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RESUMEN:
TITULO: F, laci con la izacion de inz en un ital podistri
OBJETIVO: Dx & los de ich dica y los relacionados con isti del
Ppac que & yen en I ion de izacion de psi
METODOS:
Sitio del dio: Hoapital de Pediatri dalCmMidaeoNncmlSngchXl unidad meédica de
tercer nivel de atencian
o fuadas por ol sub ne de lidad en of peri dido de enero
dolwadx:—ubreal‘)‘”quo > on ol Hospital do Pedi de 16 aios.
V.mbk-ohmmahhojadoemié‘:nfvicio‘ # ' ck de
i , de do, tumo y dia del fallecimi lificaciin de la defuncia bcti
quaaubdloporuhm-vez..l M probi en ol di datico y F odad y sexo.
An.luudndno-ﬁ ;s iptiva con el cilculo de fire L imp ¥ uso de prucbas
i i de X?para pruebas de hipitesis.
RESULTADOS De 408 defi luad; 116 i ins (28. 4%) y292 sin autopsia.
Deacuerdoagmpo:deedad.lo-‘ y los ? las més ahas
(33.3%,30.7%). Dw los fa ic Sei el haber sido d. de otras unidadk yqne
ﬁnenelmedlcormdmledewmeraﬂo quién solici ia ia, tuvi Yy fi ias de
autorizacion de autopsias (32.5%, 35. 396.p<005) La‘ ién de p on ol di detico y/o en
el tratamianto se asocic con mayor onla ion do ias (37.7%,36% p<0.05).
CONCLUSIONES De do a ice itados de este di pudoobservuqucmm algunacs
que estin dos con una mayor ia an de por lo que es
} fas ibilidads de que deja un estudio

importante incidir en ellos, para
Ppostimortem.



ANTECEDENTES:

La palab y ifica “‘ver por uno mismo’’, hacer una inspeccion persanal. Su

uso se ha ingido a ia di idn de un sin vida para doterminar a través de la observacién

lacausa de la ola b de la d (1).

La raiz de la autopsia puede ser trazada algunos 3500 afios antes de cristo (AC), en Babilonia, cllos

intentaran predecir el fituro al de animales sacrificados. En el antiguo Egipto el

arte do embalsamar se volvio ch llado. Hipd (468-377 AC) considero la autopsia
dio de Ia

una tarea si no cruel, desagradable. Galano (130-200 AC) inicié el
Tertuliano (160-230 DC) y Augusto (354-430 DC) se op
Renacim Theophilus B. (1679) publicé una de las mas

En el siglo XIX Xavier Bichat (1771-1802)

a las di i D el

ki

incluyondo mis de 3000 ias con 450
conocido como ef padre de la Histologia dirigio su ion de los &

jick En 1844 B con el i del mi io p
experimental. Durante e siglo XX Sir William Osler simboliza lo mejor de esta era, ¢l buen clinico
lini fisico y la lucion de ia dad. La

O un mejor analisis y

presta ian a la hi

lazo la i i ion de las ci ias de lab io de p fogia experimental y bacteriologia. A

principio de este siglo la autopsia constituye una parte importante para la acreditacion hospitalaria.
dios di Osti de alta logia, con el i de

Can el advenimiento de cada vez mas
bl odi legales y la reduccién al mini del nG de Psi. ias para la

ditacion de un h 1 (al monos en paises como Estados Unidos de América EUA), por

U £ Ia ia de psias ha ido en declive.(2).

ke 20 aiios en la mayoria de los hospitales. En

La fr ia de psias ha disminuido en los

EUA la frecuencia de autopsias ha caido de un 50% en 1940, a 41% en 1964, 35% en 1972, 22% en




1975 y 10-15% en 1985 (3,4). Al igual que on EUA y algunos paises do Europa, en México ia
fir ia de ias ha venido declinando. De do a los trabajo lizados se refiere un 41%

on 1969(5), 38% en 1973(6), 26.1% en 1984(7) y un 27.3% en un trabajo realizado antre 1985 y

1988(8).
En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI existe un Subcomité de
Mortalidad que tiene como funcic i 1a calidad de la L ddica brind. a los

que fallecen utilizando para tal fin el di linico y la ia como her ' de

El S ité de B idad evalua alvod del 80% de las defunci que en ia unidad
hospitalaria, para clio, el médi del b lifica y evahia las condiciones clinicas en las

que ocurrié el deceso llonando una hoja de revision disefiada para tal fin (9). De acuerdo al reporte
del Sub ité de N idad, Ia lizacian de ias a partir de la reapertura del hospital en

1989 flucthia entre un 28.7% on 1989, un ascenso en 1992 a 42.8% y un descenso progresivo hasta

un 32% en 1995(10).

Lai iade la ia a través de sus beneficios ha sido bien d da. El d bri

de - . . . de Ia od - L. Ia gran precisién on disticas por

cor i larificacion y fi ion de di Osti P la validacion de i

di Osti 1 ion de Scani quirurgi y drogas y el i en op dades de

investigacicon(i1,12,13) son al de los beneficios de la psia, asi como puede ser una prucba

real de la d di ostica del médico y en términos filosofi es indudabl el dltimo
entre el médico y su i Como tal la autopsia debe ser un procedimiento clinico tan

normail como la historia clinica y el fisico del i 14).

Existen un gran niimero de f3 P bles con la dismi ion en la fr ia de

desde los relaci dos a probl ili para su f: laci dos con la

atencion meédica y otros factores relacionados a caracteristicas del paciente. Dentro de las objeciones
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de los familiares para autorizar una awtopsia se citan las relacionadas con la ilacién del ol

stress que el ia ia, Ia falkta de info itn acerca de la utilidad de ia sutopsia,

ol desoo del fallocido de ia no realizacién de Ia Ia roligién y 1a & para los trimites dol

funeral(15.16).

Al itadas en relacién al ares médica que ib en Ia itn de Ia

r ia de ias son: los meédi Slogos tienen otras muchas responsabilidades que
su PO y que ik de mayor importancia. Ia autopsia se relega al médico mis

joven del d de jogia con menor iencia clinico-p ogica, el p de obt:

el es inciHmodo o 2 i se doja en del médico en & n can

Xp in(17), Ia correlacién entre los di i do la y los clini no L

porque fro o patélogo no efectis una busqueda dirigids y cuidadosa de las lesi dado

que h lles de la lucién del caso, los dos de la ia no se

en forma oportuna y adecusda, hay temor a la critica al fe des no di

en vids, la ides de que la del paci op ia falla del médico tratante, el

desconocimiento de que a través de Ia clk 1 dudas y genmersrse nuevos

Ia fi que se tiene en los estudios diagnosticos por su alta tecnologia v la

fi iGh con Ias limitaci de Ia Psia a un de inado 6 ¥ un factor relacionado a Ia
idn h italaria, €] costo de Ia ia no le(18). Se

\! laci a las isti dhel como la edad con una frocumcia

mayor en edades perinatales, este factor dado por el interés de di uti que o

beneficiar el futuro peri 19,20), el sexo y ef diagnostico del pacients.

De acuerdo a los datos que ia la hoja de luacion del sub ité de lidad dei t ¢

de Pediatria se p " " . - do sdica y L. del

que pueden estar relaci dos con la izacién de $si 1} de los cuales no han sido




P

para con elio ) Ia fin

que sean susceptibles de modificar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A través de los aflos se ha visto que ha habido una declinacion p ol de
P La i i un sin de fa que pued ibuir en esta
dismi ian, desde los relaci dos can probk ils para su /! de
tipo mi ¥ h 10 relaci do con los costos y al fa con
del i y la ok Hay di lizados en Ia

poblacion aduita, no asi en la poblacién pediitrica. De ahi que surge nuestra pregunta. Existen
fa de . édica como servicio h i £ i P ., tumo del
dia del fali lifi ian de [a id bk que dio por iltima vez

al i y probl en el d bstico y asi como caracteristicas del paciente como

bil o la izacion para obt: uns in?.

1a odad y el di & que Yy




JUSTIFICACION:

En los alti afios ha habido en la ia de los paises una dismi on imp en el

de ias que se ha izado en tos b el

El Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI no a esto

El i de In idad a partir de Ia reapertura del hospital en 1989 muestra tasas

que fluctian entre S.1 X 100 ogroscs en 1990 hasta una tasa de 6.5 X 100 egresos en 1994. La

do ias o este iodo ha sido de un 28.7% en los primeros meses de 1989,
el porcentaje mis aho se presentd en 1992 con un 42.8%6 con una disminucion progresiva hasta un

32.7% en 1995.

Dada la importancia clinica que tiene el las i de las d i sobre
todo en los pacientes con mayor dificultad en el diagnosti o et i el lograr
ir et dio hi logico que £ L las dici que I ala al
paciente constituye una labor de iaenila ocli
Se han lizad dios para los fa que den influir en esta
dismi ion, sin t la fi an odad pedidtrica es hecho que justifica el 1i
un estudio donde se do a I} fa de id odica y otros fa laci s
al propio paciente los cuales influyen en la dismi ién de la autorizacion del iso de
y de esa incidir sobre ellos haciend. ptible el mej ia fr ia de las
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HIPOTESIS:
Las i del

camo Ia edad (recién nacidos)y el tipo de diagnostico estin

de

Los £ de id sdica como servicio hospitalari 4 de i p .
tumo y dia del fall de 1a defuncié bdico que di¢ por uitima vez al
paci ¥ la d ion de bl en el di bstico o i estan i con a

autorizacion de autopsias.
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OBJETIVOS:

OBRJETIVO GENERAL:

Dy i los fa do id ica y lo= relaci dos con del que
influyen en la obtencion de izacion de

ESPECIFICOS:

Dy i i al de i0 pcti como servicio hospitalario tratante,
intemamientos previos, tumo del fallecimi dia del lifi de la defi
médico que atendié por ultima vez al i yp on el di 5 y pued
influir en la ob ién de la izacion de

D i 8i laci con isti del como la edad y el

diagnostico pueden influir en la obtencion de la autorizacién de autopsias.

en la obtencién de ia

D i 2i los fa do i4 odi i yen en mayor P

de ias que los fi ! dos con caracteristicas del paciesntte.
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MATERIAL Y METODOS:
1.-LUGAR DEL ESTUDIO: Se ilevéo a cabo en el Hospital! do Pedimtria del Centro Madico
Nacional Siglo XXI, unidad médica de tercer nivel con area de influancia en la regidn sur del
de Morelos, Chiapas, Guerrero y Querdtaro,

Distrito Foderal, v de las dek

2.-DISENO: Estudio obser
3.-CRITERIOS DE INCLUSION:
-Defunciones que ocurrieran en ol periodo de estudio.

~-Defunciones ocutridas en h lizacion o en ias del h ital

~Defunci das por el ité de lidad

-Defunciones en adades manores de 16 aiios, de Iquier sexo y di

4.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Defunciones ocurtridas en domicilio a qui se expidi© i do de defuncién en el h ]
-Defunci de casos médico legal:

$5.-CRITERIOS DE ELIMINACION:
-Expedientes con falta de informacicn.
6.-DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

1.-A izacion de psi Obtencion def p por los familiares para realizar el protocolo

de autopsia.

Tipo : Cualitativa.
Escata: Nominal,
Categoria: si, no.

VARIABLES INDEPENDIENTES:




1.-Edad.- Tiempo de duracion de la vida a partir de su nacimiento,
Tipo: Cuantitativa.
Escala: Ordinal.

Categoria: 0-28 dias, | a 18 meses, 19 meses a S aiios, 6 a 16 afios.

dad. Califi

2.-Diagnéstico.- Conjunto de signos que fijan ¢l P 1. de una
facuttativa de una enfermedad scgun los signos que se advierten. Enfermmedad con la cual se

lifica al i como enfk dad principal al de su

Tipo: Cualitativa.
Escala: Nominal.

Categoria: Cédigo de 001 a 999 (CIE).

3.-Servicio h italario -0 izacion y destinados a cuidar i o

idad del abli o al idad. A3 ion de un area especifica durante la

" IS ion del

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal.

C. i N logia, us i pi iva, togia, pediatria 4 )
) logia, infe 1. h s 1 endocr ! rdiok

cirugia pediatnca, cirugia cardiovascular, cirugia gastrok inal, otorrinol b

neurocirugia.

4.-L i previos.-A de hospital 1 anteriores a la actual al momento de la

defuncién.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal.



Categoria: si, no.

5.-Tumo del fallecimiento.-Horario del dia en que ocurre el cese de Ia vida del paciente,
Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Categoria: Matutino, vespertino, noctumo.

6.-Dia del i -Dia de la en que ocurre el cese de la vida del paciente.

Tipo: Cualitauva.
Escala: Nominal.

£ bhad,

Categoria: Lunes, martes, miércoles, jueves, vi N .

7.-Califi ion de la ion.-Eval i6 i da a la forma en que ocurrié el deceso de

ala i on del

Tipo: Cualitaniva.

Escala: Nominal.

C ia: do a corto este de la lucién). Esperado a largo plazo(no en

este de la 1 on). P curso era ible de ser dificado con los

recursos di ibles). Subi se di de fici para su ion en esta unidad

8.-Médico que atendié' por titima vez al paciente.-Personal ot do del i al

momento de la defuncion.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Nominal.

Categoria: Médico adscrito a la - en for

di S<ti o tratami Dot on de defici d el

9.-Prob en el
diagnéstico y terapéutico en la Oitima estancia hospitalana.

Tipo:Cualitativa.



Escaila:Nomunal.
Categoria: si, no.
7.-METODOLOGIA. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El subcomité de mortalidad evalia las defunci i d: el 80%) que ocurren on esta

unidad hospitalana. La hoja de evaluacion (Anexo 1) contempla datos de identificacion del

paci de lado, de hospi ia, isti de la defuncion, di ostico de eg:

y 1 ion de probl 6 Cada una de las d i es di da por los &

del subcomité para llegar a una calificacion por concenso del tipo de defuncién como esperada o

da, del do entre los di Osti ini de ing! y de defuncién y la p ia de

los probl eneld ostico y
Se revisaron las hojas de ] das d los afios de enero de 19931 a diciembre
de 1995 por el b s de lidad, de donde se tomo la informacion necesaria para la

A realizacion del estudio.
TAMANO DE LA MUESTRA:

El iio de 1a se fo con un nivel de contianza de 95%, un poder de prucba de 80%,
una rel de exp no exp de 1:2, con una diferencia esperada del efecto de 20%
d do i{a probabilidad de no esp d de la defi on (3) g los
g T Itad fculados con el programa Epi info version 6.0 para tamafio de muestra de

345 defunciones.
ANALISIS ESTADISTICO:
Se capturaron las vanables de estudio en una base de datos con el paqucte estadisitico Dbase plus

y se validé la captura a traves de fr y 1 de un 20%%6 de informacion. El

analisis del estudio se reaitzd con estadistica descniptiva con el calculo de fre pl Y

uso de pruebas estadisticas no paramétricas vanantes de X para pruebas de hipotesis.



RESULTADOS:

De las 517 &

jos aios 1994-1995, 413(79.8%) fueron evaluadas por

el subcomite de mortalidad, de esias se realizaron 118 autopsias y 295 no fueron awtorizadas. De
ias 413 b tuad:

e fuy 5, 3 por fallecimiento en el domicilio, una por ser un
caso medico legal y otra por ser adulto(d dor renal). La poblacic diad

quedo id.
por 408 defunciones, 116 casos de autopsia (28.4%) y 292 sin autopsia (7 1.5%).
De los I L

a la autor on de

en a
det i se

| o

en ol grupo de edad de | a 18 meses con 41 casos
(33.3%) seguido por el grupo en el periodo perinatal con 35 casos (30.7%), el menor numero fué

encontrado en ¢l grupo de precscolares (19meses a 5 aitos) con 16 casos (24.2%). No hubo

en el p je de P entre los pacientes del sexo masculing (28.5%) con
respocto al fermenino (28.3%), de

al oG de deti

ocurridas en cada grupo. Ei
66.9% de la poblacion era procedentie del Distrito Federal y fué el grupo con mayor numero de
autopsias logrado can 76 casoe (27.8%), sin b

at tos p de los date
estados que envian p a esta unidad b 18, No se Fe i
en el nu de defi con P Del total de o 246 el ch de
haber sido trasiadado a exta unidad y tué en este grupo donde se el mayor p je de
autopsias (32.5%), do una gnifi P aq no lo tu (tabia
1).
De do a los de et el c de haber sido un ingreso de primera
vez tuvo un p i de de con 74 casos (31.3%), respecto a los
paci que habian sido didos previ en esta dad P 1a. El dia de la semana
con mayor de P do tue do las d

ocurticron en dia lunes
(38.4%), contrastado con ¢l menor p de d d

1a i ocurno
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an dia martes (21.6%), sin estos |2 P ser debidos solo al azar. Asimismo el
mayor p je de i se & do et fallecimi ocurric durante el tumo
matutino (34.3%) sin disti al con los tumos vespertino y
noctumo.
De do a la cahfi on de las defunci la mayor parte fueron ideradas como esp d:
a corto plazo con 281 casos y 77 autopsias (27.4%), sin los p de

idos fueron y do las defi ocurrieron de manera no esperada o subita

(30.3%~41.6%).

En relacion a los medi que i por ultima vez al i el medi ick de
especialidad de tercer aiio consigui® un mayor p de P de 147 defunci se
autorizaron 52 (35.3%), por arriba incl de las i por el p de base (27.3%) (
tabla 2).

En el 37.7% de las defunciones en las que se detecto algun tipo de problema relacionado al

di se iguio la ia , con mayor que no se d P

alguno (X’=5.8, P=0.02). El comportamicoto fué similar do se lifico algun p

i elp terapéutico (X?=4.3, p=0.03)( tabla 3).

En cuanto al servicio hospitalari se reg; el mayor numero de defunciones en la sala de

neonatologia con 113 d ) (27.6%), do el p je de por servicio de
rdo al total de defi qued: de la sigui N ia 40 (9.8%),

Terapia Intensiva 19 (4.6%), Hematologia 10 (2.4%), Pediatria 10 (2.4%), Oncologia 6 (1.4%),

hasta scrvicios en los cuales no se autonzaron i como N Urologia y

Ororrinol; i ituyendo en total un 28.4% de fir ia de en

hospital ( tabla 3).




les de defuncia i dos con mayor fueron Afe

Los di . pri
perinataies con 55 (13.4%), Cardiopatias congenitas 51 (12.5%), Leucemias 50 (12.2%), Tumores
44 (10.7%), Enfermedades del Sistema Nervioso Central 24 (5.8%), Enfermedades congénitas de
16 (3.9%), Anomalias

tracto digestivo 23 (5.6%), Ei des de

cromosomicas 14 (3.4%), Malformacion de Chian 10 (2.4%), Septicermia 7 (1.7%) y todas las

demmis 114 (27.9%) ( tabla 5).



DISCUSION:
En nuestro hospitat al igual que lo rep do en la li t e i  (3-8) el
de autopsias es cada vez mis bajo en ni ¥ prop menor al nimero total
de defunciones.
Existe un acuerdo general sobre los bencficios que aporta el estudio de la autopsia a la familia, al
Lini al hospital, al p ducativo y a la i igacion. El dades con
beneficios tanto para el clinico como para la ilia, el ' la - oi el validar nueva
logia diagnosti v el uso de nuevas drogas y el incremento de programas de
investigacion son al, de los hos b ios de la psi i (6-14).
La gran imp ia de la ia deriva de los muttiples benefici i Se han diadk
p h facionados con l1a falta de autorizacion do ias, desde prob!
familiares para su io isticas les del | fa de
ion médica y ini ivos hospitalarios (15-20).
En bajo, por ser un di lectivo no fué posibl 1 ] fa familiares
que pueden ser de gran di en la autori ion de la psia, debido princi ala
falta de i ion especifica. Otra limitacion que a nuestro dio es el relaci do a
por el ¢ de

un sesgo de seleccion ya que solo se analizé un 79.8% del total de defi
mortalidad y por tanto las defunciones no evaluadas pudieran estar relacionadas con algunos de los

problemas mencionados sobre todo en el area de atencion médica va que se trata de casos cerrados

parap de 1 lini lo cual i 1 una subestimacion en las asociaciones
encontradas.
En a los fuad la edad con mayor ia de autor de ias fué

vista en lactantes y neonatos al igual que lo reportado en la literatura (19,20). no hubo significancia

en relacion al sexo y procedencia, pero si vemos una mayor ft
it 73

RATWINEN
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fueron referidos de otras unidades del drom de influencia, lo cual puede estar en relacion a la

complejidad y gravedad de la . dneaa'-
A fa de ién médica como ol d de tener ingr previos en el hospital
presentd un mEnor je de ias, que pudi estar relaci do con la gran diversidad de
chix i i y ap i lizad a estos pacientes dada la cronicidad de su
padecimianto. No hubo un inio significativo en al dia de 1a defincion y el tumo y si
un mayor p je deo i do las L eran i das o subi Llamna Is
que en relacion al médico que dié por ulti vez al i hubo um p inio en
P je de i btanido por o] médico an ién de tercer afio comparado can el médico
de base, posiblemente debido a que existe un reitorado 1 do por las idades para solici
Se S asi mi un predominio de p de do se né algin tipo de
L para establecer el diagndatico y i del
Del 28.4% de i un predominio an togia peri 1 con un Mayor porcantaje
de coansecucian de autopsias por el servicio de N logia, esto en relacién a lo i del
futuro perinatal, seguido por servicios como Terapia i i F is, Pediatria Médica y
.‘“ logia. El anilisis por grupos de clad COmO se MENCciond un Mayor nimero de
ydep je de peias en dadk i les y por ser un hospital de tercer
nivel donde se atiand logia muy 'e. guido por grupgs de enfermedades como
. . . . . dades de) si aervicso
Sab que dio tiene limitaci ¥y sesgos como se ha mencionado, 5in embargo nos da
piéala izacion de dios p i P i donde se 1i los fa familiares y

donde se evalue el 100% de las defimciones permitiendo con esto resultados mis acordes a la

lidad. Como una sugy ia para tratar de j 1a hoja de \| ion de las defunci se

podria incluir ademis del médico que atendié por Gltima vez al paci i L et




P | médico quien soli la asi como incluir alj de no de la
autopsia por parte de los famili como la reli ilacion del P del del
1, etc., i el del que otorgé la informacion.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

Se o pura a e on de ias cn
hospital, las cuaics dividir ¢n 2 grupos:

1.- D alos el ¢ € ion sobre el i e in ia alos

desdc su al i del dct i Yy su gr p

para csio con jos servicios dc Trabajo Social y Salud Mcntal, haci sobre la dc la
tanto para al arca como a la propia familia (conscio genetico).

2.-Dingi al i C: on del médico a traves de cursos sobec la importancia y

bencficios de la aulopsia, asi como scbee cl dcl pack cn cstado gravce y dc sus

familiarcs.

Partici ion activa dcl enel de ia. cl cual pucdc scr cousiderado como un

cnla i ion del arca




TABLA !
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE RELACIONADAS CON LA
AUTORIZACION DE AUTOPSIAS
CARACTERISTICAS NUM. DE NUM. DE > DE SIN x3
DEL PACIENTE DPEFUNCIONES AUTOPSIAS AUTOPSIAS AUTOFSIA ()
(a=s68) (=316} (w=292)

EDAD
< 28 dias 114 35 30.7 78
1 a 18 meses 123 41 33.3 82 4.13
19 mescs a S aflos 66 16 24.2 s0 v.2)
6 afios o mas 108 24 22.8 2
SEXO
Masculino 228 65 285 163 @0
Femenino 180 58 28.3 129 (0.9)
PROCEDENCIA .
DF 273 76 27.8 197
Chiapes 16 k. 500 8
Gucrrero 25 B 32.0 17 4.2
Morcios 30 3 26.6 22 (L.4)
Onros cstados 64 is 250 48
TRASLADPO
Si 246 0 32.5 166
No 125 27 2.6 vR 4.8
Sec deaconoce 37 2 243 28 {0.03)



TABLA 2

FACTORES DE ATENCION MEDICA RELACIONADOS CON LA
AUTORIZACION DE AUTOPSIAS

FACTORES DE NUM. DE NUM. DE DE SIN x¥
ATENCION MEDICA DEFUNCIONES AUTOPSIAS AUT!)PSIAS AUTOPSIA (3]
(n=116) (w=292)
INGRESOS PREVIOS
163 40 24.5 123 2.2
Neo 236 74 L3 162 {0.13)
Sc desconoce 9 2 22.2 7
DiA DE LA
DEFUNCION
Lunes 63 25 384 40
Martes 60 13 21.6 47
Miércoles 58 15 258 41
Jucves 70 25 357 45 8.4
Vierncs 61 15 24.5 46 ©.2)
Sabado 57 12 30.7 45
Domingo 39 11 282 ) 28
TURNO
Matutino 137 47 343 20
Vespertino 113 24 21.2 a9 5.5
Nocturno 137 43 313 94 (0.06)
Sc desconoce 21 12 57.1 19
CALIFICACION
DEFUNCION
Espcrada a corto plazo 281 77 274 204
Espcrada a largo plazo 49 14 28.5 35 1.3
Incsperada 66 20 303 46 0.7
Subita 12 5 : 41.6
MEDICO .
Basc 223 61 27.3 162
R3 147 52 333 95 6.7
R2 is 1 © 6.6 14 (0.03)
Sc desconoce 23 2 8.6 21




TABLA 3
PROBLEMAS DETECTADOS Y AUTORIZACION DE AUTOPSIAS
PROBLEMAS NUM. DE NUM. “a DE SIN x¥
DEFUNCIONES AUTOPSIAS AUTOPFSIAS AUTOPSIA »)
(=480 w=116; (=292
DIAGNOSTICO
No 316 81 286 238
Si K0 34 377 56 58
Se desconoce 2 1 - 1 0.02)
TRATAMIENTO
No 297 76 283 221 4.3
Si 1n 0 36.0 71 {0.03)

2s



TABLA ¢
NUMERO DE AUTOPSIAS DE ACUERDO A SERVICIO HOSPITALARIO

SERVICIO NUM. DE NUM. % DE
DEFUNCIONES AUTOPSIAS AUTOPSIAS*
Neonatologia 13 40 9.8
Hematologia 34 10 2.4
Terapia intensiva 5t 19 $.6
Pediatria i 40 10 2.4
3s 6 1.4
irugia 23 s 1.2
Cirugia Pedidtrics 21 4 0.9
Cardiologia 16 s 1.2
13 5 1.2
Nefrologia 10 3 0.7
ogia 10 [} o
Admizion continua 7 2 0.4
Cirugia cardiovascular 6 2 0.4
Cirugia Gastroinicstinal 2 2 0.4
Infectologia 2 1 0.2
Urologia 2 L] o
Endocrinologia 1 1 0.2
Ncumologia 1 1 0.2
_Otorrinolaringologia L (1] (L}
Total 408 116 28.4,

- K1 18090% ol total de



DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DE DEFUNCION

TABLA S

27

DIAGNOSTICO C.LE." NUM. DR % DR SIN
FUNCIONES Al FUNCIONES Al
(n—oow) (o=116) (wa292)
1.-Afecciones perinatsies (769-768) 55 14 134 +1
i i 769 24 L4 15
Enterocolilis nocrosantc 777 1s 3 12
Prematurez cxtrema 765 14 2 12
Asfixis al naccr 764 2 2
2.-Cardiopatiss congénitss 746 51 18 12.8 a3
3.- Leucemiss {204-207) so 9 12.2 41
Linfloblistica 204 32 s 27
Micloide y otras 205-207 18 . 14
4.~ Tumores (140-203, 4 9 10.7 3s
208-239)
Sistcma Nervioso Central 191-192 19 6 13
Linfomas 200-2020 - 1 7
149-190 17 2 13 N
(320-349) 24 s 58 19
324-336 b4 2 7
320 6 3 3
348 9 o 9
750-751 23 11 5.6 12
580-593 16 6 39 10
758 (8] 3 34 i1
741 1 4 2.4 6
38 7 s 171 2
11.- Todas las demés 114 32 27.9 82
- cn o L3 9° revisiva.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMN SIGLO XXl <o cumics w5.08 Cowvmat
REVISION DE DEFUNCIONES = omrune 1o

L)

FARA 3ER LLENADS FOA EL COWITE

I.IDENTIFICACION, s.7ECHA DE mEvIsiow z.semvicio ' :

PYSIECECT)

MoManE DXL PacigNTE

¥oap l::l:] l:] ' mascuriuo Wo.oW aPTLiacTON
—_ sewno 2 remEwine

uniDaG WEDICA FAMELIAR DE ADmEmERCION, Lusan De rnaceoEecta; 3
[Tt o taRTey

II. DATOS DE TRASLADO. . €W CASO DE NO HABER TRASLADO PASAR A LA SECCION I

X N tes1 2eno .
>.014an0871C0 FRINCIPAL DX ENvio 111

1II. OATOS DE LA ESTANCIA NOS?ITALARIA EN ESTA UNIDAD. ; L v
v i wamase 1]

«.8RAvVEOAD DSL mACIEM

s.moTTVO OE ENVIG

Y .t1gnr0 DN ETANCEA

caLIFIOUE oK @4 A

2.ANTECEDENTES DK INGRESOS n..nonlj""
. aeno

IO — =

unagwc2aS. cONSULTA ExTERNA.

.20 10ENTIFICO  CMPECCION ENTRAMOSPITALARIA
- = - - V=31 2=NO

©.01A8NQITICOS DE INemE3O

7. DIAGNOSTICO FAMILIAR BRI

V. CARACTERISTICAS DE LA DEFUNCION. R

7.01a O LA CMana 3.nona

1.0¢cHa DX DRFUNCIONW . P
LUNEs . A COmineD

60 mm aa

4.ME0ICO BN TURNO QUE' ATENGIO POR VLTIMA vEZ AL -.gun"'

3
]
(nEoico OB salE. AvEICEWTE DX 3¢ musiBEwre O 30.FR0)
5. bE AcvERSS 4 La EVOLUGIEN DEL FubECImIEmto. USTER COWSIOERA QUE Le OKFimciOw €na —
1) €3FERADA A comte FLaze (RN EETE MOMEWTo OF ta €vOLUGION)
€3Ema0n 4 Lamso PLATE (MO &% 3T EMEMTO DE La EvoLuEioW)

L2
3) INEIFEMADA (EL CURSG CLINICO EMA FACTISLE OE $ER HODIFICADO CON LOI MECUASOS DIIPONIELES)
4) BUSITA (NO IR DIZPUIC O TIEMED TUFICIENTE P, U ATEMCION EM E3TA uniDao)

2y otwa (EsrECIwiQUE)




WoJA 2 DlaoNOsTICOS OE

CONESOT
PATOLEOYIA PRINCTPAL

secunpantas

cauza DE WUERTE

3¢ neatizo autos:

BIAGHOSTICOL ANATONGFATOLORICOS

2

2

s

.

"

ALLAZSOS Ok AUTOPSIA NO BIAGNOITICADOS

v

+EVALUACION DIAGNOSTICA.

€u mgLacton A Low
ox o xMvio v be

D3, ERNIITE CONEOROANCIA ENTRE
1nsneso - t30 ¥ cenn

ox oE. 3w

[N B 1.51 2.m0
EVALUACION DE DEFICIENCIAS. - . -
1.ueo1cas .

vt

ox Dx memzuc ¥ AuTorala

1.MELACIONADAS AL DIASNOSTICO GLiNiCO

2.vecwuicas

ienvios tamoios

2.PaLTA BT LOCALTIACION O KXPEBIENTE
4.COMERTARIOS ¥ JUGERENCTAR

marascus T
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