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Resumen 

Objetivo: identificar diferencias entre algunas 
caracterfsticas de la atención médica y del paciente 
que se relaciona con la obtención de autorización de 
autopsias. 

Diseño: estudio observacional, transversal y analitico. 
Lugar de Estudio. Hospital de Pediatná de tercer 

nivel de atención. 
Método: se analizaron las hojas de revisión de 

defunciones, que evaluaron los integrantes del 
subconzité de mortalidad, ocurridas enhe enero de 
1994 a diciembre de 1995. El análisis de datos se 
realizó mediante estadistica descriptiva con el cálculo 
de frecuencias simples y uso de pruebas estadisticas no 
paramétricas, variantes de Xpara pruebas de hipótesis. 

Resultados: de 408 defunciones evaluadas, 116 
tuvieron autopsias (28.4%) y 292 no fueron sometidas 
a autopsia. Los grupos de edad con mayor frecuencia 
de autopsias fueron los lactantes (33.3% j y recién 
nacidos (30.7%). Los trasladados de otras unidades 
y la solicitud de autopsia hecha por un residente de 
tercer afio, tuvieron mayores frecuencias de 
autorización (32.5%, 35.3%, p<0.05). La detección 
de problemas en el diagnóstico y/o en el tratamiento 
se relacionó con mayor frecuencia en la obtención 
de autopsias (37.7%,36% p<0.05). 

Conclusiones: de acuerdo con los resultados de este 
estudio se pudo observar que existen algunos factores 
que están vinculados con una mayor,frecuencia en la 
obíención de autopsias, por lo que es importante 
incidir en ellos, para mejorar las posibilidades de 
ensefianza que deja un estudio postmortem. 
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Objective: to identifi some differences of patients 
and medical characteristics related to autopsy 
authorization. 

Design: observational, cross-sectional study. 
Setting: third-leve1 medical cure in a pediatric 

hospital. 
Methods: a spec$ic inortaliy questionnaire was 

analyzed by members of the mortality stafi because 
they reviewed deaths which occurred between January 
1994 and December 1995. Descriptive statistic and 
non-parametric tests (XZ) were calculated to analyze 
data. 

Results: a total of 408 deaths were evaluated, in 
which 116 autopsies were done (28.4%). Children 
less than 18 months of age had the highestfrequencies 
of autopsies (33.3% - 30.7%). The patients referred 
by other units and the autopsy application done by a 
medical resident, had the highest frequencies of 
acceptance (32.5%, 35.3%, p<0.05). The detection 
of diagnostic and therapeutic problems were related 
with high frequencies of autopsies (37.7%,36% 
pi0.05).  

Conclusions: the results show us that sonze medical 
cure factors are related to higher frequencies of 
autopsies. It is inzportant to consider them in order to 
increase the capacity of teaching that a postmortem 
study has. 
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Introducción 

Los beneficios que otorga la autopsia han sido 
bien documentados, destacando: el descubrimien- 
to de nuevas enfermedades, la mejoría en laeduca- 
ción médica continua, la elaboración de estadísti- 
cas más precisas, la clarificación y confirmación 
de diagnósticos sospechados premorten, la valida- 
ción de tecnología diagnóstica, evaluación de nue- 
vos medicamentos y técnicas quirúrgicas y el in- 
cremento en oportunidades de inve~tigación.'.~ 

A pesar de sus bondades, la frecuencia de 
autopsias ha ido en declive. Los factores que con- 
dicionan esta situación son múltiples, destacando 
el advenimiento de alta tecnología que permite 
mejorar la oportunidad en el diagnóstico en vida del 
paciente; el incremento de problemas médico lega- 
les y la reducción al mínimo del número de autop- 
sias necesarias para la acreditación de un hospi- 
tal."n EUA se reportaba 50% de autopsias en 
1940,41% en 1964,35% en 1 972,22% en 1975 y 
10-1 5% en 1 985?,8 Este mismo fenómeno se pre- 
senta en nuestro país que decrece paulatinamente 
de 41 % en 1969,5 38% en 1973,O 26.1% en 1984" 
hasta 27.3% en un trabajo realizado entre 1985 y 
1 988.12 

En el Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI existe un subcomité de mortali- 
dad que tiene como una de sus funciones analizar 
la calidad de la atención médica brindada a los 
pacientes que fallecen, utilizando para tal fin el 
expediente clínico y la autopsia como herramientas 
de trabajo. Este subcomité analiza más del 80% de 
las defunciones, llevando una hojade revisión dise- 
ñada paratal fin.13 De acuerdoal reporte del subco- 
mité de mortalidad, la realización de autopsias a 
partir de la reapertura del hospital en 1989 fluctúa 
entre28.7% en 1989, un ascenso en 1992a42.8%, 
y posteriormente un descenso progresivo hasta 
llegar al 32% en 1 995.14 

Diversos estudios han analizado los factores 
responsables de este fenómeno, los agrupan en 
aquellos relacionados a problemas familiares, a la 
atención médica y otros inherentes a característi- 
cas del paciente. Dentro de las objeciones de los 
familiares para autorizar una autopsia, se citan: la 
mutilación del cuerpo, el sentimiento de culpa que 
aenera el autorizar la autopsia, la falta de informa- 

la que no se realice la autopsia, la religión y la 
demora para los trámites del funeral, etc.15,15 Las 
relacionadas al área médica son: la incomodidad 
que causa obtenerla, el dejar esta responsabilidad 
en manos del médico en formación con menos 
experiencia,'' la falta de correlación entre los diag- 
nósticos clínicos y de autopsia, pues frecuente- 
mente el patólogo desconoce muchos detalles de 
laevolución del caso; ladilación en laentrega de los 
resultados; temor a la crítica al identificar enferme- 
dades no diagnosticadas en vida; la idea de que la 
muerte del paciente representa la falla del médico 
tratante; el desconocimiento de que a través de la 
autopsia pueden aclararse dudas y generarse nue- 
vos conocimientos; etc.18 De los factores relacio- 
nados a las características del paciente se ha 
reportado el período perinatal, el sexo y el diagnós- 
tico del pa~ ien te . ' ~ ,~~  

Existen numerosos estudios en la población 
adulta, no así en la pediátrica, y observan una 
disminución progresiva en la autorización de au- 
topsias en nuestro hospital. El objetivo del estudio 
fue identificar algunosfactores de atención médica 
y características propias del paciente que se rela- 
cionan con realización de las autopsias. 

Material y métodos 

Un estudio observacional, transversal y analítico 
se Ilevóacaboen el Hospital de Pediatríadel CMN" 
Siglo XXI", unidad médica de tercer nivel con área 
de influencia en la región sur del Distrito Federal y 
de las delegaciones estatales de Morelos, Chiapas, 
Guerrero y Querétaro. Se incluyeron todas las 
defunciones ocurridas intrahospitalariamente de 
enero de 1994 a diciembre de 1995 y que fueron 
evaluadas por el Subcomité de Mortalidad. Los 
casos médicos legales, así como los expedientes 
incompletos fueron excluidos. 

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, 
procedencia, antecedente de traslado y antece- 
dente de ingresos previos. En relación con la defun- 
ción se consideraron el diagnóstico de egreso de 
acuerdo a la 9" revisión de la clasificación interna- 
cional de enfermedades, día y turno en que ocurrió 
el deceso, el servicio tratante, el médico que aten- 
dió por última vez al paciente y los problemas 
detectados en el diagnóstico o tratamiento. De ción acerca de su utilidad, el deseo del fallecido de 
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acuerdo al pronóstico del paciente durante su últi- 
mo internamiento se emitió una calificación de la 
defunción, así se consideraron las siguientes cua- 
tro categorías: defunción esperada a corto plazo 
cuando se pronosticaba el deceso en ese interna- 
miento, defunción esperada a largo plazo cuando 
independientemente del pronóstico no se espera- 
ba que ocurriera en ese momento de la evolución; 
defunción inesperada cuando el curso clínico era 
factible de ser modificado con los recursos dispo- 
nibles y defunción súbita cuando no se dispuso de 
tiemposuficiente parasuatenciónen la unidad. Las 
evaluaciones de las defunciones fueron revisadas 
y calificadas por consenso entre los integrantes del 
subcomité de mortalidad. 

El tamaño de muestra se calculó para diferen- 
cias de proporciones, con un nivel de confianza del 
95% y un poder de la prueba de 80%, se obtuvo un 
total de 345 casos. Se llevó a cabo el análisis 
estadístico descriptivo con el cálculo de frecuen- 
cias simples y uso de pruebas estadísticas no 
paramétricas variantes de X2para pruebas de hipó- 
tesis. 

Resultados 

De las 517 defunciones ocurridas durante los 
años 1994-1 995,413 (79.8%) fueron evaluadas por 
el subcomité de mortalidad, de éstas se realizaron 
118 autopsias y 295 no fueron autorizadas. De las 
413 defunciones evaluadas se excluyeron 5, tres 
por fallecimiento en el domicilio, una por ser un 
caso médico legal y otra por ser adulto (donador 
renal). La población estudiada quedó constituida 
por408 defunciones, 116casosde autopsia(28.4OA) 
y 292 sin autopsia (71.5%). 

De los factores evaluados relacionados a la 
autorización de autopsias, en cuanto a las caracte- 
rísticas del paciente (cuadro 1), se encontró un 
predominio en el grupo de edad de 1 a 18 meses 
con 41 casos (33.3%), seguido por los neonatos 
con 35 casos (30.7%), el menor número se encon- 
tró en el grupo de preescolares (1 9meses a 5 años) 
con 16 casos (24.2%). No hubo diferencias en el 
porcentaje de autopsias entre los pacientes del 
sexo masculino (28.5%) con respecto al femenino 

(28.3%). La población era procedente del Distrito 
Federal (66.9%) y fue el grupo con mayor número 
de autopsias con 76 casos (27.8%), sin embargo al 
comparar los porcentajes de los diferentes esta- 
dos que envían pacientes a esta unidad hospitala- 
ria, no se encontraron diferencias significativas en 
el númerodedefuncionesconautopsia. Del total de 
defunciones, 246 tuvieron el antecedente de haber 
sido trasladados a esta unidad y fue en este grupo 
donde se consiguió el mayor porcentaje de autop- 
sias (32.5%), que mostró una diferencia significa- 
tiva respecto a quienes no la tuvieron. El antece- 
dente de haber sido un ingreso de primera vez tuvo 
un predominio de autorización de autopsias con 74 
casos (31.3%), respecto a los pacientes que ha- 
bían sido atendidos previamente en esta unidad 
hospitalaria. 

Cuadro l. Caracteristlcas del paclente relacionadas con 
la autorización de autopsias 

Características Número de Con Sin X 
defunciones autopsia autopsia (p) 

del paciente (n=408) (n=116) (n=292) 

Edad 
e 8  días 
1 a 18 meses 
19 meses a 5 años 
6 años o más 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Procedencia 
D.F. 
Chiapas 
Guerrero 
Morelos 
Otros estados 

Traslado 
si 
NO 
Se desconoce' 

Ingresos 
Previos 
SI 

' Estadísticamente significativo 95% confianza. 
1 Datos no incluidos en el cálculo de XP. 
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El cuadro II muestrael análisis de los factores de 
atención médica que influyeron en la consecución 
de la autopsia. El mayor porcentaje de autopsiacce 
logró en los días hábiles de la semana (29.8%) y en 
turno matutino (34.3%), los cuales no fueron dife- 
rentes estadísticamente. La mayor parte fue consi- 
derada como esperadas a corto plazo con 281 
casos y 77 autopsias (27.4%), sin embargo, los 
porcentajes de autopsias conseguidos fueron ma- 
yores cuando las defunciones ocurrieron de mane- 
rano esperada o súbita (30.3%-41.6%). El médico 
residente de especialidad de tercer año consiguió 

Cuadro 11. Diferenclas entre los factores de atención 
médlca relacionados con la autorización de autopsias 

Factores de Númerode Con Sin X 
atención médica defunciones autopsia autopsia (p) 

(n=408) (n=t 16) (n=292) 

Dla de la 
Defunción 
Lunes a Viernes 312 93 219 1.2 
Sabado y Domingo 96 23 73 (0.02) 

1 Turno 
Matutino 137 47 90 1 
Vespertino 113 24 89 5 5  
Nocturno 137 43 94 (0.06) 
Se desconoce' 21 12 19 

Califlcaclón de la 
Defunción 
Esperada a 
corto plazo 281 77 204 
esperada a 
largo plazo 49 14 35 1.3 
Inesperada 66 20 46 (0.7) 
Súbita 12 5 7 

R? 15 1 1 Se desconoce- 23 2 

Problemas de 
dlagnóstlco I Y 316 81 235 5.8 

90 34 56 (0.02Y 1 Se desconoce' 2 1 

Problemas de 
tratamiento 
No 297 76 221 4.3 

2' 111 40 71 (00.3)" 

' Estadisticamente significativo al 95% de confianza. 
1 Datos no incluidos en el c6lculo de Xz. 

un mayor porcentaje de autopsias, de 147 defun- 
ciones se autorizaron 52 (35.3%), por arriba inclu- 
so de las conseguidas por el médico de base 
(27.3%). 

Ladetección dealgún tipode problema relaciona- 
do al diagnóstico motivó conseguir una mayor fre- 
cuencia de autopsias (37.70%, X2=5.8, p=0.02). El 
comportamiento fue similar cuando se presentó 
algún problema durante el proceso terapéutico 
(36.0%, X2=4.3, p=0.03). El cuadro Ill muestraque la 
frecuencia de autopsias fue de 28.4%. La unidad de 
cuidados intensivos neonatales registró el mayor 
número de defunciones, 11 3 (27.6%) y de autopsias 
40 (9.8%),seguidade la UnidaddeTerapia Intensiva 
Pediátrica, 19 (4.6%), Hematología 10 (2.4%), Pe- 
diatría 10 (2.4%) y Oncología 6 (1.4%). 

En el cuadro IV se presentan los diagnósticos 
principales de defunción destacando la patología 
neonatal 55 (13.4%), las malformaciones congéni- 
tas, las leucemias y las neoplasias. 

Cuadro III. Número de autopslas de acuerdo a servicio 
hospitalarlo 

Servicio Numerode Númerode %de 
defunc~ones autopsia Autopsia' 

Neonatologia 
Hematologia 
Terapia intensiva 
Pediatriamédica 
Oncologia 
Neurocirugia 
Cirugia pediátrlca 
Cardioogia 
Gastroenterologia 

Nefroiogia 
Neurologia 
Admisión continua 
Cirugia cardiovascular 
Cirugia gastrointestinal 
lnlectologia 
Urologia 
Endocrinologia 

Neumologia 
Otorrinoiaringologia 
Total 

Corresponde al total de defunciones 10% 
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Cuadro IV. Diagnósticos principales de defunción 

Diagnóstico C.I.E.' Defunciones Auptopsias 
Número(%)@ Numero (%)3 

1 .- Neonatal 
Sínd dificultad respiratoria 
Enterocoloitis necrosante 
Prematurez exiema 
Asfixia al nacer 

2.- Cardiopatías congénitas 

3.- Leucemias 
Linfoblástica 
Mleloide y otras 

4 -Tumores 
Sistema Netvioso Central 
Linfomas 
Otros tumores 

5.- Enfs. de sistema 
nervioso central 
Degenerativas 
lnflamatorias 
Epilepsia 

6.- Congénitas digestivas 

7.- Enfermedades del 
aparato genitourinario 

8.- Alteraciones cromosómicas 758 

9.- Malformaciones de Chiari 741 

10.- Septicemia 38 

11 : Todas las demás 114 (27.9) 32 (28.11 

1 Clasificación internacional de Enfermedades, 9" revisión. 
2 Porcentaje en relación al total de defunciones. 
3 Porcentaje de autopsias por causa. 

Discusión Se han realizado numerosos estudios paracono- 
cer los factores que pueden influir en esta disminu- 

Existe un acuerdo general sobre los beneficios ción, sin embargo, la literaturaen edad pediátrica es 
que aporta el estudio de la autopsia a la familia, al escasa. Los factores relacionados con la falta de 
clínico, al hospital, al proceso educativo y a la autorización de autopsias re~ortados son de índole 
invest iga~ iÓn.~-~~ '~-~~ A pesar de ello, en nuestro familiar, características personales del paciente, de 
hospital al igual que lo reportado en la literatura atención médica y administrativos hos~italarios.'~~~ 
nacional e interna~ional,~-l~el númerode autopsias Nuestro trabajo, por ser retroleciivo tuvo las 
es cada vez más bajo en números absolutos y limitantes de no poder analizar algunos factores 
proporcionalmentemenoral númerototaldedefun- familiares que pueden ser de gran trascendencia 
ciones. en la autorización de la autopsia, asícomo un sesgo 
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deselección puessÓloseanaIizÓ79.8~deI total de 
1 defunciones, lo que implica una subestimación en 

las asociaciones encontradas. 
Al igual que lo reportado en la literatura las autop- 

sias se autorizan con mas frecuencia en las etapas 
tempranas de la  ida;'^,^^ debido probablemente a 
las implicación del consejo genético que conlleva la 
evaluación de la muerte. No hubo significancia en 
relación al sexo y procedencia, pero sí vemos una 
mayor frecuencia de autopsias en pacientes que 
fueron referidos de otras unidades del área de in- 
fluencia, lo cual puede estar en relación a la comple- 
jidad y gravedad de la patología de estos pacientes. 

Algunos factores de atención médica como el 
antecedente de tener ingresos previos en el hospi- 
tal, presentó un menor porcentaje de autopsias. 
Nuestro hospital atiende primordialmente pacien- 
tes hemato~o~icos, oncologicos y nefrópatas con 
evolución crónica y múltiples ingresos, esto deter- 
mina que la mayoría de los pacientes tenga un 
diagnóstico preciso y diversidad de estudios de 
diagnósticos, lo trascendente en este grupo sería el 
saber con precisión a través de la necropsia la 
causa que motivó la muerte. No hubo un predomi- 
niosignificativo en cuantoal díade ladefunción y el 
turno y si un mayorporcentajedeautopsiascuando 
las defunciones eran inesperadas o súbitas, lo que 
implica un mayor interés por parte del médico y del 
familiar por conocer las causas del fallecimiento. 
Llama la atención que en relación al médico que 
atendiópor últimavezal paciente hubo un predomi- 
nio en porcentaje de autopsias obtenido por el 
médico en formación de tercer año comparado con 
el médico de base, quizá porque es este el que se 
enfrenta a la difícil tarea de solicitarlo. 

Un mayor número de autopsias se lograron 
cuando existieron problemas de diagnóstico y tra- 
tamiento, probablemente esto resalte la importan- 
cia del interés del personal médico por conocer la 
manera en que influyeron en el deceso. Del 28.4% 
de autopsias encontramos un predominio en pato- 
logía neonatal siendo el grupo en donde se logró un 
mayor porcentaje de consecución de autopsias, lo 
que se explica por la necesidad de los padres de 
conocer que fue lo que determinó la muerte y cono- 
cer las posibilidades de que esta situación fuera 
hereditaria y pueda volver a repetirse en otros hijos. 

El análisis por grupos de enfermedades sólo 
muestra la enfermedad que se atiende en un hospi- 

tal de tercer nivel que generalmente es muy comple- 
ja y10 meritoria de tratamientos altamente especiali- 
zados. 

El presente trabajo tiene limitaciones y sesgos 
como se ha mencionado, sin embargo, permitió 
fundamentar la necesidad de realizar estudios 
prospectivos que analicen los factores familiares y 
donde se evalúe 100% de las defunciones inclu- 
yendo el análisis de los motivos de no aceptación 
de laautopsia por parte de los familiares comoson: 
la religión, mutilación del cuerpo, demora del trámi- 
te del funeral, etc., qué familiar tomó la decisión y 
quiénes influyeron en la misma y de ser posible, 
conocer cuáles son las interrogantes que se espe- 
ra sean resueltas por el estudio de autopsia. 

Comentarios y sugerencias: 

Se presentan algunas estrategias o propuestas 
para mejorar la frecuencia de autorización de au- 
topsias en nuestro hospital, las cuales podemos 
dividir en dos grupos: 

1. Dirigidas a los familiares del paciente en 
estado critico: información sobre el procedimiento 
de la autopsia a los familiares desde su ingreso al 
hospital independientemente del diagnóstico del 
paciente y su gravedad, apoyándonos para esto 
con los servicios deTrabajo Social y Salud Mental, 
haciendo énfasis sobre la importancia de la autop- 
sia tanto para generar conocimientos al área médi- 
ca como a la propia familia (consejo genético). 

2. Dirigidas al personal médico: capacitación del 
personal médico a través de cursos sobre la impor- 
tancia y beneficios de la autopsia, así como sobre 
el manejo emocional del paciente en estado grave 
y de sus familiares. 

Participación activa del médico residente en el 
protocolo de autopsia, el cual puede ser considera- 
do como un incentivo en la calificación del área 
cognoscitiva. 
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