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El conocimiento de las causas de muertey de las carac-
teristicas delos nifios fallecidos en el hospital esimpor-
tanteparamejorar lacalidad delaatenciony parapreve-
nir muertes evitables. En el afio 2000 comenzo afuncio-
nar el Comité de Fallecidos del Hospital Pediétrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell, integrado por re-
presentantes delaDireccién Pediatrica, las Clinicas Ge-
nerales, la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios
(UCIN), el Dpto. de Emergencia (DEP), el Dpto. de Pa-
tologia Pediétrica.*

Cumpliendo una de las recomendaciones realizadas
en lacomunicacion “Evolucion de lamortalidad hospi-
talariaen el Hospital Pediétrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell en el periodo 1999-2002", publicada en
Arch Pediatr Urug 2003; 74(3): 212-8, se presentan los

datos correspondientes alos afios 2003 y 2004, agrega-
dos alos de los afios anteriores.

Losdatos surgen del andlisisdelashistoriasclinicas
y de las autopsias de | os nifios fallecidos.

Esperamos que este aporte seade utilidad alos cole-
gas pediatrasy alas autoridades responsables delapla-
nificacion y gecucion de los programas destinados a
disminuir lamortalidad en la edad pediétrica.

El Comité continla trabgjando y tratando de dar
cumplimiento al resto de las recomendaciones oportu-
namente reali zadas.
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Recibido: primera version de afio 2003 — 25 de mayo de 2004
Segunda version de afio 2004 — 5 de julio de 2005

Aceptado: 8 de julio de 2005

* El Comité de Fallecidos estuvo integrado en el 2003 por las Dras. Santoro A, Gutiérrez C, Alberti M, Ferrari AM, Montano A, Rubio |, Hacken-
bruch C, Pizorno E, Ramirez Y, y en el 2004 por las autoras de este informe.
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Tabla 1. Numero de muertes y tasas de mortalidad por afio y lugar de fallecimiento.
Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
UCIN* 70 550 80 6,60 61 7,20 62 6,30 74 7,10 62 6,94
URE** 26 4,20 13 1,70 36 4,80 16 2,70 17 2,00 18 2,04
Sala*** 10 0,10 9 0,08 18 0,16 16 0,12 15 0,16 18 0,12
Block quirdrgico 0 3 1 0 1 0
Llegamuerto 12 3 3 6 5 3
Total 118 1,01 108 0,86 119 0,92 100 0,75 112 0,77 101 0,62
Tasa corregida**** 1,13% 0,93% 0,98% 0,82% 0,81% 0,64%

* Unidad de Cuidados Intensivos.

** Unidad de Reanimacién y Estabilizacion (Dpto. de Emergencia).
*** Incluye salas de pediatria, cirugia, ORL y hemato-oncologia.
**** Calculada en base a egresos hospitalarios de Sala mas egresos hospitalarios de UCIN y URE (fallecidos, altas a domicilio y traslados a CTI
externo). En los afios anteriores al 2003 se consideraron como egresos de UCIN y URE sélo los fallecidos, por carecer de informacién sobre
traslados a CTI externo y altas a domicilio.

Tabla 2. Distribucion por procedencia y por ano de los nifos fallecidos.

Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.
1999 2000 2001 2002 2003 2004

n° % n° % n° Y% n’ % n’ % n’ %
Montevideo 54 458% 52 481% 73 61,3% 55 55,0% 60 53,6% 51 50,5%
Canelones 29 20 13 14 19 20
Otros departamentos 20 21 23 21 21 18
al sur del Rio Negro
Otros departamentos 7 12 9 9 12 12
al norte del Rio Negro
Subtotal interior 56 475% 53 491% 45 37,8% 44 44,0% 52 46,4% 50 49,5%
Seignora 8 6,7% 3 28% 1 0,08% 0 0 0
Total 118 100% 108 100% 119 100% 100* 100% 112 100% 101 100%

*1 nifo fallecido procedia del exterior del pais
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Tabla 3. Tiempo transcurrido entre la llegada al hospital y la muerte, por ano.
Hospital Pediatrico CHPR. 1999-2004.

1999 2000 2001 2002 2003 2004
n=118 n=108 n=119 n=100 n=112 n=101
< 24 horas N=26 (22%) n=16 (14,8%) n=32 (26,8%) n=19 (19%) n=22 (19,6%) N=25 (24,7%)
Rango (dias) 0-85 0-132 0-59 0-285 0-130 0-188
Media (dias) 9,7 17,8 6,8 14,8 11,0 16,3
Mediana (dias) 3 75 2 3 5 4

Tabla 4. Distribucion por grupo etario y por afio de los nifios fallecidos. Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Grupo N° % N° % N° % N° % N°¢ % N° %
etario

<1afio 54 45,8 45 41,7 57 479 47 47,0 43 38,4 46 45,5
1 -4 afios 34 28,8 36 333 28 235 24 24,0 32 27,7 27 26,7
5-9 afios 16 13,5 13 12,0 14 11,8 13 13,0 15 13,4 13 12,9
10-14afos 14 11,8 14 13,0 20 16,8 16 16,0 22 17,9 15 14,8
Total 118 100,0 108 100,0 119 100,0 100 100,0 112 100,0 101 100,0

Tabla 5. Distribucion por sexo y por afo de los nifios fallecidos. Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.

Sexo
Femenino Masculino Total
Aifio N° % N° % N°
1999 51 43,0 67 57,0 118
2000 45 41,7 63 58,3 108
2001 56 47,1 63 52,9 119
2002 58 58,0 42 42,0 100
2003 54 48,0 58 52,0 112

2004 44 43,6 57 56,4 101
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Tabla 6. Causas de muerte en menores de 1 afo, por ano. Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.

Causas 1999 2000 2001 2002 2003 2004
IRAB 13 18 25 22 19 11
Diarreainfecciosa 12 1 1 2 3 2
Otrasinfecciones 10 11 16 4 11 13
Anomalias congénitas 7 5 1 4 3 7
Accidentes 0 1 2 1 0 0
Neoplasias 0 1 0 0 3 0
Otras 12 3 5 5 0 7
Desconocida gd 5 7 9 4 6
Total 54 45 57 47 43 46

IRAB: infeccién respiratoria aguda baja.

Tabla 7. Causas de muerte mas frecuentes en el grupo de 1 a 4 afios, por ano. Hospital Pediatrico, CHPR.

1999-2004.

Causas 1999 2000 2001 2002 2003 2004
IRAB 13 11 6 10 10 5
Otras infecciones 5 9 10 4 7 5
Neoplasias 1 6 1 0 3 6
Anomalias congénitas 1 4 1 0 3 4
Accidentes 7 3 2 4 2 2
Desconocida gld* 2 3 3 1 3
Otras 7 1 5 3 6 2
Total 34 36 28 24 32 27

* sin dato. IRAB: infeccion respiratoria aguda baja.
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Tabla 8. Causas de muerte mas frecuentes en el grupo de 5 a 9 afos, por afo. Hospital Pediétrico, CHPR.

1999-2004.

Causas 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Accidentes 7 3 3 5 3 2
Neoplasias 2 5 3 4 5 6
IRAB 1 3 2 0 2 2
Otrasinfecciones 2 0 2 1 1 2
Anomalias congénitas 0 1 1 0 0 1
Otras 4 1 3 3 4 0
Total 16 13 14 13 15 13

IRAB: infeccién respiratoria aguda baja.

Tabla 9. Causas de muerte mas frecuentes en el grupo de 10 a 14 afios, por afo. Hospital Pediatrico, CHPR.

1999-2004.
Causas 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Neoplasias 5 3 7 7 6 2
Accidentes 3 6 3 4 4 4
IRAB 2 1 3 2 4 2
Otrasinfecciones 1 2 2 1 1 1
Anomalias congénitas 0 0 1 0 3 1
Otras 3 2 4 2 4 5
Tota 14 14 20 16 22 15
IRAB: infeccidn respiratoria aguda baja.
Tabla 10. Antecedentes patoldgicos por ano. Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

(n=118) (n=108) (n=119) (n=100) (n=112) (n=101)

Anomalias congénitas 16 24 20 14 18 21
Neoplasias 9 13 13 8 9 13
Encefal opatia cronica 8 8 12 8 12 5
Otras enfermedades cronicas 7 14 9 9 11 8
SIDA 3 2 4 2 1 1

Total 43 (36,4%) 61 (56,4%) 58 (48,7%) 41 (41,0%) 51 (45,5%) 48 (47,5%)




150 ¢ Informe del Comité de Auditoria de Fallecidos

Tabla 11. Autopsias. Distribucion anual. Hospital Pediatrico, CHPR. 1999-2004

Autopsias solicitadas * Autopsias autorizadas**

Forense

N° % Ne Y% Ne %
1999 68 68 34 50 18 15
2000 51 51 16 32 9 8
2001 80 78 26 33 16 13
2002 71 92 24 34 23 23
2003 64 70 21 33 21 19
2004 60 72 29 48 18 18

* Se excluyen del total aquellos en los que se dio intervencién a médico forense.
** Realizadas por patélogo pediatra.

A partir del afio 2003, comenzd a registrarse la donacion de érganos, siendo el nimero de donantes 5 en el 2003y 5 en el 2004.




