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ANTECEDENTES GENERALES

Determinar los dafios a la salud de una poblacion mediante el estudio de las
causas de mortalidad permite obtener una vision panoramica e integral de los
avances logrados en la salud de la poblacion y sirve para establecer con
objetividad los programas que es necesario mantener, eliminar o implementar para
mejorar el estado de la poblacién frente al riesgo de enfermar o morir. (1).
Ademas, podemos ocupar los parametros de tasa de mortalidad infantil y causas
de las mismas de nuestro grupo etario a tratar, como medida de avance socio-
econdémico entre las naciones ya que los sistemas implementados de salud de
cada pais nos permite realizar una ventana sobre el nivel escalado en cuanto a
salud publica se refiere. Todo esto, debido a ser la edad pediatrica un sector de la
poblacién méas vulnerable a presentar patologias que podrian desencadenar un
desenlace catastrofico.

Con motivo de nuestra investigacion procedemos a realizar una comparativa de
diversas fuentes de informacion, dentro de los citados ofrecemos datos obtenidos
de organizaciones mundiales y de nuestro pais; con la finalidad de delimitar y
ofrecer un pardmetro mas amplio de las causas de mortalidad en nuestro grupo de
estudio de pacientes del Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo
establecido.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud durante la Ultima década las
principales causas de muerte encontramos en padecimientos neonatales a partos
prematuros por asfixia e infecciones. Desde el final de periodo neonatal hasta los
primeros cinco afios de vida las principales causas de defuncion se deben a
neumonias, diarrea y paludismo. Como causa subyacente encontramos la
malnutricién sobre todo en paises en vias de desarrollo contribuyendo a méas de
un tercio del total de las muertes; Ya que conlleva a trastornos hidroelectroliticos y
gastrointestinales, asi como un déficit de los mecanismos de defensa contra la
infeccidon. La anorexia severa, apatia e irritabilidad hacen que el nifio sea dificil de
alimentar y son de mal prondstico. En general, la muerte es secundaria por
complicaciones de procesos infecciosos. (2).

La neumonia a nivel mundial asi como en nuestro hospital continua ocupando una

de las causas principales de muerte prevenible siendo de tipo nosocomial y en
especial la asociada a ventilacion mecanica la complicacion mas comun y de
riesgo de vida en pacientes hospitalizados ya que aumenta la morbilidad, la
mortalidad y costos hospitalarios.



Se considera la segunda causa en frecuencia entre las infecciones nosocomiales
después de las bacteriemias en las UCTIP aunque existen series que ocupan el
primer lugar. (3)

En diversas fuentes consultadas se ha demostrado que a pesar de los avances
socio-econdmicos en algunas regiones del planeta, la deshidratacion secundaria a
una gastroenteritis infecciosa, siguen cobrando vidas pediatrias al por mayor,
siendo las zonas mas marginadas las de mayor incidencia.

Se ha estimado que aproximadamente 10% de los episodios de diarrea aguda
daran como resultado algun grado de deshidratacion, siendo esta Gltima una de
las principales causas de muerte para la edad. (4)

La UNICEF menciona en un estudio realizado en 2006 que la mortalidad varia
segun el peso y la edad gestacional, alcanzando en los extremos mortalidad
superior al 90% para los pre términos con E.G. de 24 s que desciende conforme
avanza la EG, a las 28 s. es del 13% e inferiores al 7% con EG superior a 29-30 s.
Cuando se establece el peso al nacimiento como referencia, la tasa de mortalidad
neonatal es superior al 70 % por debajo de los 750 gr., de 750-1000 gr. el 19 %, y
entre 1001-1500 gr desciende al 5.3 %. (5) Datos que a nuestros dias no ha
variado al por mayor ya que dicho compromiso llamado Prematurez; predispone a
una gran namero de patologias y si no son tratadas en tiempo y forma, pudiesen
comprometer la vida de un gran nimero de pacientes; Aqui es donde se echan a
andar la eficacia de los niveles de atencion medica de cada region.

Cada 30 segundos muere de paludismo un nifio o una nifia en algun lugar del
mundo. De 350 a 500 millones de personas contraen cada afo esta enfermedad,
que mata a un millén, la mayoria nifios y nifias de Africa. El 90% de las muertes
por paludismo ocurren en ese continente donde el paludismo es la causa de una
quinta parte de la mortalidad infantil. (6)

En la fuente obtenida tenemos que la mayor cantidad de defunciones se registra
en Africa y Asia sudoriental, sobre todo en zonas rurales con mayor pobreza y
menor nivel educativo hasta en un 70% de las muertes registradas por la OMS.
Lo cual nos ayuda a concluir con la finalidad de entender en nuestro medio los
factores de riesgo de muerte es que cuanto mayor sea el declive del nivel socio-
econdémico y cultural de las familias de cada paciente; Mayor es la susceptibilidad
de padecer enfermedades letales y su demora para el tratamiento adecuado.

Sin embargo, en comparativa alun tenemos que en mayores de cinco afios no
existen mayores cambios en nuestro grupo a tratar ya que mas de la mitad de las
defunciones de menores de cinco afos, se deben a enfermedades que se pueden
evitar y tratar con intervenciones precoces.



Los paises de las Américas han logrado avances significativos en la reduccion de
la mortalidad infantil (menores de 1) y de nifilos/niflas (menores de 5 afios). La
mortalidad infantil ha disminuido un 55 por ciento en América Latina y el Caribe
desde 1990, segun datos de la OPS, por 42 a 19 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos en 2009.

Sin embargo, los paises no han progresado a la misma velocidad y en la
actualidad tienen una amplia variedad de indicadores. Las tasas méas bajas-de
menos de 10 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, se encuentran en Anguila,
Chile, Costa Rica, Cuba, Guyana Francesa, Guadalupe, Martinica, y Uruguay. Las
tasas mas altas se encuentran en Bolivia y Haiti, con 50 a 80 muertes por 1.000
nacidos vivos. (7)

Los datos arrojados por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) nos
ensefa las principales causas de muerte en la vida infantil siendo las principales
en orden decreciente: Afecciones originadas en el periodo perinatal, infecciones
intestinales, influenza, neumonia, anomalias congénitas y meningitis Ademas de
realizar hincapié de nueva cuenta aquellas que cursan de manera concomitante
deficiencias nutricionales y con ello ser el huésped mas susceptible a su
compromiso clinico.

En la tltima década en nuestro pais la distribucion segun la edad del menor en el
momento de la muerte mortalidad neonatal y pos neonatal. La brecha continta
abriéndose en forma clara: como mortalidad neonatal (menores de 28 dias) se
observan 18,151 muertes, lo que representa 63% del total, mientras que el 37%
corresponde a la mortalidad post-neonatal (entre 29 dias y un afio de edad), con
10,696 muertes. (8)

Dentro de las causas principales de mortalidad infantil en México tenemos una
lista mostrada por la CONAPO de 1998-2010 encontrandose de la siguiente
manera en orden decreciente:

1. Afecciones originadas en el periodo perinatal

2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
3. Neumonia e influenza

4. Accidentes

5. Enfermedades infecciosas intestinales

6. Infecciones respiratorias, excepto neumonia e influenza

7. Septicemia



8. Desnutricion y otras deficiencias nutricionales
9. Enfermedades del corazén

10. Enfermedades del es6fago

11. Enfermedades cerebrovasculares

12.  Insuficiencia renal

13. Tumores malignos

14. Enfermedades del higado

15.  Bronquitis enfisema y asma

16. Epilepsia

17. Anemia

18. Agresiones (homicidios)

19. Ileo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia
20.  Meningitis (9)

La mortalidad infantil sigue bajando pero no de forma suficientemente rapida.
Entre 1990 y 2008, la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afos
descendid un 28 por ciento, de 100 muertes por 1.000 nacimientos vivos a 72. Eso
significa que, a nivel mundial, todos los dias hay 10.000 muertes menos de nifios
menores de cinco afios. Muchos paises han realizado avances considerables en el
campo de la mortalidad infantil. Durante los ultimos veinte afios, casi un tercio de
los 49 paises menos desarrollados ha logrado reducir la mortalidad de los
menores de cinco afios en un 40 por ciento 0 mas. Sin embargo, el ritmo de
progreso actual queda lejos de la meta establecida en los ODM (objetivos de
Desarrollo del Milenio) de reducirla en dos tercios para el afio 2015.

Desde 1990, se ha producido una reduccion superior al 50 por ciento en las tasas
de mortalidad infantil en el norte de Africa, Asia oriental y occidental, América
Latina y el Caribe. Por otro lado, hay muchos paises con tasas inaceptables de
mortalidad infantil, particularmente en el Africa subsahariana, cuyo avance en esta
area ha sido escaso o inexistente en los afios recientes.



* En los paises en desarrollo, la tasa de mortalidad de los niflos menores de cinco
afos cay6 entre 1990 y 2008 de 100 a72 muertes por 1.000 nacimientos vivos.

* Casi nueve millones de nifios mueren todavia cada afio antes cumplir los cinco
anos.

* Las tasas mas altas de mortalidad infantil contintan dandose en el Africa
subsahariana, donde, en 2008, uno de cada siete nifios murié antes de su quinto
cumpleanios.

* De los 67 paises que se considera tienen tasas de mortalidad infantil altas,
actualmente solo 10 estan en camino de lograr la meta fijada en los ODM.

En muchos paises en desarrollo, las causas de mortalidad infantil estan
relacionadas con la malnutricion y la falta de acceso adecuado a servicios
sanitarios de atencion primaria y de infraestructuras, como agua y saneamiento.

La neumonia, las diarreas, la malaria y el SIDA causaron el 43 por ciento de todas
las muertes de nifios menores de cinco afios en 2008, y mas de una tercera parte
de las muertes infantiles se debi6 a la subnutricion.(10)

Los indicadores de salud materno-infantil son considerados un reflejo del resultado
de toda la situacién de salud de un pais. Representan el resultado de una
sumatoria de factores econdmicos, educacionales, nutricionales y de acceso a
redes de proteccion social. Existe actualmente la voluntad politica de las naciones
por considerar la mortalidad materna y del nifio como una emergencia global
(OPS, 1991).

Esto ha sido expresado por diversas organizaciones internacionales como las
Naciones Unidas (ONU), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF, Banco Mundial, como también por
entidades creadas propiamente para estos fines, como la Alianza para la Salud de
la Madre, del Recién Nacido y del Nifio. (11)

El llamado grupo de monitoreo global para el 2015 (“countdown 2015”) ha
reportado los progresos monitorizados en 68 paises seleccionados. Seis de los 33
paises mas importantes de LAC (Latino América y el Caribe) forman parte de este
monitoreo global para el 2015 (Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti, Méjico, Peru).
Para todos los ODM, existe una positiva tendencia en la region, excepto Haiti,
donde para el logro de estas metas, se necesita ain de un importante refuerzo de
la cooperacion internacional (Bryce & Requejo, 2008). La mortalidad infantil bajo 5
afos, considerado el principal indicador de salud infantil, ha mejorado en las
regiones prioritarias en un 10% (185 a 166%) y un 35% (126 a 82%) en el Sur de
Africa y de Asia, respectivamente, desde 1990 al 2005. (11)
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La mortalidad neonatal depende de varios factores que no estan confinados
exclusivamente al area médica hospitalaria. La comunidad tiene un papel muy
importante, se deben realizar programas de educacion general y en salud
reproductiva; asi mismo, se debe asegurar una buena nutricién y suplementar con
acido félico a la mujer en edad reproductiva. Las comunidades deben tener acceso
a centros de salud y clinicas de diferentes niveles de atencion, que puedan
prevenir o resolver de manera oportuna problemas de salud perinatal. Es
imperativo regionalizar los sistemas de salud y asegurar una comunicacion
adecuada entre los diferentes centros de atencion meédica. Es importante
fortalecer el cuidado prenatal, la atencion del parto por personal calificado y la
infraestructura y el proceso de atencién de las diversas instituciones de salud.

A nivel mundial se ha estimado que las principales causas de muerte neonatal
son: prematuridad (28%), infecciones (26% [incluye tétanos, diarrea)) y asfixia
(23%). Las malformaciones congénitas son responsables de 7-8% de la
mortalidad neonatal. La mayoria de las muertes neonatales (75%) ocurren en la
primera semana y la mayor parte de éstas en las primeras 24 horas de vida.2 De
tal manera que existe una ventana "pequefia” de accidon que puede permitir un
gran campo de accion.

Después de la primera semana de vida, las enfermedades infecciosas
respiratorias, gastrointestinales y el tétanos neonatal representan la tercera parte
de la mortalidad neonatal.

Se ha logrado una importante disminucién de la mortalidad infantil post neonatal
en muchos paises del mundo, incluyendo México; esto debido a la acertada
implementacion de programas de salud publica como el programa de vacunacion
universal, uso de vida suero oral para la prevencion de deshidratacion grave por
diarreas y manejo oportuno de infecciones respiratorias. En México, en las ultimas
tres décadas, la mortalidad asociada a neumonias y diarreas ha disminuido
notablemente en poblacién menor de cinco afios de edad; también es claro que
las muertes originadas en el periodo neonatal estan practicamente sin cambio. Asi
mismo, es de interés notar el papel cada vez mayor que las malformaciones
congénitas tienen como proporcion de mortalidad en este grupo etario. (12).

A pesar del aumento en la atencion y las inversiones realizadas en la salud
materna, neonatal e infantil, la muerte fetal intrauterina continda siendo invisible:
no se registra en los objetivos de desarrollo del milenio, no recibe seguimiento por
parte de la ONU ni se incluye en las mediciones de la carga mundial de
morbilidad. En 2008, se calcularon al menos 2,65 millones de casos de muerte
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fetal intrauterina (rango de incertidumbre entre 2,08 millones y 3,79 millones) en
todo el mundo. El 98 % de los casos de muerte fetal intrauterina se producen en
los paises de ingresos bajos y medios, y las cifras varian de 2 cada 1000
nacimientos en total en Finlandia a mas de 40 cada 1000 nacimientos en total en
Nigeria y Pakistan. En todo el mundo, el 67 % de los casos de muerte fetal
intrauterina ocurren en familias rurales, el 55 % en las areas rurales de Africa
subsahariana y Asia meridional, donde hay menos participacion de profesionales
capacitados y se realizan menos cesareas que en los entornos urbanos. En total,
se calcula que cada afio se producen 1,19 millones (rango: entre 0,82 millones y
1,97 millones) de casos de muerte fetal intrauterina durante el trabajo de parto. La
mayor parte de los casos de muerte fetal intrauterina durante el trabajo de parto
estadn asociados con emergencias obstétricas, mientras que la muerte fetal
intrauterina prenatal esta asociada con infecciones de la madre y restriccion del
crecimiento fetal.

Con respecto a la muerte neonatal segun cifras del banco mundial 2012 se ha
pasado en el mundo de una tasa de 33por 1000 NV en 1990 a una tasa de 21 por
1000 en 2012, notando que la regidn de africa subsahariana continua manejando
razones entre 35y 40 por 1000NV.

Segun informacién publicada por la OPS-CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano), en América Latina el area geografica que
presenta una mayor tasa de mortalidad perinatal es el Caribe latino (52,8 por
1.000 nacidos vivos) conformado por Cuba (4,8%), Haiti (70,8%), Puerto Rico
(3,23%) y Republica Dominicana (21,0%). La tasa de mortalidad Perinatal en la
sub region de Sudamérica y México es de 21,4 por cada 1.000 nacidos vivos; se
observa una diferencia muy marcada entre Bolivia, que presenta la tasa mas alta,
55 por 1.000 nacidos vivos, y Chile, con 8,8 por 1.000 nacidos vivos.

De otro lado la muerte neonatal presenta un comportamiento similar segun
estadisticas del banco mundial 2012 donde Haiti es el pais con la tasa por 1000
nacidos vivos mal alta de Latinoamérica con un 25 por 1000 NV seguido por
Bolivia y Guyana con una tasa de 19 por 1000NV, seguidos de Republica
dominicana con 15 por 1000 NV (13).

En el estudio publicado Morbilidad y mortalidad en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), de
Medellin, Colombia, 2001-2005 Los lactantes menores son el grupo de mayor
riesgo. Los problemas respiratorios e infecciosos son los mas frecuentes, lo cual
refleja fallas en los programas de promocion y prevencion en los primeros niveles
de atencion.
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Mas de la mitad de las muertes ocurrieron en las primeras 48 horas lo cual puede
estar determinado por lo grave de la enfermedad aguda, la edad, el estado
premorbido y otros factores no dependientes del paciente, como las dificultades en
la atencién inicial o en el traslado (14).

En la publicacion hecha por Central Intelligency Agency (CIA) 2012 en Infant
mortality rate. Nos muestra la mortalidad a nivel mundial comparada en diversos
paises con andlisis estadistico del mismo. En dicha investigacién se recopila la
mortalidad infantil en 224 paises en 2011; encontrandose una tasa de mortalidad a
nivel mundial de. Los paises mas afectados encontramos Afganistan con una tasa
de 117.23 por cada 1000 nacidos vivos, seguidos de Mali y Somalia. Los que han
presentado menor cantidad de casos son Moénaco con 1.81 muertes por cada
1000 nacidos vivos, seguidos de Japon y Bermuda. Por parte de nuestro pais
ocupa el lugar 123 de los estudiados, con una tasa de 16.77 muertes/1000
nacidos vivos de los cuales, 18.58 son del sexo masculino y 14.86 el sexo
femenino (15).

En México, la mortalidad en nifios menores de cinco afios de edad merece
especial atencion debido a que el decremento es lento y no el deseado. El Servicio
de Urgencia es considerado como uno de los pilares de la atencién hospitalaria, y
representa ademas, la via mas comun de acceso a los servicios de internamiento.
Analizando las 20 causas mas frecuentes de mortalidad en nifios menores de
cinco afos, en primer lugar predominan los padecimientos originados en el
periodo perinatal y las anomalias congénitas, seguidos por las infecciones
respiratorias y digestivas (16).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Dentro de las causas infecciosas es vital importancia recalcar que como principal
causa de defuncién se encuentran las de origen neumonico. Ademas, comparado
con otras fuentes, las de patréon nosocomial en aquellos pacientes de larga
estancia intrahospitalaria conjugado con alguna patologia de fondo. Cabe
mencionar que durante el estudio se encontré que aquellas patologias de diverso
origen se encuentran de igual manera intimamente ligadas con la causa de muerte
principal de origen infeccioso; Entre las cuales encontramos aquellas con patrén
onco-hematoldgico, neumoldgico, gastrointestinal y neurolégico que propician de
manera concomitante dar origen a infecciones.

En nuestro hospital se recopilaron las causas de muerte mas frecuentes del
periodo 2011-2012 encontrandose por grupo de patologias con mayor fatalidad en
gran numero de recurrencia las infecciosas y complicaciones de las mismas;
seguido por las patologias de origen cardio-vascular, neurolégico, malformaciones
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congénitas, onco-hematologicas, pulmonares y gastroenterolégicas; En orden
descendente de frecuencia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para encontrar las causas de mortalidad en edad pediatrica en nuestro medio se
ha tomado como ventana el periodo nombrado entre el 2011-2012. De esta
manera se formula la siguiente pregunta:

¢ CUALES SON LAS CAUSAS DE MUERTE MAS FRECUENTES EN EL
HOSPITAL PARA DEL NINO POBLANO EN EL PERIODO 2011-20127?

JUSTIFICACION

Se aborda dicho tema de investigacion con la finalidad de dar a conocer de
manera estadistica las principales causas de muerte en nuestro hospital; Para ello
tomamos como referencia los casos encontrados en los afios 2011-2012. De esta
manera protocolizar y realizar intervencionismo epidemioldgico; Asi como
realizacion de programas para disminuir de manera eficaz la mortalidad en nuestro
hospital. De igual manera, dar a conocer nuestros hallazgos para realizar en futuro
estudios comparativos, servir de referencia la eficacia de programas propuestos
por nuestro servicio de salud y abrir lineas de investigacion al respecto.

Se justifica la utilidad para realizar medidas de prevencion, identificando los
factores de riesgo; Iniciar programas para disminuir el indice de mortalidad siendo
una herramienta indispensable para los médicos en nuestro nosocomio.

HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Las principales causas de mortalidad en el hospital para el nifio poblano son
atribuidas a una agudizacion de cuadro de fondo con patologia de etiologia
infecciosa.

HIPOTESIS NULA:

Las defunciones estudiadas no son de impacto epidemioldgico para nuestro grupo
de estudio.
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OBJETIVO (S) GENERAL Y ESPECIFICOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las principales causas de muerte en el Hospital del nifio poblano
periodo 2011-2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el numero de defunciones reportadas en el Hospital para el Nifio
Poblano en el periodo de tiempo establecido.

Conocer dentro de cada grupo de patologias, las causas mas frecuentes de
defunciones.

Determinar la distribucion de mortalidad por edad, género, localizado en los
expedientes de pacientes atendidos en el Hospital para el Nifio Poblano en
el periodo de tiempo establecido.

Describir las principales causas de muerte en nuestra poblacion
seleccionada en el periodo de tiempo establecido.

Determinar la frecuencia y causas de mortalidad por mes en el periodo de
tiempo establecido.

Determinar la distribucién de mortalidad por los servicios que componen al
Hospital para el Nifio Poblano en el periodo de tiempo establecido.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico.

POBLACION EN ESTUDIO:

Expedientes de pacientes que hayan fallecido en el Hospital para el Nifio
poblano en el periodo 2011-2012.

TAMANO DE LA MUESTRA

Conveniente deterministica no aleatorizada al ser estudio exploratorio.

. CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes de pacientes tratados en el hospital para el niiio poblano con
diagnéstico de defuncién dentro de la unidad en el periodo sefialado, registrados
en Patologia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expedientes de pacientes que no contengan al menos el 80% de la informacion
requerida para documentar los datos.

CRITERIOS ELIMINACION:

No existen por ser un estudio exploratorio.
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

-Enfermedades infecciosas: Grupo de enfermedades que se caracterizan por la
entrada de agente patégeno de etiologia variada (bacterias, virus, hongos,
parasitos) o por sustancias venenosas (toxinas) producidas por ellos, que se
extienden de manera de contagio. Por ejemplo choque séptico, sepsis, nheumonia,
gastroenteritis, neuroinfeccion, entre otros.

-Enfermedades crénico-degenerativas: Grupo de patologias de larga duracion,
en las cuales la funcién o la estructura de los tejidos u érganos afectados
empeoran con el transcurso del tiempo. Por ejemplo insuficiencia renal, lupus
eritematoso sistémico, Dermatomiositis, desnutricion severa, atrofia muscular
espinal, entre otros.

-Enfermedades cardio-vasculares: Conjunto de patologias con afeccién sobre el
corazon y vasos sanguineos. Por ejemplo: choque cardiogenico, cardiopatias
congénitas, insuficiencia cardiaca, miocardiopatias, trastornos del ritmo, entre
otros.

-Enfermedades neuroldgicas: Trastornos del cerebro, la médula espinal y los
nervios de todo el cuerpo. Por ejemplo: Hidrocefalia, Edema cerebral,
Encefalopatia hipoxico-isquemica, Edema cerebral, Estatus epiléptico, Hematoma
subdural, Hemorragia cerebral, Hipertensién endocraneal, entre otras.

-Enfermedades gastrointestinales: Incluyen todas las patologias de cualquier
parte del aparato digestivo, desde el esofago, estbmago hasta los intestinos, colon
y recto, pasando por el higado, la vesicula biliar y la funcién digestiva del
pancreas. Por ejemplo: Insuficiencia hepatica, Atresia intestinal, Colitis
neutropenica, Cirrosis hepatica, Hepatitis fulminante, ileo Medicamentoso,
Perforacion intestinal, Sangrado tubo digestivo, entre otros.

-Enfermedades neumoldgicas: son todas aquellas que afectan al aparato o
sistema respiratorio. Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe, traquea,
y bronquios. Por ejemplo: - Hemorragia pulmonar, Distres respiratorio, Sx. Dif.
Respiratoria, Derrame pleural, Hipertension pulmonar, Edema pulmonar, Atresia
pulmonar, entre otros.

-Enfermedades Onco-Hematologicas: Se caracterizan por la proliferacion
anomala de las células en el organismo que pueden dar lugar a tumores solidos o
enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcion de los tejidos afectados. Se
incluyen los procesos hematoldgicos de caracter benigno. Por ejemplo Leucemia
Linfoblastica aguda, Tumores cerebrales, Sx. Hemofagocitico, Tumores
germinales, Linfoma de Hodgking, Linfoma de Burkitt, Sarcoma sinovial, Sarcoma

17



Ewing, Anemia aplasica, Anemia hemolitica, Hepatoblastoma, Neutropenia,
Metastasis pulmonares, entre otros.

-Otras causas de muerte: Procesos miscelaneos en los que presentan mas de
dos caracteristicas directas de las enfermedades estudiadas (infecciosas,
cronicas, cardio-vasculares, neuroldgicas, gastrointestinales, neumoldgicas, Onco-
Hematologicas). Por ejemplo: Acidosis respiratoria, Sx. Urémico, Choque
hipovolémico, Hiperbilirrubinemia, Choque mixto, Acidosis metabdlica, choque
mixto, falla organica multiple, sindrome Dismorfico, insuficiencia renal aguda, entre
otros.

-No descrito: Referencia a las patologias no especificadas en las actas de
defuncién en los expedientes clinicos de nuestros pacientes

-Neonatos: Edad comprendida entre el nacimiento y menor de 28 dias.
-Lactantes: Edad comprendida entre el 1 mes de edad y los 2 afios.
-Preescolar: Edad comprendida entre los 3 afios a los 5 afios.

-Escolar: Edad comprendida entre los 6 a los 10 afios en la mujer y hasta los 11
afnos en el hombre.

-Pubertad: Edad comprendida en la mujer de los 11 a los 13 afios, y en varones
de los 12 alos 14 afios.

-Adolescencia: Edad comprendida entre los 14 a los 18 afios en la mujer y los 15
afos a los 18 afios en el varon.

-UCI: Servicio de Unidad de cuidados intensivos pediatricos
-UCIN: Servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales.
-UCT: Servicio de Unidad de cuidados intermedios pediatricos.
-Mi: Servicio de Medicina interna

-O-H: Servicio de onco-hematologia

-QX: Servicio de Cirugia
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CUADRO 1. TABLA DE VARIABLES:

VARIABLE MEDICION TIPO DE NIVEL DE ESTADO
VARIABLE MEDICION DESCRIPTIVO

Causade 1.- Infecciosas No Nominal Proporcion
muerte 2 2.- Cardiovasculares paramétricos

3.- Neurologicas

4.-

Gastrointestinales
5.- Neumologicas
6.- Onco-
hematolégicas

7.- Cronico-
degenerativas

8.- Demas causas

de muerte

Causade 1.- Infecciosas No Nominal Proporcion
muerte 4 2.- Cardiovasculares paramétricos

3.- Neuroldgicas

4.-

Gastrointestinales
5.- Neumoldgicas
6.- Onco-
hematolégicas

7.- Crénico-
degenerativas

8.- Demas causas




de muerte
Grupo de 1.- Neonatos No Nominal Proporcion
edad 2.- Lactantes paramétricos

3.- Preescolares

4.- Escolares

5.- Pubertad
6.- Adolescentes
Sexo 1. Masculino No Nominal Proporcion
2. Femenino paramétrico
Periodo Mes-afio No Nominal Proporcion
paramétricos
Servicio 1.- Urgencias No Nominal Proporcion
2.- UCI paramétricos
3.- UCIN
4.- UCT
5.- Ml
6.-O-H
7.- CIRUGIA

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio analitico longitudinal retrospectivo de cohortes que se
realizar4d en conjunto con el servicio de anatomia patoldégica en conteo de las
causas de muerte mas frecuentes en el hospital para el nifio poblano.

PROCEDIMIENTOS:

Se analizara las tablas de mortalidad en los afios de 2011 y 2012 para describir
por grupo etario, periodo de tiempo y espacio dentro de la unidad médica.

ANALISIS DE DATOS:

Se empleara estadistica descriptiva: media, desviacibn estandar, mediana,
proporcién, y para medir variables no paramétricas se utilizara: estadistico de U-
Mann Whitney.

RECURSOS
Humanos:

Personal de anatomia patoldgica, asesor experto, asesor metodoldgico y médico
residente para conteo y analisis de los casos

Materiales:

Tablas de defuncién en el periodo de tiempo mencionado.
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RESULTADOS:

Se incluyeron 433 expedientes de pacientes fallecieron durante el periodo 2011-
2012 en el Hospital para el nifio poblano, y cuyas variables se muestran en el
cuadro 1:

Cuadro 2. Variables sociodemograficas

Ao 2011 Afio 2012

SEXO
Masculino 116 (54.2) 117 (53.4)
Femenino 98 (45.8) 102 (46.6)

SERVICIO

Urgencias 74 (34.5) 86 (39.2)
ucl 48 (22.4) 51 (23.2)
UCIN 32 (14.9) 17 (7.7)
ucT - 2 (0.9)

MI 28 (13) 33 (15)

Onco-hematologia 24 (11.2) 22 (10)

Cirugia 4 (1.8) 7 (3.6)




CAUSA DE MUERTE 1
Infecciosas
Cardiovasculares
Neurolégicas
Gastrointestinales
Neumoldgicas
Onco-hematolégicas
Cronico-degenerativas

OTRAS

84 (39.2)
57 (26.6)
32 (14.9)
3 (14)
12 (5.6)
5 (2.3)
1 (0.4

20 (9.3)

66 (30.1)
57 (26)
29 (13.2)
3 (1.3)
26 (11.8)
8 (3.6)
1 (0.4)

25 (11.4)




CAUSA DE MUERTE 3
Infecciosas
Cardiovasculares
Neurolégicas
Gastrointestinales
Neumoldgicas
Onco-hematolégicas
Cronico-degenerativas

OTRAS

39 (18.2)
23 (10.7)
16 (7.4)
21 (9.8)
14 (6.5)
16 (7.4)
1 (0.4)

39 (38.7)

64 (29.2)
42 (19.1)
8 (3.6)
12 (5.4)
5 (2.2)
24 (10.9)
14 (6.4)

31 (14.1)

Se desglosa por causa de muerte y afios, las diferentes etiologias: infecciosas,

cardiovasculares,

neurolégicas,

gastrointestinales,

Hematologicas, crénico-degenerativas y otras.

neumoldgicas,

Oonco-



ANO 2011

PRIMERA CAUSA DE MUERTE

1.-Etiologia infecciosa TOTAL: 84 (39.2%)

GRAFICA 1

INFECCIOSAS

4
| _—

= Choque Septico 70% m Sepsis 5%
= Neumonia 4% = Neuroinfeccion 2%

= OTRAS INFECCIONES 19%

2.- Etiologia Cardiovascular TOTAL: 33 (26.6%)

GRAFICA 2

Cardiovasculares

3

® Choque cardiogenico (88%) = Insuficiencia Cardiaca (5%)
= Miocardiopatias (2%) = Cardiopatias congenitas (2%

= COR Anemico (2%) = Paro Cardiaco (2%)
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3.- Etiologia Neuroldgica TOTAL: 32 (14.9%)

GRAFICA 3

Neurologicas

A

= Choque neurogenico (78%) = Hemorragia cerebral (13%)

= Hipertension endocraneal (8%) = Status epileptico (3%)

CUADRO 3. TABLA DE PRIMER CAUSA DE MORTALIDAD 2011

# CAUSA CANTIDAD (%) ENFERMEDAD

5 Enf. Neumoldgicas 12 5.6 -Hemorragia pulmonar (5)
-Sx Distres respiratorio (4)
-Edema agudo pulmonar (1)
-Hipertension pulmonar (1)
-Tromboembolia pulmonar (1)

7  Enf. Gastrointestinales 3 1.4  -Falla hepatica (2)
-Cirrosis hepética (1)




SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

1.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 84 (39.2%)

GRAFICA 4

INFECCIOSAS

N\

\ g

= Neumonia (23%) m Neuroinfeccion (5%)
= Choque septico (19%) = Sepsis (40%)

= Otras Infecciones (13%)

2.- Etiologia Cardiovascular TOTAL: 35

GRAFICA 5

CARDIOVASCULARES

\

= |nsuficiencia cardiaca (51%) = Cardiopatia congenita (40%)
= Choque cardiogenico (3%) ® Taquicardia ventricular (3%)

= Trombosis venosa profunda (3%)



3.- Etiologia Neurolégica TOTAL: 34 (15.8%)

GRAFICA 6

NEUROLOGICAS

A

m Hipertension endocraneal (29%) = Hemorragia cerebral (24%)
Edema Cerebral (24%) = Hidrocefalia (12%)

m Infarto cerebral (6%) Otras afecciones neurologicas (6%)

CUADRO 4. TABLA DE SEGUNDA CAUSA DE MORTALIDAD 2011

# CAUSA CANTIDAD (%) ENFERMEDAD

4 Otras causas de muerte 16 12.1 - No descrito (9)
- Insuf. Renal aguda (3)
-Falla organica mdltiple (1)
-Acidosis Metabdlica (1)
-Prematurez extrema (1)
-Choque mixto (1)

5 Enf. Neumoldgicas 12 5.6 - Hemorragia pulmonar (5)
-Distres respiratorio (2)
-Sx. Dif. Respiratoria (1)
- Derrame pleural (1)
- Hipertension pulmonar (1)
-Edema pulmonar (1)
-Atresia pulmonar (1)

6 Enf. Onco-Hematologicas 11 5.1 -Coagulacion  Intravascular
diseminada (4)
-Leucemia linfoblastica aguda
(4)
-Ependimoma clasico (1)
-Craneofaringioma (1)
-Tumor fosa posterior (1)

7 Enf. Gastrointestinales 10 4.6 -Perforacion intestinal (2)
-Insuficiencia hepatica (2)
-Cirrosis hepatica (1)
-Sindrome diarreico (1)
-Colitis neutropenica (1)
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-Enf. Isquémica intestinal (1)
-Malformacion anorrectal (1)
-Enterocolitis necrotizante (1)
8 Enf. Cronico- 2 0.9 -Atrofia muscular espinal (1)
degenerativas -Dermatomiositis (1)

TERCERA CAUSA DE MUERTE

1.- Otras causas de muerte TOTAL: 83 (38.7%)

GRAFICA 7

Otras causas de muerte

\\x\\\]

N

= No descrito (80%) = |nsuficiencia renal (7%)

= Prematurez (2%) m Sx. Aspiracion Meconio (2%)

= Deshidratacion (1%) = Desequilibrio hidroelectrolitico (1%)
m Asfixia neonatal severa (1%) m Heterotaxia visceral (1%)

= Choque mixto (1%) m Acidosis metabolica (1%)

m Desnutricion severa (1%)

2.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 39 (18.2%)

GRAFICA 8

INFECCIOSAS

Al

= Neumonia (46%) m Sepsis (36%) = Tuberculosis (5%)

= Celulitis (5%) = Neuroinfeccion (5%) = Choque septico (2%)
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3.- Etiologia Cardiovascular TOTAL: 24 (11.2%)

GRAFICA 9

Cardiovasculares

\

= Cardiopatia congenita (83%) = Insuficiencia cardiaca (13%)

= Tumoracion intracardiaca (4%) =

CUADRO 5. TABLA DE TERCERA CAUSA DE MORTALIDAD 2011

# CAUSAS CANTIDAD (%) ENFERMEDADES

5 Enf. Neurolégicas 16 7.4  -Hidrocefalia (4)
-Edema cerebral (3)
-Encef. hipoxico-isquemica (2)
-Edema cerebral (2)

-Estatus epiléptico (2)
-Hematoma subdural (1)
-Hemorragia cerebral (1)
-Hipertension endocraneal (1)



-Hemorragia del RN (1)
-Tumor supraselar (1)
-Sx. Hemofagocitico (1)
-Coagulacion intravascular
diseminada (1)

7 Enf. Neumoldgicas 14 6.5 -Hipertensién pulmonar (4)
-Hemorragia pulmonar (3)
-Sx. Distres respiratorio (2)
-Estenosis traqueal (1)
-Neumotorax (1)
-Enfisema lobar congénito (1)
-Derrame Pleural (1)
-Edema pulmonar (1)

8 Enf. Croénico- 1 0.4 -Desnutricion Severa (1)

degenerativas

CUARTA CAUSA DE MUERTE

1.- Otras causas de muerte TOTAL: 166

GRAFICA 10

Otras causas de muerte

\

= No descrito (98%) = Trisomia 21 (1%)

Paralisis cerebral infantil (0.5%) = Sx. Dismorfico (0.5%)
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2.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 13 (6%)

GRAFICA 11

Infecciosas

= Neumonia (41%) = Sepsis (33%)

= Infeccion por citomegalovirus (16%) m Neuroinfeccion (10%)

3.- Etiologia Onco-hematologica TOTAL: 11 (5.1%)

GRAFICA 12

Onco-Hematologicas

AN

i

m LLA (36%) u LMA (18%)
= Hemorragia del RN (9%) = Sarcoma Renal (9%)
= Sx. Hemofagocitico (9%) = Anemia (9%)

m Osteosarcoma (9%)
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CUADRO 6. TABLA DE CUARTA CAUSA DE MORTALIDAD 2011

CAUSA

CANTIDAD (%)

ENFERMEDADES

B FH

Enf. Neuroldgicas

Enf. Gastrointestinales

Enf. Cardiovasculares

Enf. Neumolégicas

Enf.
degenerativas

Crodnico-

8

2

3.7

2.8

2.3

1.4

0.9

-Hemorragia cerebral (3)
-Tumor intracraneal (1)
-Hipertension endocraneal (1)
-Agenesia de cuerpo calloso
1)

-Mielo meningocele (1)

- Epilepsia (1)

-Hepatitis fulminante (2)
-Atresia de vias biliares (1)
-Enfermedad de
Hirschprung(1)

-Insuficiencia hepatica (1)

-Mal rotacion intestinal (1)
-Persistencia de  conducto
arterioso (2)

-Comunicacion interventricular
1)

-Canal atrio-ventricular (1)
-Cardiopatia congénita (1)
-Hemorragia pulmonar (2)
-Displasia broncopulmonar (1)
-Falla renal (1)

-Desnutricion severa (1)
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ANO 2012
Primera causa de muerte

1.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 66 (30.1%)

GRAFICA 13
Infecciosas
B Choque Septico
(92%)
M Sepsis (4%)

 Apendicitis (2%)

H Neumonia (2%)

2.- Etiologia Cardiovascular TOTAL: 57 (26%)

GRAFICA 14

Cardiovasculares

H Choque
Cardiogenico (89%)

M Insuficiencia
cardiaca (7%)

1 Bloqueo Auriculo-
Ventricular (2%)

M Arritmia letal (2%)
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3.- Etiologia Neurolégica TOTAL: 29 (13.2%)

GRAFICA 15

Neurologicas

B Choque Neurogenico
(54%)

B Hemorragia cerebral
(26%)

Hipertension
endocraneal (13%)

M Status epileptico (6%)

CUADRO 7. TABLA DE PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD 2012

# CAUSA CANTIDAD (%) ENFERMEDADES
4  Enf. Neumoldgicas 26 11.8 -Hemorragia pulmonar (16)
-Sx. Dif. Respiratoria (7)
-Broncoaspiacion (1)
-Distres respiratorio (1)
-Metéstasis pulmonar (1)
-Broncodisplasia (1)
5 Otras causas de 25 11.4 -Choque mixto (14)
muerte -Falla organica maltiple (11)
6 Enf. Onco- 8 3.65 -Coagulacion Intravascular
Hematologicas diseminada (4)
-Leucemia linfoblastica aguda (1)
-Linfoma de Hodgking (1)
-Linfoma de no Hodgking (1)
-Nefroblastoma (1)
7  Enf. 3 1.3 -Falla hepatica (1)
Gastrointestinales -Insuficiencia hepatica (1)
-Hepatitis fulminante (1)
8 Enf. Cronico- 1 0.4 -Insuficiencia renal(1)
degenerativas
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Segunda causa de muerte

Etiologia infecciosa TOTAL: 91 (41.5%)

GRAFICA 16

Infecciosas

B Choque septico (35%)
M Neuroinfeccion (4%)
1 Sepsis (39%)

B Neumonias (23%)

Etiologia cardio-vascular TOTAL: 44 (20.09%)

GRAFICA 17

Cardiovasculares

M Insuficiencia cardiaca
(32%)

M Cardiopatias (36%)
= Choque cardiogenico
(27%)

B Miocardiopatias (2%)

M Arritmias (2%)
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3.- Etiologia Onco-hematologica TOTAL: 28 (12.7%)

GRAFICA 18

Onco-Hematologicas

B Coagulacion
intravascular diseminada
(45%)

B Tumor torax (3%)
m Linfoma de Burkitt (3%)

B Neutropenia (3%)

CUADRO 8. TABLA DE SECUNDA CAUSA DE MORTALIDAD 2012

CAUSA CANTIDAD (%) ENFERMEDADES

Enf. Neuroldgicas 24 10.9 -Hipertension endocraneal (6)
-Edema cerebral (4)
-Epilepsia (4)

-Hemorragia cerebral (2)
-Encefalopatia hepatica (2)
-Encefalopatia Hipoxico-
isquemica (1)

-Infarto cerebral (1)

-Sx. Otahara (1)

-Herniacion cerebral (1)
-Hidrocefalia (1)

-Infiltracion al SNC (1)

5 Enf. Neumolégicas 15 6.8 -Hemorragia pulmonar (4)
-Sx. Distres respiratorio (2)
-Edema agudo pulmonar (2)
-Hipertension pulmonar (1)
-Lesion pulmonar aguda (1)
-Neumonitis por aspiracion (1)
-Neumotorax (1)

-Sx. Dif. Respiratoria (1)
-Tromboembolia pulmonar (1)
-Broncodisplasia pulmonar (1)

6 Enf. Gastrointestinales 8 3.6  -Perforacion intestinal (2)

-Insuficiencia hepatica (1)
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7 Otras causas de 7 3.2
muerte

8 Crénico-degenerativas 2 0.9

-Hepatitis fulminante (1)
-Enterocolitis fulminante (1)
-Hepatitis con CMV (1)
-Vélvulo intestinal (1)
-Colitis neutropenica (1)
-Acidosis respiratoria (2)
-Sx. Urémico (1)
-Choque hipovolémico (1)
-Hiperbilirrubinemia (1)
-Choque mixto (1)
-Acidosis metabdlica (1)
-Insuficiencia renal

TERCERA CAUSA DE MUERTE

1.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 64 (29.22%)

GRAFICA 19

Infecciosas

B Neumonia (44%)

M Sepsis (39%)

M Tuberculosis miliar (2%)

M Peritonitis (2%)

M Funguemia (2%)

37



2.- Etiologia Cardiovascular TOTAL: 42 (19.1%)

GRAFICA 20

Cardiovasculares

M Insuficiencia cardiaca
(81%)

M Cardiopatias congenitas
(19%)

3.- Etiologia Otras causas de muerte TOTAL: 31 (14.1%)

GRAFICA 21

Otras Causas de muerte

B No descrito (65%)
B Hiperbilirrubinemia
m Choque mixto (7%)

B Prematurez )3%)
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CUADRO 9. TABLA DE TERCERA CAUSA DE MORTALIDAD 2012

# CAUSA

CANTIDA
D

(%)

ENFERMEDADES

4  Enf. Onco-
Hematologicas

5 Enf. Croénico-

degenerativas

6 Enf. Gastrointestinales

7  Enf. Neurologicas

8  Enf. Neumoldgicas

24

14

12

10.9

6.3

5.4

3.6

2.2

-Leucemia Linfoblastica aguda
®)

-Tumores cerebrales (3)
-Sx. Hemofagocitico (4)
-Tumores germinales (2)
-Linfoma de Hodgking (1)
-Linfoma de Burkitt (1)
-Sarcoma sinovial (1)
-Sarcoma Ewing (1)
-Anemia aplasica (1)
-Anemia hemolitica (2)
-Hepatoblastoma (1)
-Neutropenia (1)
-Metastasis pulmonares (1)

-Insuficiencia renal crénica (7)
-Lupus eritematoso sistémico (2)
-Fibrosis quistica (1)
-Hipotiroidismo (1)
-Inmunodeficiencia primaria (1)
-Fibrosis quistica (1)
-Hiperplasia suprarrenal
congénita (1)

-Insuficiencia hepatica (3)
-Perforacion intestinal (2)
-Oclusion intestinal (2)
-Malformacion anorrectal (1)
-Enterocolitis necrotizante(1)
-Pancreatitis (1)

-Atresia de vias biliares (1)

-Enf. De Hirschsprung (1)
-Choque neurogenico (1)
-Paralisis cerebral infantil (1)
-Mielo meningocele (1)
-Epilepsia (1)

-Anencefalia (1)

-Edema cerebral (1)

-Hematoma epidural (1)
-Hidrocefalia (1)

-Hemorragia pulmonar (2)
-Hernia diafragmaética (2)
-Hipertension pulmonar arterial

1)

39



CUARTA CAUSA DE MUERTE

1.-Otras causas de muerte TOTAL: 172 (78.5)

GRAFICA 22

Otras causas de muerte

M No descrito (97%)

H Sindrome Uremico-
Hemolitico (0.5%)

M Sx. Pierre-robin (0.5%)

B Hiperglucemia (0.5%)

M Sx. Nefrotico (0.5%)

 Inmunodeficiencias (0.5%)

2.- Etiologia Infecciosa TOTAL: 15 (6.8%)

GRAFICA 23

Infecciosas

B Neumonia (21%)

B Hepatitis viral (21%)
M Sepsis (16%)

B Neuroinfeccion (16%)

B Endocarditis (5%)

3.- Etiologia Onco-Hematologica TOTAL: 9 (4.1%)
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GRAFICA 24

Onco-Hematologicas

B Leucemia linfoblastica
aguda (22%)

M Linfohistiocitosis (22%)
m Sarcoma de Ewing (11%)
H Neuroblastoma (11%)

M Leucemia mieloblastica

aguda (11%)

B Purpura trombocitopenica
idiopatica (11%)

CUADRO 11. TABLA DE CUARTA CAUSA DE MORTALIDAD 2012

CAUSA CANTIDAD (%) ENFERMEDADES

Enf. Cardio-vasculares 7 3.2 -Cardiopatias congénitas (5)
- Insuficiencia cardiaca (1)
-Miocardiopatias (1)

Enf. Gastrointestinales 6 2.7 -Cirrosis hepatica (1)

Enf. Neuroldgicas 6 2.7
Enf. Neumolégicas 2 0.9
Enf. Cronico- 2 0.9

degenerativas

-Enterocolitis necrotizante (1)
-Insuficiencia hepatica (1)
-Isquemia intestinal (1)
-Perforacion intestinal (1)
-Sangrado de tubo digestivo
alto (1)

-Hemorragia cerebral (4)
-Sindrome de West (1)
-Encefalopatia Hipoxico-
isquemica (1)

-Displasia Broncopulmonar(1)
-Sx. Dificultad respiratoria (1)
-Lupus eritematoso
sistémico(2)
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Se observa un predominio discreto del sexo masculino en los afios 2011 y 2012,
con un 53.8% y 46.2% respectivamente. Asi como los grupos etarios mas
afectados se encuentra en edad neonatal y lactantes, con un porcentaje en 2011
para neonatos 27.1% y lactantes 39.7%; En 2012 se encuentra en el grupo de
lactantes 45.6% y neonatos 13.6%. Posteriormente en forma decreciente la por
orden de incidencia escolares, preescolares, adolescencia y pubertad (ver cuadro
2).

En cuanto respecta a los servicios dentro del Hospital donde se suscité mayor
cantidad de fallecimientos encontramos un predominio en el servicio de urgencias,
en 2011 con un 34.5% y 2012 un 39.2%. Seguidos del servicio de UCI en 2011
presentando un porcentaje de 22.4% y 2012 23.2%. Posteriormente en el servicio
de Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) en 2011 14.9% y 2012 7.7%.
(Ver cuadro 2).

En orden decreciente de incidencia, encontramos en nuestra investigacion los
servicios de medicina interna, Onco-Hematologia, cirugia y la unidad de cuidados
intermedios (UCT).

En el 2011, no se registran muertes en la unidad de terapia intermedia, debido a
gue no se contaba dicho servicio en el afio citado; Solo se registraron 2 muertes
en el 2012 en UCT. (Ver cuadro 2)

En nuestra variable del mes en donde se registran mayor cantidad de casos de
defunciones, es poco precisa y no constante en 2011 donde se registré6 mayor
frecuencia entre los meses de octubre 10.7%, mayo 9.8% y Abril 9.3%. Los mese
que se registraron menor cantidad de fallecimientos encontramos en orden
decreciente enero y noviembre ambos con un 5.6% y por ultimo el mes de febrero
con un porcentaje de 5.1%.Durante el afilo 2012 se encontr6 mayor predominio
entre los meses de inicio de afio, abril 13.2%, febrero y mayo, ambos meses con
un porcentaje de 12.7%. (Ver cuadro 2)

En cuanto a las causas de mortalidad, observamos en ambos afios un gran
predominio a las enfermedades de etiologia infecciosas en las causas listadas en
los certificados de defuncion, causa 1y 2.

En la primera causa de muerte, en el afio 2011 encontramos hasta un total de 84
casos con un porcentaje del 38.2%(ver Grafica 1); En el afio 2012, de igual
manera se encuentra elevado con total de 66 defunciones, y un porcentaje del
30.1%(ver grafica 13). En segundo lugar durante ese afio, se encuentran las
patolégicas de caracter cardiovascular;, durante el 2011 con un total de 33
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defunciones, porcentaje 26.6% (Ver grafica 2). En el afio de 2012 con un total de
pacientes descritos en expediente clinico de 57 y un porcentaje de 26% (ver
grafica 14).

En cuanto a las causas de origen neurolégico, durante el afio de 2011 un
porcentaje de 14.9% correspondiente a 32 defunciones, registrados en el afio
citado, de esta manera siendo el niumero tres de la primera causa de muerte (ver
grafica 3). En el afio del 2012 nuevamente se encuentra con causa numero 3, con
un total de 29 pacientes y un porcentaje de 13.2% (ver grafica 15).

Siendo las causas citadas en orden decreciente: Infecciosas, cardio-vasculares y
neurolégicas las méas frecuentes en ambos afios de nuestra investigacion, como la
primera causa de muerte, descritas en las actas de defuncion de los expedientes
consultados.

En el aflo 2011 en cuarto sitio se encuentra las otras causas de muerte. En el afio
2012 de etiologia neumoldgica. En quinto lugar dentro de la primera causa de
muerte en 2011 se encuentra las enfermedades neumoldgicas. En el afio 2012
citamos otras causas. Posteriormente, se encuentran relacionadas en orden
decreciente: las enfermedades Onco-Hematologicas, gastrointestinales y cronico-
degenerativas (ver cuadros 3y 7)

Refiriéendonos a la segunda causa de muerte, encontramos un patron similar a la
primera causa de muerte, describiendo los resultados a continuacion.

En primer lugar en el 2011, se encuentra las enfermedades de caracter infeccioso
con un total de 84 defunciones y un porcentaje de 39.2% siendo las patologias
mas caracteristicas sepsis, choque séptico y neumonias en dicho orden (ver
grafica 4). En 2012 encontramos nuevamente las patologias infecciosas con una
totalidad de 91 casos y un porcentaje de 41.5%, las enfermedades de mayor
letalidad las mismas encontradas en 2011, aunque en orden decreciente sepsis,
neumonia y choque séptico (ver grafica 16).

El segundo lugar en la segunda causa de muerte 2011, encontramos las
patologias cardiovasculares con un total de 33 y un porcentaje de 26.6%, siendo
las mas frecuentes las cardiopatias congénitas e insuficiencia cardiaca (ver grafica
5). En 2012 de igual manera las enfermedades cardio-vasculares con 57 casos
reportados y un 26%. Siendo las causas en orden de mayor a menor incidencia las
cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca y choque cardiogenico (ver grafica
14).

El tercer sitio en el 2011 corresponde a las enfermedades neurolégicas con una
cantidad no despreciable de 34 defunciones y 15.8%. En orden hipertension

43



endocraneal, hemorragia cerebral y edema cerebral (ver grafica 6). En 2012 las
enfermedades Onco-Hematologicas con un total de 28 casos (12.7%).
Encontrandose un predominio de la coagulacién intravascular diseminada con un
reporte de 13 casos documentados en los expedientes clinicos investigados (ver
grafica 18).

El cuarto lugar en 2011 es para las otras causas de mortalidad. En 2012 se
encuentran las enfermedades neurolégicas. El quinto lugar en 2011 y 2012,
encontramos las enfermedades neumoldgicas. Posteriormente en 2011 en orden:
enfermedades Onco-Hematologicas, gastrointestinales y cronico-degenerativas.
En 2012 enfermedades gastrointestinales, otras causas de muerte y cronico-
degenerativas (cuadro 4 y 8).

Encontramos en nuestro estudio la tercera y cuarta causa de muerte, al igual de
las dos anteriores causas un patron similar, describiéndolas a continuacion.

En la tercera causa de muerte, en primer lugar se describen en 2011 otras causas
de muerte con 83 casos registrados, las no descritas siendo las mas frecuentes
(grafica 7). En 2012 nuevamente las de caracter infeccioso en 64 ocasiones
(64%). Con choque séptico, sepsis y neumonias representadas (grafica 19).

En segundo lugar las infecciones en 2011 en 39 casos descritos (38.7%) choque
séptico y neumonias las mas frecuentes (grafica 8). En 2012 las de etiologia
cardiovascular con 57 defunciones (11.8%), las cardiopatias congénitas con mayor
frecuencia (grafica 14).

En tercer lugar en 2011, las enfermedades cardiovasculares forman parte de los
tres grupos de enfermedades mas frecuentes en la tercera causa de muerte con
24 defunciones (11.2%) (Grafica 9). En el afio de 2012, otras causas de muerte
con un total de 31 eventos letales (14.1%) siendo las enfermedades no descritas
las méas comunes (ver grafica 21). Seguidas en 2011 de las enfermedades
gastrointestinales, neurolégicas, enfermedades cronico-degenerativas,
neumoldégicas y enfermedades crénico degenerativas. 2012 enfermedades Onco-
Hematologicas, cronico-generativas,  gastrointestinales,  neurolégicas vy
neumoldégicas. (Ver cuadro 5y 9)

En la cuarta causa de muerte, encontramos predominio general de otras causas
de muerte; describimos continuacion.

En primer sitio, en el afio de 2011, otras causas de muerte, total 166, siendo las
causas no descritas las mas frecuentes (grafica 10). En 2012, de igual manera
otras causas de mortalidad con 172 defunciones (78.5%), siendo de igual manera
las no descritas mas frecuentes (grafica 22).
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En segundo lugar, en 2011 las de etiologia infecciosa con 13 defunciones (6%),
neumonias las mas frecuentes (grafica 10). En el afio de 2012, de igual manera
las infecciones presentes con 15 casos reportados (6.8%) (Grafica 23).

En tercer lugar, en el afio del 2011, las de etiologia Onco-hematologica con un
total de 11 defunciones (5.1%). En el 2012, se encuentran de igual manera las de
caracter onco-hematolégico con 9 defunciones reportadas (4.1%) (Grafica 24).

De las siguientes causas las hombramos a continuacion con patrén descendente
2011 enfermedades neuroldgicas. Gastrointestinales, cardiovasculares,
neumoldgicas y cronico-degenerativas. En 2012 encontramos las causas cardio-
vasculares, gastrointestinales, neurolégicas y cronico-degenerativas. (Ver cuadros
6y11).
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DISCUSION

Segun la literatura consultada José Oscar Moran V. (en 2008) menciona como
principal causa de muerte las de etiologia infecciosa. Los datos obtenidos a nivel
mundial, presenta como principal causa de muerte aquellas de la misma indole
aunado con enfermedad diarreica aguda y trastornos hidroelectroliticos; esto
comparado con lo reportado por Casado Flores (2007) como causa de muerte
atribuidas a las muertes por infecciones nosocomiales y de estas como principal
causa la Neumonia en UCIP. Todos estos datos son similares a nuestra serie ya
gue se presentan en los grupos de edad neonatal y lactantes infecciones como
causa de mayor morbilidad. Es imperativo recordar que la muestra obtenida de
nuestro hospital, se trata de pacientes hospitalizados en tercer nivel de atencion
meédica, por lo general con alguna patologia conocida subyacente. Sin embargo,
no se desapega a lo observado en otro universo de trabajo. De igual manera,
cabe sefalar, que a nivel mundial y en particular nuestra republica, las tasas de
mortalidad se encuentran elevadas en patologias infecciosas de caracter
nosocomial, corroborado y mencionado por Cazado Flores (2007). Dentro de
nuestro estudio, se encontrd lo esperado como es un hospital de concentracion de
pacientes con enfermedades que son manejadas de manera general en hospitales
de tercer nivel, sin diferir y correlacionandose intimamente con los datos obtenidos
en centros hospitalarios de la misma indole.

Dentro de la variable de género en nuestros pacientes, se obtiene con mayor
frecuencia del sexo masculino 53.8% sobre el sexo femenino 46.2%. Esto mismo
comparado con el estudio realizado por la Central Intelligency Agency (2012),
encontramos de igual manera un predominio del sexo masculino con 18.58
muertes/1000 nacidos vivos comparado del sexo femenino con 14.86 muertes en
nuestro pais.

Encontramos mayor frecuencia en los servicios de urgencias UCIl y UCIN, En
menor grado el servicio de cirugia pediatrica. Cabe sefalar el predominio de
dichos servicios, debido a tratar un indice elevado de patologias de caracteristicas
letales. Comparado con el estudio realizado por Rocio Quizaman Martinez (2008)
en el ISSSTE Ignacio Zaragoza Mexico, D.F. los padecimientos atendidos en la
sala de urgencias con padecimientos originados en el periodo perinatal y las
anomalias congénitas, seguidos por las infecciones respiratorias y digestivas con
elevada tasa de mortalidad. El Hospital Universitario San Vicente de Padl
(HUSVP) (2001-2005) menciona una mortalidad elevada en la UCI debido a mas
de la mitad de las muertes ocurrieron en las primeras 48 horas lo cual puede estar
determinado por lo grave de la enfermedad aguda, la edad, el estado premdérbido y
otros factores no dependientes del paciente, como las dificultades en la atencion
inicial o en el traslado. De igual manera Rogelio Gonzalez (2010) hace incapie de
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la elevada tasa de mortalidad en UCIN por las caracteristicas propias de la
patologia afectada a los pacientes.

Debemos hacer notar que dentro de las causas conocidas, nos hace verificar las
patologias tratadas en nuestro hospital, generando la observacion de tratarse de
pacientes en gran medida con enfermedades congénitas conocidas, ya sea de tipo
cardiovascular, neuroldgicas, neumologias o bien, adquiridas de gran mortalidad
como son los padecimientos onco-hematolégicos mencionadas por CONAPO
1998-2010; en menor grado, enfermedades cronico-degenerativas por el grupo
etario infantil, siendo menos frecuentes estos tipos de padecimientos en edad
pediatrica. Dentro del grupo de otras enfermedades no descritas, se incrementa de
manera exponencial en las causas 3 y 4, ya que en diversos certificados de
defuncion no se especifica, dejando dicha variable incompleta.

En nuestra tesis de investigacion podemos discutir y constatar que debido a la
poblacibn manejada en los nosocomios de tercer nivel de atencion como el
Hospital de nifio poblano, las variables se encuentran intimamente ligadas a
alguna patologia de base tratadas institucionalmente, con complicaciones ya sea
de caracter infeccioso, cardio-vascular y neuroldgico.
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CONCLUSIONES:

1.- Encontramos al sexo masculino con ligera desventaja en cuanto a su
contraparte; Siendo este grupo de pacientes mas vulnerables a presentar mayor
morbilidad en los padecimientos tratados.

2.- En grupos etarios, se identifica perfectamente la mayor tendencia en pacientes
en sus primeros afios de vida, ya sea por padecimientos congénitos y
complicacion de los mismos, siendo los grupos mas afectados en edad neonatal y
lactantes, siendo de manera decreciente conforme avanza la edad y mostrando
entrada a enfermedades adquiridas durante la infancia, o bien complicaciones de
accidentes en grupos de mayor edad.

3.- En el servicio de urgencias por la caracteristica de patologicas agudas, donde
en nuestra base de datos, arroja la tendencia a ser complicaciones de alguna
etiologia conocida y tratada anteriormente en nuestro centro hospitalario. En
segundo y tercer lugar, encontramos a la unidad de cuidados intensivos
pediatricas y unidad de cuidados intensivos neonatales, respectivamente.

4.- En el momento del afio en la que se presentan mayor cantidad de defunciones
en nuestro hospital, es de caracter aleatorio; Ya que no se encuentran ligados
ambos afos, por lo que es poco preciso tener una conclusion definitoria sobre los
meses de mayor prevalencia con patologias de caracter letal.

5.- Como se ha mencionado, la causas numero 1 de fallecimiento en pacientes
tratados en nuestro universo de trabajo, son de etiologia infecciosa en gran
namero siendo como primera causa de muerte hasta en la mitad de los casos,
seguidos de las causas en orden decreciente mencionadas en los resultados del
estudio.
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