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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad es uno de los indicadores necesarios para el analisis del estado sanitario de una
comunidad.

Objetivo: Identificar la relacion de la procedencia y estadia hospitalaria como indicador vinculado a mortalidad
a nivel de la atencion secundaria.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en el que se incluyeron 2255 fallecidos
autopsiados, durante el periodo de 1986 a 2015. Se obtuvo la informacidn a través del Sistema automatizado de
registro y control en Anatomia patoldgica.

Resultados: El 74,42 % de los fallecimientos ocurrieron en el drea de atencion al grave y el 40,13 % de los casos
fallecieron con no mas de 48 horas de estadia.

Conclusiones: La mayoria de los fallecimientos ocurrieron en el area de atencion al grave, con no mas de 48
horas de estadia, existe un vinculo estrecho entre procedencia y estadia hospitalaria como indice de mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: The mortality is one of the necessary indicators for the analysis of the sanitary state of a
community.

Objective: Identify the relationship of the origin and hospital stay as an indicator linked to mortality at
the level of secondary care.

Methods: Was carried out an observational, descriptive study, cross sectional that included 2255
deceases with autopsy during the period from 1986 to 2015. The information was obtained through the
Automated System of Registration and Control in Pathological Anatomy.

Results: 74.42% of the deaths occurred in the area of critically ill patients and 40.13% of the cases died
with no more than 48 hours of stay.

Conclusions: Most of the deaths happened in the area of attention to the critically ill patients with not
more than 48 hours of stay, existing a narrow bond between origin and hospital stay as index of mortality.

Key words: hospital mortality; demurrage; origin; autopsy.
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INTRODUCCION

La mortalidad es uno de los indicadores confiables y necesarios para el analisis del estado sanitario de
una comunidad. Constituye fuente de informacién para satisfacer una amplia cobertura, que permite
definir estrategias en el campo de la salud publica sobre una poblacion. La necesidad de reportes de salud
confiables, es determinante para realizar investigaciones medicas descriptivas; se ha sefialado la
repercusion del crecimiento poblacional en las estadisticas vitales y de salud.*?

El analisis de la mortalidad basado en resultados de autopsias, es superior en cuanto a calidad que cuando
se realiza sobre certificados de defuncion, pues muestra la realidad de las causas de muerte y el conjunto

de las alteraciones morfoldgicas encontradas en fallecidos.®
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Mediante los estudios de morbimortalidad se mide y valora indirectamente el nivel de salud alcanzado
por la colectividad, lo cual sirve para optimizar la planificacion de la prestacion de servicios, la docencia
y el desarrollo cientifico-técnico.

Basados en los argumentos anteriores, se plantea como objetivo de investigacion, identificar la relacion

de la procedencia y estadia hospitalaria como indicador de mortalidad a nivel de la atencion secundaria.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz
Monroy”, durante el periodo comprendido entre 1986 y 2015.

El universo de estudio estuvo conformado por 2255 casos que representaron el total de fallecidos
autopsiados registrados en la base de datos del Sistema automatizado de registro y control en Anatomia
patoldgica (Sarcap) durante el periodo de estudio. Los datos fueron obtenidos de la informacion
almacenada en dicho sistema.

Se eligio el periodo de estudio desde el afio de 1986 hasta el 2015, pues coincide con la creacién de los
servicios de anatomia patologica y el inicio de la utilizacién del Sarcap en el hospital.

La presente investigacion forma parte de un trabajo de terminacion de la especialidad de medicina interna
titulado Correlacion clinicopatologica de las causas de muerte en el Hospital Militar “Dr. Mario Mufoz
Monroy”. 1986-2015.

Las variables obtenidas fueron: procedencia (segun el lugar de atencion médica donde se encontraba al
fallecimiento) y estadia hospitalaria (segun dias de hospitalizacion al fallecimiento).

Para el empleo de los documentos utilizados, se solicitd la autorizacién de la direccion del hospital y de
los jefes de departamentos involucrados. En el estudio, no se trabajo con datos personales y nunca se
hizo alusion al nombre de los médicos de asistencia a cargo de los pacientes fallecidos, ni de la
informacidn presente en los documentos revisados.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de ética del Hospital Militar “Dr. Mario Muiioz
Monroy”.

Los resultados obtenidos solo se utilizan con los fines declarados en esta investigacion.

http://scielo.sld.cu 571
http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @E’EI@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CIIMA

'CADG

Revista Cubana de Medicina Militar. 2019;48(3):569-580

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el servicio de procedencia mas representado, con respecto a la cantidad de
pacientes fallecidos autopsiados, fue la unidad de cuidados intensivos (UCI) con 908 casos para un 40,27
% del total, seguido por la unidad de cuidados intermedios con 770 para un 34,15 % del total. El servicio
de medicina interna (sala abierta) con 179, representa un 7,94 % de todos los pacientes estudiados. La
mayoria de los fallecimientos ocurrieron en el &rea de atencion al grave (74,42 %).

Tabla 1 - Fallecidos autopsiados segn procedencia

Procedencia Fallecidos | %

Unidad de terapia intensiva 908 40,27
Unidad de cuidados intermedios 770 34,15
Medicina interna 179 7,94
Extrahospitalaria 132 5,85
Cuerpo de guardia 116 5,14
Cirugia 86 3,81
Angiologia 47 2,08
Urologia 9 0,40
Ortopedia 6 0,27
Otorrinolaringologia 2 0,09
Total 2255 100

En la tabla 2 predomina la estadia hospitalaria menor e igual a 2 dias (48 horas), con 905 fallecidos, que
representan el 40,13 % del total de casos, seguido por el periodo correspondiente de 3 a 7 dias, para un
30,64 % (691 casos).

http://scielo.sld.cu 572
http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @E’EI@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CIIMA

'CADG

Revista Cubana de Medicina Militar. 2019;48(3):569-580

Tabla 2 - Fallecidos autopsiados segun estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria (dias) | Fallecidos %

<2 905 40,13
3-7 691 30,64
8-14 359 15,92
15-21 146 6,47
22-30 90 3,99
31-60 57 2,54
> 60 7 0,31
Total 2255 100

DISCUSION

Segun el proposito establecido por el Ministerio de Salud Publica en Cuba, el 70 % de los fallecidos,
debe proceder de las salas de atencién al grave, el 30 % restante debe corresponder a salas abiertas (20
%) y cuerpo de guardia el (10 %).%Y) En esta investigacion, el porcentaje de fallecidos en las salas de
atencion al grave cumple con este propdsito.

Los datos mostrados, correspondientes al servicio de Angiologia, se encuentran influenciados, por la
ausencia de prestacion de este servicio en el hospital, durante un periodo. Las cifras que se evidencian
con respecto al cuerpo de guardia, estan favorecidas por la politica de salud institucional, la cual establece
que los pacientes atendidos, no deben permanecer mas de seis horas en preingreso.

Como se plantea en otros trabajos,>*>9) el porcentaje mayor de fallecimientos, debe ocurrir en los
servicios de cuidados especiales (terapia intermedia e intensiva). Es un indicador indirecto, de que la
mayoria de los egresados, reciben la atencion mas especializada. Ademas, posee particularidades
interesantes por la dindmica de los pacientes que atiende con muy corta estadia. De la prontitud de la
asistencia médica que se brinde, se podran establecer medidas preventivas para disminuir la mortalidad
y facilitar la recuperacion. Lo anterior es una caracteristica positiva y motivo de publicacion de gran
parte de los trabajos sobre calidad de la atencion hospitalaria.

Hurtado de Mendoza en la investigacion Sarcap®°'9 muestra que en medicina intensiva y de
emergencias, que incluye los servicios de urgencia (cuerpo de guardia médico) y los cuidados intensivos,

fallecié un 43,7 %. Gonzalez,™) en el Hospital Provincial “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara,
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plantea méas de la mitad de las muertes intrahospitalarias, proceden de la UCI. Igual eventualidad plantea
Hurtado de Mendoza y otros®? donde la mayoria de los casos estudiados, fallecieron en medicina
intensiva y de emergencia.

Seglin Medina,*® el més elevado porcentaje de pacientes, fallecio en la unidad de cuidados intensivos
polivalentes. De acuerdo a Ygualada® el 79,65 % de los fallecidos, ocurrieron en el area de atencion al
grave.

En el estudio de Montero Gonzalez*> se muestra que la mitad de los casos fallecidos ocurri6 también,
en el area de atencidn al grave. Si se excluyen las autopsias procedentes del cuerpo de guardia y las
extrahospitalarias, la cifra se eleva. De acuerdo con lo expresado por Valladares®® en el Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J. Finlay”, el 71,9 % del total de casos clasificados segiin el SARCAP, falleci6 en
las salas de medicina intensiva.

En los estudios de Hurtado de Mendoza y otros, realizados en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz
Soto”, a partir de la revision de 591 autopsias, con aumento del paniculo adiposo abdominal®”y 420 con
incremento de la circunferencia abdominal a nivel del ombligo,*® las principales especialidades de
egreso resultaron: medicina intensiva y de emergencia y medicina interna.

Segun Palma,*¥ de acuerdo a los servicios donde fallecieron, el 49,9 % lo hizo en la unidad de cuidados
polivalentes. Hurtado de Mendoza y otros,?? en las 93.722 autopsias de adultos analizadas, encontraron
que las especialidades mas frecuentes, fueron medicina intensiva y de urgencias y medicina interna.

De acuerdo con Cabrera Rosell,?? el 80,4 % de los pacientes fallecieron en los servicios de la
especialidad de medicina intensiva. Sblano®? en Italia, muestra que los principales servicios de egreso
fueron la terapia intensiva y medicina interna.

Los datos expuestos en los parrafos precedentes, por los autores citados, evidencian que la mayoria de
los fallecimientos ocurren en las areas de atencion al paciente grave y coincide con el actual estudio
investigativo.

Segun Llombart Bosch®® el servicio que predomina es el de Oncohematologia (49,1 %), seguido por
UCI (10,4 %) y medicina interna (9,3 %). Hurtado de Mendoza,®¥ muestra que medicina interna, terapia
intensiva y medicina de urgencia fueron las especialidades de egreso mas representadas. Ademas,
muestran dentro de las especialidades de egreso la ginecobstetricia, cirugia y pediatria.

Moreno Rodriguez y otros®® mostraron que el 30,5 % de los enfermos fallecieron en salas abiertas, lugar

donde la vigilancia sobre los casos graves es cualitativamente menor. El 47,6 % lo hizo en las unidades
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de cuidados intermedios e intensivos, mientras que el 22,2 % ocurrié en el cuerpo de guardia. Segun
Martinez Rodriguez, los hospitalizados fallecen con mayor frecuencia en el servicio de medicina
interna y en terapia intensiva, pero las defunciones suceden en todos los servicios médicos.

Los estudios de Llombart Bosch,?® Hurtado de Mendoza,*® Moreno Rodriguez® y Martinez
Rodriguez® discrepan de lo mostrado en esta investigacion.

Las especialidades de medicina intensiva y medicina interna, son las méas frecuentes. Se comprueba el
avance en el objetivo de lograr que el mayor nimero de pacientes que fallezca, lo haga en las areas de
atencion al grave. Por esta razon, se espera que en un futuro, las cifras de autopsias a fallecidos en las
unidades de cuidados intermedios e intensivos, sean cada vez mas elevadas y mayores las posibilidades
de trabajos comparativos sobre esta tematica, que con mayor frecuencia aparece en la literatura médica
reciente.®

En la presente investigacion, es notable el porcentaje elevado de pacientes que al fallecer recibian los
cuidados mas avanzados. El autor coincide con el hecho, que la elevada frecuencia de autopsias
realizadas a fallecidos provenientes de la sala de cuidados intensivos y emergencias, es un indicador
positivo y debe continuar elevandose, porgue es en este servicio de hospitalizacion, donde se brindan los
servicios médicos y tecnoldgicos méas avanzados.

A pesar de la no coincidencia de estudios en determinados aspectos especificos, la mayoria concuerda
en que los servicios méas afectados son los de atencion al paciente grave.

El mayor nimero de fallecidos se encuentra representado en los de menor estadia, lo cual puede ser
expresion o consecuencia, de que el escaso tiempo de ingreso hospitalario, dificulta un correcto
diagnostico o que el cuadro clinico era muy complejo.

La corta estadia hospitalaria es otro elemento que incrementa el error a causa del tiempo insuficiente para
hacer el diagnostico. El tiempo es crucial en el establecimiento del diagnostico certero, cuando los
pacientes mueren rapidamente, no hay tiempo suficiente para el diagnéstico y cuando la estadia se
prolonga sugiere un dilema diagndstico, porque suelen establecerse nuevas condiciones patoldgicas.
Para Hurtado de Mendoza"®%19 el 49,4 % de los casos fallecieron en las primeras 48 horas de estadia
hospitalaria. Segiin Hurtado de Mendoza,®” en el estudio de 93.722 autopsias, los fallecidos en las
primeras 48 horas alcanzan el 42,4 %. Datos semejantes son planteados por Ygualada,®® con el 47,8 %

del total de los casos fallecidos con dos dias de estadia.
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En la investigacion de Hurtado de Mendoza y otros® predomina la estadia de 48 horas 0 menos. Moreno
Rodriguez® expresa que la estadia fue menor de 48 horas en el 41,4 % de los casos.

De acuerdo con Fusco Fares®” el 26,3 % los pacientes estudiados murieron dentro de las primeras 24
horas de la admision. Martinez Rodriguez® en su estudio mostré que alrededor de un 40 % de los
pacientes fallece en las primeras 48 horas, méas del 60 % dentro de la primera semana y més del 80 % en
el curso de dos semanas. Dichos datos son similares a la actual investigacion.

Hurtado de Mendoza,"#1%1229 Ygualada,®® Moreno Rodriguez,® Fusco Fares®” y Martinez
Rodriguez,™ de manera general, en sus estudios muestran que alrededor del 40 % de los fallecimientos
ocurre con hasta 48 horas de estadia hospitalaria. Dichos datos son similares a la actual investigacion.
Valladares® analiza 403 autopsias procedentes del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”,
donde muestra predominio de los fallecimientos ocurridos de 1 a 7 dias (42,7 %). En el caso de
Medina,®® el 71 % de los pacientes fallecen con méas de 2 dias de estadia hospitalaria, y el 16 % antes
de las 24 horas. Lo anteriormente planteado no coincide con este estudio.

Se considera que se observa un grado menor de certeza clinica en los pacientes con ingresos mas cortos,
lo cual puede coincidir con menor grado de concordancia clinicopatoldgica. Este tipo de caso supone un
reto tanto para los clinicos como para los patologos, por la falta de datos clinicos previos que ayuden a
orientarlas.

La autopsia clinica de pacientes procedentes de unidades de cuidados criticos, y en especial la realizada
a pacientes con estadias menores de dos dias, ademas de desempefiar un papel relevante en el
perfeccionamiento continuo de estas unidades de alto nivel tecnoldgico, puede ofrecer datos que
contribuyan a mejorar el conocimiento de la epidemiologia local, de esta manera se favorece al desarrollo
de planes de gestidn sanitaria mas eficientes.

La mayoria de los fallecimientos ocurrieron en el area de atencion al grave con no mas de 48 horas de
estadia. En las unidades de cuidados especiales recae el peso de la mortalidad hospitalaria debido a que
estas prestan atencién a pacientes criticos de disimiles enfermedades, por ende, existe un vinculo estrecho

entre procedencia y estadia hospitalaria como indice de mortalidad.
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