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Resumen

Objetivos : Describir la frecuencia de la mortalidad de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez, Describir
las causas mas frecuentes de defuncion, Describir cual de los 3 o6rganos
principales ( corazon, pulmon o cerebro) se encuentra afectado a su ingreso.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Universo: Los
pacientes que fallecieron en el servicio de Urgencias del Hospital Infantil de
México Federico Gomez en el periodo comprendido entre el 1 de enero 2006 vy el
1 de enero 2010 que contaron con la informacién necesaria para el estudio .
Incluyendo pacientes que llegaron con muerte al arribo. Plan de analisis
estadistico con medidas de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 233 expedientes, excluyendose 18 pacientes ya que
su defuncién se presento en otro servicio. Se presentaron 10.7 fallecidos por
cada 1000 pacientes egresados. La edad media fue 4.1afios, no hubo diferencia
en cuanto al sexo de los pacientes. Un 28.2% fueron valorados previamente. La
mayoria de los pacientes incluidos fallecieron en el turno matutino (39%). El
organo principalmente afectado fue el corazén, aunque a su ingreso habia mas de
un 6rgano tomado. Las principales causas de defuncion fueron sepsis y choque
séptico, choque cardiogénico, deshidratacién, hipertensiébn endocraneana,
hemorragia pulmonar y de tubo digestivo. Las enfermedades asociadas,
cardiopatias congénitas en primer lugar, seguido de tumores solidos, leucemias y
atresia de vias biliares.

Conclusiones: Los pacientes que fallecen en el servicio de urgencias cuentan
con una mala calidad de vida previa, acuden sin ser valorados en otro centro
hospitalario, en ocasiones en forma tardia llegando a la institucion como muerte al
arribo. Es necesario capacitar a los padres para reconocer datos de alarma en el
paciente. Las descripciones demograficas de los pacientes fallecidos
corresponden a las propias de un hospital de tercer nivel de atencién con

enfermedades consideradas “crénicas” o terminales en su mayoria.



Antecedentes:

En el decenio de 1960 en Estados Unidos se reconoci6 la necesidad de un
servicio de urgencias bien organizado y en el afio de 1973 se inicié un programa
identificando aquellos grupos de enfermos que podrian beneficiarse. El primer
programa de residencia en urgencias médicas fue elaborado en el afio de 1970
por la universidad de Cincinatti. La especialidad de pediatria fue la tercera
aprobada en 1933, posteriormente la medicina de urgencias pediatricas se aprobdé
hasta 1991.

La urgencia sentida o real depende de las caracteristicas del usuario, el
acceso o disponibilidad de los servicios de consulta externa y en general a la
aceptabilidad de la atenciébn médica que se proporciona en las instituciones de
salud. Urgencias reales, son aquellas enfermedades o accidentes que se deben
atender de inmediato, ya que corre en peligro la vida de paciente en ese momento.
Urgencias sentidas, implica que el afectado de cierta manera se encuentra
estable. Urgencia, es todo evento médico o quirargico que pone en peligro la vida,
la funcion o el 6rgano si no se atiende en forma inmediata. Los nifios representan
uno de los grupos mas vulnerables en términos de morbilidad y mortalidad, lo cual
es debido a las condiciones especiales en que se encuentra en la etapa perinatal y
la infancia, relacionado con los procesos biolégicos de la reproduccion crecimiento

y desarrollo.

Debido a la transicion epidemiolégica alrededor del 25% de requerimientos
corresponde a niflos con enfermedades cronico degenerativas, de las que
destacan neoplasias pediatricas. Cambios de estilo de vida , incrementos en
accidentes e intoxicaciones corresponden hasta en un 15% de las consultas de

urgencias.

La medicina de urgencia se encuentra en las ciudades importantes del pais
en clinicas y hospitales como servicios de urgencias adultos y nifios. En América
latina al igual que en el resto del mundo en los ultimos 30 afios han ocurrido

cambios en la salud de su poblacién .



En los ultimos afios se ha producido un incremento en el ndmero de
pacientes que fallecen los Servicio de Urgencias Hospitalarias. Esto puede
atribuirse a varias causas, entre las que destacan la mala evolucién de la
patologia que motivé la consulta, los casos de muerte subita y cada vez con mas
frecuencia, los fallecimientos de enfermos que acuden a Urgencias por procesos
cronicos en fase terminal. EI cambio sociocultural que ha experimentado la
sociedad occidental en las ultimas décadas conlleva que un namero creciente de
pacientes moribundos se trasladen a los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
Ademas, a este hecho, se suma su permanencia en urgencias debido a la falta de
camas en las plantas de hospitalizacion. Todo ello contribuye a aumentar la
presion asistencial y organizativa, asi como a la aparicibn de una nueva
necesidad, la de adquirir conocimientos sobre las medidas requeridas por este tipo
de pacientes. El conocimiento de la situacion real hace necesario la creacion de

registros de mortalidad en urgencias®?.

Las causas de mortalidad en México en menores de 5 anos de edad

merece especial atencion debido a que el decremento es lento y no el deseado .

Analizando las 20 causas mas frecuentes de mortalidad en menores de 5
anos , en primer lugar predominan los padecimientos originados en el periodo
perinatal y las anomalias congénitas, seguidos por las infecciones respiratorias y

digestivas.

En la edad preescolar, cabe mencionar como causa principal de muerte a
los accidentes por vehiculos automotor, ahogamiento y sumersion que constituyen
el 18.6%. En etapa infantil predominan las intoxicaciones , los accidentes, heridas
y contusiones. El informe de la Secretaria de Salubridad y asistencia confirmé en
1994 |los accidentes como primera causa de muerte, también fue confirmado en
un programa realizado en México por la Comisién Nacional a favor de la infancia
(1995-2000) en menores de 15afios.?



La mortalidad de cada hospital depende del nivel de atencion del mismo,
region del pais, grupo etario, nivel socioeconémico y aspectos culturales del

paciente.

Los hospitales de tercer nivel constituyen un centro de referencia de mayor
complejidad regional. Se atienden problemas patolégicos complejos que necesitan
equipos e instalaciones especiales. En el caso del Hospital Infantil de México sirve
como centro de referencia de todo el pais, atendiendo pacientes por las diversas
subespecialidades pediatricas y quirlrgicas. Manejando pacientes con
enfermedades poco comunes que van presentando complicaciones secundarias a
su patologia de base o enfermedades comunes que igual se complican por la

mismaZ.

Por lo tanto las causa de mortalidad son diferentes a las reportadas en la
literatura por los demas hospitales debido a lo comentado previamente, aunque
hay pocos estudios acerca del tema, las defunciones tienen que ver con las
complicaciones de enfermedades oncoldgicas, reumatoldgicas,
gastroenterolégicas neurolégicas o bien malformaciones congénitas o condiciones

como retraso psicomotor.



Marco Teérico

La tasa de mortalidad en un servicio nos permite realizar juicios
concluyentes sobre la calidad del mismo debido a la dificultad de incluir todos los
predictores de mortalidad en el ajuste de riesgos, el escaso rendimiento de los
modelos y las dificultades conceptuales para vincular resultados y calidad
asistencial. No obstante este tipo de analisis puede ser suficiente para monitorizar

tendencias e identificar problemas que requieran un estudio muy detallado.

Por tanto, el registro de mortalidad en un servicio de urgencias es un dato
epidemiolégico que ademas nos sirve como indicador de calidad, si se utiliza para
establecer la prevalencia de las causas de mortalidad, para la revision en las
sesiones clinicas de causas de fallecimiento potencialmente evitables, para el
analisis de las condiciones sociales y familiares en que ocurren, asi como para
introducir medidas en el servicio destinadas a mejorar las actuaciones tanto

clinicas como humanas.

Vemos gque existe la tendencia actual de que los enfermos acudan a fallecer
al hospital con enfermedades degenerativas y terminales con mala calidad de vida
previa ,precisando mas de un medicamento paliativo que curativo . Ante la
escasez de trabajos sobre el tema decidimos estudiar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes que fallecen en nuestro servicio. *  Algunos de
los factores encontrados en la literatura comenta que los pacientes terminales han
presentado la tendencia en los ultimos afios de fallecer en los hospitales, entre
ellos se encuentran los pacientes con patologia cardiovascular, oncoldgicos y

patologia respiratoria **.

El anadlisis de la mortalidad hospitalaria como medida de calidad
asistencial, habitualmente se limita a los fallecimientos en planta de hospitalizacion
sin contemplar los ocurridos en urgencias, siendo éstos una proporcion

considerable del total.

Los hospitales con servicios de urgencias agiles que ingresan con vida a
pacientes que podrian haber fallecido en urgencias en otras circunstancias (bien



por demoras en los ingresos, o bien por tener instalaciones para la atencién del
enfermo terminal), pueden ver incrementada su tasa de mortalidad frente a centros
con urgencias mas saturadas, con mayor proporcion de muerte en esa area, y por
tanto menores tasas de mortalidad intrahospitalaria *



Planteamiento del Problema:

El servicio de urgencias se considera un area de impacto y puerta de
entrada de los pacientes que acuden con una descompensacion de la enfermedad
de base o bien de un evento traumatico y/o accidental que pone en peligro su vida
, con gran riesgo de presentar como desenlace la muerte de los mismos;
recientemente se ha observado un incremento en la frecuencia para acudir a los
servicios de urgencias de los pacientes con enfermedades cronicas , por lo que es
necesario conocer la descripcion demografica y espectro de enfermedades de las
cuales fallecen los mismos para poder tener los conocimientos , infraestructura y
material necesario para resolver sus necesidades ofreciendo un servicio tanto de

calidad como de seguridad para el paciente.



Justificacion

Los estudios encontrados son escasos, enfocados principalmente a
pacientes adultos, por lo que se considera importante conocer la descripcion
demografica y causas de mortalidad en el servicio de urgencias pediatricas del

Hospital Infantil de México Federico Gémez.

La descripcion demografica y espectro de enfermedades que presentan los
pacientes fallecidos en el servicio de urgencias permite introducir medidas en el
servicio destinadas a mejorar las actuaciones tanto clinicas como humanas. Los

resultados pueden ser la base para futuras investigaciones.



Objetivo General:

Describir las caracteristicas demograficas y espectro de enfermedades de
los pacientes que fallecieron en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital

Infantil de México Federico Gomez.

Objetivos Especificos:

a) Describir la frecuencia de la mortalidad de los pacientes atendidos en el servicio

de urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gémez.
b) Describir las causas mas frecuentes de defuncion.

d) Describir cual de los 3 6rganos principales ( corazén, pulmén o cerebro) se

encuentra afectado a su ingreso .



Metodologia.
- Disefo : Estudio Observacional , descriptivo, retrospectivo.

- Lugar de desarrollo de la investigacion: Servicio de Urgencias Pediatricas del

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

- Universo: . Los pacientes que fallecieron en el servicio de Urgencias del
Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo comprendido entre el 1
de enero 2006 y el 1 de enero 2010. Incluyendo los pacientes que llegaron con

muerte al arribo.

- Criterios de exclusion: Pacientes que no contaron con la informacion necesaria

para los fines del estudio.
- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:
- Andlisis descriptivo de frecuencias, porcentajes, medias y medianas.

- En caso de edad de los pacientes se incluiran percentilas y desviaciones
estandar .



Definicion de variables
a) Edad:

- Definicion operacional: tiempo transcurrido entre el nacimiento del paciente y

su fallecimiento.

- Tipo de variable : Cuantitativa discontinua.
-Unidad de medicién : meses

b) Sexo:

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotdbmica
- Definicion operacional: femenino- masculino
c) Valoracion Médica Previa

- Definicién operacional: Valoracion médica del paciente en las 48 hrs previas a

Su ingreso a urgencias .
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica
d) Lugar donde fue valorado el paciente previamente

- Definicion operacional: Lugar donde fue valorado el paciente 48 hrs previas al
ingreso a urgencias . No recibié atencion previamente, Primer nivel , Segundo

nivel , Clasificacion, Médico particular, Hospitalizacion, Consulta externa.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

e) Procedencia .

- Definicion operacional: Domicilio, otro hospital, consulta externa, via publica
f) Turno u horario de atencién al momento de la defuncion

- Definicion operacional:



Matutino: 7:00 hrs — 14:00 hrs
Vespertino: 14: 00 hrs — 21 hrs
Nocturno: 21:00hrs — 7:00hrs
Tipo de variable: Cualitativa nominal
g) Area de urgencias donde se presento el fallecimiento :
- Definicién operacional: Area de choque, consulta , hospitalizacion.
- Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
h) Médico responsable de la atencion al momento del fallecimiento
- Definicion operacional:
Grado jerarquico de quien atendi6 al paciente al momento de su defuncién:
Médico adscrito
Residente de Pediatria
Residente de la especialidad de urgencias pediatricas
- Tipo de variable: Cualitativa nominal
i) Tipo de muerte
- Definicion operacional:
- Muerte al arribo : Paciente que llega al servicio de urgencias sin signos vitales.

- Muerte temprana: Cuando el paciente fallece dentro de las primeras 24hrs

de ingreso al servicio de urgencias.

- Muerte tardia: Cuando el paciente fallece posterior a las 24 hrs de ingresado al

servicio.

j) Tiempo de estancia en el servicio de urgencias al momento de fallecer:



- Tipo de variable : Cualitativa discontinua

- Definicién operacional: Tiempo estancia en el servicio de urgencias desde su

ingreso hasta presentarse la defuncion.
- Unidad de medicion : Horas

k) Afeccién de los oOrganos principales al momento de su ingreso a

urgencias:

- Tipo de variable: Cualitativa nominal
- Corazon

- Cerebro

- Pulmones

|) Diagnosticos de defuncion:

Tipo de variable : Cualitativa nominal

-Definicion operacional : Diagndstico principal por el que se presenté la

defuncion.

- En base al CIE -10

m) Enfermedad de base:

Tipo de variable: Cualitativa nominal

- Definicion operacional: Enfermedad principal del paciente.

- Se toma el descrito en la nota inicial del paciente.



Recoleccion de la informacion:

Se disefid una hoja para recoleccién de datos, utilizando la informacion
encontrada en los expedientes de los pacientes fallecidos en el servicio de
urgencias del Hospital Infantii de México Federico GOmez en el periodo
comprendido entre el 1 Enero 2006 y el 1 de Enero 2010, en base a los objetivos
especificos de nuestro estudio. ( Anexo 1)



Limitaciones del estudio:

- Expedientes que no contaban con la informacién necesaria para los fines

del estudio.

-Pacientes que no contaban con numero de registro y no fue posible

localizar el expediente.

- Expedientes que no fueron encontrados en el servicio de Archivo clinico

del hospital.



Resultados:

Se atendieron 21,759 pacientes en el servicio de urgencias pediatricas en
el periodo comprendido entre el 1 de enero 2006 y el 1 de enero de 2010,
registrandose 251 defunciones en el mismo las cuales fueron reportadas por el
servicio de relaciones publicas del hospital, sin embargo 18 pacientes fallecieron
fuera de este servicio por lo que fueron excluidos. Debido a deficiencias en el
namero de folio 48 expedientes no se encontraron por lo que no fueron incluidos
en el estudio, asi mismo 14 pacientes no contaban con registro por lo que no fue
posible lograr informacion, 1 expediente no contaba con la informacion completa,

por lo que también se excluyo del estudio.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa de computo SPSS versién
12.0, se realizé un analisis descriptivo de frecuencias, percentilas medias y

medianas.

La edad promedio fue de 49.66 meses (4.1lafos) la minima registrada fue
de 0 meses y la maxima 231 meses. En cuanto al sexo, 84 pacientes fueron del
sexo femenino que correspondié al 49.4% y el 50.5% (86 pacientes)

correspondieron al sexo masculino.

Sexo RN Lactante Preescolar Escolar Adolescente Total
Femenino 5 45 18 10 6 84
Masculino 3 41 14 14 14 86

Total 8 86 32 24 20 170

Tabla 1. Sexo y grupo etareo

En relacién a la valoracion previa al ingreso a Urgencias, el 28.2% de los
expedientes (48 pacientes) fueron valorados previamente y 71.8% (122

pacientes) no fueron valorados por algin médico previo a su ingreso.



El principal centro hospitalario donde fueron valorados fue en algun hospital
de segundo nivel 39.5%. El 22.91% de los pacientes estuvieron hospitalizados en

algun momento cercano al ingreso a urgencias.

El 20.83% de los pacientes fueron valorados en el sistema de clasificacion
del Hospital Infantil de México, mientras que 6.25% fueron valorados por consulta
externa o bien por un médico particular respectivamente, finalmente solamente el
4.1% de los pacientes que fallecieron fueron valorados en un centro de primer

nivel.

B NINGUNO
2%

2%

H PRIMER NIVEL

E SEGUNDO NIVEL

[ CLASIFICACION

1%

O PARTICULAR

CJHOSPITALIZACION (HIM)

[0 CONSULTA EXTERNA (HIM)

Gréfica 1. Lugar de valoracion de pacientes



En cuanto al lugar de procedencia el 92.9% provenian de su domicilio, 6.5%

provenian de otro hospital y tinicamente 0.6% provenian de la consulta externa.

1%

m Domicilio
[ Otro hospital
[C. Externa

Grafica 2. Lugar de procedencia

Tomando en cuenta el turno en que se presento el fallecimiento, un 39%
(67) fallecieron en el turno matutino, 34.1% (58) en el turno nocturno y 26.5% en el
turno vespertino. De estas defunciones el 54.7% (93) fallecieron en el area de
hospitalizacion de urgencias, mientras que el 45.3% restante (77 pacientes)

fallecieron en el area de choque.



De los médicos responsables de la atencion del paciente al momento de la
defuncién el 39.4% correspondié al médico adscrito, el médico residente fue el

responsable en el 60.5 % .
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Gréfica 3. Médicos responsables de la atencion de paciente.

Se tomo en cuenta el principal 6rgano afectado al momento del ingreso del
paciente, resultando que el corazén fue el mas comuin en un 90% de los casos,
seguido de pulmén en 83.5% vy finalmente afectacion cerebral en el 64.1%. Por
estos resultados se evidencié que en su gran mayoria, los pacientes presentaron

afectacién de mas de un érgano.



Organo afectado

Corazon 90.0 10.0
Pulmoén 83.5 16.5
Cerebro 64.1 35.9

Tabla 2. Organos afectados al ingreso a Urgencias Pediatricas

En relacion al tiempo de fallecimiento, se presenté mas frecuentemente la
muerte tardia con un 38.8% de los casos (66 pacientes), mientras que la temprana
se present6 en 54 pacientes (38.8%). La muerte al arribo fue la menos comuin con
un 29.4% (50 pacientes).

Considerando el tiempo de estancia en el servicio de urgencias se presenté
un rango muy amplio de O hasta 960 horas (40 dias), con un promedio de 2.5 dias
(60.33 horas).

80
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30
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0
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Gréfica 4. Dias de estancia en Urgencias pediatricas



De los pacientes incluidos en este estudio se demostrd que la mayoria de
los pacientes cursaban con algun problema hemato/oncolégico al momento del
fallecimiento, es decir, 27.1% correspondian a este grupo. En segundo lugar, el
26.3 % presentaron algun problema cardiolégico como enfermedad de base,
seguido de problemas gastroenteroldgicos en 15.3% de los pacientes, el 12.9%
tenian algun diagndstico neuroldgico, mientras que el 4.7% eran previamente
sanos, el 4.1% estaban afectados con problemas neumoldgicos y 4.1% de cirugia.
Finalmente se present6 afeccion nefroldgica y de reumatologia en 1.8% cada uno,
1.2% con problemas infecciosos y endocrinologicos en 0.6%.
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Gréfica 5. Servicio tratante de pacientes fallecidos en el servicio de Urgencias

Pediatricas

En relacion a las enfermedades asociadas a la mortalidad se encontrd

que las cardiopatias congénitas se encontraban en primer lugar en un 23.5%,



seguida de los tumores sélidos con un 17.1% , leucemias en 9.4%, atresia de vias
biliares 8.2%, sindrome dismoérfico en 7.1%, hipertension pulmonar en 5.3%,
encefalopatia hipoxica 2.9%, cirrosis hepatica 2.4%, hidrocefalia y lupus en 1.8% ,
atresia esofagica, tirosinemia, fibrosis quistica y leucodistrofia 1.2%
respectivamente, miocardopatia, SIDA, gastrosquisis 0.6% en cada uno.
Enfermedades varias en 8.8% y en el 4.7% de los pacientes no existia

enfermedad alguna.

Enfermedades de base Frecuencia % ‘
Cardiopatia congénita 40 23.5
Tumor sélido 29 17.1
Leucemia 16 9.4
Otras 15 8.8
Atresia de vias biliares 14 8.2
Sindrome dismorfico 12 7.1
Hipertensién pulmonar 9 5.3
Sano 7 4.1
Encefalopatia hipoxica 5 2.9
Cirrosis hepatica 4 2.4
Hidrocefalia 3 1.8
Lupus 3 1.8
Atresia esofagica 2 1.2
Insuficiencia renal cronica 2 1.2
Fibrosis quistica 2 1.2
Tirosinemia 2 1.2




Leucodistrofia 2 1.2
Miocardiopatia 1 0.6
Gastrosquisis 1 0.6
SIDA 1 0.6

Tabla 3 . Enfermedades de base

Las causas de defuncion fueron diversas, sin embargo la mayoria de los
pacientes fallecié6 de sepsis y choque séptico 22.4%. La segunda causa de
defuncion mas comun fue por choque cardiogénico en 20.6%, en tercer lugar
deshidratacion y choque hipovolémico en 11.2%, se presenté como causa de
fallecimiento hipertension endocraneana en el 8.8% de los pacientes,
posteriormente hemorragia pulmonar en 6.5%, sangrado de tubo digestivo en
5.9%, broncoaspiracion como causa de defuncién en 5.3% de los pacientes,
insuficiencia hepatica 2.9%, crisis de hipoxia y embolia pulmonar en 1.2%

respectivamente, y estado epiléptico 0.6%.

Causas de defuncion Frecuencia %
Sepsis / Choque séptico 38 22.4
Choque cardiogénico 35 20.6
Deshidratacion 19 11.2
Hipertensién endocraneana 15 8.8
Neumonia 14 8.2
Hemorragia pulmonar 11 6.5
Sangrado de tubo digestivo 10 5.9
Broncoaspiracion 9 5.3
Insuficiencia respiratoria 8 4.7

Insuficiencia hepéatica 5 2.9




Crisis de hipoxia 2 1.2
Embolia pulmonar 2 1.2
Estado epiléptico 1 0.6
Lisis tumoral 1 0.6

Tabla 4. Causas de defuncion

En el 2006 se registraron 56 defunciones (32.9%), encontrandose el mayor
namero de defunciones en los meses de julio y diciembre, siendo este el afio en
que se registro la cifra mas alta. En 2007 se presentaron 41 defunciones (24.1%)
con mayor frecuencia en febrero, en el 2008 hubo 34 defunciones (20%) con
mayor frecuencia en el mes de diciembre. Finalmente en el afio 2009 se
presentaron 39 defunciones (22.9%) con mayor frecuencia en el mes de

noviembre.




Discusion:

Es importante conocer la mortalidad en los diferentes servicios de
urgencias, tanto su incidencia como las principales causas motivo de defuncion.
Precisamente la incidencia varia de una unidad a otra y esta variacion depende de
diferentes factores como lo son el tipo de hospital del que se trata, de la edad de
atencioén de los pacientes, del grado de complejidad de los mismos, etc.

Derivado de este estudio sabemos que se presentaron 10.7 defunciones
por cada 1000 pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HIMFG en el
lapso comprendido en los ultimos cuatro afios es de 0.01%. Este dato resulta
menor a los reportado por otros autores, Rodriguez y colaboradores en un estudio
realizado en un servicio urgencias con atencién en pacientes adultos mostré una
incidencia de 2.3 fallecidos por cada 1000 pacientes atendidos y Masso y
colaboradores demostraron una mortalidad de 0.22% también en un servicio de
urgencias para pacientes adultos™. Resulta dificil relacionar la incidencia
encontrada en nuestro estudio en la presentada en unidades de urgencias

pediatricas dado que no hemos encontrado reportes para estos pacientes.

La mayoria de los pacientes que fallecieron en el servicio de Urgencias del HIMFG
no recibieron valoracion cercana al momento de ingreso a la unidad, hallazgo que
es muy similar a lo descrito por Rodriguez y colaboradores del Hospital de
Cabuefies en Asturias, Espafia quien demostré que la mayoria de los pacientes
adultos que fallecieron en su unidad no fueron valorados previamente!. En
ocasiones los pacientes consideraron que era mejor acudir a un hospital de tercer
nivel por el alto grado de tecnologia, sin embargo esta apreciacion retraso la
atencién de urgencia requerida para los pacientes. De los pacientes incluidos en
nuestra serie, la gran mayoria no fue valorado previamente, como se considero
anteriormente, sin embargo de los que si fueron valorados el porcentaje mayor

acudio a un hospital de segundo nivel de atencion, por lo que debe considerarse



que los servicios de urgencias de hospitales de referencia deben mejorar su

atencion.

Si bien es cierto no existio diferencia en cuanto al género en pacientes
fallecidos, este resultado no se relaciona a otros puesto que la mayoria de los
mismos los varones predominan. En relacion al grupo etario la mayoria de los
pacientes fallecidos en el servicio de urgencias lo conforma el grupo de escolares,
resultado esperado puesto que asi mismo la atencibn mas comun en nuestro
hospital es precisamente a los correspondientes a edad preescolar y escolar.
Llama la atencién que dos pacientes fallecidos contaron con mas de 18 afios, lo
cual habla que aun siendo un hospital infantil el sistema ocasionalmente atiende a

estos pacientes por considerarlos pacientes “de la institucion”.

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio provenian de su
domicilio y no referidos de otra institucion, a pesar de la gravedad. Esto puede
explicarse en parte porque los padres conocen la enfermedad con la que cursa el
paciente, en ocasiones reconocen los datos que pueden alarmar para su atencion
inmediata, y estan acostumbrados a acudir en forma directa en donde ellos
consideran se puede resolver la situacion. En menor proporcion se envian como
referencia de otros hospitales en ocasiones en condiciones de traslado que nos
son las ideales, condicién que en la mayoria de las ocasiones incide directamente
con el pronéstico del paciente. Otro grupo de pacientes ya habian sido tratados en
un hospital de segundo nivel y por considerarse enfermedades complejas que
presentan complicaciones y que pueden condicionar la muerte, se prefiere remitir

a un tercer nivel de atencion.

Rodriguez y colaboradores en el hospital de Cabuefies, en Asturias intentd
relacionar el horario de atencion con la mortalidad en pacientes fallecidos en el
servicio de urgencias en pacientes adultos, sin embargo no encontré diferencia
presentando la misma frecuencia de defunciones cualquiera de los tres turnos. En
nuestro estudio encontramos que la mayoria de los pacientes fallecieron en el

turno matutino. Habria que evaluar las causas pero posiblemente se deba a que



existen inconvenientes de transporte para acudir al hospital, teniendo que esperar

hasta este horario para poder llegar al mismo**.

La mayoria de los pacientes presentaron el fallecimiento ya en el area de
hospitalizacion, es decir, posterior al evento de reanimacion o bien al momento de
la atencion después de 24 horas. Esta tendencia fue mayor durante los dos
primeros afios de revisién de este estudio. Puede estar relacionado a que en ese
periodo los pacientes permanecian con estancias prolongadas en urgencias,
accion que se modific6 recientemente. Otra posible causa es que se
acostumbraba mantener a los pacientes considerados como terminales en el area
de urgencias, lo que explicaria el sitio y momento de fallecimiento. Rodriguez
Maroto enfatiza lo inapropiado que puede ser brindar atencion de pacientes
terminales en los servicios de urgencias por multiples razones. Se registré menor
namero de defunciones en el area de choque lo que habla de la gravedad con la

que acuden los pacientes buscando la atencién de urgencia*”®.

Se registr6 mayor numero de defunciones durante los meses de noviembre
y diciembre, hallazgo muy similar a lo reportado en otras series. Es evidente que
durante este periodo existe mayor afectacion de vias aéreas siendo esta la posible
causa de descompensacion y exacerbacion de alguna enfermedad de base,

sobretodo en pacientes inmunocomprometidos®*”.

Al momento de evaluar la experiencia de los médicos responsables de la
atencion de los pacientes durante la defuncidn encontramos que se reporta una
mortalidad mayor de pacientes cuando se encontraban a cargo de residentes de
pediatria en comparacién con médicos ya titulados. Esta condicién puede deberse
a falta de experiencia en el manejo de pacientes graves, sin embargo también
puede explicarse debido a que los médicos residentes se encuentran mayor
tiempo a cargo de la atencidén de estos pacientes, lo que pudiera incidir en la toma
de decisiones para el tratamiento de los mismos. Cabe hacer mencion que en los
ultimos dos afios se instituyé la especialidad de urgencias pediatricas, lo que
pudiera explicar la disminucion de la mortalidad atribuida a la responsabilidad del

grupo de médicos en formacion.



El corazdn fue el principal 6érgano afectado al momento de ingreso de los
pacientes ya que la mayoria presentaba inestabilidad hemodinamica. Como era de
esperarse los pacientes presentaron también afectacion pulmonar y neuroldgica,
pero posiblemente secundarios a la inestabilidad circulatoria. Por tanto la mayoria
de los pacientes se registra lesion de mas de un érgano al momento del

fallecimiento.

La permanencia prolongada de pacientes en el servicio de urgencias
podria explicar el hecho de que la mayoria de los pacientes fallecieron en forma
tardia. A pesar que la estancia promedio fue de alrededor de 50 horas, los rangos
varian ampliamente llegando hasta alcanzar una estancia de mas de un mes en
uno de los pacientes. Por lo comentado muchas de las defunciones registradas en
el servicio de urgencias no deberian ser atribuidas al mismo puesto que, como es
sabido, el tiempo méaximo de estancia en este lugar no deberia rebasar las 72
horas. De esta observacion deriva la evidente necesidad de contar con areas

especificas en los hospitales para pacientes considerados como terminales.

Es importante considerar la condicién de “muerte al arribo”. En nuestra serie
representa una proporcion considerable del total de muertes acontecidas en
urgencias. La mayoria de los pacientes fallecieron por causa atribuible a la
enfermedad de base con la que cursaban, por ejemplo cardiopatias 0 procesos
oncologicos, sin embargo no es posible realizar un analisis comparativo con otro

estudio por la poca informacién que existe al respecto.

Debido a que el Hospital Infantil de México es un centro de referencia del
pais, las enfermedades relacionadas a la especialidad de oncologia fueron las
principales. Posterior a este grupo los pacientes con problemas cardiologicos y
gastrointestinales fueron comunes como enfermedades de base de los individuos
fallecidos. Debido a que el hospital cuenta con el programa de trasplante hepatico,

algunos de los pacientes fallecidos cursaron con afeccion a higado.

La mayoria de los pacientes que fallecieron en urgencias eran atendidos en

el hospital en forma rutinaria. De este grupo de pacientes con enfermedades



‘cronicas”, la causa mas comun de atencion fue por cardiopatias congénitas y
posteriormente procesos oncolégicos como tumores sélidos y leucemias, y menos

frecuente atresia de vias biliares y sindrome dismorfico.

Como es de esperarse los pacientes con enfermedades oncoldgicas
fallecen por las complicaciones agregadas y alteraciones ocasionadas por el
tratamiento de las mismas; destacan en primer lugar la sepsis y choque séptico y
en tumores de fosa posterior fallecen los pacientes por hipertension

endocraneana.

El segundo mecanismo mas frecuente que precipité la muerte fue el choque
cardiogénico siendo esperado en pacientes portadores de cardiopatias congénitas
atendidas en este hospital. Esto coincide con lo encontrado por Rodriguez vy
colaboradores donde las principales causas de fallecimiento fueron por
enfermedad cardiovascular, tumores y en tercer lugar por patologia respiratoria. El
grupo de pacientes de este autor es de adultos, por tanto las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte, alin cuando no sea choque

cardiogénico sino enfermedad isquémica lo mas coman®.

En el grupo de pacientes oncologicos y hepatdpatas una causa comun de
fallecimiento fue por problemas hemorragiparos, siendo la hemorragia pulmonar y

sangrado de tubo digestivo los sitios de sangrado mas comunes.

Finalmente es importante considerar que mas de la mitad de los pacientes
fallecidos presentaban una calidad de vida deficiente, es decir, cursaban con
desnutricibn moderada o severa, con discapacidad grave y necesidad de
cuidados especiales. Esta condicién los hacia mas vulnerables a infecciones o

recaidas de complicaciones propias de su enfermedad.






Conclusiones:

- Debido a que la mayoria de los pacientes no fue valorado en momentos
recientes, es conveniente educar a los padres para que reconozcan
cualquier condicion que sea considerada de alarma y requiera atencion

inmediata en cualquier centro hospitalario.

- Existe un grupo de pacientes que son considerados como muerte no
esperada. Existe un numero importante de pacientes fallecidos en esta
condicion. Por esta razén es conveniente que en los servicios de urgencias
siempre se cuente con un médico con experiencia para la atencién, puesto
que en la mayoria de las ocasiones son pacientes de alto grado de
complejidad.

- Como es esperado el principal 6rgano afectado es corazén, sin embargo la
gran mayoria presenta disfuncion de por lo menos tres 6rganos al momento
del fallecimiento, lo cual habla de la gravedad al momento de acudir a la
unidad de urgencias, sin embargo existen pacientes con estancias muy
prolongadas en urgencias, en ellos por lo general se considera una “muerte
esperada”. Debe hacerse hincapié que los servicios de urgencias no deben
ser los lugares en donde permanezcan estos pacientes esperando el
momento de su fallecimiento y los hospitales deben contar con un sitio para

pacientes crénicos y/o terminales.

- Existe un numero muy alto de pacientes que fallecieron bajo el concepto de
“‘muerte al arribo”, lo que pudiera considerarse que acuden al servicio de
urgencias en forma tardia, es conveniente educar a la poblacién para que

busquen servicios de salud en forma mas temprana.



La descripcion demografica de los pacientes fallecidos corresponde a la
propia de un hospital de tercer nivel de atencidn con enfermedades

consideradas “cronicas” en su mayoria

Las principales causas de defuncion fueron las derivadas de
complicaciones de enfermedades complejas y muy diversas

Es conveniente realizar un estudio prospectivo relacionado al mismo tema

buscando factores de riesgo y asociaciones



ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

A. Nombre:

Edad: Sexo: l:fem__ 2:masc__  Registro:

B. Valoracion médica previa: 1)Si__ 2) No

0) No recibié atencién previa 1) ler nivel:_  2) 2doNivel: 3)
Clasificacion: 4) M. Particular: __ 5)Hospitalizacion 6)

Consulta externa
C. Procedencia:

1) Domicilio: 2) Otro Hospital: 3) Consulta Ext:  4) Via

publica

D. Horario de Atencion:

1) Matutino: 2)Vespertino: 3) Nocturno:

E. Area de urgencias donde se presenté el Fallecimiento:

1) Areadechoque: _ 2)Consulta:__ 3) Hospitalizacion:
F. Médico Responsable:

1)Médico Adscrito: 2)Residente de Pediatria : 3) Residente de

Urgencias :
G. Afeccion de los 6rganos principales a su ingreso:
1) Pulmon: 2) Corazon: 3) Cerebro:

H. Tipo de Muerte:



1) Muerte al arribo : 2) Muerte temprana: 3) Muerte tardia :

I. Tiempo transcurrido entre el ingreso y la defuncion ( Horas).

J. Enfermedad de base

K) Diagnésticos de defuncion. ( Causa basica de la muerte)
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