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RESUMEN

Introduccion: La sepsis esta presente en el diagndstico post mortem en un ndmero
elevado de fallecidos con necropsia, constituyen un problema de salud en todas las
instituciones hospitalarias del mundo, siendo en la actualidad un indicador de la calidad
de la atencion médica que mide junto a otros la eficiencia de un hospital.

Objetivos: Analisis de la mortalidad por sepsis durante 15 anos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal de 15 afios de
duracion, que abarcé 1 332 fallecidos. Se emplearon analisis porcentuales y
determinacion de tendencias como medidas de resumen de las variables seleccionadas.
Resultados: Hubo una tendencia a la reduccion de la mortalidad institucional y del
numero de egresos, con un indice de necropsias cercano o superior al 80 %; una linea
de tendencia estable con discreto aumento del indice de sepsis en los fallecidos con
necropsias, que se mantuvo en valores cercanos o superiores al 60 %, mientras que el
44,3 % de las muertes ocurrieron como consecuencia de una sepsis, con una discreta
tendencia a su incremento y una importante proporcion de fallecidos por sepsis dentro
del conjunto de todas las muertes. Predominaron los fallecidos con necropsia y con
sepsis, del sexo masculino, de 65 afos y mas, procedentes de la UCI y en los primeros
7 dias de su ingreso, con enfermedades crénicas no transmisibles como principal causa
basica de muerte (CBM) y con causa directa de muerte (CDM) de origen séptico en
mas del 50 %.

Conclusiones: Las principales enfermedades que iniciaron la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte (CBM) son
crénicas no transmisibles mientras que predominaron las enfermedades sépticas como
causas que produjeron la muerte directamente (CDM). Las no coincidencias
diagnésticas se mantuvieron en valores promedio inferiores a la media nacional,
menores en la CDM.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is present in the post mortem diagnosis in many deceased-
necropsy being a health problem in all the hospital situations at world level and
nowadays it is indicator of the medical care quality measuring together other the
hospital efficiency.

Objectives: An analysis of mortality due to sepsis for 15 years.

Methods: A longitudinal, retrospective and descriptive study was conducted of 15
years length including 1 332 deceased persons. Percentage analyses and trends as
measures of summary of selected variables were made.

Results: There was a trend to reduction of institutional mortality and the number of
discharges with a rate of necropsies near or superior to 80 %; a line of stable trend
with a discrete increase of sepsis rate in deceased-necropsy, maintained in near or
higher values to 60 %, whereas the 44,3 % of deaths occurred as consequence of a
sepsis with a slight trend to its increase and a significant proportion of deceased due
sepsis within deaths as a whole. There was predominance of deceased-necropsy and
sepsis, male sex, ages 65 or more, from the ICU and during the firsts 7 days of
admission presenting with non communicable chronic diseases as a main basic death
cause (BDC) and with direct death cause (DDC) of sepsis origin in more than 50 %).
Conclusions: The major diseases triggering the pathological events chain led directly
to death are chronic non-communicable ones and a predominance of septic diseases as
a direct death cause. The non-coincidence of diagnosis remained in mean values lower
than national measure, less in the direct causes.

Key words: Hospital mortality, sepsis, necropsy, diagnostic coincidence.

INTRODUCCION

Cuba es hoy uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos, la magnitud
alcanzada en este orden y la rapidez con que se ha transformado nuestra piramide
poblacional exige de los servicios de salud mayor atencion a las causas de muerte mas
frecuentes de esta poblacion.

En el Hospital, a través del Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria y la
Seccién de Anatomia Patoldgica evallan la totalidad de las historias clinicas, los
certificados clinicos de defuncién de los fallecidos institucionales y los resultados de las
necropsias realizadas a estos utilizando para ello el método propuesto en el Sistema
Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patolégica (SARCAP), disefiado para
estudios multicausales, lo que permite definir las discrepancias diagndsticas por causas
de muertes, precisa como evaluar un diagndstico que coincide en lo general y no en lo
particular, y facilita como evaluar los casos en los que no se precisan los diagndsticos
premortem o postmortem.?

La sepsis estd presente entre las primeras causas directas de muerte (CDM)
diagnosticadas,® aparecen en el diagndéstico post mortem en un nimero elevado de
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fallecidos con necropsia, incrementandose con la edad y asociadas frecuentemente a
enfermedades croénicas, constituyen un problema de salud en todas las instituciones
hospitalarias del mundo, siendo en la actualidad un indicador de la calidad de la
atencién médica que mide junto a otros la eficiencia de un hospital.

En los ultimos 30 afios su morbimortalidad no ha variado, incluso hay autores que
insisten en afirmar que se ha incrementado a un ritmo del 7 al 9 % anual por diversos
factores, como son el aumento de la expectativa de vida, que deriva en un mayor
nimero de procesos crénicos en la poblacidn, incremento de realizacién de técnicas
invasivas, estados de inmunodepresion por farmacos, enfermos tratados con
quimioterapia, a pesar de nuevas alternativas terapéuticas como los avances en el
tratamiento con antimicrobianos y las medidas para modular la respuesta inmunitaria
que han reducido la letalidad de la sepsis, su cada vez mayor incidencia hace que el
numero de fallecimientos por esta enfermedad se esté elevando, continla teniendo
una moartalidad, que alcanza mas del 40 % en las formas de sepsis grave o shock
séptico.

Recientemente se han llevado a cabo importantes estudios epidemiolégicos que han
dejado clara la elevada incidencia y la letalidad de la sepsis, habiéndose estimado que
es responsable de mas muertes que el infarto agudo del miocardio o el ictus.

En la actualidad, la sepsis grave en el adulto mayor constituye un problema de salud
publica y segun algunos estudios, la edad constituiria un predictor independiente de
incidencia de sepsis y mortalidad por esta causa.*

La importancia de la sepsis trasciende a muchos problemas de salud considerados
hasta hoy como muy relevantes.

En el mundo se producen unos 18 000 000 casos/ano con 1 400 muertes/dia. La
mortalidad de la sepsis grave en los pacientes de las UCI se cifra en el 35-54 %, lo que
las convierte en un problema de gran envergadura desde el punto de vista de la salud
publica.

Con la realizacidon de las autopsias de los fallecidos intrahospitalarios y su posterior
discusion multicausal en el Comité de Fallecidos, se profundiza en el conocimiento
cientifico y se mejora el nivel de la atencidon hospitalaria, es un método que permite a
través de sus resultados ejecutar analisis estadisticos rigurosos en relaciéon con las
verdaderas causas de mortalidad de la poblacién, por lo que nos suministra elementos
objetivos de gran utilidad practica en la elaboracion de politicas especificas que
garanticen la calidad en la atencién médica.

Aunque en este hospital resulta practica habitual el andlisis integral de todos los
fallecidos por el Comité de Evaluacién de la Mortalidad Hospitalaria, la Seccién de
Anatomia Patoldgica y el Consejo de Evaluacion de la Calidad, el personal
administrativo y asistencial no tiene la verdadera percepcion de la repercusion de la
sepsis en la mortalidad hospitalaria, su comportamiento y tendencia en los diferentes
grupos de edades al minimizar la percepcion del papel de las sepsis en la mortalidad
institucional se limita su eficaz prevencidn y control por lo que se considera necesaria
la consolidacion de los resultados de este analisis durante 15 afios.
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METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva, retrospectiva longitudinal de 15 afios de
duracidon que abarcé el periodo de Enero 1994 a Diciembre 2008 en el Hospital
Comandante Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara, el universo de estudio abarcé a los
fallecidos institucionales con autopsia del hospital, desde Enero de 1994 a Diciembre
del 2008 y la muestra estuvo constituida por fallecidos institucionales con necropsia y
en los que se diagnostico sepsis.

Se contemplaron como criterios de inclusion los fallecidos intrahospitalarios con
autopsia y en los que se diagnostico sepsis, en el hospital en dicho periodo y como
criterios de exclusién se tuvieron en cuenta los fallecidos intrahospitalarios, sin
autopsia, en el hospital, los fallecidos extrahospitalarios y los fallecidos con necropsia
sin sepsis, en el mismo periodo.

Se obtuvieron los principales datos de representacion y caracteristicas generales del
universo estudiado, se precisaron los diagndsticos de causas de muertes finales y se
compararon con los diagnésticos premortem, obtenidos por el patdélogo, en el
expediente clinico y certificado médico de defuncion y se procesoé la informacion segin
permite el sistema automatizado de registro y control de anatomia patoldgica
(SARCAP), se seleccionaron las siguientes variables: sexo, edad, estadia hospitalaria,
servicio de hospitalizacidn, causas de muerte y correlacion clinico patoldgica.

Se empled de una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP. Los textos se
procesaron con Word XP, y las tablas y graficos se realizaron con Excel XP. La
recoleccidon y andlisis de las variables se realizaron con el SARCAP. Para el analisis
estadistico se empleo el SPSS versién 15.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el comportamiento de la mortalidad en el hospital que resulta
atipico a partir del afio 2006 en el que ocurre una sensible disminucién del nimero de
egresos y consecuentemente también las cifras de mortalidad disminuyen, sin
embargo, el grafico representa la proporcién de mortalidad contra egresos, que se
encuentra sensiblemente disminuida a partir de este afio.
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Fig. 1. Comportamiento de la mortalidad institucional.

En la figura 2, el indice de necropsias durante los afios comprendidos en el estudio,
estuvo cercano o superior al 80 %, con un valor promedio del 79.9 % del total de
fallecidos institucionales lo que permitié realizar analisis objetivos multicausales de los
fallecidos institucionales, al utilizar el método propuesto en el SARCAP creado en Cuba
en 1985 en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”, en Ciudad Habana y aprobado por el
Centro Nacional de Autopsia de Cuba, que posibilita evaluar los diagndsticos
premortem’! y determinar cuantos pacientes fallecieron por CDM y con sepsis con
resultados muy cercanos a lo que ocurre en la totalidad de las defunciones
hospitalarias. El grafico muestra el comportamiento longitudinal del indice de
necropsias en el periodo estudiado y el ajuste de la tendencia de este indice y se
observa un discreto pero sostenido descenso de este indice.

90 -
Indice
de
necropsia

B0 « L. A

o ——————
—
V' !
70 4
2 Valor observado
&n ! a Tendencia

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Ano
Fig. 2. Comportamiento del indice de necropsias.
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Al 69,7 % de los 1 911 fallecidos con necropsia se le diagnosticd6 una sepsis como
causa de muerte, este indice mantuvo valores cercanos o superiores al 60 % a través
de los afios estudiados.

En la figura 3 se muestra el comportamiento y tendencia del indice de sepsis en los
fallecidos con necropsias y la linea de tendencia muestra una estabilidad con discreto
aumento de este evento.
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Fig. 3. Comportamiento del indice de sepsis en fallecidos con necropsia.

En el 44.3 % la muerte ocurri6 como consecuencia de una sepsis, coincidiendo con
estudios anteriores realizados en el hospital que sefialan enfermedades infecciosas
como primera causa directa de muerte institucional.'? La figura 4 muestra el
comportamiento longitudinal del indice de fallecidos por sepsis (CDM) e igualmente,
aunque en menor proporcion se observa una discreta tendencia al incremento de los
casos fallecidos por sepsis, ya que este indice esta contenido en el anterior.
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Fig. 4. Comportamiento del indice de fallecidos por sepsis.

La relacién de ambos eventos en el decursar del periodo que comprende el estudio se
puede apreciar en la figura 5 donde observamos la correspondencia de ambos, pero
sobre todo la importante proporcidon de fallecidos por sepsis dentro del conjunto de
todas las muertes.

El 55,4 % de los fallecidos con sepsis se correspondié con el sexo masculino,
resultados similares a otros estudios realizados por autores cubanos.!!1"13
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Fig. 5. Correspondencia entre el indice de sepsis en los fallecidos y fallecidos por

sepsis.

En la figura 6 vemos que el 81,1 % de los decesos ocurrio en la UCI. Proporcion muy
significativamente mayor fallece en este servicio (p=0,000).
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Fig. 6. Servicio de procedencia de los fallecidos.

Mas de la mitad de los fallecidos con sepsis (tabla 1) ocurrieron en los 7 primeros dias
de su ingreso, con un valor mediano de 4 a 7 dias, por encima de las frecuencias
esperadas todo el periodo de 0 hasta 14 dias, el resto por debajo con caida
significativa de la tendencia (p=0,000), es decir, las muertes por sepsis ocurren
fundamentalmente en este periodo.

Tabla 1. Estadia hospitalaria de los pacientes fallecidos con sepsis

Estadia ‘ Fallecidos | Porcentaje
0-24horas | 152 | 11,4 |
1-3dias | 397 | 29,8 |
4-7dias | 271 | 203 |
8-14dias | 245 | 18,4 |
15-21dias | 116 | 8,7 |
22-30dias| 81 | 60 |
31-60dias| 58 | 44 |
>60dias | 12 | 09 |
Total | 1332 | 100 |

X?=35,23, p=0.000

Las causas basicas de muerte (CBM) que con mayor frecuencia se diagnosticaron en el
hospital, en los fallecidos con necropsia y con sepsis, sélo en los dos ultimos lugares
que representaron el 0,07 y el 0,05 % del total fueron enfermedades transmisibles, el
resto son no transmisibles con una representacion importante de tumores malignos,
enfermedad ateroesclerdtica generalizada, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), ateroesclerosis coronaria y cerebral, diabetes mellitus, fractura de cadera,
hipertensién arterial, alcoholismo crénico y cirrosis hepatica que predisponen a cuadros
infecciosos.*1®

2134



Rev Cub Med Int Emerg 2011;10(2) 2127-2139

Entre las causas directas de muerte (CDM) mas frecuentes ocupan un lugar principal
las de etiologia infecciosa siendo la primera la bronconeumonia bacteriana,
responsable del 42 % de los fallecidos, aparecen también la septicemia, el estado de
shock, la peritonitis, las bronquiectasias abscedadas y Ilas infecciones renales
coincidiendo con otros estudios de autores nacionales e internacionales que sitlan a
las sepsis como responsables de mas muertes que el infarto agudo del miocardio o el
ictus, y que los canceres de mama, colon, recto, pancreas y prdstata, todos juntos.?

La figura 7, representa la correlacion clinico patoldgica total en la causa basica de
muerte (CBM) fue como promedio del 50 %, parcial 14,4 %, insuficiente 3,8 % vy
existio discrepancias en el 23,7 % de los casos, cifra inferior a la media nacional del 25
%. En la figura 7 se observa también la correlacion clinico patoldgica en la causa
directa de muerte con valores del 69 % para la correlacion total, 12,1 % correlacion
parcial, 2,5 % insuficiente y 17,2 % de no correlacién, inferior a la media nacional del
25 %, en nuestro hospital y a pesar de encontrarse cifras dentro de la media nacional,
en las causas de muertes las mayores dificultades estédn en el diagndstico de la CBM,
que es la que rompe el estado de sanidad del paciente y lo lleva a ser hospitalizado.

m CDM
B CBM

Coincidencia total Coincidencia parcial Ho coincidencia Insuficiente

Fig. 7. Correlacién clinico patoldgica en la CBM y CDM. Fallecidos con necropsia y
con sepsis.

DISCUSION

La linea de tendencia de mortalidad muestra este comportamiento y el mejor ajuste se
corresponde con un modelo exponencial negativo que muestra la tendencia a la
reduccion de la mortalidad en la institucién, motivada por factores objetivos
(constructivos y completamiento de personal médico y paramédico) que llevaron a la
disminucidon en el nimero de camas reales y con ello del nUmero de egresos en los
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servicios de cuidados minimos y de terapia del adulto variando también la complejidad
de las enfermedades que motivaron los ingresos.

Es importante destacar las ventajosas posibilidades que brindan los estudios de
multicausalidad de la muerte permitiendo establecer y precisar los diagndsticos de las
causas de muerte siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud,
permitio elevar la calidad de la autopsia y a la vez unificar y facilitar la comparacion y
el anadlisis de esta valiosa informacion. Determinar los diagnosticos de las principales
causas de muerte debidamente clasificadas, permite conocerla no sdlo en su justa
medida, sino lo mas importante, tomar acciones para contrarrestar sus efectos.>®

Esto es muy importante al tener en cuenta las CDM y CIM,*’ que muchas veces
inadvertidas, no permiten fijar la atencién en las mismas e incluso minimizarlas,
resulta importante la preservacion de un indice de necropsias similar o superior al 80
%, importante indicador que posibilita la evaluacién de una salida muy sensible de los
procesos asistenciales, no siempre se valora a la autopsia como herramienta de control
de calidad, puesto que es una forma de evaluar los resultados de la aproximacion
diagndstica, de tratamientos y de intervenciones médicas. Todo ello puede repercutir
ademas en la optimizacién y racionalizacién de los recursos humanos y materiales en
la practica médica.

Se insiste en que descriptivamente el afio 2006 marcd un hito, fue el afio con menor
disponibilidad de camas reales del hospital por cierre de salas por mantenimiento
constructivo que afectd los servicios de cuidados minimos del adulto y polivalente de
cuidados intensivos lo que motivd el nimero de egresos, de fallecidos y el indice de
necropsias menores de los 15 afios.

Existe una importante proporcidon de fallecidos por sepsis dentro del conjunto de todas
las muertes. Comparando los resultados con estudios de otros autores comprobamos
similitudes, en el estudio descrito por Palencia Herrerén de los resultados del SOAP
(Sepsis Ocurrence in Acutelly ill Patients) un estudio observacional realizado durante
15 dias en 198 UCI de 24 paises de Europa que recogié datos de 3 147 pacientes,® y
con otros autores internacionales®!®y nacionales.*!1%13

El mayor numero de fallecidos se correspondidé con los grupos de mayores de 65 afios,
siendo estos los mas susceptibles de padecer una sepsis grave, en estos grupos de
edades se suma como riesgo la inmunosenescencia que conlleva alteraciones de la
respuesta inflamatoria secundarias al envejecimiento, que aumentan el riesgo de
infeccion sistémica y sepsis y que son de etiologia multifactorial, estos resultados
coinciden con estudios de otros autores en Cuba.>**

En la UCI es donde ingresan los pacientes con cuadros que necesitan una atencion
especial por la gravedad de su estado, también mas susceptibles de padecer una
sepsis por la comorbilidad que presentan, la instrumentacion y los procedimientos
propios de las enfermedades que los llevaron al ingreso,*** es indicador propdsito del
hospital que mas del 80 % de las muertes ocurran en este servicio por ser el que
mejores condiciones tiene para la atencion del paciente critico, las sepsis constituyen
el evento mas frecuente que se atiende en las UCI en la actualidad y se distingue de
otros por su mayor gravedad, disfuncién de o6rganos, necesidad de medidas
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diagnosticas y terapéuticas invasivas y mortalidad. Sin duda, la sepsis constituye en la
actualidad el principal problema de las unidades de cuidados intensivos.®

Los patdlogos han demostrado en innumerables estudios, en varios paises, que la
discrepancia diagnostica entre la causa de muerte y la enfermedad de base y los
hallazgos de autopsia varia de 15 a 30 % y ha permanecido asi en las Ultimas décadas,
que incluyen significativos avances en la tecnologia médica diagndstica. La creencia de
que los métodos diagndsticos modernos son tan precisos que la autopsia nada puede
mostrar que no haya sido identificado en vida del paciente se escucha con frecuencia,
nada mas lejos de la verdad, la autopsia constituye el Unico método confiable que
permite confirmar el acierto diagndstico entre el 70 a 85 % de los casos segun
diferentes autores, permite elaborar cuadros estadisticos muy precisos de las causas
de muerte, lo cual redundard en la optimizacién de los recursos destinados a la
medicina preventiva y curativa valorando la oportunidad de mejorar su diagndstico
identificando omisiones en vida y comprendiendo la enfermedad, aun a expensas de
reconocer nuestros propios errores posibilitando una atencién médica que prevenga los
factores de riesgo y disminuya la prevalencia de la sepsis grave.!17/1819

El analisis multicausal del fallecido permite mejorar su diagndstico, comprender mejor
la enfermedad vy fijar la atencién en causas directas e intermedias de muerte muchas
veces inadvertidas o minimizadas en el analisis monocausal y que al ser valoradas en
su justa medida permiten su prevencién y control.

Se observa una tendencia a la reduccion de la mortalidad institucional y del indice de
necropsias.

La linea de tendencia del indice de sepsis en los fallecidos con necropsias muestra una
estabilidad con discreto aumento de este evento. El 44,3 % de las muertes ocurrio
como consecuencia de una sepsis (CDM) con una discreta tendencia a su incremento y
una importante proporcidn de fallecidos por sepsis dentro del conjunto de todas las
muertes.

Predominaron los fallecidos con necropsia y con sepsis del sexo masculino, en las
edades por encima de los 65 afios, procedentes de la UCI y en los primeros 7 dias de
su ingreso. Las principales enfermedades que iniciaron la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte (CBM) son cronicas no
transmisibles mientras que predominaron las enfermedades sépticas como causas que
produjeron la muerte directamente (CDM). Las no coincidencias diagndsticas clinicas
patoldgicas CBM - CDM se mantuvieron en valores promedio inferiores a la media
nacional, menores en la CDM por lo que no consideramos relevantes los errores
diagnosticos premortem.
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