.9 
1.2 
1.2 
0.7 
o 

o ... 
0.4 

º·' 0.2 
o 

0.2 
0.2 
o 

28.4 

26 
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TAlllA5 

DIAGNÓSTICOS nuNCIPALIES DE -ft!NCIÓN 

íHAGiií&Tícii C.L&.• -- ....... .,._ SIN 
DSftJNCIONU Aun.sLU DanJ!ICIONllS AVTOP!UA ........ ·-••6> ·-ni· ·----- (769-7(>11) .. 14 13.4 41 

Siadnxnc dificultad rapinlona 769 24 " 15 
Erucnx:olitis aa;:rountc 777 15 3 12 
Prcmaturcz. cxUCmll 765 14 2 12 
Adbúa al nacer 76• 2 u 2 

2.~- 746 .. 18 12 . .5 33 

3.-..- (204-207) 5U 9 12.2 41 
Linlloblá5l.ica 204 32 5 27 
Miclotdc y otrall 205-207 1• .. 14 

4.- TllllMH'e9 (1.W-203. .. " 10.7 35 
208-239) 

Sistcma Ncn·i090 Ccnual 191-192 19 6 13 
LUW>mu 200-2020 • 1 7 

°"""...,,_.. 149-190 17 2 15 

5.-Entwm 1 d ..... clil......_ (320-J<IY) 24 5 5.8 19 

-Cel*lll 
Dcgcncra11,ou 324-336 " 2 7 
1n11ama1o ...... 32U 6 3 3 
Epilepsia 3 ... " o 9 

•--~-- ......... 7~751 23 11 5.6 12 

7.-El .... n teclee MI ...... .5.W-593 16 6 3.9 lU ...--
1.-Anofttallee c:tOlftOll6mlc8e 758 14 3 3.4 11 

··- Mllfonnecl6n. a.a.t 
741 lU 4 2.• 6 

10.-~ 3K 7 1.71 2 

11.-Tod8elae ........ 1 ... 32 27.9 82 

• a-mcack)m lakra•io991 * .. ............., ,. nwlMó&. 
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HOJA DE RECOLECCXON DE DA'IOS (ANEXO l): 

1NST1 TUTO MEX 1 CANO DEL SEGURO SOC 1 AL 
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMN SIGLO XXI 

REVISION DE DEFUNCIONES 

I.IDENTIFICACION. 

VHIDAD ••ate• ....... ILIAlll oc •osc .. 1 .. cloN, 

c .. u•c•o oc v•"> -------

L......... . .......... ! 

U. DATOS DE TRASLADO. •• CASO Dll: llO ..... TRASLADO ........ " LA s•cc10• 111 

loSC •C"'LIZO Tlll•SLADo OCI. "''°'C::ICNTC A CST• V°"IDAO C:J 
• f•St 2 ... 0 

~.Dl ... aNOSTICO .. llfNClf'AL OC CNVIO _________________ J.._·_.'--_J.--J 

III. DATOS DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN ESTA UNIDAD. 

1.Ttc"""º oc ••T•NCI• CJ •·•••VCOAD oc1. ,.,..c1c111~• .. •1..1""••••0 ~ 

l.A .. l'CCCD••1"•s D• 1 ...... • ........... IOS C::J :::; 

__ .......... _ ...... ····_··· _··· ·D 
'~ .. : 

...... __ o 
..... DICD .... l'V''"'º ov•' •T•NOIO f'a•'vLTI•• ....... " f'•CICl'U'C 

(•CDICO OC ••SC. '":SIOC .. TC OC :J•.•CSIDCNT• DC 2o.;¡;;NO) 
~~~~~~~~~~º 

•• "1111: LA OCf'-ION ..... ____ o 
• > ......... º ..... CO•To ""'"'ªº e•" •• ,. ........ ,.º oc ..... C•DLVCIO .. ) 

"'' llSf'll .... D ..... L ....... •l.•ZO <"º ..... ,. •D•IE .. 1'0 DC ..... cvo-.vcto .. , 

'11) IOISS .. lt"'•o.o. C•I. CU ... So CLllflCO ...... •&CT1a1.• D• ••"' OIODl•IC&OO Coot 1.0S .... CU ... Sa• Dl••OMIOl..'S) 
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