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Marco Teórico 

1. - Antecedentes 

Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado cambios trascendentes en 

el comportamiento epidemiológico de las enfermedades, esto aunado a los cambios am­

bientales, demográficos, económicos, sociales, culturales y los avances en el campo de 

la atención a la salud que han ido transformando las características del país y han in­

fluenciado el perfil epidemiológico, así como las características relacionadas con la pre­

sencia de enfermedad o muerte en la población mexicana.1 

Durante estos años se ha observado un fenómeno que se puede denominar "transición 

de riesgos", ya que en el transcurso la primera mitad del siglo XX, la población estaba 

expuesta a los riesgos propios de un país con desarrollo social e infraestructura incipien­

tes, caracterizado por higiene deficiente, mala disposición de excretas, agua para con­

sumo humano de baja calidad, hacinamiento, convivencia con animales en el hogar, es­

quemas de vacunación incompletos, cobertura insuficiente y sub utilización de servicios 

de salud, entre otros, que cambiaron con el desarrollo y la urbanización. En consecuencia 

se han modificado las formas de vida y surgido riesgos de exposición al sedentarismo, 

al estrés, al consumo de tabaco y de drogas, a la violencia, así como a patrones alimen­

tarios compuestos por alimentos de alta densidad energética, el sobrepeso y la obesidad, 

el colesterol elevado y la hipertensión arterial, factores responsables de gran parte de la 

carga global de la enfermedad, ya que han dado como resultado problemas como la 

obesidad y otras enfermedades crónico degenerativas así como patologías oncológicas 

a edades cada vez más tempranas.1 
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riodo perinatal y por malformaciones congéni­

tas 

Fisura del paladar y labio leporino, 

Anomalías cromosómicas, no 
clasificadas en otra parte, 

640,6.9% 

33, 0.4%% 

Ausencia, atresia y estenosis 
congénita del intestino delgadc 

106, 1.1% 

Espina bífida. l 59. l. 7% 

Anencefalia y 
ma lformaciones congénitas 

similares, 193, 2.1% 

Hidrocéfalo congénito, 
323, 3.5% 

Fuente: INEGI. Estadísticas de mortalidad 2017. Consulta interactiva de datos. 

Con la adopción de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el ·año 2000, México 

ha invertido más en la salud de las niñas y niños, progresando de manera constante en 

la reducción de la mortalidad infantil, compromiso reflejado en el ODM número 4. Lamen­

tablemente estos objetivos, establecidos por los 189 países de las Naciones Unidas, se 

acordaron con el fin de conseguirlos para el año 2015, meta que no se cumplió en su 

totalidad, por esta razón se crearon los objetivos de Desarrollo sostenible para dar con­

tinuidad con los descritos previamente. Actualmente son 17 objetivos y 169 metas dentro 

de los cuales el tema de la mortalidad infantil sigue siendo un tema a tratar. 

El boletín del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) reporta que entre 

1990 y 2015 la tasa de mortalidad en menores de 1 año disminuyó de 32.5 a 12.5 defun­

ciones de niños menores de 1 año de edad por cada mil nacidos vivos (Gráfica 1 ), con 

un total durante el año 2017 de 25, 456 casos, de los cuales refiere que los niños a esta 
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edad fallecen principalmente por afecciones originadas en el periodo perinatal (51.3%); 

una de cada cuatro aproximadamente (24.8%) por malformaciones congénitas, deformi­

dades y anomalías cromosómicas. Del total de aquellas originadas en el periodo peri natal 

los trastornos respiratorios representan la mayoría de las entidades que propician la 

muerte con un 41.1 %, seguidas de las enfermedades infecciosas con un 21.9%.2 

Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) (1 990-ODM 2015) 
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Fuente: SALUD INFANTIL EN MÉXICO Análisis exploratorio de la Política Pública y presupuesta! 2000-

2015. https://www.savethechildren.mx/sci-mx/files/b3/b35e94f2-51c0-47 40-9350-0dd5e9de1 Oaa. pdf 

Continuando con los grupos de edad, se realizó otra clasificación que abarca entre el 

primer año de vida y los catorce años de edad sin embargo dentro de estos grupos se 

realiza una sub clasificación que abarca de 1 a 4años y de 5 años a 14 años, esto se 

debe, a que por su ciclo de vida presentan niveles y causas de defunciones muy diferen­

tes. Con respecto al primer grupo mencionado se estableció que sus principales causas 
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de muerte son: las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómi-

Principale s causas de muerte en hombres Principales causas de m ue rte e n mujere s 

Preescolar (1 :i 4 años) 100.0 Preescolar (1 a 4 años) 100.0 
l,lalforrnacioncs congen~as. deforlllldades y nnornali,,s l.1nlfcrrnaciones congén4as. deforlllldades y anomalías 
cromosómlcas 16 1 cromosóm.cas 17.S 

Accidentes de 1ranspor1e 7 .S lleumoni., 7 .8 

lleumonía 6 8 Acciden1es de transpor1e 7. 7 

Ahogamiento y sumersión accidentales 5.6 Diarrea y 9aslroenterrt1s de presunto on9en infeccKJso 5A 

Diarrea y gastroenterais de presunto origen infecc10so 5.1 Leucemia ~ 1 

Las demás causas 58.9 Las demas causas 57.5 

Escolar (5 a 14 años) 100.0 Escolar (5 a 1~ oiios) 100.0 

Accidentes de tronsporie 12.0 Leucemi., 10 6 

Leucem,a 92 Accidentes de transporte 9.0 

l,talforrnacKJnes con9enaas. deformidades y anomalías t.1alforrnac10nes congenaas. deformidades y anomalias 
cromosóm,cos 6.0 cromosómicas 82 

Ahogamiento y sumersión accidentales 5.7 Lesiones autoin fligidas ,ntencionalmente 3.9 

A9res10nes ~ 4 Agresiones 3.0 

Las demiis c.ausas 62.7 Las demas causes 65 3 

cas (16.8%), los accidentes de transporte (7.6%) y la neumonía (7.2 por ciento).2 

Fuente: INEGI. Estadísticas de mortalidad 2015. http://www.inegi.orq.mx/contenidos/saladeprensa/apro-

posito/2017/muertos2017 Nal.pdf 

En el segundo grupo etario se identificó que las causas de defunción varían según el 

género, siendo la principal causa de muerte en los varones aquella generada por acci­

dentes de transporte (12%), seguida por la leucemia (9.2%) y las malformaciones con­

génitas, deformidades y anomalías cromosómicas (6%). En las mujeres en primer lugar, 

se encuentra la leucemia (10.6%) seguida por los accidentes de transporte (9%) y las 

malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (8.2%).2 Con esta 

información podemos resaltar que los grandes problemas que engloba la población pe­

diatría en su mayoría son las malformaciones congénitas desde el nacimiento hasta la 

edad preescolar y posteriormente las enfermedades oncológicas y_ sus complicaciones 
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cobran un papel sumamente importante, de hecho, esta es una tendencia observada en 

la mayor parte del mundo; asf lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). En base a estos datos se han realizado 

campañas que tengan como objetivo el diagnostico oportuno de las mismas, ya que se 

ha observado que el diagnóstico tardío provoca que en los países en desarrollo la sobre­

vivencia a este tipo de cáncer sea entre 1 O y 20% menor que en los países desarrollados, 

siendo que actualmente su tasa de sobrevida a cinco años supera el 70%.3 

A pesar de los avances en la reducción de la tasa nacional de mortalidad infantil para 

menores de 5 años, encontramos estados con un menor avance en este objetivo, estos 

son: Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Estado de México, Gue­

rrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosí, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz.4 

Sabemos que existen causas de defunción a las que hay poco que hacer en cuestión de 

prevención; no así frente al resto: mil 63 muertes por accidentes; 847 casos por influenza 

y neumonía; 421 por septicemia; 352 por infecciones intestinales; 235 casos por desnu­

trición; 175 por infecciones respiratorias agudas. Se trata de tres mil 95 defunciones que, 

en sentido estricto, pudieron prevenirse y evitarse: ocho casos al día o bien, uno cada 

tres horas.5 

Es en función de estas causas prevenibles que se busca la mejora de los servicios de 

atención médica, con la realización de acciones de prevención que reduzcan la mortali-
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dad, no obstante, la mayoría de estas defunciones son el reflejo de una enorme y per­

sistente desigualdad social. La gran mayoría de estas muertes son prevenibles porque 

existe el conocimiento y la tecnología para que no sucedan y con frecuencia están rela­

cionadas con la falta de acceso a una alimentación adecuada y servicios de salud de 

calidad. La desigualdad es un determinante de particular relevancia en países de ingreso 

medio, como México, ya que a pesar de que las tasas de mortalidad materna e infantil 

no son tan elevadas como en África o Asia, estas se concentran en un segmento muy 

concreto de la población: personas que viven en condiciones de pobreza en zonas rura­

les, zonas urbanas marginadas y en gran medida en poblaciones indígenas6. Esta po­

blación no es menor en México; las cifras más recientes del Consejo Nacional de Eva­

luación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) arrojan que para 2012, 45.5% de 

los mexicanos vivían en pobreza y 9.8% en condiciones de pobreza extrema; 25.3 millo­

nes de personas tienen carencia en el acceso a los servicios de salud y 27.4 millones de 

personas carencia en términos de acceso a la alimentación.? 

Otro punto de vista a analizar tomando en cuenta que el sistema de salud de México es 

complejo de entender y que la fragmentación de nuestro sistema de salud juega un papel 

importante a la hora de la búsqueda de atención médica. En función de esta problemática 

se ha planteado el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) el cual pretende que 

para el 2025 "todos los mexicanos tengan acceso a un seguro de salud independiente­

mente de su capacidad de pago, nivel de riesgo y afiliación laboral" 8. implementando 

tres cambios importantes: sembrar las bases para la universalización de la salud y ga­

rantizar que todos los mexicanos tengan acceso a los servicios por medio del Seguro 
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Popular; disolver la fragmentación del sistema entre derecho habientes y población 

abierta; y consolidar la descentralización de la salud para que sean las entidades fede­

rativas y los municipios los principales responsables de la operación de los seNicios de 

salud.9 

Con el fin de mejorar esta y muchas otras áreas de oportunidad el gobierno mexicano, 

ha implementado seis programas vinculados con la salud infantil en México desde el año 

2001 al 2015: IMSS-Prospera (antes, IMSS-Oportunidades), Salud Materna y Perinatal 

(antes, Arranque Parejo en la Vida), PROSPERA Inclusión Social en sus componentes 

de salud y alimentación (antes, Programa de Desarrollo Humano Oportunidades), Pro­

grama de Apoyo Alimentario (PAL}, Seguro Médico Siglo XXI (antes, Seguro Médico para 

una Nueva Generación), y Unidades Médicas Móviles (antes, Caravanas de la Salud)1 O 

Es esencial por parte de los seNicios hospitalarios tanto privados como públicos a nivel 

mundial identificar aquellas áreas que requieren ajustes. Dentro de las estrategias para 

poder comparar el desempeño entre hospitales, la mortalidad intrahospitalaria, cobra un 

importante papel, este parámetro tiene un impacto a nivel mundial que ha llegado a ser 

considerado uno de los indicadores de salud de una población o hasta de todo un país. 

Abarca el efecto de las condiciones económicas, sociales y culturales, así como la efi­

ciencia de los seNicios curativos y preventivos. Es un verdadero indicador del grado de 

desarrollo de una comunidad en su totalidad y es espejo de su civilización.11 
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La evaluación de estas estadísticas es monitoreada detalladamente no solo por aquellos 

sectores encargados de los servicios de salud, si no por investigadores, personas o fun­

daciones filantrópicas y organismos mundiales de desarrollo, en el entendimiento de que 

reflejan de manera fiable el perfil epidemiológico del país. Inclusive se consideran para 

la realización de modificaciones en la planificación de algunas normas de Salud.12 

Las causas de mortalidad hospitalaria dependen de las características del hospital, de 

su complejidad, la importancia de cada uno de los servicios, la prevale;icia de las enfer­

medades en el ingreso hospitalario y la gravedad de las mismas. Además, debemos 

aclarar que existe una diferencia significativa entre los establecimientos privados y los 

públicos, donde existe mayor número de ingresos por emergencias médicas y los enfer­

mos provienen de sectores con diferentes condiciones socioeconómicas y culturales y 

por ende tiende a tener un mayor número de defunciones, aumentando así su porcentaje 

de mortalidad intra hospitalaria.12 

También es importante hacer mención que, usar la mortalidad como indicador de calidad 

puede ser reduccionista y no todas las muertes ocurridas en un hospital pueden atribuirse 

a deficiencias en la atención. No obstante, todo hospital tiene o debería tener entre sus 

objetivos reducir la mortalidad intrahospitalaria.13 

Es fundamental recordar que las causas de mortalidad hospitalaria varían dependiendo 

de la zona geográfica donde se encuentren, ejemplificando esto, Van den Boogaardln en 

el 201 O realizó un estudio en el que involucra 8 hospitales en Africa, donde estudio la 

Página 10 



mortalidad de 1520 niños menores de 5 años que habían ingresado en alguno de estos 

hospitales obteniendo entre otros resultados una mortalidad intrahospitalaria del 7%.14 

Menciona que a pesar de las diferentes condiciones de cada uno de los hospitales, las 

causas eran muy parecidas entre ellas. En su estudio reporta que las infecciones del 

tracto respiratorio inferior fueron la causa de mortalidad más común, seguida de malaria 

severa e infecciones neonatales. Sin embargo, dentro de sus conclusiones hace mención 

que las entidades que tienen mayor porcentaje de fatalidad son la septicemia y la menin­

gitis. 

Por otro lado, Ferrerira en Uruguay en el 2002 realizó un estudio en el que tiene como 

objetivo conocer las causas de muerte y las características de los niños que fallecieron 

en el hospital. En el describe dentro de sus principales causas de defunción las siguien­

tes: infección respiratoria aguda baja 24,6%; accidentes 14,4%; diarrea 10,2%; tumores 

malignos 7,6%; anomalías congénitas 6,7%, sepsis 6%.15. Dentro de sus variables a 

estudiar, menciona que el 66% de los niños fallecido era previamente sano. Del 34% que 

tenía patología de fondo, 16 presentaban anomalías congénitas, nueve enfermedades 

malignas, ocho parálisis cerebrales con retardo mental y siete enfermedades crónicas. 

Gracias a sus resultados concluye que desafortunadamente la mitad de los niños falleció 

por enfermedades de causa infecciosa para las cuales existen programas específicos de 

prevención destinados a evitar las muertes y a disminuir la morbilidad que ellas ocasio­

nan por lo que se señala que existen fallas en los programas de atención de niveles 

inferiores y argumenta que es importante reforzar la capacitación del personal de salud 
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de primer nivel para detectar y tratar de manera oportuna aquellas entidades potencial­

mente mortales pero prevenibles. 
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Planteamiento del Problema 

En epidemiología los indicadores de salud actúan como mediciones que nos proporcio­

nan información relevante sobre distintos aspectos del estado de salud de una persona 

y a su vez del sistema de salud. Estos tienen como objetivo enriquecer la toma de deci­

siones en el ámbito de la salud pública. Uno de ellos sumamente es la mortalidad infantil 

que, si bien ha disminuido notablemente a lo largo de las últimas décadas, aún podemos 

observar que existen muertes prevenibles, que a pleno siglo XXI y con todos los avances 

en tecnológicos de comunicación, medicina y con la infraestructura en materia de salud, 

no deberían acontecer. Teniendo en cuenta el contexto de las distintas causas de mor­

talidad que agobian nuestra población mexica, se hará énfasis en las enfermedades car­

diovasculares que, como se expuso anteriormente, abarcan más del 50% de las causas 

de defunción de la población pediátrica constituyendo un problema de salud. Es preciso 

recopilar esta información, ya que actualmente no hay suficientes investigaciones al res­

pecto a este tema, es por ello que resulta relevante para los distintos niveles de atención 

hospitalaria el analizar y determinar con los datos obtenidos las bases para realizar cam­

bios que lleven a la mejora de la atención de la población mexicana. 
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Justificación 

El Instituto Nacional de Pediatría, es una institución de asistencia pública perteneciente 

a la Secretaría de Salud de México, concentra la atención tercer nivel de los niños bene­

ficiarios del seguro popular a nivel nacional. Tiene como objetivos realizar investigación 

científica en las distintas áreas de la pediatría, formar recursos humanos especializados 

y otorgar servicios de atención médica pediátrica especializada de calidad. Y para ello, y 

como lo refiere su política de calidad, está la implementación, aplicación y mejoramiento 

de sistemas médicos, técnicos y administrativos para cumplir sus objetivos. Por lo que 

se justifica que el conocimiento de las causas de muerte cardiovascular y de las carac­

terísticas de los niños que fallecen en el hospital resulta necesario para mejorar la calidad 

de la atención y contribuir a prevenir las muertes evitables. 
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Objetivo General: 

Determinar las causas de mortalidad cardiovascular pediátrica en el Instituto Nacional de 

pediatría en un periodo de 5 años. 

Objetivos Específicos: 

-Determinar las principales causas de mortalidad intrahospitalarias 

-Establecer los principales grupos de edad con mayor índice de mortalidad. 

-Precisar los principales servicios donde ocurre la defunción. 

-Aportar información para la planificación de la atención sanitaria en pediatría 
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Material y Métodos 

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, Analítico 

Universo: Se estudiarán aquellos pacientes menores de 18 años de ambos géneros que 

hayan fallecido en el Instituto Nacional de Pediatría en el periodo de enero 2015-a di­

ciembre de 2020. 

Criterios de inclusión: 

Se consideraron los expedientes de los pacientes que fallecieron en el Instituto Nacional 

de Pediatría del periodo del 1 ro enero de 2015 hasta el 1 ro de diciembre del 2020 que 

fueran menores de 18 años, con diagnóstico cardiovascular, de ambos géneros, que 

contaban con más del 80% de la información necesaria en el expediente para su estudio. 

Criterios de exclusión 

Se consideraron aquellos expedientes que no fallecieron en el Instituto Nacional de Pe­

diatría, o que fallecieron fuera del periodo del 1 ro de enero de 2015 hasta el 1 ro de enero 

2020, mayores de 18 años y aquellos que contaban con menos del 80% de la información 

necesaria en el expediente para su estudio o no contaran con patología cardiovascular 

en su defunción. 

Tamaño de la muestra 

Se realizará un muestreo por convencía que abarcará del periodo del 1 ero de enero del 

2015 al 1ero de enero del 2020. 
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Análisis Estadístico 

En una primera fase se elaborará una base de datos en el programa Excel, la cual pos­

teriormente será transportada al programa estadístico SPSS versión 25 a través del cual 

se realizará el análisis de la información. Los resultados del estudio se presentarán en 

tablas, cuadros y gráficas. 

Tabla de variables 

Nombre de la Variable 

Edad 

Sexo 

Causa de defunción. 

Afección 

principal 

Definición Conceptual 

Es el tiempo de vida desde el naci-

miento hasta la fecha actual. 

Estará acorde a los genitales exter-

nos del paciente. 

la enfermedad o lesión que inició 
la cadena de acontecimientos pato-
lógicos que condujeron directa-
mente a la muerte, o las circuns-
tancias del accidente o violencia 
que produjo la lesión fatal 

Diagnóstico a l final del proceso 
de atención de la salud, como la 
causante primaria de la necesi-
dad de tratamiento o investiga-
ción qu e tuvo e l paciente. 

Tipo de Va• 

riable 

Intervalo 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Medición ,1e la Variable 

., 
I 

-~ 

Grupos etarios 

1 =< 28 Días (Neonato) 

2=28 días -1 año (Lactante me-

nor) 

3=1 - 2 años (lactante mayor) 

4=>2- 4 años (Preescolar) 

5=>4-9 años (Escolar) 

6=>9-18 años (Adolescente) 

1= Femen;no 

2= Masculino 

Certificad" de defunción o reporte 

de patolor.ía. 

., 

., 
Clasificación Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud 
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1. Urgencias 

2. Cirugía 

3. Cirugía cardiovascular 

4. Cardiología 

5. Terapia intensiva 

6. Terapia intensiva neonatal 

7. Neonatclogia 

8. Hematología 

9. lnfectolcgía 

10. Gastro 
Servicio del hospital con atención 11 . Neurocirugía 

Lugar de fallecimiento directa del paciente por parte de Nominal 
profesionales del equipo de salud 12. Neuroiogia 
donde ocurrió la defunción. 

13. Inmunología 

14. Neumclogla 

15. TerapicJ Cardiovascular 

16. Nefrol~gia 

17. Ortopedia 

18. Trasplantes de células proge-

nitoras he:-natopoyéticas. 

29. Endocrinología 

30. Oncol0gía 

31 . Medici'.la Interna 
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Resultados 

Entre el primero de enero del 2015 y el 1 de diciembre del año 2020 se registraron en el 

Instituto Nacional de Pediatría un total de 256 con etiología cardiovascular. 

De las 256 defunciones cardiovasculares se excluyeron 32 pacientes por no cumplir los 

criterios de inclusión, de las cuales 5 fueron debido a defunciones fuera del instituto, 

catalogadas como muertes al arribo. El resto se descartó por no contar con la información 

necesaria para su estudio. 

De los 256 pacientes se determinó que el sexo predominante fue el masculino con un 

52.9 % El resto de la distribución por año se encuentra representado en la Tabla 1. 

Tabla 1. Género 
SEXO DEL PACIENTE 

FEMENINO MASCULINO 

% del N de % del N de 
fila fila 

AÑO DE DEFUNCION AÑO 2015 46,4% 53 ,6% 
DEL PACIENTE 

AÑO2016 38,6% 6 1,4% 

AÑO2017 50,0% 50,0% 

AÑO 2018 46,0% 52 ,0% 

AÑO 2019 48,4% 51.6% 

AÑO 2020 SO.O% 50.0% 

Se estableció que el grupo etario más prevalente fue el lactante menor en todos los años 

estudiados, seguido de una distribución inespecífica por la edad neonatal en el 2015, la 

edad escolar en el 2016, lactante mayor en el 2018 y los adolescentes en el 201 9. (Tabla 

2) 

Tabla 2. Grupo Etario. 

GRUPO ETARIO DEL PACIENTE 

LACTANTE LJ\CTANTE PRE AOOLESCENT 
NEONATO MENOR MAYOR ESCOLAR ESCOLAR E 

% del N de % del N de % del N de % del N de % del N de % del N de 
fila fila fila fila fila fila 

AÑO DE DEFUNCION AÑO 2015 16, 1% 5 5,4% 3,6% 5,4% 5,4% 14, 3% 
DEL PACIENTE 

AÑO 2016 9, 1% 47.7% 4 ,5% 6,8% 20.5% 11,4% 

AÑO2017 12,5% 56,3% 18,8% 6,3% O.O% 6,3% 

AÑO 2018 8.0% 64.0% 4,0% 8,0% 8,0% 8,0% 

AÑO 201 9 16,1% 45,2% 6,5% 6,5% 3,2% 22,6% 

AÑO 2020 5,0% 50,0% 10,0% 10,0% 10,0% 15,0% 
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Del total de los pacientes a estudiar determino que el servicio con mayor número de 

defunciones es el servicio de Cirugía cardiovascular con un 25.9%, seguido por el servi­

cio de Urgencias con un 22.3% y terapia intensiva cardiovascular en un 18.3%. Tabla 3. 

De los pacientes estudiados se demostró que las causas de defunción en orden descen­

dente fueron reportadas de la siguiente manera: cardiopatía congénita en un 84% de los 

pacientes seguido del choque cardiogénico en una 44%, insuficiencia cardiaca en un 

33%, choque séptico en un 23%, falla orgánica múltiple en un 11 %, neumonía asociada 

a los cuidados de salud en un 10% Grafica 1. 

f"recuenc1.1 Porcenta¡e 

SERVICIO DE so 22.3 
URGENCIAS 

SERVICIO DE CIRUGIA 4 1.8 

SERVICIO DE CIRUGIA S8 2S.9 
CARDIOVASCUlAR 

SERVlCIO DE 28 12 .s 
CARDIOLOGIA 

SERVICIO DE TERAPIA 41 18.3 

84% 
INTENSIVA 

SERVICJO DE 25 11.2 
NEONATOLOGIA 

44% SERVICIO OE 2 .9 
HEMATOLOGIA 

339' 
23% SERVICIO DE 6 2.7 

11% 10% ª" 
INFECTOLOGIA 

w SERVICIO DE 4 

~ 8 5 § o ~ ~ GASTROENTEROLOGIA t. :, 

~ z 5 5 ~ o 
~ ~ fri :, :¡ 

fil SERVICIO DE ., z Q <I) ::; :5 q; NEUROCIRUGIA 8 u u, :JI <) ~ s :, ;j w 
5 i5 u 8 o ii' ~ SERVICIO DE 1.3 
~ z ~ "' 

~ s INMUNOLOGIA 
~ 

u, tí ¡j 2 ~ 
;:¡ 

a e o Q i o Q g ~ SERVICIO DE ,4 s; :5 :, 
o u NEUMOLOGIA u 

~ § :, ,,, 
SERVICIO DE TERAPIA ,4 ¡; 

,,: CARDIOVASCULAR -< o 
s SERVICIO DE .9 u NEFROLOGIA g 
.,: 

SERVICIO DE ,4 s 
6 ONCOLOGIA 

5 Total 224 100.0 

Gráfica 2. Causas de Defunció~ Tabla 3. Servicio de defunción. 

Se realizo una búsqueda de las afecciones principales que llevaron a la defunción del 

paciente mismas que se encuentran plasmadas en la gráfica 2. En ellas podemos obser­

var que las principales condiciones fueron; persistencia del conducto arterioso, defecto 

del tabique ventricular, canal atrio ventricular, atresia de la válvula pulmonar, hipertensión 
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arterial pulmonar, tetralogía de Fallot, síndrome de corazón izquierdo hipoplásico, cone­

xión anómala de venas pulmonares, síndrome de Down y conexión anómala de venas 

pulmonares. 

Con base en los resultados previamente descritos se realizó una búsqueda intencionada 

en remarcar las cardiopatías congénitas asociadas a la defunción. Se observo que las 

principales cardiopatías congénitas son; persistencia del conducto arterioso, defecto del 

tabique ventricular, canal AV, defecto del tabique auricular, hipertensión arterial pulmo­

nar, tetralogía de Fallot, síndrome de hipoplasia del ventrículo izquierdo y conexión anó­

mala de las venas pulmonares. Grafica 3. 

Gráfica 3. Cardiopatías Congénitas 
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Gráfica 1. Comorbilidades 
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Discusión. 

Las causas de defunción de origen cardiovascular en la población pediátrica constituyen 

un importante tema a tratar debido a que, no solo representan un gran porcentaje de las 

mismas, sino que existen algunas patologías en las que el papel del manejo intra hospi­

talario puede jugar un papel importante en el desenlace de algunas de ellas por lo que 

su conocimiento y manejo son indispensable en la formación como pediatra. 

En este estudio podemos ver de manera simplificada y a escala la modificación de las 

frecuencias de mortalidad a lo largo de los años, las cuales si bien no varían mucho en 

rango si se observa una disminución por cada año de transcurre. Esta frecuencia viene 

a ser modificada en parte por las condiciones de salud de la población, entendiéndose 

como ellas, la presencia o ausencia de servicios sanitarios, el acceso a los programas 

de salud, la educación en materia de salud de la población y el cuidado de los menores 

entre otros factores. Cabe mencionar que este estudio se llevó a cabo en una población 

con atención de un servicio público de tercer nivel, por lo que no refleja un resultado de 

todos los grupos sociales ni regiones. 

En cuanto el grupo etario podemos observar que el periodo con mayor frecuencia fue el 

lactante menor el cual concuerda con las bibliografías reportadas en varios estudios. Esta 

notable diferencia radica en que las cardiopatías congénitas representan en este periodo 

en particular una progresión en ocasiones fatal ante su detección tardía o ausencia de la 

misma. Habrá que hacer mención de la gran cantidad de pacientes que presentan de­

función durante el periodo peri natal en donde se ha visto que un gran porcentaje tiene 

alguna cardiopatía congénita asociada. Cabe mencionar que dentro del resto de grupos 

estudiados ninguno de ellos predomina de manera continua. 

En cuanto a los servicios donde ocurrieron las defunciones se observó que el de mayor 

predominancia es el servicio de cirugía cardiovascular en un 25%. Si bien este dato no 

es sorpresa ni diferente a la bibliografía reportada, representa un área de oportunidad 

para determinar si existen medias que puedan mejorar el desenlace de las mismas, ya 
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sea, preoperatorio, transoperatorio o post operatorio. Seguido de este servicio se en­

cuentra el área de Urgencias donde se lleva a cabo el mayor grado de ingresos hospita­

larios, siendo esta área susceptible a recibir pacientes de alto grado de gravedad. Por 

último, dentro de los tres primeros servicios se encuentra el área de terapia intensiva 

cardiovascular, sitio donde se realiza el ingreso de pacientes exclusivamente post ope­

rados, el cual anteriormente representaba el lugar número 1 como servicio donde ocu­

rrían las defunciones. Esto ha cambiado gracias a los avances en las técnicas quirúrgicas 

desarrolladas a lo largo de los años siendo cada vez más efectivas. 

En este estudio se demostró que aproximadamente el 85% de los pacientes presentó 

una cardiopatia congénita al momento de su defunción. Estas representan a nivel mun­

dial una incidencia de 6-8 por cada 1000 recién nacidos vivos. En México de acuerdo 

con el reporte del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 2013 representan la se­

gunda casa de muerte en niños menores de 5 años 16. La sobre vida depende de la 

complejidad, edad del diagnóstico, y del tratamiento. Dentro de este estudio se buscaron 

las alteraciones reportadas en el certificado de defunción, siendo las cardiopatías más 

frecuentes en orden de frecuencia fueron: persistencia del conducto arterioso (PCA), de­

fecto del tabique ventricular (CIV), canal AV, atresia de la válvula pulmonar, defecto del 

tabique auricular (CIA), tetralogía de Fallot, hipoplasia del ventrículo izquierdo, conexión 

anómala de venas pulmonares, transposición de grandes vasos. Estos datos no varían 

en cuanto a la relación de las principales cardiopatías siendo reportadas en la literatura 

la CIV, CIA y PCA, sin embargo, este estudio se centra las los la mortalidad por lo que si 

bien las cardiopatías previamente mencionadas son las más frecuentes no son las de 

mayor mortalidad, siendo tetralogía de Fallot y transposición de grandes vasos las de 

mayor impacto. Por otro lado, se hará mención a 1 resultado en particular en donde se 

describe la infección por SARS CoV-2. 

En el caso reportado en nuestro estudio, describimos a un paciente de 16 años previa­

mente sano quien presento un cuadro respiratorio progresivo que posteriormente desa­

rrollo insuficiencia respiratoria y choque mixto (Cardiogénico y Séptico) el cual culmino 

con la muerte del mismo. 
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El COVID-19 es una enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2, que es un agente 

infeccioso perteneciente a la familia Coronaviridae. Hasta el momento se han identificado 

siete especies que pueden infectar a los humanos, cuatro de ellas son las responsables 

de cuadros sintomáticos leves, a saber, HKU1, NL63, OC43 y 229E. Los tres restantes 

son: MERS-CoV, SARS-CoV y el reciente SARS- CoV-2. El virus interactúa con los re­

ceptores ECA2 de los neumocitos tipo 2, creando un cuadro neumónico bilateral difuso 

como signo principal. Sin embargo, esta enfermedad también puede causar algunas 

otras alteraciones, como gastrointestinales, hepáticas, renales y manifestaciones cardia­

cas, porque los receptores asociados se encuentran en esos tejidos, condicionando au­

mento en la mortalidad de los pacientes. 17 

Si bien la fisiopatología en las alteraciones del sistema cardiovascular aún no está bien 

definida, se ha descrito que, al inicio de la interacción del virus con las células a infectar, 

la proteasa transmembranal serina 2 (TMPRSS2) escinde la proteína S del virus, provo­

cando su internalización por medio de la ECA2, inducida por la subunidad S2. Este primer 

punto podría explicar algunas manifestaciones, porque al ser dañada la ECA2, se pierde 

su función regulatoria con la angiotensina 11, promoviendo el incremento en la presión 

arterial y un estado proinflamatorio. 1a 

Además de la disfunción endotelial, existe activación del sistema inmunitario innato que 

causa tormentas de citocinas, lo que desencadena una respuesta desequilibrada por 

parte de las células T auxiliares tipos 1 y 28 ocasionando daño del sistema microvascular, 

hipoxemia y activación del sistema de coagulación con inhibición de la fibrinólisis. Todas 

estas alteraciones conducen a coagulación intravascular diseminada que conlleva a un 

trastorno general de la microcirculación contribuyendo a daño celular r.iiocárdico y, pos­

teriormente, a un efecto sinérgico con otras alteraciones orgánicas en insuficiencia sis­

témica. 19 
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Gráfica 4. Fisiopatologia del sindrome de respuesta inflamatoria sistemica. 

Fuente: Manifestaciones cardiológicas en pacientes con COVID 19. https://www.medi­
graphic.com/pdfs/medintmex/mim-2020/mim203k.pdf 
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Al finalizar este protocolo de investigación se logró determinar que las principales causas 

de defunción en la población pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría no difieren de 

lo reportado en la bibliografía nacional e internacional, siendo así que, las cardiopatías 

congénitas representan la mayor parte de las defunciones en esta población, predomi­

nando los lactantes menores. 
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Es imprescindible resaltar que, a pesar de los avances tecnológicos y quirúrgicos, no 

debemos aminorar la importancia que lleva el reconocimiento de las cardiopatías congé­

nitas desde el primer o segundo nivel de atención, incluyendo la atención prenatal, con 

el fin de proporcionar el diagnóstico certero, así como su tratamiento y seguimiento ade­

cuado para evitar eventos fatales que puedan ser potencialmente prevenibles. Si bien no 

fue el objetivo del estudio, se pudo describir de manera indirecta que un gran porcentaje 

de los pacientes ingresaron de manera inicial por el servicio de urgencias con una erró­

nea o nula atención previa. Es esta un área de oportunidad para poder solicitar la imple­

mentación de programas de capacitación a médicos de primer y segundo nivel con la 

finalidad de proporcionar herramientas teóricas y prácticas para su implementación en el 

área clínica. 

El estudio de la medicina se considera un proceso en constante cambio, es por ello que 

este tipo de estudios nos resultan útiles para poder visualizar cambios epidemiológicos 

de las enfermedades, así como proporcionar instrumentos para fortalecer las áreas del 

sistema donde se encuentra deficiente. En el entendimiento de esto, debemos mencionar 

que a lo largo de nuestro estudio surgió un evento transcendental a nivel mundial, el 

COVID-19, llamada así el 11 de febrero del 2020 por el tipo de virus y el año de aparición. 

Desde los primeros casos reportados en Wuhan, China, la expansión local y finalmente 

mundial llegó rápidamente a niveles alarmantes. El número total de casos de COVID-19 

en México es de 1,107, 071 casos, incluidos 105,655 fallecidos al 28 de noviembre del 

2020.20 El impacto de esta enfermedad a pesar de no estar reflejado estadísticamente 

en este estudio por las características del virus y las especificaciones del estudio serán 

enormes. 
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