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Como sospechar la causa de muerte de
una niia o un nino menor de dos afnos
que ocurre antes de llegar al hospital

How to suspect the cause of death of a girl
or boy under two years of age that occurs
before arriving at the hospital.

Arturo Loredo Abdala

INTRODUCCION

En el Servicio de urgencias de un hospital pediatrico, habitualmente
se atienden 3 tipos de pacientes:

a. Nifia o nifio con una patologia frecuente y no grave que no ha
sido resuelta por los médicos consultados previamente.

b. Nifa o nifio que cursa con un cuadro grave y que amerita una
intervencion médica urgente.

c.  Unanifa o nifo que es llevado al hospital porque stbitamente
los padres o el adulto que lo cuidan, se dan cuenta que el menor
ha fallecido.

En esta dltima condicion, la historia del Servicio de urgencias del Ins-
tituto Nacional de Pediatria muestra un nimero escaso de casos. En el
afio 2022 se tienen registrados en el Servicio de Relaciones Pubicas 8
casos: 4 pacientes masculinos y 4 femeninos. En el afo 2023 se regis-
tran hasta el momento 4 casos: 2 pacientes masculinos y 2 femeninos.

Todos los pacientes fueron notificados a la Agencia del Ministerio

Pdblico y se ignora si se les realizé el estudio post mortem y cual fue
el diagndstico definitivo que causo la muerte del menor.
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Aunque el nimero de casos que llegan muertos
a la Institucién es muy bajo es importante y ne-
cesario que el médico pediatra del Servicio de
urgencias siga una estrategia profesional y legal
para poder expedir el Certificado de Defuncién.

Si el paciente no es conocido en el INP o en el
hospital pediatrico de alguna entidad federativa,
debe hacer la notificacion correspondiente a la
Agencia del Ministerio Piblico.

Si el paciente es conocido en el INP o en el
hospital pediatrico de otra entidad federativa a
la CDMYX, se puede solicitar a los familiares la
autopsia y simultaneamente se avisa a la Agen-
cia del Ministerio Publico, indicando que la
realizacién dicho estudio con fines académicos.

Ante este panorama, nos permitimos proponer
el seguimiento de los siguientes pasos:

1. Después de corroborar la ausencia de
signos vitales y establecer la muerte del
menor, se tiene que resolver la posibilidad
de un diagnéstico etiolégico, mediante el
desarrollo de una historia clinica exhaus-
tiva que explique la muerte del paciente.

En la generalidad de los casos, el médico se
enfrenta a la version del adulto que trae al me-
nor, ya sea al padre, la madre u otro familiar.
Habitualmente ellos refieren que el menor no
estaba tan grave, antes de que se dieran cuenta
de que habia fallecido. Es interesante considerar
que la mayoria de los casos en esta situacion se
presentan en la noche o en la madrugada. Sin
embargo, ante esta infrecuente realidad, propo-
nemos seguir el siguiente protocolo de estudio:

2. Unavez que se ha establecido la muerte
de la nina o el nifo, los médicos del
Servicio de urgencias pueden realizar el
siguiente accionar, antes de entregar el
cadaver a los familiares o a las autori-
dades legales.
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El médico debe realizar un interrogatorio
exhaustivo para precisar con los padres o
con el adulto que llevé a la nifia o al nifo
al hospital que le sucedié previamente y
en este momento conocer hasta donde sea
posible, cual ha sido el desarrollo fisico y
neurolégico del menor. Es muy importante
cotejar esta informacién con los datos que
el Trabajador Social haya obtenido.

La exploracion fisica debe ser completa,
incluyendo si es posible, la revision del
fondo del ojo.

Con la informacién obtenida es probable
considerar las siguientes posibilidades etio-
l6gicas, con base a su frecuencia:

La muerte fue consecuencia de un ac-
cidente.

Es muy importante sospechar Maltrato
Infantil en la modalidad de abuso fisico,
principalmente en su forma extrema,
“Trauma Abusivo de Craneo”. (shaken
baby syndrome).

La existencia de una malformacion
congénita severa. Por ejemplo, una
cardiopatia congénita grave, un caso de
mielomeningocele, la existencia de hi-
drocefalia importante; es decir, son casos
con patologias previamente diagnostica-
das y probablemente atendidas en el INP
o en algln hospital pediatrico estatal.

Que el menor sea portador de una enfer-
medad pediatrica grave y en ocasiones
mal tratada como puede ser el caso de
hipotiroidismo congénito.

Existe la posibilidad de que se trate de
un caso bien diagnosticado y conocido
en la Institucién y en donde se espera
la muerte temprana del paciente. Como
ejemplo esta el sindrome de Werdnig
Hoffmann.

https://doi.org/10.18233/apm.v45i4.2970



La existencia de pobreza extrema en la
familia es una situacién que ha propicia-
do un retardo en la solicitud de atencion
médica del menor enfermo.

Cuando los padres o familiares cursan
con un grado importante de ignorancia
para atender en tiempo, las manifesta-
ciones clinicas iniciales del menor. En
ocasiones el paciente ha sido tratado
empiricamente mediante el empleo de
procedimientos caseros y/o populares.

El paciente pertenece a una comunidad
indigena y puede existir el antecedente
de haber sido sometido a diversos pro-
cedimientos caracteristicos de “Usos y
Costumbres”

Es relativamente frecuente, que los
médicos establezcan clinicamente el
diagnéstico de “sindrome de muerte
stbita del lactante” o “muerte de cuna”.
Recordar que este diagnéstico puede ser
de exclusién después de haber realizado
la autopsia, estudio que no revela la ex-
istencia de una patologia previa.

D. Después de haber realizado el interrogatorio

y la exploracion fisica completa, el médico
puede considerar y precisar las siguientes
situaciones:

Si se senala que la nifia o el nifio tuvo
un accidente, la version del adulto debe
coincidir con los hallazgos recabados en
la historia clinica.

Se debe precisar que persona o personas
estaban en las dltimas horas al cuidado
de la nina o el nino.

Establecer si la nifia o el nifio convivia
con personas adictas al alcohol o a dro-
gas ilicitas.

Se debe investigar y precisar la existen-
cia de violencia familiar. En este punto,
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el médico debe ser muy juicioso para
obtener esta informacion.

5. Investigar intencionadamente si existe
el dato de que la nifia o el nifo estaba
presentando una crisis de “llanto incon-
solable” o si era muy irritable.

6. Silanina o el nifio estaba cursando con
una crisis convulsiva y/o franca dificultad
respiratoria aguda. Por este motivo el
menor es traido al hospital.

7. Es importante establecer si el menor
fue un producto deseado, planeado o
aceptado por uno o los dos progeni-
tores.

8. Que género y que lugar ocupaba el
menor entre los hermanos. Esta infor-
macién es muy importante en los casos
de “abuso fisico”.

9. A quetipo de familia de la nifa o el nifo
pertenecian. Una familia completa o
monoparental.

10. Es necesario conocer el domicilio del
menor. Para establecer si corresponde
a una zona urbana, suburbana o rural.

Datos de la exploracion fisica

Establecer las caracteristicas de la vestimen-
ta: estd sucia, rota, vieja, inadecuada para
el clima de ese dia, para su edad y sexo.

Si el estado general de higiene personal es
muy deficiente (piel, pelo, ufias, genitales).

Precisar el peso, la talla y el perimetro
cefdlico en una curva percentilar. Ello,
probablemente permite establecer su estado
nutrimental.

Buscar intencionadamente la existencia de
equimosis, petequias, cicatrices diversas,
fracturas recientes o antiguas etc. Si se en-
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cuentran lesiones fisicas hacer un estudio
radiogréfico de todo el cuerpo.

5. Se debe explorar el fondo del ojo para
detectar hemorragias retinianas y despren-
dimiento de la retina. Estos hallazgos deben
ser confirmados por el oftalmélogo.

Estos hallazgos orientan al Maltrato infantil en
sus modalidades de negligencia y/o abuso fisico,
incluyendo la forma extrema de esta Gltimo, que
es el Trauma Abusivo de Craneo.

E.  Con los datos obtenidos en la historia clinica
completa es posible considerar las siguien-
tes posibilidades diagnosticas.

1. Laexistencia de los datos de los incisos 2
al 9, permiten sospechar la posibilidad de
violencia familiar y/o maltrato infantil en
las modalidades de negligencia o abuso
fisico infantil.

2. Laexistencia especifica de los incisos 5-6
permiten sospechar Trauma Abusivo de
Craneo (shaken baby syndrome) que es
la forma extrema de abuso fisico infantil.

Decision para realizar la autopsia

Si el fallecimiento es la consecuencia de un
accidente, se trata de un caso médico legal. La
decision de realizar la autopsia lo decide la auto-
ridad correspondiente probablemente se puede
realizar en el ENCIFO de l[a CDMX.

Si la causa del fallecimiento se debe a la existen-
cia de un padecimiento previamente establecido
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en el INP o en el hospital pediatrico estatal, se
puede solicitar a los familiares la realizacion de
la autopsia. Seguramente este estudio permitird
conocer porqué ocurrié la muerte del paciente.
Previamente, es muy importante dar aviso a la
autoridad legal.

Si se sospecha “Trauma Abusivo de Craneo” se
puede realizar la autopsia en el hospital o por
indicaciones del Ministerio Publico, el cadaver
sera enviado al Instituto de Ciencias Forenses
(ENCIFO en la CDMX o SEMEFO en los estados
de la repiblica).

Si después de cubrir todos los datos del interro-
gatorio y exploracion fisica presentados no se
puede precisar una causa de muerte del menor,
se debe solicitar a los familiares la realizacion
de la autopsia. Los hallazgos de este estudio,
frecuentemente permiten establecer el un diag-
nostico final, incluyendo el de “Muerte Subita
del Lactante”.
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