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INTRODUCCION

La posibilidad de disecar el cuerpo humano y examinarlo después de
la muerte, ha representado un triunfo sobre los tables sociales a lo
largo de la historia de la Medicina. Hace unas décadas los hospitales
requerian de una tasa anual de autopsias para ser acreditados como
Hospital Escuela, sin embargo en los afios 60° se observé una
disminucion importante en el numero de autopsias realizadas en los
hospitales de EUA, descendio de 41% en 1960 a 34.9% en 1972 vy al
21.7% en 1975 y de 1981-1983 al 15%; en ese mismo afo en otras
ciudades de Europa, como Yugoslavia, se reporté un descenso de
21% en 1985 al 10% en 1996.

En México en la poblacién general durante los afios 80-90°s
alcanzaron solo el 1% en la realizacion de estudios postmortem, que
a partir de 1993 aumentd al 6%; posteriormente sélo en algunos
hospitales de la ciudad de México se alcanzaron los limites inferiores
del 20%. ¢) @

En nuestro pais la muerte es un topico de convivencia cotidiano, en el
gue la muerte se hace tan familiar que incluso se celebran fiestas
especiales dedicadas a “celebrar y recordar a los difuntos”, estos
rasgos culturales han trascendido por generaciones, lo que en gran
medida puede explicar las actitudes frente a la muerte, ritos
funerarios, procedimientos quirdrgicos, etc. con lo que el analisis de la
causa o factores que pueden asociarse a la autorizacion o negacion
del estudio postmortem puede ser mas compleja. (s)

En la literatura mundial existen muy pocas referencias relacionadas a los
motivos por los que al fallecer un paciente en un hospital se autoriza o rechaza
la oportunidad de practicar un estudio postmortem. Con el rechazo de la
autopsia, se pierden las posibilidades de obtener la valiosa informacion que
puede ofrecernos y con ello las oportunidades de mejorar la calidad de
atencion en el ejercicio de la Medicina de alto nivel. EI presente estudio
marca el inicio de la exploracion de los factores que se asocian al rechazo o
aceptacion del estudio postmortem, en el que hacemos una revision de 5 afios



en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de
México Federico Gomez

RESUMEN

INTRODUCCION: En la literatura mundial existen muy pocas referencias
relacionadas a los motivos por los que al fallecer un paciente en un hospital se
autoriza o rechaza la oportunidad de practicar un estudio postmortem. Con el
rechazo de la autopsia, se pierden las posibilidades de obtener Ila valiosa
informacion que puede ofrecernos y con ello las oportunidades de mejorar la
calidad de atencion en el ejercicio de la Medicina de alto nivel. El presente estudio
marca el inicio de la exploracion de los factores que se asocian al rechazo o
aceptacion del estudio postmortem, en el que hacemos una revision de 5 afios en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantii de México
Federico Gémez.

OBJETIVO: Conocer los factores Asociados a la autorizacion o rechazo de la
autopsia de los neonatos fallecidos en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital Infantil de México (HIM-FG).

MATERIAL Y METODO: se obtuvo el numero total de pacientes fallecidos en
UCIN de enero del 2003 a marzo 2007, de estos se. Se utilizo como fuente de
informacion el expediente clinico, el formato diario de datos del paciente que
contiene estudios paraclinicos, tipo de alimentacion, ect. (Anexo 1), Se acudio al
servicio de patologia para corroborar diagndésticos y numero de defunciones,
posteriormente se realizo una revision de los Formatos de Autorizacion de
Autopsia en el Area de Comunicacion Social, ya que es donde los padres dan la
respuesta del por que No estan aceptado el estudio de autopsia. Se desarrolla
Base de datos de mortalidad de la UCIN en el periodo estudiado el cual se integro
al Programa Estadistico de Computo S.P.S.S. version 13. Tipo de Estudio:
Retrospectivo, Longitudinal, Descriptivo. Andlisis de frecuencias y medidas de
asociacion, regresion logistica, y analisis multivariado. Las variables se agruparon
en perinatales (edad materna, gestas, control prenatal), del recién nacido (peso al
nacimiento, edad al momento de la defuncion, genero, tipo de tratamiento, dx de
base y causa de defuncion). Y Socioculturales (ocupacion de la madre, religion,
edo. civil, lugar de origen).

RESULTADOS Y ANALISIS: Ingresaron 1030 neonatos en 5 afios, de estos
fallecieron 111 pacientes de los cuales se tuvo que excluir a 4 por expediente
incompleto, quedando 107 pacientes fallecidos con expediente completo. Se
obtuvo un indice de mortalidad promedio anual del 10.3%. Asi como un indice de
autopsia promedio anual del 28%. Durante el este periodo el promedio de
autopsias anual en nuestra unidad (UCIN- HIMFG) es del 28%, sin embargo



realizando el analisis por afio 2003= 30.7%, 2004=50%, 2005=28%, 2006=20%, y
hasta marzo 2007=7.6%, se observa una disminucion importante la cual es similar
a la reportada en diferentes estudios de otras unidades de cuidados intensivos de
tercer nivel, se refiere en el articulo “La Autopsia: La Consulta Final” de la Revista
Biomédica, que en la subespecialidad pediatrica y de neonatologia, que solo en
10 afios la tasa de necropsias neonatales a declinado de 71.2% (1984-1988) a
47% (1989-1993) y la misma, en un hospital de tercer nivel pediatrico
norteamericano durante el mismo periodo fue de 41%. (10) (4). Sin embargo hay
que considerar que los reportes no son especificos de unidades de cuidados
intensivos neonatales, y los que existen son escasos a nivel nacional e
internacional. También es importante considerar que el indice de estudios de
autopsia de acuerdo al indice de mortalidad de nuestra unidad, existen
parametros establecidos por la se considera aceptable “una tasa de autopsias del
25%, (para algunos autores minimo 5% maximo 100% y medio 20%), en 1995 la
Ponencia Oficial del Congreso de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica,
proponia alcanzar en los siguientes afios la tasa del 20%; Servicios con
mortalidad inferior al 5%, el indice de necropsias deberia ser superior al 75%.
Servicios con mortalidad entre 5-10% el indice de necropsias debe ser superior al

50%. Servicios con mortalidad superior al 10%, el indice de necropsias debe ser
superior al 20%. Por lo anterior nuestra unidad (UCIN HIMFG) esta dentro de los
limites minimos de lo aceptable con respecto a los estudios de necropsia. Con
respecto al andlisis, de variables el genero no fue estadisticamente significativo, la
variable de peso al nacimiento se observo que hubo mayo frecuencia en la
autorizacion de la autopsia en aquellos neonatos fallecidos que pesaron de 2000
a 3000gr y no asi en aquellos con peso menor al nacimiento de 1000gr con un
OR 9.3 para no autorizar la autopsia. la variable de edad al momento de la muerte
se observo mayor autorizacion cuando el neonato tenia una edad cronolégica al
momento de la muerte entre 2-7 dias(tardia), no asi cuando se trataba de una
muerte prematura(<24hrs). Tipo de tratamiento no fue significativo, diagnostico de
base no fue significativo, con respecto al diagnostico de defuncién se observo
mayor aceptacion de la autopsia cuando la causa de muerte fue choque séptico y
acidosis refractaria con un OR 0.005. Las variables perinatales tenemos a la edad
materna no control prenatal fueron significativas, La escolaridad materna fue
controversial en este estudio ya que a pesar de que las madres que mas
aceptaron la autopsia fueron las que tenian educacion media superior
(bachillerato) fueron seguidas en frecuencia por las madres analfabetas, después
madres con primaria, seguidas por las que tenian licenciatura y ultimo las de
escolaridad secundaria. La ocupacion y religion no pudieron ser significativas ya
gue contamos con un 90% de poblacién catélica y amas de casa en este estudio.
Se recabaron las repuestas (de los archivos de comunicacién social) de los
padres de los pacientes fallecidos de UCIN al dar la negativa hacia el estudio de
autopsia. Las respuestas a los motivos donde esta la explicacién del por que no
se autorizaba la autopsia, y las respuestas fueron las siguientes (n=107): a) No
contestaron 30 (39%); b) “por motivos personales” 18 (23%); c) 9 (11.6%) por
malformaciones y “no tener caso”; d)’no mas procedimientos” 7 (9%); e) “no
querer que su hijo sufra mas” 5 (6.4%).%. EIl formato analizado de los motivos



por los que los padres o familiares no autorizaron el estudio de autopsia requiere
de otro tipo de estudio para poder analizar de manera adecuada los factores
sicologicos que se ven involucrados en la aceptacion o rechazo de la autopsia, ya
gue seguramente es mas por motivos emocionales y sicologicos el resultado que
se refleja en que en 48 casos (62%) no se dio una respuesta clara. Y a diferencia
de otras bibliografias que refieren que el factor religioso, familiar y de costumbres
influye de forma importante en el rechazo de la autopsia.

CONCLUSIONES: Para obtener la autorizacion de un estudio postmortem, No
solo es importante la actitud de los padres hacia el estudio de necroscopia, y sus
intenciones ante la posibilidad de un nuevo embarazo, sino también preparar a los
padres cuando las condiciones de salud se encuentran comprometidas y el riesgo
de muerte existe, asi como mantener una relacibn médico-paciente Optima a
través de ofrecer informacion veraz, oportuna, adecuada, y brindar todas las
posibilidades de aclarar las dudas que pudieran existir en torno a la enfermedad.
Como este estudio demuestra hay que individualizar cada caso y como personal
de salud estar preparados con un abordaje psicolégico hacia los padres pero
también con nosotros mismos en prepararnos para solicitar una autopsia y logar la
autorizacion del estudio y asi mismo lograr el objetivo de auto evaluacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuales son los factores asociados a la autorizacion o rechazo de
autopsia de los neonatos fallecidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Infantii de México Federico
Gbomez



MARCO TEORICO

En la cultura occidental la muerte se considera habitualmente como la
separacion del alma del cuerpo y prevalece la creencia de la
reencarnacion o resurreccion, por lo que la costumbre de preservar el
cuerpo integro e inhumarlo de alguna manera explica la poca
aceptacion de las mutilaciones, donaciones e incluso la incineracion.

En los casos en los que en vida no se haya podido definir la causa de
muerte, es menester recurrir a los estudios postmortem para su
identificacion anatomica. La aceptacion del estudio anatdomico del
cuerpo humano esta condicionada por factores culturales, sociales o
religiosos, asi el factor cultural estd representado por el nivel
educativo y el ambiente intelectual de una sociedad por lo tanto se
esperaria que con un nivel educativo alto aceptaran con mayor
facilidad la realizacion de un estudio postmortem.

La percepcion que se tenga de la muerte es un factor que puede
facilitar o dificultar la aceptacion de la autopsia, la muerte puede ser
tomada como designo divino, como problema personal de aquel que
muere o ser causa de dolor familiar. EI Cristianismo en su inicio no
prohibié la autopsia, pero tampoco la favorecio, entre los afios 1400-
1500 se realizaron autopsias a personajes importantes de la iglesia
(Papa Alejandro VI, y en 1533 se realizo la primer autopsia en el
nuevo mundo en Republica Dominicana. (5)

La autopsia, también conocida como estudio postmortem, necropsia,
necroscopia, o tanatopsia es el procedimiento médico - quirlrgico que
se emplea para obtener informacion anatdmica sobre la causa,
naturaleza, extension y complicaciones que presento en vida el
paciente; si bien la motivacion mas comun es conocer la causa de la
muerte, también tienen otros objetivos no solo de indole cientifica,
sino que a partir del analisis concienzudo de los hallazgos se
favorezca el desarrollo de la buena praxis médica y con ello la
posibilidad de garantizar una mejor calidad de atencion.



La autopsia pediatrica consiste en el estudio médico o forense del
cuerpo de un nifio muerto. La autopsia perinatal abarca desde la fetal,
Obito y muerte neonatal. La muerte en el periodo neonatal (que
comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina)
es un grave problema de salud publica, que se ha documentado de
manera vasta en la literatura mundial; en los paises en vias de
desarrollo, el riesgo de muerte en el este periodo se eleva hasta seis
veces comparado con la de paises desarrollados, en contraste en
aquellos paises con minimo desarrollo donde este riesgo se
incrementa hasta ocho veces. En el continente africano con la pobreza
extrema que le caracteriza, el riesgo de muerte neonatal reportado es
hasta de 49 / 1000 nacimientos, en comparacion con el continente
americano, donde a pesar de que las condiciones generales de vida
no son idéneas existe una diferencia en la calidad de vida y puede
evidenciarse con un riesgo de muerte neonatal de 15 / 1000
nacimientos; de manera que es una necesidad imperiosa documentar
los factores que nos llevan a la muerte con la finalidad de incidir en las
acciones encaminadas a mejorar la salud. (1) 2) (7)

Un factor importante con respecto a la autorizacién de la autopsia se
relaciona con la religion, segun sea monoteista o politeista. Implica la
existencia de una fuerza divina y de un alma que habita el cuerpo
durante el transcurso de la vida terrenal, y el concepto de vida
después de la muerte (vida eterna).

Con los avances en el desarrollo de nueva tecnologia en el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, ahora en los paises
donde se cuenta con estos recursos, la proporcidon de estudios de
necropsia practicados ha declinando progresivamente. El exceso de
confianza en los estudios diagndésticos actuales como la Tomografia
Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, métodos de
laboratorio sofisticados (estudios enzimaticos, radioinmunoensayo,
etc.,) e incluso los avances en Medicina geonomica, han condicionado
gue se cuente con diagnosticos de elevada certeza y confiabilidad, por
lo que se ha llegado a pensar que pueden suplir el estudio de
necropsia, e inconcientemente disminuyen la necesidad no solo del
paciente y sus familiares, sino también del médico, de conocer el



diagnostico definitivo, certero y preciso de la muerte al poderse
obtener un resultado confiable hasta en el 80% de los estudios a
través de lo que se ha denominado autopsia virtual. (11)

Otro problema que el médico debe atender se relaciona con la
atencion de los familiares del paciente con probabilidad de muerte
eminente o cuando éste fallece. Hay que considerar que los deudos,
familiares, sufren y habitualmente tienen rechazo o negacion a la
autopsia; incluso tienden a manifestar conductas o posturas
inadecuadas, por lo que deben tenerse las consideraciones necesarias
y proporcionar la informacion en forma ética y comprensible. s) El 68
% de los profesionales opina que el hecho de que la familia conozca
la posibilidad del fallecimiento del nifio ayuda a la familia sin embargo,
aunado a la condicidén de esta informacion, existen otras situaciones
en que no se cuenta con condiciones materiales y personal capacitado
para realizar estudios de necropsia, situacion frecuente, otro extremo
es el que se presenta con el personal de salud que evita el amargo
momento de solicitar la autorizacion de la autopsia por diferentes
circunstancias como pueden ser temor de haberse equivocado, falta

de interés por mala relacibn médico-paciente e ignorancia entre otras.
(10) (8)

Dentro de los objetivos mediatos de la autopsia se encuentran el
brindar apoyo a los familiares, sociedad, estudiantes de Medicina,
patdlogos; a los familiares asistiéndolos en la liberacion de culpas y
penas por la muerte de su familiar, como fuente de informacion
genética y alerta de posibles fuentes de contagio. Auxilia a la
sociedad, ya que mejora las estadisticas vitales y es una fuente de
organos Yy tejidos de transplante, ademas de identificar nuevas
enfermedades y asegurar la calidad de los diagndsticos clinicos, por
lo tanto la atencion hospitalaria; a los estudiantes que pueden contar
con conceptos actualizados y los avances meédicos para ofrecer desde
el inicio de su ejercicio profesional mejores resultados a los pacientes
gue atiendan y a los patdlogos por la retroalimentacion y mayor
experiencia gue tendran en la realizacidén de estudios posteriores.(s)

Aungque la Autopsia representa un método adecuado para la
investigacion de diversas enfermedades, se ha cuestionado su
verdadero papel como instrumento de estudios epidemiolégicos, ya
gue se considera una muestra sesgada de los padecimientos que



afectan a la comunidad hospitalaria o a la poblacién en general, el
sesgo puede darse por la edad, peso y el sexo de la poblacidon
estudiada, el sitio y las condiciones en que fallece (hospital, asilo,
hogar, etc.) o porque los casos se seleccionan de acuerdo al
diagndéstico premortem.

Para que se logre la autorizacion de autopsia por los responsables de
un neonato fallecido, es muy importante tomar en cuenta la actitud de
los padres hacia el estudio de necropsiay ademas la intencién de los
padres de un futuro embarazo. (s) (6)

En la Revista Biomédica de “La Autopsia: La Consulta Final”, refiere
gue quien mas estudios de autopsia solicita es el area de
Neonatologia, en el cual han obtenido beneficios de la correlacion
anatomo-clinica postmortem, asi como de la comparacion de los
diagnésticos clinicos con los anatomicos, lo que ha permitido modificar
ciertas estrategias de abordaje clinico, y como sabemos la autopsia
también permite la ratificacion o rectificacion de los diagnoésticos
clinicos, incluso de aquellos obtenidos por métodos modernos; de ser
verdad todo lo anterior: ¢ Por qué este procedimiento ha disminuido en
frecuencia a cifras tragicas? llama también la atencién acerca del
desinterés de clinicos y patologos, la falta de informacion a la
poblacion en general y el desinterés de las facultades de medicina en
promover la utilizacion de este procedimiento como instrumento de
ensefianza, donde enfatiza el desinterés de los clinicos por recuperar
los resultados del estudio patolégico o la entrega tardia de estos. De
igual manera menciona igual que con la disposicién actual de nuevo y
moderno equipo con el que cuenta y confia en extremo el clinico,
otros autores han externado el temor de que se omitan errores
diagnosticos que ademas podrian ser motivo de demanda, riesgo que
podria disminuir con la existencia de un comité de mortalidad en toda
unidad hospitalaria, para que internamente se tomen decisiones
adecuadas. (5)

Provider Attitudes about Gaining Consent for Perinatal Autopsy.
Obstetrics and Gynecology. Refiere que encontraron algunas
actitudes de neonatélogos, obstetras, enfermeras neonatologas, para



el consentimiento de la autopsia perinatal donde se percibid la
influencia de las mujeres como la enfermera que estuvo durante el
nacimiento del bebe y por ser mujer obtenian mas la autorizacion de la
autopsia. En la subespecialidad pediatrica de neonatologia se refiere
intencionalmente, que tan s6lo en 10 afios la tasa de necropsias
neonatales a declinado de 71.2% (1984-1988) a 47% (1989-1993) y la
misma, en un hospital de tercer nivel pediatrico norteamericano
durante el mismo periodo fue de 61%. (10) (4)

Para la mayor parte del personal de salud es dificil solicitar la
autorizacion de una autopsia, ya que somos parte de esta cultura en
la cual nos formamos e incluso los meédicos que estamos
acostumbrados a vivir cerca de la muerte, tenemos que prepararnos
para solicitar y obtener una respuesta favorable de los padres o
familiar responsable del neonato fallecido para la autorizacion del
estudio de autopsia, por otro lado no somos inmunes al dolor que
sentimos cuando la relacibn médico-paciente se consolida a través del
humanismo que debiera caracterizar a nuestra profesion y que
inevitablemente puede influir de forma negativa cuando no hemos
adquirido la madurez de separar las emociones del objetivo
fundamental de estudio de nuestros pacientes.

En la revista Espafiola Patologia (2003), se presenta una solicitud de
autorizacion de autopsia con un gran contenido, que demuestra un
gran compromiso hacia los padres del paciente fallecido por parte de
la institucion, no solo por lograr las metas de investigacion en salud,
por lo que podria influir de manera muy positiva en la autorizacion la
autopsia. (9)

“Informacion al familiar o representante legal que autoriza el examen
postmortem”



La autopsia clinica consiste en estudiar las alteraciones morfologicas de los
organos y tejidos provocadas por la enfermedad. Determina, por tanto, la
naturaleza y extension de la misma, comprueba los resultados del tratamiento
medico o quirurgico e investiga el posible componente contagioso, hereditario
o transmisible.

El hospital garantiza un trato correcto y respetuoso al cuerpo del fallecido,
empleando, para realizar la autopsia, técnicas que no producen
desfiguraciones externas.

Usted recibira en su domicilio un informe completo y detallado del resultado
de la autopsia con:

a) El padecimiento fundamental.

b) Todos los hallazgos principales, secundarios y accesorios.

c) La causa de muerte.

La autopsia clinica se realiza en el Departamento de Anatomia Patologica del
Hospital Universitario "Marqués de Valdecilla”, por médicos especialistas.
Alli podréa recabar la informacion adicional que necesite (tiempo de autopsia,
disponibilidad del cadaver, tiempo de emision del informe definitivo, etc.).

Como norma, por motivos estéticos y funcionales, a todo paciente que se le
practica la autopsia, se le pone un sudario. Excepcionalmente se le podra
vestir, para lo cual debera ponerse en contacto con los celadores del

mortuorio. No se contemplan excepciones en los pacientes "de alto riesgo”.
9)

El médico responsable del paciente es quien habitualmente solicita la
autopsia; se requiere de su completa colaboracion con los patdlogos
para llevar a buen término la autopsia ya que la entrevista final con los
familiares debe ser conducida por él.

Solicitar una autopsia no es agradable tanto para el meédico o la
familia. ¢Qué pueden hacer los neonat6logos? La Dra. Bervely
Dahms pediatra del Centro Médico de Cornel de recomienda que el
estudio posmortem debe ser llevado por personas particularmente
interesadas, entrenadas y con experiencia en este campo. (3)



Por lo anterior al solicitar un estudio postmortem, tenemos que estar
seguros que ayudara a alguien, solicitar el estudio a los padres del
fallecido de manera cuidadosa y de un modo sensible, no anticipar la
resistencia de los padres cuando se tengan los resultados finales sino
ofrecer el informe final a los padres en una reunion especialmente
preparada para ellos. No hay que olvidar que tenemos la oportunidad
de ayudar a que las familias encuentren algun sentido a una de las
mayores crisis de la vida y la superen de la manera mas adecuada
posible. (5)

Es fundamental que el personal asignado para dar la informacion del
dictamen final se integre en un comité que no solo esté capacitado y
sensibilizado para ofrecer la informacion con todo el cuidado vy
sensibilidad necesarios e indispensables para alcanzar los objetivos
integrales de la informacion de la magnitud que implica el reporte final
de autopsia, en donde el médico tratante es pieza insustituible ya que
fue la persona que atendié al paciente, a quien identifican los
familiares y quien con gran interés y ahinco en su ensefianza continua
participar4 de todo el procedimiento, lo guiara y emitira las ultimas
indicaciones a los familiares que pueden abarcar el inicio o continuidad
de apoyo psicoldgico, consejo genético, necesidad de estudios para
otros miembros de la familia y cierra el circulo que se abre con la
necesidad de atencién meédica inicial solicitada para el paciente.

En Espafia existe el decreto de que “la realizacion del estudio de
autopsia y el traslado del cadaver que sea necesario para la practica de
la autopsia no seran en ningln caso gravosos econémicamente para la
familia del fallecido” (art. 2.1 de la Ley 29/1980 y art. 4.1 del Real
Decreto 2230/1982), por lo que el factor economico pierde su efecto
negativo en contra de la realizacion de la autopsia;
desafortunadamente en nuestro pais este tipo de apoyos no existen de
manera rutinaria, ni legisladas. (9)



Por dltimo, es necesario reconocer que aun cuando ofrezcamos las
condiciones ideales para la solicitud de un estudio postmortem, no
todas las solicitudes seran aceptadas, entonces surge el
cuestionamiento de ¢como podemos saber, medir, si nuestra labor
clinica cumple con los canones calidad? Si no es a través de la
sobrevida y calidad de vida de nuestros pacientes y, en aquellos que
fallecen ¢,como saber si el manejo médico fue o0 no adecuado? Si hubo
errores ¢,como detectarlos?.

Existe una herramienta reconocida en la que de acuerdo al consenso
realizado por el Club de Autopsias de la Sociedad Esparfiola de
Anatomia Patologica (2003) se considera aceptable “una tasa de
autopsias del 25% , es aceptable (para algunos autores minimo 5%
maximo 100% y medio 20%), en 1985 la Ponencia Oficial del
Congreso de la Sociedad Esparfiola de Anatomia Patologica, proponia
alcanzar en los siguientes afos la tasa del 20%; sin embargo como los
fallecidos en cada servicio varian ampliamente, parecia indicado
relacionar las cifras estandar con las de mortalidad del servicio, donde:

- Servicios con mortalidad inferior al 5%, el indice de necropsias
deberia ser superior al 75%
- Servicios con mortalidad entre 5-10% el indice de necropsias
debe ser superior al 50%
- Servicios con mortalidad superior al 10%, el indice de necropsias
debe ser superior al 20%
Lo que es muy importante para determinar el 6éptimo resultado en el
presente estudio. (9)

La relevancia del estudio de autopsia esta dada porque a través de
este estudio, obtenemos la validacion del diagndstico clinico, el
control de la calidad de la atencion meédico - hospitalaria, el control de
calidad de las pruebas de laboratorio, la determinacion de consejo
genético, ensefianza del personal médico y paramédico y creacion de
nuevas lineas de investigacion.



OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores Asociados a la autorizacion o rechazo de la
autopsia de los neonatos fallecidos en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital Infantil de México (HIM-FG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer la frecuencia de autorizacion de autopsias en UCIN del
HIM-FG.

2) Determinar qué factores se asocian a la autorizacion de autopsia en
los neonatos fallecidos en UCIN

3) Obtener el porcentaje de mortalidad

4) Documentar el porcentaje ideal de estudios postmortem de acuerdo
al porcentaje de mortalidad de la UCIN del HIM-FG



HIPOTESIS

Al identificar los factores que intervienen en la autorizacion o
negacion del la autopsia en neonatos que fallecieron en una unidad
de cuidados intensivos neonatales entonces podremos conocer como
abordar a los padres para logar la autorizacion del estudios de la
autopsia.

JUSTIFICACION

Por razones no documentadas, la realizacion de estudios postmortem
a nivel mundial ha declinado de manera alarmante, por lo que es
menester detectar los problemas que se asocian a la autorizacion o
rechazo de autopsia.



En nuestro pais la mortalidad por grupos etarios en la etapa neonatal
es la de mayor impacto en la tasa de mortalidad infantil por lo que el
conocimiento de las causas que condicionan la autorizacion o rechazo
de los estudios postmortem adquiere otra magnitud en cuanto a la
posibilidad de mejorar este rubro e incidir en la calidad de atencion.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Longitudinal, Retrospectivo, Descriptivo

Lugar: Area de Neonatologia del Hospital de México Federico
Gbmez

Periodo de Estudio: Enero 2003 a Mayo 2007

Criterios de Inclusion:
* Se incluird a todo neonato que haya sido ingresado a la UCIN
del HIM-FG vy fallecido durante su estancia hospitalaria.
Criterios de Exclusion:

* Se excluira del estudio a todo recién nacido ingresado y
fallecido en cualquier otra area del HIM.

* Pacientes que hayan ingresado a UCIN y fallecido en quiréfano

* Que el expediente revisado se encuentre incompleto.



VARIABLES

Variables Neonatales. Periodo de vida del nacimiento a 28 dias
postnatales, Edad de defuncion, genero, peso al nacimiento, dias de
EIH, Genero, Dias de vida al Ingreso, Malformaciones Congénitas,
Dias de estancia Hospitalaria, Dx Base, Dx defuncion, Edad
Cronoldgica.

Perinatales. Periodo de vida comprendido desde las 28 SDG hasta la
primera semana de vida. No Gesta, patologias durante la gestacion y
tratamientos, patologias maternas o perinatales y toxicomanias.

Socioculturales. Se ingresa los factores maternos Lugar de Origen,
Religion, Nivel de educacién, Estado civil, Ocupacion.

MATERIAL

* Revision de expedientes de los pacientes que fallecieron en UCIN
durante los afios Enero del 2003 a Mayo del 2007.

* Formato especial de llenado individual (Anexo 1)

* Formato de autorizacion de autopsia del Area de Comunicacion
Social.



* Formato de Concentrado Individual de hospitalizacién en el area de
Neonatologia

* Desarrollar Base de datos de mortalidad de la UCIN en el periodo
estudiado

*Programa estadistico de computo S.P.S.S. version 13

*Tasa de mortalidad = Numero de fallecidos en el periodo/ total de
ingresos en el periodo x 100. (10)

METODO

Se revisaron los expedientes (meédico y de Trabajo Social) vy
concentrados individuales (Anexo 1) de todos los pacientes que
ingresaron a UCIN vy fallecieron en sala en el periodo de Enero del
2003 a Mayo del 2007.

Se solicito autorizaciéon y reviso la informacion documentada de
estudios postmortem del Area de Patologia, de los ultimos 5 afios.

Se solicitaron al area de comunicacion social los formatos de solicitud
de estudio postmortem (Anexo 2) y de Motivos de rechazo del estudio
de autopsia (Anexo3) aplicados a los familiares de los pacientes
finados en UCIN, y se vacioé la informacion recabada en la base de
datos para su andlisis.



Se disefid un formato individual de llenado que se vacio en la base de
datos de S.P.S.S. version 13 disefiada especialmente para el estudio.

Se calculé la tasa de mortalidad de la UCIN en los ultimos 5 afios e
investigd la bibliografia para calcular el porcentaje esperado de
estudios de autopsia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara el analisis estadistico con el paquete SPSS version 13.0
* Analisis de frecuencias y medidas de asociacion
* Analisis de Regresion logistica

* Analisis multivariado



RESULTADOS

Se realizd el analisis de los estudios de autopsia de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIM FG) en el periodo de tiempo de 5 afios, que
abarca de Enero del 2003 a Mayo del 2007 con la finalidad principal
de investigar los factores que se asocian a la autorizacion del estudio
de autopsia.

En el analisis de la Mortalidad anual (Tabla y grafico 1), podemos
observar los siguientes resultados:

Ingresaron 1030 neonatos en 5 afos, el promedio de ingresos por afio
fue de 206 pacientes, con un rango de 188 a 282, llama la atencién la
diferencia que hay entre el nimero de ingresos en el 2004 (188) y
2006 (282) que fue del 34% mas de pacientes.

Fallecieron (n=107 ninos) 10.3% en promedio de los 5 afos de
estudio, de los que se realizé el estudio de autopsia en el (h=30) 28%.

La Tasa de Mortalidad calculada fue de 10.3 anual en 5 afios, y el
porcentaje de autopsias autorizadas y realizadas del 28% del total de
defunciones (n=30) con un indice de autopsias esperado de acuerdo al
namero de defunciones de mas del 20%.

En el 2004 ocurrid el mayor porcentaje de defuncion y se obtuvo el
mayor porcentaje (50%) de estudios postmortem; de estos el 46% de
las muertes se asociaron a procesos infecciosos; al siguiente afio se
documento la menor mortalidad (6.1%) del grupo de estudio.

Existe una disminucidn progresiva en el porcentaje de autopsias
realizadas a partir del 2004 a la fecha.

En el afio 2007 la informacion es parcial, ya que faltan 7 meses para
terminar el afo, por lo que los resultados que se aprecian en la Tabla
1 no son concluyentes para el ultimo afio del estudio.



N 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 Rango | Prome- | TOTAL
ANO Mayo dio
INGRESOS
243 188 242 282 75 188 - 282 206 1030
FALLECIDOS
26 22 16 30 13 16-30 21.4 107
MORTALIDAD
% 10.6 11.7 6.1 10.6 17 6.1-11.7 11.2 10.8 %
TOTAL
AUTOPSIAS 8 11 4 6 1 4-11 14 30
AUTOPSIAS
% 30.7 50 28 20 7.6 20-50 22 28 %
Tabla 1. MORTALIDAD ANUAL
AUTORIZACION DE AUTOPSIA ANUAL
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ORGANIGRAMA DE DEFUNCIONES Y AUTOPSIAS

INGRESOS
1030
2003-2007
| |
EGRESADOS VIVOS DEFUNCIONES
923 107
(89.6%) (10.3%)
| |
SIN AUTOPSIA AUTORIZARON

n=r77 AUTOPSIA

(72%) n=30
(28%)

Para el género, en el analisis de frecuencias encontramos, que los
porcentajes de cada sexo en la poblacién estudiada son similares por
lo que no existe significancia estadistica en la autopsia. (Tabla 2)
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TABLA
GENERO POBLACION n %
FEMENINO
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53 26
MASCULINO
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TOTAL
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En la tabla y grafico 3, relativas al PESO AL NACIMIENTO, por
frecuencias (grafico 3) el mayor grupo de pacientes que fallecen
corresponde a los neonatos que pesan al nacer entre 2000 -3000 g,
pero el mayor porcentaje de autopsias es el autorizado en los que
pesan de 1,500g a 2000g. En los RN con peso <1000g existe un
riesgo 9 veces mayor de que al fallecer no se autorice la autopsia,
de 1001g a 2000g no existe riesgo de que por el peso se niegue el
estudio postmortem, 2000 a 3000g el valor de OR (tabla 4) es de 0.06
por lo que existe mas probabilidad de que se acepte el estudio de
autopsia como lo apreciamos en el analisis de frecuencias. La p no fue
significativa para ningun grupo de peso. (grafico3)

Autorizacion de Autopsia por peso al nacimiento del neonato
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<750 751-1000gr 1001-1500gr 1500gr- 200% 300k 400k
2000gr ~ 3000gr ~ 4000gr  5000gr
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GRAFICA 3




PESO AL NACIMIENTO POBLACION % n % autopsias
<1000gr 17 16 5 20
1001-1500gr 19 18 4 21
1500gr-2000gr 19 18 7 37
2001-3000gr 52 48.5 14 26
TOTAL 107 100.0 30 28
TABLA 3
PESO AL NACIMIENTO OR

Peso

<1000gr 9.167

1001-1500gr 2.386

1500gr-2000gr 1.001

2001-3000gr 0.068

TABLA 4

La siguiente variable valora el riesgo que existe para la autorizacion
de la autopsia relacionada con la clasificacion de la MUERTE POR
EDAD CRONOLOGICA del paciente al momento de morir, como se
puede observar tanto si se trata de una muerte prematura (menor de
24hrs) como cuando se trato de muertes tempranas (1-7 dias) la edad
no influyé en la autorizacion o negacion de la autopsia pero en los
casos de muerte tardia (8-28dias) existi6 una mayor aceptacion de
autopsias (55%), aunque el valor de p no fue significativo. (Tabla 5).
En el OR se logra observar que hay tendencia a autorizar autopsia
en los pacientes que tienen una estancia hospitalaria de 8-28 dias,
sin embargo hay un riesgo 1.2 mas veces de gque no acepten
autopsia en los pacientes que tuvieron muerte temprana de 2- 7 dias.



EDAD AL MOMENTO DE | POBLACION % Autopsias n=30 %
LA MUERTE Autorizadas
<24hrs Prematuras 6 6 0 0
1-7dias Tempranas 30 28 2 7
8-28dias  Tardias 42 39 23 55
>28dias 29 27 5 17
total 107 100 30 28
TABLA 5
Estancia Hospitalaria /Autorizacion de Autopsia. OR
Dias Estancia Intrahospitalaria
-48hrs 970
2-7dias 1.238
8-28dias 310
TABLA 6

TRATAMIENTO quirurgico paliativo, quirdrgico correctivo o médico no
fueron significativos, por lo que no depende del tratamiento que
reciba el paciente el que se autorice un estudio de autopsia. Por
frecuencia a los pacientes que mas aceptaron la autopsia fueron los
gue recibieron tratamiento médico.
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TRATAMIENTO POBLACION | % n %

Cirugia Paliativa 2 1.8 0 0
Cirugia Correctiva 37 34.5 11 37
Cirugia Menor 2 3.7 1 3
Tx MEDICO 66 62 18 60
TOTAL 107 100% 30 28.0

TABLA 5

El andlisis de frecuencia del diagnostico de base, muestra que hay
una tendencia mayor a autorizar la autopsia cuando los diagnosticos
fueron Cardiopatia congénita (26%) y prematuridad (26%) y en tercer
malformaciones gastrointestinales (12%).
asociacion con alguna patologia para la realizacién de autopsia.

El valor de OR no mostro




AUTORIZACION DE AUTOPSIA POR
DIAGNOSTICO DE BASE
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DX BASE POBLACION % Autopsias %
N=30
Cardiopatia Congénita 21 19.6 8 26.
Prematuridad 24 22.4 8 26
Sindrome de Dificultad Respiratoria 7 6.5 1 3
SEPSIS 4 3.7 2 6
Malformaciones Gastrointestinales 15 14 4 12
Malformaciones Neurolégicas 4 3.7 2 6
Sindrome Dismorfico 6 7.1 2 6
Hernia Diafragmatica 4 3.7 0 0.
Asfixia- Encefalopatia Hipoxico 6.5 3
Isquemica 7 1
Hiperbilirrubinemia Multifactorial 1 0.9 0 0.
Enterocolitis Necrosante 7 6.5 2 6
Neoplasias 4 3.7 0 0.
Malformaciones Renales 1 0.9 0 0.
Sindrome de Aspiracion de Meconio 1 0.9 0 0.
Neumonia 1 0.9 0 0.
TOTAL 107 100 30 28.0
TABLA

En el DIAGNOSTICO DE DEFUNCION (diagnéstico principal), de
choque seéptico 31 pacientes fallecieron por esta causa, que son el
29% y con esto la principal causa de muerte, también en cuanto al
total de autopsias la causa mas asociada a su aceptacion con el 30%
del total de defunciones. (TABLA 8). Seguido de choque cardiogenico la
cual fue la segunda causa de muerte en la que aceptaron la autopsia




(16%). Acidosis metabdlica refractaria, fallecio el 4.6% de la poblacion
total, con un porcentaje de aceptacion de autopsia del 10%. La
Perforacion intestinal y Neumotorax se autorizo la autopsia en un 9%
de las defunciones. Sin embargo en los pacientes con causas de
muerte (HIV, CID, IR, HPPRN) mas agresivas o cronicas no se
autoriza la autopsia.

El OR (TABLA9) existe 1.6 veces mayor riesgo de no autorizar una
autopsia en aquellos que fallecieron a causa de alguna cardiopatia o
malformaciones. En comparacion cuando fallecen por acidosis
metabdlica refractaria y choque séptico, existe mayor posibilidad de
obtener la autorizacion de autopsia. En el resto de las causas de
muerte.

%
DX DEFUNCION POBLACION % n autopsias
2.8
Hemorragia Intraventricular 3 0 0
Malformaciones Neurolégicas 2 18 2 6
Sindrome Dismorfico 3 2.8 0 0
Choque Séptico 31 29 9 30
Choque cardiogenico 13 12 5 16.6
Acidosis metabdlica Refractaria 5 4.6 3 10
Coagulacién intravascular Diseminada 3 2.8 0 0
Choque Hemodinamica 14 13 1 3
Neumotdrax 3 2.8 3 9
Hemorragia Pulmonar 5 4.6 1 3
Perforacion Intestinal 4 3.8 3 9
Hipertensién Pulmonar Persistente del RN 4 3.8 1 3
Insuficiencia Renal Aguda 3 2.8 0 0
TOTAL 107 100 30 28
TABLA 8
de Defuncion OR
Malformaciones Neurol6gicas
Sindrome Dismorfico .100
Choque Séptico .005
Choque cardiogenico .398
Acidosis metabdlica Refractaria .005
Coagulacién intravascular Diseminada 167
Choque Hemodinamico .308
Neumotdrax .100

TABLA 9



Con respecto a las variables perinatales en primer lugar tenemos el
namero de gesta, es este estudio encontramos el grupo mayor de
primigestas con un 29% y por lo tanto también un porcentaje mayor de
acepcion de autopsias (TABLA10). Por medio del OR con 2.5 veces
mas riesgo de no autorizar cuando el neonato fallecido es producto de
la segunda gesta. (TABLA 11)

No Gesta POBLACION % Autopsias %
N=30
Primigesta 49 29 17 56.6
Secundigesta 28 26 4 13.
Multigesta 30 28 9 30
total 107 100 30 28.
TABLA 10
No DE GESTACION Exp(B)

Gestas

(1) Primigesta 677

(2) Secundigesta 2571

TABLA 11

LA EDAD DE LA MADRE en los casos estudiados se observo una
frecuencia del 47.5% de madres con edad entre 21-30 afios También
se observo que por frecuencia este mismo grupo fue quien mas

autorizo autopsias.(TABLA 12)Y el OR sin ninguna significancia.
(TABLA13)



EDAD POBLACION % Autopsia %
N =30
13-20 ANOS 34 32. 10 33.
21-30 ANOS 51 475 13 43
31-40 ANOS 19 18 5 20
41-50 ANOS 3 2.8 1 3
TOTAL 107 100 30 28.0%
TABLA 12
EDAD MATERNA OR

13-20 ANOS

21-30 ANOS 1.048

31-40 ANOS 1.048

41-50 ANOS

TABLA 13

EL CONTROL PRENATAL como variable no fué estadisticamente
significativa. (TABLA 14)

TARL A 11

Control Prenatal OR
No. Consult
No. Consult(1) .000
No. Consult(2) .000
No. Consult(3) .000
TABLA 14

OCUPACION MATERNA en esta variable se observé que tenemos
gque el 85% (TABLA15) de las madres se dedican al hogar y el OR con



0.2 de aceptacion de la autopsia el 90% son igual amas de casa.
(Tabla 16)

OCUPACION POBLACION | % defunciones n Aceptacion de
Autopsia
n=30 %

HOGAR 91 85 27 90

EMPLEADA 3 3 0 0

COMERCIANTE 6 6 3 10

ESTUDIANTE 7 46 0 0

TOTAL 107 100 30 100

TABLA 15
OCUPACION OR
Hogar .293
Comerciante 208
TABLA 16

LUGAR DE ORIGEN por frecuencia la poblacion mas grande fué la
procedente del Estado de México con un 48.5%, y la que mas acepto
el estudio. (TABLA 17); y en la logistica esta variable no fue significativa.
Unicamente en la razon de momios (OR) los originarios del DF tienen
mayor aceptacion por el estudio de autopsia. (TABLA 18)

LUGAR DE ORIGEN POBLACION N %
DF 34 10 33
EDO. MEX 52 14 46.6
OTRO EDO. 20 6 20
TOTAL 107 30 28




TABLA 17

ESTADO CIVIL, es
tuvo influencia sobre
autopsia, dentro del
poblacion (43%) es

LUGAR DE ORIGEN OR
Procedenc
DF .935
EDO MEX 1.057
Constant 2.333
TABLA 18
Edo. civil OR
EdoCivil
soltera 919
casada 848
Constant UL 2538

un factor que no
la autorizacion de
estudio la mayor
de madres

CASADAS (1aBLA 18) Yy el OR con 0.8 veces mas para autorizar una

autopsia.

EDO CIVIL POBLACION N %
SOLTERA 20 5 16.6
CASADA 41 13 43.3
U. LIBRE 46 12 40.
TOTAL

107 30 100

TABLA 19

TABLA 20



ESCOLARIDAD Por frecuencia se encuentra que las que mas
autorizan son las madres que se encuentran con escolaridad de
primaria, y a si mismo son la poblacibn mas grande en este estudio
las madres con escolaridad primaria.iabla 21)El OR para la
autorizacion del estudio de autopsia, 0.21 veces mas probabilidades
cuando la madre ha cursado el nivel medio superior de escolaridad
(bachillerato), seguidas por las madres analfabetas con de 0.37 mas
posibilidad de autorizacion de autopsia (OR), quienes menos
aceptaron fueron las madres con escolaridad de secundaria.

ESCOLARIDAD POBLACION N=30 %
Analfabeta 5 2 6
Primaria 51 14 46
secundaria 33 6 20
Bachillerato 13 7 23
Licenciatura 5 1 3
Total 107 30 100
TABLA 21
ESCOLARIDAD OR
Step 1(a) Escolaridad
analfabeta 375
primria 600
secundaria 929
bachillerato .002
TABLA 22

Con respecto a la Variable de la RELIGION, encontramos que dentro
de nuestra muestra hay una poblacion de 88% de catdlicos, por lo
tanto también fue la religion que mas acepto autopsias.  Por estas
razones no es posible que se obtenga una alguna significancia
estadistica. (TABLA 23)

RELIGION POBLACION % N=30 %
. 88%
Catolica 94 27 90
Evangelista 6 5.6 1 3
Testigo de Jehova 7 6 2 6

TOTAL 107 100% 30 100



TABLA 23

Se recabaron las repuestas (de los archivos de comunicacion social)

los padres de los pacientes fallecidos de UCIN al dar la negativa hacia

el estudio de autopsia.

Las respuestas a los motivos por los que no se autorizaba la autopsia
fueron las siguientes: del total de 107 defunciones, en 77 (72%) de los
casos se rechazo el estudio de autopsia, No contestaron 30 (39%), por
motivos personales 18 (23%), 9 (11.6%) por malformaciones y no
tener caso, no mas procedimientos en 7 (9%), 5 (6.4%) por no querer

gue su hijo sufra mas.

RESPUESTAS DE LOS PADRES 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total | %

CUANDO NIEGAN UNA AUTOPSIA

Si 8 11 4 5 2 30 28

No por motivos personales | 4 3 1 6 4 18 23
No por religion 0 0 0 2 1 3 4

No por malformaciones y 1 3 1 3 1 9 |116
no tener caso

No por familiares 0 0 1 0 1 2 2.5
No contesto 13 5 4 6 2 30 39
No, yano quiero que 0 0 2 3 0 5 6.4
sufra

No quiero que lo sigan 0 0 0 2 1 3 4

lastimando

No mas procedimientos 0 0 2 4 1 [ 9

TOTAL 26 22 15 31 13 107 | 100




CAUSAS DE RECHAZO DE AUTOPSIA EN NEONATOS EN UCIN-HIMFG
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DISCUSION

De acuerdo al estudio publicado en la Revista Espafiola de Patologia
(9) para la tasa de mortalidad en nuestra unidad que es del 10.3%,
deberiamos tener un indice de necropsias superior al 20%, de acuerdo
a los resultados obtenidos en nuestra unidad, fallecieron (n=107 nifios)
10.3% en promedio de 5 afios, de los que se realizé el estudio de
autopsia en (n=30) 28%, con lo que podemos decir que se cumple con
los criterios internacionales mencionados.

Ingresaron 1030 neonatos en 5 afios, el promedio de ingresos por afio
fue de 206 pacientes, con un rango de 188 a 282, llama la atencién la
diferencia

que hay entre el nUmero de ingresos en el 2004 (188) y 2006 (282)
que fue del 34% mas de pacientes, lo que se relaciona probablemente
con los cierres de sala que coincide con la mayor mortalidad reportada



en estos 5 Ultimos afios a causa de brotes de infecciones, (Tesis de
Infecciones nosocomiales, UCIN-HIM, 2007).

Curiosamente a pesar de que en el 2004 ocurrié el mayor porcentaje
de defuncién, es de llamar la atencion que se obtuvo el 50% de
estudios postmortem, de acuerdo a lo esperado debia ser mayor del
20% y precisamente con los hallazgos de los estudios
anatomopatoldgicos se confirmé que el 46% de las muertes se
asociaron a procesos infecciosos y la vigilancia epidemiolégica, se
apoya la toma de decisiones que se reflejan al siguiente afio con la
disminucion de la mortalidad. Llama la atencion que el menor
porcentaje de defunciones ocurri6 en el 2005, y fue del 6.1%.
También apreciamos que en el 2005 se documentd el menor
porcentaje de defunciones; no obstante que el porcentaje de
defunciones se ha mantenido casi sin cambios en estos ultimos cinco
afos, el porcentaje de autopsias refleja una tendencia a ser menor a
través del tiempo como se reporta en la literatura mundial, lo que
refuerza la importancia de este estudio, y la relevancia de conocer los
factores que se asocian a la autorizacion o rechazo de la realizaciéon
del estudio postmortem.

De acuerdo al estudio publicado en la Revista Espafiola de Patologia
(9) para la tasa de mortalidad en nuestra unidad que es del 10.3%,
deberiamos tener un indice de necropsias superior al 20%, de acuerdo
a los resultados obtenidos en nuestra unidad, fallecieron (n=107 nifios)
10.3% en promedio de 5 afios, de los que se realizo el estudio de
autopsia en (n=30) 28%, con lo que podemos decir que se cumple con
los criterios internacionales mencionados.

Ingresaron 1030 neonatos en 5 afios, el promedio de ingresos por afio
fue de 206 pacientes, con un rango de 188 a 282, llama la atencién la
diferencia que hay entre el nimero de ingresos en el 2004 (188) y
2006 (282) que fue del 34% mas de pacientes, lo que se relaciona
probablemente con los cierres de sala que coincide con la mayor
mortalidad reportada en estos 5 ultimos afios a causa de brotes de
infecciones, (Tesis de Infecciones nosocomiales, UCIN-HIM, 2007).

A pesar de que en el 2004 ocurrié el mayor porcentaje de defuncion,
es de llamar la atencion que se obtuvo el 50% de estudios



postmortem, de acuerdo a lo esperado debia ser mayor del 20% y
precisamente con los hallazgos de los estudios anatomopatolégicos se
confirmé que el 46% de las muertes se asociaron a procesos
infecciosos y la vigilancia epidemiolégica, se apoya la toma de
decisiones que se reflejan al siguiente afio con la disminucién de la
mortalidad. Llama la atencibn que el menor porcentaje de
defunciones ocurrié en el 2005, y fue del 6.1%. También apreciamos
gue en el 2005 se documentd el menor porcentaje de defunciones; no
obstante que el porcentaje de defunciones se ha mantenido casi sin
cambios en estos ultimos cinco afos, el porcentaje de autopsias
refleja una tendencia a ser menor a traves del tiempo como se reporta
en la literatura mundial, lo que refuerza la importancia de este estudio,
y la relevancia de conocer los factores que se asocian a la
autorizacion o rechazo de la realizacion del estudio postmortem.

Por peso es mayor el porcentaje de defunciones en los nifios de 2000g
a 3000g, pero no el de realizacion de estudios postmortem, para lo
gue no tenemos una explicacion valida, ya que cuando analizamos los
motivos de rechazo el estudio uno de los principales motivos de no
autorizacién fue porque eran muy pequefios, y no se aclara si por
edad cronoldgica o peso al nacimiento.

El estudio de autopsia se autoriza mas cuando la clasificacion por
edad a la defuncion se encuentra en el grupo de muerte tardia, es
probable que esto se correlacione con el tiempo de estancia
hospitalaria, (aunque no se estudio esta asociacion) ya que permite
mayor contacto con los padres y por lo tanto mayor oportunidad de
estudio del paciente y explicacion informada diaria de su estado de
salud, de manera que cuando existe una buena relacion médico —
paciente, la posibilidad de lograr la autorizacibn de un estudio
postmortem es mayor.

No hay una explicacion clara en relacion a la autorizacion de autopsia
relacionada con la patologia de base motivo de la muerte, el
comportamiento de la autorizacion probablemente requiere de una
muestra mayor. El analisis de asociacion no mostr0 ninguna
tendencia hacia la patologia de base como factor determinante de
autorizacion o no de la autopsia.



En el caso de las muertes secundarias a cardiopatias, es probable que
por conocerse el diagnostico a través de los estudios al ingreso los
padres no consideren la necesidad del estudio postmortem (autopsia
virtual), pero aun cuando la principal causa de muerte en nuestra
poblacion es la de choque séptico, la probabilidad de autorizacion es
muy baja, este efecto podria relacionarse con la idea de la
imposibilidad de obtener mayor informacién con la autopsia, aunque
en la muerte por Coagulacion intravascular diseminada, parece haber
mayor aceptacion; lo que no puede aclararse con este estudio.

En relacion al estado civil hay que tomar en cuenta que es muy
probable que influya la opinién del padre del paciente fallecido, ya que
en las parejas casadas el porcentaje de aceptacion del estudio
postmortem fue el mayor con 32%. El formato analizado de los
motivos por los que los padres o familiares no autorizaron el estudio
de autopsia requiere de otro tipo de estudio para poder analizar de
manera adecuada los factores sicologicos que se ven involucrados en
la aceptacion o rechazo de la autopsia, ya que seguramente es mas
por motivos emocionales y sicologicos el resultado que se refleja en
gue en 48 casos (62%) no se dio una respuesta clara.

Las variables que no tuvieron asociacion con la autorizacion de
autopsia fueron: edad de la madre, lugar de origen, nimero de
gestacion, religion.



CONCLUSIONES

1.- La tasa de mortalidad del Area de Neonatologia es aun alta
comparada con paises desarrollados.

2.- Nuestro estudio demostré que el porcentaje de estudios de
autopsia de la UCIN del HIM-FG cumple con los criterios establecidos
a nivel internacional.

3.- Tanto la tasa de mortalidad como el porcentaje de estudios
posmortem son indicadores de productividad que reflejan la calidad de
atencion y pueden ser utilizados para fines de certificacion hospitalaria
en nuestra unidad.

4.- El Choque séptico fue la principal causa de defuncion, asi como la
principal causa relacionada con autorizacion de estudios postmortem.

5.- Las variables analizadas constituyen una poblacion homogénea lo
cual podria ser una limitante al analisis estadistico.

6.- La muestra estudiada es pequefia, por lo que es necesario
continuar este estudio para que tenga mayor significancia estadistica.

7.- Este estudio es pionero en el analisis de factores que favorecen la
autorizacion de los estudios de autopsia, en la literatura mundial a la
fecha no encontramos publicada informacién relativa a la etapa
neonatal, lo que hace que este estudio sea original.

8.- La posibilidad de que en el HIM — FG tengamos acceso a estudios
diagnosticos con tecnologia de punta, puede en muchos casos hacer
valer el concepto de la autopsia virtual, lo que podemos suponer por
los hallazgos en los casos de muerte por cardiopatias.

9.- Al existir una dinamica de relacion meédico — paciente adecuada, en
los casos e muerte por choque séptico no parece existir mayor duda
de los familiares, a pesar de ser la principal causa de muerte.



10.- En el caso de las muertes secundarias a cardiopatias, es probable
gue por conocerse el diagnostico a través de los estudios al ingreso
los padres no consideren la necesidad del estudio postmortem
(autopsia virtual), pero aun cuando la principal causa de muerte en
nuestra poblacibn es la de choque séptico, la probabilidad de
autorizacion es muy baja, este efecto podria relacionarse con la idea
de la imposibilidad de obtener mayor informacion con la autopsia,
aunque en la muerte por Coagulacion intravascular diseminada,
parece haber mayor aceptacion; lo que no puede aclararse con este
estudio.

11.- Desconocemos el efecto que pueda tener el momento de solicitud
de la autopsia, por que los padres se encuentran en quiza la mayor
crisis de dolor emocional del ser humano que podria ser la pérdida de
un hijo; se requiere otro tipo de estudio para que la informacion sea
clara y poder aplicar un analisis estadistico apropiado para estas
variables que son mas de indole psicologico y emocional.

12.- Se refiere en la bibliografia que las madres con mayor escolaridad
tienen una mayor disposicion a autorizar una autopsia sin embargo
en este estudio no fue concluyente.

Para obtener la autorizaciéon de un estudio postmortem, No solo es
importante la actitud de los padres hacia el estudio de necroscopia, y
sus intenciones ante la posibilidad de un nuevo embarazo, sino
también preparar a los padres cuando las condiciones de salud se
encuentran comprometidas y el riesgo de muerte existe, asi como
mantener una relacion médico-paciente Optima a través de ofrecer
informacion veraz, oportuna, adecuada, Yy brindar todas las
posibilidades de aclarar las dudas que pudieran existir en torno a la
enfermedad, asi como mantener claro el abordaje diagndstico y
terapéutico sin dejar de resaltar aquellas condiciones que por la
gravedad del paciente o falta de recursos (ej. Estudios que solo se
realizan en algunos centros especializados nacionales y/o
extranjeros), de tal manera que cuando se presenta el fallecimiento los
padres o tutores estan concientes de la importancia de terminar los
estudios del paciente y puedan sentir el apoyo continuo e interés
genuino en el bienestar de su hijo(a) y de su familia.



Los estudios de autopsia son importantes indicadores de la
productividad hospitalaria, por lo que se deben promover y facilitar las
acciones dirigidas a mejorar la aceptacion de este recurso con los
familiares de los pacientes, con lo que se podran planear estrategias
de mejora en la calidad de atencion.



ANEXO 1 HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ TABLA DE
RECOLECCION DE DATOS DE MORTALIDAD EN UCIN

DATOS DE NEONATO

. PESO Peso
No Nombre ANO | Registro | SEXO | FN Fl Ingr Nac Gestac

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ TABLA DE RECOLECCION
DE DATOS DE MORTALIDAD EN UCIN

| DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha Edad Peso. Dias Clasif Nacimie | Def Defuncién

Ingreso | Estancia | Muerte FN Edad Fecha Hora Turno

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ TABLA DE
RECOLECCION DE DATOS DE MORTALIDAD EN UCIN

Informacion de la madre

DX | DX Edo .
Base | DEFUNC Procedencia | Madre | Edad | Civil | Religién | Ocupacién | Escolaridad

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ TABLA DE
RECOLECCION DE DATOS DE MORTALIDAD EN UCIN

Consulta | Patologias | AUTOPSIA | REGISTRO | Respuestas de los padres
embarazo | g| NO | resultado | de Negacién de Autopsia

1/2/3|4/5|6]7]8




1. No, por motivos personales, 2. No por religion, 3. No por malformaciones y no tener caso,
4. No por familiares, 5. No contesto, 6. No, Ya no quiero que sufra, 7.- No quiero que lo
sigan lastimando, 8.- No mas procedimientos.

ANEXO 2



Ficha de Identificacién

Nombre, RegisiTo:

Fecha de Nacimiento. _____ Facha de Ingrese: Fecha de Egreso Sexat M_F_I_
Peso/Talla/PC ol Nacimientao: / / Al Ingreso: / / Al Egresa: / / .
Edad Gestacicral al Nacimiento: Allngresoi__ AlEgreso =

Dias de vida: ___

‘ : Artecedenteas: i
Ant.HeredoFamiliares: Malformaciones Si_ Na  Pérdidas: Fefales Sii No # = Muertze Meonotdl
Si__Na_#__

Tctericia: Si___No__ Anfecsdente de Hipoacusia: Si___ Na__ Ctres: :

Ant. Maternos: Edad Materna: &: P c: Al o: Hijes vives:

I - Eded de los hijes

1I: Edad de los hijos

I Edad de los hijos

Iv: Edad de los hijos

Control prenatal No___ Si__ # de consultas Acudiéd acompaifiada No_ . Si__
Usé: - Incremento ponderal durante el embarazo

Patologia materma previa al embarazoi Mo
Patolegla durante el embarazo: No___ Si____ Especificar
Uso d= esteroides p'rzmrqiﬁ‘: Na____Si___ Tipa: Dosis:
" Uso de drogas No___ Si___lertrim___ 2dotrim___ 3ertrim___ Tipo
Tabaquismo Na___Si___ Anfes_ Durante ___ Después

Parta: Apgar: __/ _ Alimentacién: 1- Ayuno 2- Soluciones base 3- Enfzrz:l 4- Parenterel
Traslado
Lugar de Plocedencia: 1. DF Delegacidn 2. Edo.De Méxica 3.Provincia________
Daomicilio Urgencias Sector Salud Privada
Médico que refiere: 1.General 2 Pediatra 3.Neongiologo - 4. Otro 5.Mo médica
Lugar de Nacimiento: 1, Hospital 2_Clinica 3. Domicilio 4. Ctro
" Atendid el partao: 1. Médico General 2. Pediatra 3. Neonatdlego 4.Partera 5. Ciro
" Procedencia: 1.D.F. Delegacién____~ ~ ° 2 Estodo de México 3. Provincia
Intubado HOSPITAL AL INGRESO
RCP PFI (tiempa) ; .
Masaje cardiaco
.| Medicamentos
Slucemia
SIGNOS VITALES

Frecvencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Temperatura

Llenado capilar

Tengidn arterial media

Ventilecidn asistida: Oouse :
Oz
CPAP
MVI
Oira

Estedo neuroldgico:
Malfermaciones congénitas
| Catdter:

(1)
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