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RESUMEN
Es de suma importancia para la organizacion de la atencibn médica conocer
cudles son las enfermedades que con mayor frecuencia pueden causar la muerte
de nuestra poblacién. Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo
de la mortalidad en el Hospital Clinico Quirargico Docente “10 de Octubre” durante
el primer semestre del 2009, obteniendo los datos del Registro Estadistico de
Defunciones, con el objetivo de describir el comportamiento de la misma. El
estudio incluyd, ademas de las causas basicas de muerte y su frecuencia, las
edades y sexo de los fallecidos, los servicios donde se produjeron las defunciones,
asi como un andlisis de la localizacién primaria del cancer, las causas basicas de
muerte y frecuencia en pacientes menores de 50 afios de edad y los servicios en
que fallecieron los pacientes por Infarto Agudo del Miocardio y Accidentes
Vasculares Encefalicos. La Bronconeumonia Bacteriana fue la principal causa
basica de muerte, seguida por el cancer y los Accidentes Vasculares Encefalicos,
siendo el Infarto Agudo del Miocardio menos frecuente que los anteriores. La
mayoria de los fallecidos fueron del grupo de 81-90 afios de edad, no se encontr6
diferencia significativa entre ambos sexos y predominan las muertes en la Sala de
Observacion del Cuerpo de Guardia. La causa basica de muerte que predominé
en los pacientes menores de 50 afios fue el cancer, cuya localizacibn mas

frecuente, en todos los fallecidos, fue el de Vias Respiratorias Bajas.

Palabras Claves: Mortalidad Hospitalaria
Causa béasica de muerte

Cancer



INTRODUCCION
Es de suma importancia para la organizacion de la atencion médica, no sélo en
nuestro pais sino también en el resto del mundo, conocer cuales son las
enfermedades que con mayor frecuencia afectan la salud de la poblacion que se
atiende; teniendo como expresidn mas significativa de las afecciones graves
aquellas que causan la muerte.
En buena parte, basado en estas afecciones se deben elaborar los programas de
salud y atencion médica, con el fin siempre de preservar el equilibrio psiquico y
fisico de nuestra poblacion, actuando ademas sobre cada uno de los factores de
riesgo que podrian llevar a padecer alguna de estas enfermedades, tarea en la
cual desempefia un papel fundamental el médico de la Atencién Primaria®,
logrando asi que lleguen a nuestros hospitales un menor nimero de estas
afecciones que podrian provocar el fallecimiento del paciente.
Esta informacién ademas podria ser de utilidad en la elaboracién de los planes de
estudio de los meédicos en formacion y en la orientacion de los mas
especializados.
En Cuba, pese a su condicién de pais subdesarrollado, las cifras y tendencias
actuales de mortalidad son similares al patrén de los paises desarrollados. Esto se
debe a las transformaciones ocurridas en las condiciones socioeconomicas a partir
de 1959, donde la Salud Publica ha estado entre las esferas de mayor atencion en
el pais. Hoy las enfermedades cronicas no transmisibles, constituyen las primeras
causas de muerte en Cuba, ocupando el 90% y entre éstas el 70% se debe a
enfermedades del corazén, cancer y afecciones cerebrovasculares.
Con motivo de contribuir a los conocimientos sobre nuestra poblacién y
especificamente la atendida por el centro se decidi6 realizar esta investigacion,
con el objetivo de describir el comportamiento de la mortalidad en el Hospital
Clinico Quirargico Docente “10 de Octubre” correspondiente al primer semestre
del 20009.



General

OBJETIVOS

Describir el comportamiento de la mortalidad en el primer semestre del afio

2009 en el Hospital Clinico Quirargico Docente “10 de Octubre”

Especificos

Identificar las causas de muerte en los fallecidos durante el periodo en el
centro.

Precisar el sexo y edad de los fallecidos.

Describir las causas de muerte de los fallecidos menores de 50 afios de
edad.

Describir de los fallecidos por cancer la localizacion primaria del mismo.

Precisar los servicios hospitalarios en que ocurrieron las muertes.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo relacionado con el
comportamiento de la mortalidad durante el primer semestre del afio 2009 en el
Hospital Clinico Quirargico Docente “10 de Octubre”, constituyendo el universo de
estudio todos los fallecidos del centro hospitalario durante dicha fecha, lo cual
coincide con la muestra.

Operacionalizacion de las variables

e Causa basica de muerte: cualitativa nominal politbmica: segun la enfermedad

gue llevé al paciente a su causa directa de muerte:

Bronconeumonia Bacteriana Céancer

Accidente Vascular Encefalico Infarto Agudo del Miocardio (IMA)
Insuficiencia Cardiaca Cirrosis Hepatica

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Cardiopatia Isquémica (no IMA)
Insuficiencia Arterial Periférica Oclusién Intestinal
Tromboembolismo Pulmonar Sangramiento Digestivo Alto
Trombosis Mesentérica Aneurisma de la Aorta Roto
Meningoencefalitis Bacteriana Enfermedad Renal Cronica
Ulcera Péptica Perforada Pancreatitis Aguda

Miocardiopatia
e Edad: cuantitativa discreta: edad en afios segun el carnet de identidad.
<50 afnos 51- 60 anos 61- 70 anos
71- 80 anos 81- 90 afos >90 afios
e Sexo: cualitativa nominal dicotdmica: segun el sexo bioldgico: Femenino
Masculino
e Causa basica de muerte en los pacientes menores de 50 afios: cualitativa
nominal politbmica: segun la enfermedad que llevé al paciente a su causa

directa de muerte:

Céancer Bronconeumonia
Accidente Vascular Enceféalico (AVE) Infarto Agudo del Miocardio
Cirrosis Hepatica Cardiopatia Isquémica
Meningoencefalitis Bacteriana Insuficiencia Cardiaca



Isquemia Mesentérica Miocardiopatia
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Servicio hospitalario: cualitativa nominal politdmica: segun la sala del hospital

en la cual fallecieron los pacientes:

Observacion Medicina Interna
Unidad de Terapia Intermedia Geriatria
Unidad de Cuidados Especiales Cirugia general
Unidad de Terapia Intensiva Angiologia

Unidad de Cuidados Intermedios de Cirugia
Localizacién primaria de la neoplasia: cualitativa nominal politdmica: segun la

localizacion primaria en el organismo, desde el punto de vista anatomo-

patologico:
Vias respiratorias inferiores Colon
Prostata Pancreas
Laringe Estomago
Mama Recto
Tiroides Esofago
Melanoma Linfoma
Vejiga Oseo
Leucosis

Del Registro Estadistico de Defunciones del centro durante el periodo estudiado

se tomaron los datos de la causa de muerte certificada, teniendo en cuenta

especificamente las causas basicas, las cuales estan dadas por la enfermedad

que conduce al paciente a la causa directa de su muerte.®

Se anotaron los datos, antes mencionados, de interés para la investigacion.

Se analizaron los resultados y se compararon con experiencias anteriores. Se

exponen los datos en forma de tablas de totales y porcientos.



RESULTADOS

Se analizaron en total 427 defunciones correspondientes al periodo antes

mencionado. En la Tabla 1 se puede observar las principales causas de muerte

reportadas.

Tabla 1 Principales causas basicas de muerte en el Hospital Clinico Quirdrgico

Docente “10 de Octubre” en el primer semestre del 2009.

Causas basicas de muerte Fallecidos %
Bronconeumonia Bacteriana 158 37,0
Cancer 68 15,9
Accidente Vascular Encefalico (AVE) 61 14,3
Infarto Agudo del Miocardio (IMA) 42 9,8
Insuficiencia Cardiaca 40 9,4
Enfermedad Pulmonar Obstructiva

_ 13 3,0
Cronica (EPOC)
Cirrosis Hepatica 9 2,1
Cardiopatia Isquémica (no IMA) 8 1,9
Otras 28 6,6
Total 427 100

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones del hospital durante el 2009.

La enfermedad que ocasiond6 mayor cantidad de fallecimientos en el hospital

durante el periodo analizado fue la Bronconeumonia Bacteriana presentandose en



un total de 158 pacientes representando el 37,0% de las causas basicas de
muerte. Le sigue en orden de frecuencia el cancer con un total de 68 pacientes
para un 15,9% (la localizacién primaria de estos podra apreciarse mas adelante);
seguido en orden descendente como causa de muerte por los Accidentes
Vasculares Encefalicos (AVE) (n=61; 14,3%) y el Infarto Agudo del Miocardio
(IMA) (n=42; 9,8%).

En la Tabla 2 se pueden observar otras causas de muertes reflejadas en la
documentacion analizada que llevaron a fallecer a 28 pacientes, representando
solo el 6,6% del total de fallecidos en el centro durante este periodo. La
Insuficiencia Arterial Periférica, la Oclusién Intestinal y el Tromboembolismo

Pulmonar fueron las mas destacadas con 6, 5 y 4 fallecimientos respectivamente.

Tabla 2 Otras causas basicas de muerte

Causas de muerte Fallecidos %
Insuficiencia Arterial Periférica 6 21,4
Oclusion Intestinal 5 17,9
Tromboembolismo Pulmonar 4 14,3
Sangramiento Digestivo Alto 2 7,1
Trombosis Mesentérica 2 7,1
Aneurisma de la Aorta Roto 2 7,1
Meningoencefalitis Bacteriana 2 7,1
Enfermedad Renal Cronica 2 7,1
Ulcera Péptica Perforada 1 3,6
Pancreatitis Aguda 1 3,6



Miocardiopatia 1 3,6

Total 28 100

En el caso del sexo de los fallecidos, como se puede apreciar en la Tabla 3, no
existio diferencia significativa en el numero de estos, siendo sus cifras
practicamente iguales, con un ligero predominio del sexo masculino (n = 216;
50,6%).

Tabla 3 Sexo de los fallecidos

Sexo Cantidad %
Masculino 216 50,6
Femenino 211 49,4

Total 427 100

La gran mayoria de los pacientes fallecidos se encontraban en las edades
comprendidas entre 81-90 afios con un total de 139 muertes, representando el
32,6%; siendo igualmente significativa la cifra de fallecidos con edades entre 71-

80 afos, los cuales fueron 112, para un 26,2%.

Tabla 4 Edad de los fallecidos

Edades Cantidad %
< 50 afios 28 6,6
51 a 60 33 7,7
61a70 65 15,2
71 a80 112 26,2



81a90 139 32,6

> de 90 50 11,7

Total 427 100

Fallecieron 28 pacientes menores de 50 afios (Tabla 5). En este caso se destaca
que el nUmero mayor de muertes se produce en enfermos de cancer, exactamente

en 7 pacientes representando el 25,0%.

Tabla 5 Causa basica de muerte en pacientes menores de 50 afios

Causas basicas de muerte Cantidad %
Cancer 7 25,0
Bronconeumonia 4 14,3
Accidente Vascular Encefélico (AVE) 4 14,3
Infarto Agudo del Miocardio (IMA) 2 7,1
Cirrosis Hepatica 2 7,1
Cardiopatia Isquémica 2 7,1
Meningoencefalitis Bacteriana 2 7,1
Insuficiencia Cardiaca 2 7,1
Isquemia Mesentérica 1 3,6
Miocardiopatia 1 3,6
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 1 3,6

Croénica (EPOC)

Total 28 100
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En la Tabla 6 se detallan las localizaciones de los canceres que provocaron las
muertes en el periodo, destacdndose como los mas frecuentes los de Vias
Respiratorias Inferiores presentandose en un total de 19 pacientes para un 28,0%,
seguido en nuestro centro por el de Colon, Pristata y Pancreas.

Tabla 6 Localizacion primaria del Tumor en los fallecidos por cancer

Localizacion Cantidad %
Vias respiratorias inferiores 19 28.0
Colon 10 14.7
Prostata 8 12.9
Pancreas 7 10.3
Laringe 5 7.4
Estdbmago 4 5.9
Mama 4 5.9
Recto 2 3.0
Tiroides 2 3.0
Eso6fago 2 3.0
Melanoma 1 1.6
Linfoma 1 1.6
Vejiga 1 1.6
Oseo 1 1.6
Leucosis 1 1.6
Total 68 100
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Fue en la sala de Observacion donde se produjo el mayor numero de fallecidos
con un total de 147 pacientes para un 34,8%. En las salas de hospitalizacién de
Medicina Interna y Geriatria (Salas Clinicas) en conjunto, fallecieron el 32,5% de
los pacientes, mientras que en las areas quirdrgicas el numero de muertes es

mucho menor, representando solo el 3,3%.

Tabla 7 Servicios en los cuales fallecieron los pacientes.

Servicios Cantidad %
Observacion 147 34,8
Medicina Interna 88 20,9
Unidad de Terapia

. 55 13,0
Intermedia
Geriatria 49 11,6
Unidad de Cuidados

. 41 9,7
Especiales
Unidad de Terapia Intensiva 26 6,2
Unidad de Cuidados

. L, 8 1,9
Intermedios de Cirugia
Cirugia general 6 1,4
Angiologia 2 0,5
Total 427 100
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Bronconeumonia Bacteriana (BNB) es una de las entidades nosoldgicas que
con mayor frecuencia podemos diagnosticar en nuestras salas hospitalarias o
Cuerpo de Guardia, aumentando su incidencia en pacientes mayores de 65 afos,
debido al deterioro del estado inmunolégico, inmovilizacidon prolongada a la que
pueden ser obligados por otras enfermedades frecuentes igualmente a partir de
esta edad, asi como malas condiciones higiénicas y nutricionales que predominan
en esta etapa de la vida “©.

Estas Bronconeumonias generalmente son producidas por gérmenes bacterianos
multiples, sus manifestaciones clinicas, debido al estado de estos pacientes, son
muy larvadas; unido a la inadecuada respuesta a la terapéutica que pueden dar
los mismos por su inmunodepresion o a la alta virulencia del germen, se produce
irremediablemente la muerte. Por tal motivo es l6gico, que en gran medida, no
sean considerados estos fallecimientos como evitables (), sino que lo realmente
evitable seria en varias ocasiones, la aparicion de la entidad. En esto juega un
papel fundamental el médico de la Atencion Primaria de Salud, el cual puede
actuar sobre los principales factores de riesgo modificables, que puedan
predisponer al sufrimiento de esta enfermedad.

La BNB constituyd la principal causa basica de muerte en el centro durante el
periodo analizado, lo cual coincide con anteriores estudios realizados en el
hospital que la colocan igualmente en dicho lugar ® 9. Sin embargo en nuestro
pais continla presentandose como cuarta causa de muerte, principalmente en

personas de 65 afios 0 mas, segn lo reflejan varias bibliografias consultadas. %

14)

La segunda causa basica de muerte en la investigacion lo constituy6 el cancer, lo
cual no coincidié con los antes realizados en el centro ® 9, en los que se ubica en
tercer lugar. Sin embargo resulta similar a otros trabajos consultados, que han sido
realizados en nuestra poblacion y que si lo colocan en igual puesto que en el
presente estudio, y con grandes posibilidades de que se convierta en la principal
causa de muerte en el pais, como ya sucede en siete provincias (Villa Clara,

Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Santiago de
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Cuba y Guantanamo) y asi como en el municipio especial Isla de la Juventud,
habiendo causado en el afio 2008 mas de 21000 fallecimientos en Cuba y
representando 129,5 defunciones por cada 1000 habitantes. Esto se atribuye al
incremento de los factores de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo, malos
habitos alimenticios, la incorrecta exposicion al sol o a enfermedades de
transmisién sexual >0,

En el tercer lugar se encuentran los AVE, lo cual coincide con las estadisticas

(1019 No ocurriendo esta similitud con anteriores

realizadas en nuestro pais
trabajos del hospital, los cuales lo sitian como cuarta causa basica de muerte mas
frecuente © 9.

Es en este caso donde mas dudas se hallaron para su diagnéstico; ya que existe
un grupo de enfermedades que producen cierto grado de hipoxia cerebral y otro
que producen alteraciones encefalicas y simulan un AVE %9 A causa de que en
el hospital no se cuenta con los estudios necesarios para el diagnostico de certeza
como seria una Tomografia Axial Computarizada, en todos los pacientes no se
puede confirmar el diagnostico clinico y por otra parte desde hace meses no se
puede estudiar en las necropsias el encéfalo ya que no hay instrumental necesario
para extraerlo del cadaver, no podemos plantear con un 100% de seguridad que
se trate de un AVE isquémico o hemorragico.

La cuarta causa basica de muerte en el centro durante el periodo fue el IMA, lo
cual no concuerda en lo absoluto con los datos estadisticos de nuestro pais que
colocan a las enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte en
Cuba %13 29 y en el centro, segin estudios anteriores, en la segunda mas
frecuente © 9.

En el caso del sexo de los fallecidos no existi6 diferencia significativa en el niumero
de estos. En algunos estudios revisados se ha observado un predominio de la
mortalidad en el sexo masculino en las dos principales causas de muerte (BNB y
cancer) y un ligero predominio en el sexo femenino de los AVE @011 2D,

La mayoria de los pacientes fallecidos se encontraban en las edades

comprendidas entre 81-90 afios, etapas mas susceptibles para las enfermedades
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demostradas como primeras causas de muertes en el estudio, lo que demuestra
una vez mas del grado de envejecimiento de nuestra poblacion.

Resulta de importancia plantear detalladamente la causa basica de muerte de
pacientes de 50 afios 0 menos ya que a estas edades, salvo casos muy
especificos, no debe producirse la muerte excepto por enfermedades incurables,
menos aun en nuestro pais en el cual afortunadamente tenemos una elevada
esperanza de vida, propia de paises desarrollados. En estos se debe destacar que
la mayor parte de los fallecimientos se debi6é a enfermedades graves y de muy mal
pronéstico.

Se revisaron las Historias Clinicas de los pacientes que fallecieron por
Bronconeumonias especificamente, y se destaca que se trataba de enfermos con
gran deterioro fisico dado por diferentes causas como etilismo cronico,
encefalopatia, abandono social; las cuales como sabemos se plantean como
factores de riesgo (" %2 %),

En el caso de los pacientes fallecidos por cancer se analizé la localizacion primaria
de la neoplasia, siendo la mas frecuente la de Vias Respiratorias Inferiores
(Trdquea, Bronquios y Pulmodn), lo cual coincide con bibliografias consultadas en
las que se plantea esta como localizacién de mayor frecuencia en nuestro pais y
en muchos paises del mundo “% 2* 29 splo superada en el sexo femenino por el
Cancer de Mama ™29, el cual produjo una baja mortalidad en el hospital durante
el periodo analizado. Sin duda, esto es una muestra de que se ha avanzado
extraordinariamente en el diagndstico precoz y el tratamiento de esta enfermedad.
Algo similar sucede con el Cancer del Cuello uterino, en nuestro estudio no se
reportd fallecimiento por esta causa, a lo cual igualmente ha contribuido su
diagnéstico y tratamiento precoz.

Durante el periodo analizado la mayor cantidad de fallecimientos se produjeron en
la sala de Observacion, lo cual no coincide con estudios realizados en los cuales
es mas frecuente que esto ocurra en la Unidad de Terapia Intermedia ® 9. Si
tenemos en cuenta que es muy raro que un enfermo permanezca en la sala de
Observacion por un tiempo mayor de 48 horas, por ser trasladado antes de este

periodo a otra sala del hospital, se puede llegar a la conclusién de que se trata de
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pacientes que fallecen antes de que transcurra este tiempo desde su llegada al
hospital, por su estado de gravedad y/o estado terminal de su enfermedad. En un
estudio anterior en el hospital se comprob6 que de las muertes que ocurren en
dicha sala, el 100% ocurre precisamente antes de las 48 horas © .

Las siguientes salas en las que fallecen gran porciento de los pacientes es en las
de Medicina Interna, esto es comprensible si se tiene en cuenta que el mayor
namero de muertes se produce en pacientes entre 71- 90 afios de edad y es
precisamente en estas salas en que con mayor frecuencia se atienden estos
enfermos, donde ademas ingresan frecuentemente pacientes con
Bronconeumonias o las desarrollan como complicacion de otra entidad y su
estancia hospitalaria, asi como pacientes con un estadio terminal de su
enfermedad neoplasica, aunque estos en muchas ocasiones fallecen en el Area
de Salud.

En las Unidades de Atencion al Grave fallece un bajo por ciento de los pacientes.
En estas se ingresan fundamentalmente todos aquellos graves de enfermedades
consideradas recuperables como es el caso del IMA, para esto es necesario que
se realice un diagnostico adecuado de dicha entidad y que ademas este sea
oportuno para lograr su traslado inmediato a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) logrando asi una terapéutica adecuada y por ende continuar evitando
muertes por esta entidad.

Durante este periodo el mayor numero de muertes por esta enfermedad se
produjeron en la sala de Observaciones, lo cual coincide con estudios antes
realizados en el centro & 9. Esto indica que debemos continuar haciendo énfasis
en la rapida identificacion del IMA, evitando complicaciones y entre ellas la mas
temida: la muerte. En la sala de UCI, que le sigue en frecuencia a la sala de
observaciones, en cantidad de fallecidos por este, ocurre un bajo porciento de
muertes lo cual indica el excelente trabajo de nuestros médicos, que logran
egresar la mayoria de estos pacientes.

Los fallecidos en los servicios “abiertos” fueron revisadas sus Historias Clinicas y
se trataba en todos los casos de ingresados por otras causas en estado critico y

gue como evento final se produjo el IMA, el que se diagndstico en la necropsia.
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El propésito de atencion a los pacientes con AVE (tercera causa de muerte en el
estudio), es que sean estrictamente seguidos, para lograr su mayor recuperacion,
por ende la mayor cantidad de pacientes con esta enfermedad fallecieron en la
Unidad de Terapia Intermedia. En algunos casos por su estado muy critico o por
no existir las posibilidades necesarias en este servicio, fallecen en la sala de
Observacion en espera de su ingreso. Mientras que en otros casos por
caracteristicas especificas se ingresan en UCI y otros casos criticos y sobre todo
hemorragicos, se ingresan en Cuidados Especiales.

Algun paciente en estado muy avanzado de una enfermedad que resulta no
recuperable y que como evento final padece un AVE, no debe ser trasladado a

estas Unidades de Atencion al Grave.
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CONCLUSIONES
1- La Bronconeumonia bacteriana es la causa basica de muerte mas frecuente
gue se presentd en el centro durante el periodo investigado, enfermedad que en
muchos casos puede ser evitable desde el nivel de Atencion Primaria de Salud.
2- En el caso del sexo de los fallecidos no hubo diferencia significativa entre estos,
estando en relacién directa con la causa de muerte.
3- La edad en que con mayor frecuencia ocurrieron los fallecimientos fueron las
comprendidas entre 81-90 afos, lo que demuestra una vez mas el grado de
envejecimiento de nuestra poblacion.
4- En los pacientes de 50 afios 0 menos predominé el cdncer como causa basica
de muerte, enfermedad grave y de mal prondstico.
5- En los pacientes que padecian de Cancer predomino la localizacién primaria
del tumor en las Vias Respiratorias Inferiores, demostrando avance en el
diagnéstico y tratamiento precoz del Cancer de Mama.
6- La mayor cantidad de muertes ocurrieron en la sala de observacion del Cuerpo
de Guardia, muestra de que generalmente suceden en un breve periodo de tiempo

desde su llegada al hospital.

RECOMENDACIONES

e Incrementar la atencion al adulto mayor desde la Atencion Primaria de
Salud para evitar enfermedades hasta cierto punto prevenibles, como lo es
la bronconeumonia.

e Trabajar directamente sobre los factores de riesgo que predisponen a la
aparicion del cancer en cualquiera de su localizacion.

e Realizar un diagnéstico precoz del cancer e implementar un tratamiento
temprano de las complicaciones del mismo.

e Mantener actualizado en cada uno de los servicios los datos estadisticos de
morbilidad y mortalidad de la poblacion atendida por nuestro centro.
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