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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los princi-
pales problemas de salud pública a nivel mundial, pues causan 17,9 millones de 
defunciones anuales.  
Objetivo: Caracterizar la mortalidad por enfermedad cardiovascular en la unidad 
de cuidados coronarios del Hospital Enrique Cabrera de La Habana, Cuba, e iden-
tificar la correlación clínico-patológica del diagnóstico.  
Método: Se realizó un estudio observacional-descriptivo y transversal donde se 
incluyeron los 85 pacientes ingresados en la unidad de cuidados coronarios, que 
fallecieron entre enero de 2017 y enero de 2020. Se aplicaron medidas de estadísti-
ca descriptiva como frecuencia absoluta y relativa porcentual. 
Resultados: La mayoría de los fallecidos se ubicó en el grupo de edad entre 71 y 
80 años (38,8%), con predominio del sexo masculino (60,0%). El mayor porcentaje 
de causas clínicas directas de muerte correspondió a las arritmias ventriculares 
malignas (35,3%), seguidas de la insuficiencia cardíaca congestiva (17,6%). Al 80% 
de los casos no se le realizó necropsia y la causa fundamental fue la negativa fami-
liar (57,4%). En la mayoría de los casos a los que se les realizó, hubo correlación 
clínico-patológica parcial (53%), donde destacó el infarto agudo de miocardio 
(87,5%); el 80,0% de los fallecidos con diagnóstico de shock cardiogénico tuvo una 
correlación total, y solo un 17,6% no tuvo correlación clínico-patológica.  
Conclusiones: La mortalidad predominó en hombres mayores de 70 años, con 
arritmias ventriculares malignas e infarto de miocardio como causa clínica y diag-
nóstico anatomopatológico más frecuentes, respectivamente. La correlación clíni-
co-patológica predominante fue la parcial.  
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Infarto de miocardio, Complica-
ciones, Mortalidad intrahospitalaria, Correlación clínico-patológica 
 
Mortality due to cardiovascular diseases in the coronary care unit 
of the Hospital Enrique Cabrera: January 2017-January 2020 
 
ABSTRACT 
Introduction: Cardiovascular diseases represent one of the main public health 
problems worldwide, causing 17.9 million deaths yearly. 
Objective: To characterize mortality due to cardiovascular disease in the coro-
nary care unit of the Hospital Enrique Cabrera of Havana, Cuba; as well as to iden-
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tify the clinical-pathological correlation of the diagnosis. 
Method: An observational-descriptive and cross-sectional study was carried out 
including the 85 patients admitted to the coronary care unit from January 2017 to 
January 2020, who died in the aforementioned period. Descriptive statistical 
measures such as absolute frequency and relative percentage were applied. 
Results: Most of the deceased were from the age group between 71 and 80 years 
old (38.8%), with a predominance of men (60,0%). The highest percentage of direct 
clinical causes of death corresponded to malignant ventricular arrhythmias 
(35.3%), followed by congestive heart failure (17.6%). Necropsy was not performed 
in the 80% of cases, mainly due to family refusal (57.4%). In most of the cases in 
which necropsy was performed, there was partial clinical-pathological correlation 
(53%) where acute myocardial infarction (87.5%) stood out; the 80.0% of the de-
ceased with a diagnosis of cardiogenic shock had a total correlation, and only 
17.6% had no clinico-pathological correlation. 
Conclusions: Mortality predominated in men older than 70 years old, with malig-
nant ventricular arrhythmias as more common clinical cause of death and myo-
cardial infarction as the prevailing anatomopathological diagnosis. The predomi-
nant clinical-pathological correlation was the partial one. 
Keywords: Cardiovascular diseases, Myocardial infarction, Complications, In-
hospital mortality, Clinico-pathological correlation 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Las enfermedades no transmisibles representan uno 
de los mayores desafíos del siglo XXI para la salud y 
el desarrollo, y representan la principal causa de 
muerte en casi todo el mundo1. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) señala que estas enfer-
medades matan a 41 millones de personas cada año, 
lo que equivale al 71% de las muertes que se produ-
cen en el mundo, y de ellas un 36% corresponde a 
personas entre 30 y 69 años2. Dentro de las enfer-
medades crónicas no transmisibles, las cardiovascu-
lares ocupan el lugar más importante, pues causan 
17,9 millones de defunciones por año; razón por la 
que constituyen uno de los principales problemas 
de salud pública a nivel mundial3. 

En América Latina y el Caribe, las enfermedades 
cardiovasculares son la principal causa de muerte 
por enfermedades crónicas no transmisibles4, cada 
año se producen alrededor de 726 000 defunciones, 
y se estima que su impacto social y económico con-
tinuará incrementándose5. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
anualmente fallecen más de 8 millones de personas 
como consecuencia del infarto agudo de miocardio. 
La tasa de mortalidad varía entre un 5-30%, en de-
pendencia de múltiples factores, entre los que se 
encuentran: las características del paciente, el tipo 
de hospital, así como el tipo de evento isquémico 
que se presente. Esta situación es muy compleja en 
América Latina porque alrededor de 40% de las 

muertes se producen prematuramente, justo en el 
momento de mayor productividad de la vida6,7. 

En Cuba es conocido, desde el punto de vista 
epidemiológico, que la situación de salud se ha ca-
racterizado por el predominio de las enfermedades 
crónicas no transmisibles entre las primeras causas 
de mortalidad, y las enfermedades cardiovasculares 
ocupan el sitial cimero. De hecho, según las estadís-
ticas oficiales del Ministerio de Salud Pública del 
país, fallecieron 238,1 personas por cada 100 mil 
habitantes en el año 2019 por esta causa. En los úl-
timos dos años, fallecieron aproximadamente 52,502 
personas por enfermedades cardiovasculares, y La 
Habana fue la provincia con mayor tasa de defun-
ciones (300,9 por cada 100 mil habitantes), lo cual 
constituye una cifra elevada8. 

El Hospital General Docente Enrique Cabrera 
Cossío de La Habana, Cuba, cuenta con una Unidad 
de Cuidados Intensivos Coronarios que atiende a los 
pacientes con enfermedades cardiovasculares del 
municipio Boyeros. En los últimos 3 años se aten-
dieron 1594 pacientes, de los cuales falleció un 
5,02%.  

Se ha descrito que estas enfermedades tienen un 
gran impacto socio-económico, por lo que se han 
convertido en un problema de salud pública, puesto 
de manifiesto en la necesidad frecuente de ingresos 
hospitalarios en los individuos afectados, con un 
alto costo para el paciente, la familia y el estado9. 

La mortalidad es uno de los indicadores más im-
portantes para medir y analizar la situación de salud 
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de cualquier país o región del mundo, debido —en-
tre otras cosas— a que permite determinar las prio-
ridades de los programas de salud.   

A pesar de lo mucho que se ha avanzado en el 
estudio de la mortalidad, aún existe un desconoci-
miento de la temática en Cuba, donde no se cuenta 
con amplias estadísticas municipales que pudieran 
ser de importancia para la toma de decisiones en los 
estratos más pequeños de la población10.   

Por tal motivo, nos propusimos realizar esta in-
vestigación con el objetivo de caracterizar la morta-
lidad por enfermedad cardiovascular en la unidad 
de cuidados coronarios del Hospital Enrique Cabre-
ra e identificar la correlación clínico-patológica del 
diagnóstico. 

 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional-descriptivo, re-
trospectivo, de corte transversal, con 85 pacientes 
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Corona-
rios del Hospital General Docente Enrique Cabrera 
de La Habana, Cuba, y fallecieron en el período de 
enero de 2017 a enero de 2020; datos que constitu-
yen los criterios de inclusión. Solo se excluyeron 
aquellos fallecidos cuyas historias clínicas no reco-
gían los datos necesarios para el estudio. 

 
Variables   
Las variables estudiadas fueron edad, sexo, necrop-
sia (en los casos que se realizó), causas de no reali-
zación de la necropsia, causa clínica directa de 
muerte (enfermedad o estado patológico que final-
mente produjo la muerte), causa anatomopatológica 
directa de muerte y correlación clínico- patológica, 
que se definió como el grado de asociación entre los 
diagnósticos clínicos de muerte y el emitido en la 
necropsia. 

 
Criterios de correlación clíni-
co-patológica 
- Correlación total: el diagnós- 

tico clínico se corresponde 
con el anatomopatológico. 

- Correlación parcial: el diag-
nóstico clínico se correspon-
de con uno de los diagnósti-
cos clínico emitidos, pero no 
con el específico de la muer-
te.  

- No correlación: el diagnósti-

co clínico no se corresponde con el resultado de 
la necropsia.  
 
 

Obtención y procesamiento de la información  
La información se obtuvo de la historia clínica de 
cada paciente, de los certificados de defunción y los 
protocolos de necropsia con el informe de Anatomía 
Patológica; para tal propósito se confeccionó un 
instrumento de recolección de datos que posterior-
mente se vació en una hoja de cálculo de Microsoft 
Excel.  

Las variables en estudio se expresaron en núme-
ros absolutos y relativos (porcentaje). 

 
Aspectos éticos 
Se contó con la aprobación del comité de ética del 
Hospital General Docente Enrique Cabrera Cossío 
para la revisión de historias clínicas y la presenta-
ción del trabajo con fines científicos. Se respetó la 
identidad de los fallecidos y el carácter confidencial 
de los datos.  

 
 

RESULTADOS 
 
El mayor porcentaje de pacientes fallecidos (Tabla 
1) pertenecía al sexo masculino (60,0%). La mayor 
parte de ellos estuvo en el grupo de edad compren-
dido entre 71 y 80 años (38,8%) y más de las dos ter-
ceras partes (70,6%) eran mayores de 70 años. 

La mayoría de los casos (87,1%) tuvo una estadía 
hospitalaria menor de 7 días (Figura 1).  

El mayor porcentaje de causas clínicas directas 
de muerte (Tabla 2) correspondió a las arritmias 
ventriculares malignas (35,3%), seguidas de la insufi-
ciencia cardíaca congestiva (17,6%), y solo a 17 pa-
cientes (20,0%) se les realizó necropsia. En estos 

Tabla 1. Distribución de los fallecidos según edad y sexo. 
 

Grupos de  
edad 

Sexo  
Total 

Femenino  Masculino  
Nº % Nº % Nº % 

≤ 50 - - 2 2,4 2 2,4 
51-60 3 3,5 5 5,9 8 9,4 
61-70 6 7,1 9 10,6 15 17,6 
71-80 10 11,8 23 27,0 33 38,8 
˃80 15 17,6 12 14,1 27 31,8 

Total 34 40,0 51 60,0 85 100 
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casos se encontró un 82,4% de correlación clínico-
patológico (Tabla 3), con predominio de la parcial 
(53,0%), donde destaca el infarto agudo de miocar-
dio (85,7%). El 80,0% de los shocks cardiogénicos 
tuvo una correlación clínico-patológico total y el 
20,0% restante, parcial. 

En la mayoría de los casos (57,4%) la causa de no 
realización de necropsia fue por negativa de los 
familiares, y en el 38,2% por problemas instituciona-
les (Figura 2).  

Tabla 2. Distribución de los pacientes ingresados según la causa clínica directa de la muerte y la realización  
de necropsia. 

 

Causa clínica directa de muerte 
Necropsia 

Total 
Sí  No  

Nº % Nº % Nº % 
Arritmias ventriculares malignas 7 8,2 23 27,1 30 35,3 
Insuficiencia cardíaca congestiva 2 2,3 13 15,3 15 17,6 
Shock cardiogénico  5 5,9 7 8,2 12 14,1 
Asistolia 1 1,2 8 9,5 9 10,7 
Bronconeumonía bacteriana 1 1,2 4 4,7 5 5,9 
Infarto agudo de miocardio 1 1,2 2 2,3 3 3,5 
Tromboembolismo pulmonar - - 3 3,5 3 3,5 
Shock séptico   - - 2 2,3 2 2,3 
Infarto cerebral extenso - - 2 2,3 2 2,3 
Disfunción múltiple de órganos - - 1 1,2 1 1,2 
Encefalopatía hipóxica - - 1 1,2 1 1,2 
Taponamiento cardíaco  - - 1 1,2 1 1,2 
Desequilibrio del medio interno - - 1 1,2 1 1,2 

Total 17 20,0 68 80,0 85 100 

 

 
 

 
 

Figura 2. Distribución de los fallecidos según las causas de 
no realización de necropsia (n=68). 

 
 

Figura 1. Distribución de los fallecidos según la estadía 
hospitalaria (n=85). 
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DISCUSIÓN 
 
El envejecimiento de la población, la alta prevalen-
cia de los factores de riesgo coronario, así como la 
deficiente prevención secundaria explican la eleva-
da morbilidad y mortalidad de las enfermedades 
cardiovasculares10. En el presente estudio el grupo 
etario de mayor incidencia de fallecidos fue el de 71 
a 80 años, con predominio del sexo masculino en 
todos los grupos, estos resultados coinciden con los 
de Ygualada Correa et al.11, donde hubo un predo-
minio del sexo masculino —con una razón masculi-
na/femenino de 1,3— y el mayor porcentaje de los 
fallecidos tenía más de 65 años; pero difieren de los 
encontrados por Rodríguez Díaz et al.12, donde pre-
dominaron los pacientes del grupo de 66 a 75 años 
de edad, con igual incidencia en ambos sexos, y no 
hubo ningún fallecido menor de 45 años; a diferen-
cia de lo encontrado en esta investigación donde 2 
fallecidos correspondieron a este rango de edad. En 
cuanto al sexo, es aceptada la mayor incidencia de 
esta enfermedad en el masculino, el cual predomina 
en todos los grupos etarios, excepto en los pacientes 
cuya edad es igual o superior a los 80 años13. 

Desde mediados del siglo pasado, en todos los 
países del mundo —incluida Cuba—, y provocado 
por múltiples razones (económicas, sociales, organi-
zativas, entre otras), se ha observado un declinar 
del índice de necropsias. La realización de la autop-
sia clínica, a partir de la década de los cincuenta del 
pasado siglo, ha disminuido considerablemente has-
ta llegar a una verdadera crisis, a pesar de la incor-
poración de sus diferentes formas alternativas14. 

Según Hurtado de Mendoza15, el índice de ne-

cropsias en una institución de salud no debe ser 
menor a 70%. Precisar los diagnósticos de las princi-
pales causas de muerte, debidamente clasificadas, 
permite conocerlas no sólo en su justa medida sino 
tomar acciones para contrarrestar sus efectos dele-
téreos. Esto es muy importante al tener en cuenta 
las causas directas e intermedias de muerte, que 
muchas veces inadvertidas, no permiten fijar la 
atención en ellas16. 

En la presente investigación llama la atención el 
bajo porcentaje de fallecidos a los que se les  realizó 
necropsia, lo cual difiere de los resultados de otras 
investigaciones17,18; donde se les realizó necropsia a 
más del 70% de los fallecidos.  

En Cuba, la disminución del número de necrop-
sias realizadas se debe, en su inmensa mayoría, a la 
negativa de los familiares14, lo que coincide con lo 
encontrado en el presente trabajo; aunque no se 
debe dejar de mencionar que en un porcentaje con-
siderable de fallecidos no se pudo realizar por pro-
blemas de la institución, pues —en el período de 
estudio— no se realizó autopsia en el hospital duran-
te aproximadamente 11 meses, por diferentes razo-
nes. 

En estudios como el de Reyes Sánchez et al.19, las 
arritmias ventriculares constituyeron la principal 
causa de muerte; sin embargo, Coma20 plantea que, 
desde la creación de las unidades de cuidados co-
ronarios, las arritmias han dejado de ser la principal 
causa de muerte. A pesar de esto, en la presente 
investigación  no ocurrió  así, y se observó un ele-
vado porcentaje estas, que constituyeron la princi-
pal causa básica (clínica) de la muerte. Por su parte, 
Ygualada Correa et al.11 encontraron, con mayor 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según la causa básica de la muerte por anatomía patológica y  
correlación clínico-patológica. 

 

Causa básica de la muerte por ana-
tomía patológica 

Correlación clínico-patológica 
Total Parcial Sin correlación 

Nº % Nº % Nº % 
Infarto agudo de miocardio (n=7) - - 6 85,7 1 14,3 
Shock cardiogénico (n=5) 4 80,0 1 20,0 - - 
Arritmia ventricular maligna (n=1) 1 100 - - - - 
Edema pulmonar (n=1) - - 1 100 - - 
Disfunción múltiple de órganos (n=1) - - 1 100 - - 
Tromboembolismo pulmonar (n=1) - - - - 1 100 
Insuficiencia respiratoria aguda (n=1) - - - - 1 100 

Total (n=17) 5 29,4 9 53,0 3 17,6 
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frecuencia, al infarto agudo de miocardio, seguido 
del shock y el tromboembolismo pulmonar, por lo 
que aceptan que estas ocupan las primeras causas 
de muerte no solo en Cuba sino también a nivel 
internacional, y no son referidas en los estudios 
monocausales de la muerte. 

En la presente investigación, a pesar de no haber 
sido el infarto la principal causa clínica de muerte 
encontrada, sí lo fue dentro de las causas anatomo-
patológicas, seguido del shock cardiogénico; lo que 
está asociado a la extensión del área infartada y al 
deterioro hemodinámico de los casos, y coincide 
con el conocido hecho de que el infarto agudo de 
miocardio es la principal causa de mortalidad por 
enfermedad isquémica cardíaca, y alcanza alrededor 
de 48% en Estados Unidos y 45% en Cuba1,2. 

No existen dudas acerca de las dificultades que 
pueden surgir para lograr el diagnóstico en algunos 
pacientes, aún con el mejor uso de la clínica y de los 
recursos tecnológicos. Hay un porcentaje variable 
de diagnósticos de entidades nosológicas que, por 
su complejidad o asociación de diversos factores, a 
veces requieren confirmación por la autopsia21. La 
discrepancia entre los diagnósticos clínicos y ana-
tomopatológicos se estima que oscila entre 10-40%, 
con el promedio más aceptado de discordancia en-
tre 20 y 30%. Las discrepancias por debajo del 10% 
se deben a posibles faltas de exigencias en la califi-
cación, mientras que las que se encuentran por en-
cima del 40% son secundarias a deficiencias o insufi-
ciencias del trabajo médico12. 

En esta investigación se observó que, de manera 
general, existió correlación clínico-patológica en la 
mayoría de los pacientes fallecidos, aunque esta fue 
predominantemente parcial, con una diferencia sig-
nificativa en relación a la concordancia total. Estos 
resultados difieren de lo encontrado en otros estu-
dios. Fernández Turner et al.22 demostraron un pre-
domino de la correlación clínico-patológica total, 
seguida en orden de frecuencia por la ausencia de 
correlación; León et al.23, mostraron una discrepan-
cia diagnóstica de 12,6% (la nuestra fue de 17,6%); y 
Márquez Espino et al.24, hallaron una concordancia 
del 100%, muy lejos de los resultados encontrados 
en la investigación que se presenta (82,4%). Por su 
parte, para Pérez y Pérez25, la discrepancia diagnós-
tica alcanzó el 42%.  

Es obvio que la forma de presentación clínica del 
problema de salud del paciente influye decisiva-
mente en la probabilidad de un diagnóstico correc-
to, y es difícil determinar cuál sería el rango de nor-
malidad para la correlación clínico-patológica en las 

enfermedades cardiovasculares; no obstante, la exis-
tencia de algún tipo de correlación (total o parcial) 
entre el diagnóstico clínico y el anatomopatológico 
descarta la posibilidad del desacierto médico. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
La mortalidad predominó en hombres mayores de 
70 años, con arritmias ventriculares malignas como 
causa clínica e infarto de miocardio como diagnósti-
co anatomopatológico más frecuentes. La correla-
ción clínico-patológica predominante fue la parcial.. 
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