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RESUMEN 

En los últimos años las estadísticas de morbimortalidad han cambiado en la 
REPUBLICA MEXÍCANA. En la década de los 60s las primeras causas de 
mortalidad er~n int.eci:iones respiratorias y gastrointestinales,- en los 905 •se 
reportaron las enferrnecfades cardiovasculares y por accidénte~. Esto debido a los 
programas de prevención y tratamiento de las ~nfermedadés. infecciosas y lo 

segundo á1 él~m:~nt.()d~ 1a esperanza de vida"de hue~v~'P~05;/ : .. •· '.(' .··. 

En el present~ e•siúd:ic/sér~lfisél~ las principale~;~áJs~i'd~'~()rbiucl.ad V-;¡,·artalidad 

:: ~~~::0 1~:·i~.~i;~l~1:~g~.f~1i~~:·f~9~, :~~1'!·J~ii!~~fjt~e~8t§~~g{~~·~edi~.~·~· 
egresos hospital~rici:;t~~·los';,i:u~1er1223 (5t%J:tüerorí.hombres y i 17}_ (49%) 
fueron m~jer~~' · 11 s5. (49:46°/o) fÚ~ron'igual o. mayores cie65 y12Jf (50.5~%) 

Las 1 6 principal~s. cauJas de morhilidad '.fuéron: Hiperte~siÓn ~art~rial'::e~encial 
(43. 70)' Diabetes meÚitú~(36;60%))Altera6ion~s en el'equilib~ib hidroelectr~lítii:o 
v ácido basei27%J;lnsGtíi:ien'i:ía renaí:~rónica ¡2º1. '75JJNeumo~íél~°''¡2o.7o¿,bJ, 
lnfecciorie~ del t'raa~, üri·n~ri~ •. · ... (·1s.99o/~fr· 1~suficie~ci~·cc~rdiaca~.(1 S:3'6%J, 
Anemias ÍJor~~fiélenciá dehi~rro L17 .'15 %); Hern'orragiasgasfroi~testirÍ~I( 11 .01.%),. 

~::~~;ª~:i/~~·w~nri'.'.·~~·~º1,~6U~-~·~s~í,i~~¡~,i~~~¡~~~~dé~¿.~~~·¡~~~~~~j~~~~z· 
(7 .72%), BrnncO~eumo~Y~s.(6.ióo/ci){o~C1~ióndei~·5 ~rterrns i:e~éb·r.a1é'~ ¡6:13%), 
Abscesos hepático v"'S'e'6uel~~ .d~ hepátbpaÚas:crÓnic'as.'(i:L3o/c,¡:'.'.' ,,, ~·. 

,-~.;, -~·'c'.•'o.;' : .. <:-.~-> . •. - -~> ¡,¡: 

~:~H~~,;~"~~;~:~~~a:~t~:.:~~,~~~~t~~~~r::lr.~~!~~;~~'~%:~í~~=~.~:;:: 
(8.34%),Diabét'esmeJ'1íiu~.·,6:8a%),·N~IJrnon·í~sT7.34Dío)f1n's'úti~ierí·~iaÍ~spitarotira 
aguda (6.SS~f, Disr.it~ia,~' éal"diac~s' ¡g';:1J,%¡f'.,'1n~~fici~n~Ía 'c:ardiacá'¡6:26%), 
Hemorragias gastí6int~stiria1e~ ¡4:09%); Jnf~cciónis cicii úélé'to~u'ífAario (4;04%) 
e lnsuficié~~i¡¡_'.f~Íl__aj~~ónl~a~i3.7io/o)\~;:i}C:'.' oo;•·:;:~"º·,i~ · ~·L'": ~'~> 

Predominando •• en'.~~~o: g'rup~~Ja~··· e~ferm'~:dades crÓ~igo. degenerativas, 
alteraciones metabólicas, probe~os iílfec~iosos 'éiei ~ías reipiratorias y urinarias; 
y enfermedades dél apara'to digestivo .. ' · 

- -· ._,. ' -.,. 

Palabra~ clave: me'ciiCÍna interna 
morbilidad 
mortalidad 



SUMMARY 

In last years the morbity and mortality statistics have changed in. the Mexican 
Republic. 

In 60s the main háüSas of mortality were respiratory/ and g~strClint~stinal 
infections, in 90s there.were the cardiovascul.ar diséases an'd acC:idéríts'. Firts due 
to the programs'of;prevention and managerrie'nt . .of i~feé:fions ~~d 'secónd due to 

de incre~se ofJlfe'€x~~ctéJ~'.:v,~!inf~~;:,~16:~~ntrY, .. :c~ ;: · ;~.< · "· , 
In the prese~i.study.w~UooktOrvi/'ard'ttíe''m~i~caUs~s:of~b~bidi~y;á~cI:~ortality 

;;~;,f :~;::fü'Itf !f f ~i5i~~t~~~i~~~~~,%~!~~~q;,~~3,;~:,~¿ 
,,~~·~"'.:·· ~~.:~:< '~·, . -'<-:·~-~- ~>·:_ , ... ,,,. ' --~ ~ .. 

The main ca'usés of 0orbJlifr.;\t\le.re:;,lEssánci~·¡-a.~t~ri~nbviJ,el'te.iisión (/+3. 70o/~),. 
Di abete~ ··mellitLJs (36:60%),; ÉqÚÍiibrllJ;:nili¡~froeJE;,ctÍoHti2ahd r~cid 'ba~e ?.istur­
bances (27. 00%¡, ChrorÍic' ren~Jtaiiiff~(19'.99%J>He~'~tfailll;e ( 1'9.36'%); Anemia 

::~~~sne~:f;i·{~ci~~~·~i,;·~~:~~;::~~:¡f~~~~i1~W~~{~~~y·~·;,_~~·~1f1;~Íi~~f~nªa~~ 
other chroriicdisea~es ot liver. (6.13%¡;'13ró~h6pn~'ün1Ci~·¡~~ (6.3'0%J,.Áherial 

cerebral oclÜssioh (6.fa%J> ~. : , ~·:.~ :.,~ ,.,:: .·(. .. . F. .;-. ••··~ .''., 
The 1 o rTl.ain caUsés'o(mor~álifyfou~d~d;w~fe:i~JiilbrG"n1'.nidr'oe1é"c~h)1¡tic and 
acid base distiJrÍ:i~nces(S.\4%); Essé

1

ncia'1 art~ri~'1 'hY~eri:e~~'¡6,;'fr8:34°ioJ, Diabe-
·._ - •, .: '.'.; ·· .. '··. ,.·-'.7, _-:. - .,, :>·fr,,·_·,.:' ;,"' -.. ;:, ·_ -.:L;,-.· ·,·,,, .. '.::_. ::;"·-f:·· !·,'l°··'·:·:~--·, __ -·'.:.;;'\:;:~-.-/.~--, ·-~·.;f·' ·, .~- . . ,,.-·;:: 

tes melliti.Js;(6 .. 88%), ~ne~monies'.i(7.'34o/o),Acüterespirat?ryJailúre'(6.8,8%), · 

~~:~~~: n~i~ ~~ci~~) "~~d1:.~~~~~~ªr~~~:rt~f ¿~~~{~ ~j~1é$j9.:{i.~·:,s.r,~l;.·•.•,uri~:a·rv.'.tract 
'.:. :·.·.·.· -' 7,",, .. " '' . ,. . - ' ; ~ :.~'~ -, -- ' • ' :- ; - - .. _·,~·:,:<./~:-~-'.( :::.:::».-~-: -'.····- ·;;;_~-:~ :"~1 - __ .,,_ .. 

In both groups; ·.Chronic·,d.e'gerler~ti~e diseases,Met'abbiicdisturb~nc~s, lnfec­
tions of respiratory and urinary';tr~ct/and s1;eding gast;ointestinaí'dominated. 

KEY VVORDS: Interna! medicine, 
Morbity 
Mortality. 
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INTRODUCCION 

El año anterior se realizó un estudio de morbilidad y mortalidad.en el servicio de 
Medicina Interna del Hospital Regional" Lic. Adolfo López Mateos"ISSSTE, el cual 
únicamente 'incluyó paciente en edad geriátrica, arrojando datos interesantes 
encontrándose como·. principales diagnósticos. de. ingreso hospit~lar'io en primer 
término Hip~rtensión •arterial esencialr .·siguiendo D.iabete,sf1"1eliitüs;' Ínf~~c.iones 
del tracto urin~·rio;Ínfecsiónde vías re~piratoriasbaja~'.Desequlibrio.h.idroelect.rolítico 

Por ejemplo,' liall~zgo~' célrdi~vásculáre~ .e6:ha~bf~s '.y'mtije~~5· (i )~'g·cic5nde se 

arterial medi~/g~~tci'cardÍac~;··r~'si;teílc'ia p~r.itéri~'a t~tal,~i,p'r~'siÓn d~Í t>'ú1so 'en 
el mismo nivel de ejer6icÍo lo~horiíbre's t~Jier~n J~a~mélyor~le'V~ciÓh'en 1a'presÍón 

arterial.queehias·,~Lli~r;é;s: .. , :· ~.~ ' .:··· ... ·····;;,·<· •.... •;e· 

poscarga. se incre;,,entkC:()ll; la ~d~d'.'. La'insufi~i~ncia'c~rdia'c¿ e{~ó~á~··enlos 
pacientes ~ncianCJs.u,La preíiaÍ~nCiá de. la. i~suficiedci~· c~rdi·~·ca.'.'se eleva 
exponencial mente ~·on 1a ~·dac:l; in'iCiáncfo~é en 1a ·quinta ciéc~c:la ci~1a··~¡d~ v ~Ydable · 
cada 1 o años en elhombre'ycada 7 años eniasmuieres;.ei 6 veces más común 
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entre pacientes de 65 a 74 años que entre pacientes entre 45 a 54 años. No es 
sorprendente que por arriba del 75% de los casos de insuficiencia cardiaca en 
pacientes anciano~ s7~n as?ciados a la Hipertensión arterial o En.fermedad 
cardiaca .... De esta:n1~11era, la niay?r prevalencia de .lnsUficienda cardiaca. en 

~~~::~e~sci:n~iª1~~;n~ZJ~t~Z$~is~~:ci:lc0s··~b:n5~;¿tf¡~r~a'~j;~~i~~~~~~s;Sd::· · 
y la prevalencia dela ·enferm'eda~con !Os grúp~s de edad. Otros. éstÚdios se han 
enfocado a losfact?r~~ci~:riesgóde niorbilidad •. inclusoen pácientes'aílclanos que 
viven so1os ... e~:1~s qu'e se ha eiíéontrnd~ qúe.·no tie'~e~"~xceso'ae .morbilidad, 
comparados c9.ri:1~5 'gue~viv,~q ~gº~.P,ahad§s:Úl · ·· · · .· .. .. · . 

Algunos estudiÓs~se:han e'dt6~:Ú~a·I~~ 2a~~licacio6~~cJ,e lahipért~nsión arterial,. 
diabetes. mellit.~s;•;''etri.; enúk?eil~s}e ·~ncuenfra •. un'e~t~dio •estadístico .sobre 
mortalidad de. event~ v'asc'~1ar·2'e[~brM é'ri'l:~!?C:'oirnosu~cia; eri dohé!é' s~ ~bservó 
que en homhrés'é(tot~I el~ incÍd.enc,i~(i~~luyerici.o·· atatjGes recÚrr~ntes·y ataque 

~:m~~i;Jr:~·~Z*bif ~pmiz;~~~!ff~z~{,i~~~g~id!~ii1'ªci·~~c~~~~~~~l~:~·~.~i{~~sª~7neS;~ 
sustancial~ente; .• l..:élZrrícirtaliciaCi' por· ey~i,to,,yascurC1(,~éreb~a1· Cli~¡;,inuYó 

; ... _ .. ·- -.}· ·.:- . ',;,, -}:.:·:{':~<- .• .• ·_· .. ·~·· .. ·.· ..• ··,· •.. -~,;__~,;-;_ --~' - o-;c' ,-. -,1,,.-_·;..,-. - ., ' '· ' anualmente.(4 .;~ .. . .~-: . : ::· ·: · :.:.::.::. :•" ·-.' .. ., .. ·:. }_ 
·.-j.· -. -=-•• ~~:'._~'. ~-~~--- ---:;-·;-s,~-c = ,-:..:_,;_ -.· .• -.~-•. -~_.-; _::_~;. -- - ' :,=-. ~~--.~- ,, -= - :·;~; '.-

- :,-,~-·'' ;(·-·--

Se han· reali~adéJ e~tudici~ p~rai~J~stig~{el ~tebto '~'largo '°piazéJ· Jci1· t~atamiento 

;f ~fü~B~~if~fiJl~~~iJ~~~t~~~~~$J~!:~!if l~~~~~~~\1~ 
durante la cié.caC:!.ª p~~a.Cl~d&bidoa iáetectivÍdad cieúr~t~mi~·nto.a~tihipertensivo:(5J 

::~ '"j.'•J.; - -;::'·:"' - ·' 

Dentro de.la~'cÓ.mpli~a·cion.e¿'llospital~riasseha investigado la prevalencia.·de las 
infecciones•ac:lq'Jfrf'ci'~s:;~~·~'i_hispit~I asÍéiomo la monitorización en la efecti\/idad 
de su contf~·l.i~l La'i~troducc;fón de i~fecciones adquiridas en el hospit.al es una 
causa im'portante de m-;;rbllidad y mortalidad, estancia hospitalaria prolóngada e 
incrementos;e:n~lo';/cost'6s•·· efe.tratamiento.Muchos hospitale.s han instituido 
programas ·~e}~on't;o1'.'d1{~ínfecciones, pero ha habido pocos- e-studios' en. la 
efectividad .de tales'políticas. 

OBJETIVO 

Con el propósitOdeCónocerJa morbilidad y la mortalidad en el servicio de Medicina 
Interna del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mataos" ISSSTE, se efectuó 
estudio prospectivo de agosto de 1993 a julio de 1994. . 
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MATERIAL Y METODO 

Se trata de un estudio prospectivo llevado a cabo en el servicio de Medicina Interna 
del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del ISSSTE, tomando un periodo 
de un año que comprende desde el O 1 de agosto de 1 993 al 31 de julio dé 1 994, 
para lo cual se obtuvieron los datos del archivo de la computadora marca Elektra 
perteneciente a la'Coordinaci.ón de Medicina Interna. 

Se incluyeron . pacientes. egresados de hospitalización· de Ja Coordinación de 
Medicina Interna del Hospital Regional "Lic. Adolfo López. Mateas'~ de ambos 
sexos y de todós los grupos de edad, ingresados al servicio pbr cualquier 
diagnóstico. 

En este estudio ~o se elimina~on. padentes. ya-qu~ todosfue_ron captados· en el 
archivo de la computadora d.e la Coordinaci~n dé Méaicina lnté~~a. 

Se obtuvieron las primeras 16 causas de morbiiic:lad y las primeras 1 O causas de 
mortalidad. · .. · . 

Se presentan resultados y gráficas. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 2396 pacientes que egresaron del 01 ele agósto de 1993 
al 31 de juliode 1994'de_I servicio de Medicina Internad.el HospitalRegional"Lic. 
Adolfo Lópéz Mafros'' del ISSSTE, incluyendo todos los grúpos cié edad y se¡xo. 
De estos sé rép-ortfüÓ-~ 1223 pacientes del sexo masculino (49.0°/~)y 1172 del 
sexo femenin? (5 LOo/o); paéientes menores de 65 años'12,f.1J50.54%) ~iguales 
o mayores de 65 ~Íi~s se ,reportaron 1185 pacie~iés'.(49:46%¡; ' < ' 

; .c.; . ,!<-· .• -;;:i;t: ~:;·.~.{· ~;·~;,:_,:_, ·, :;·:·.,- .. ~~~ 

El promedio ·de ecl~d ~n 'lá _poblacióngeneráifue·c:i~;.63 afÍÓ~;-en'k.6rl"lbresfue de. 
61 años yen .fnuj~r~s'de;:El4'años; eh p'aCie"rite~ me:naf~s)~' 6,fs'afÍós .. ~1 prom~ciio 
de edad tue de.49;·áñcis· v"én igualé~ o níavór'e~-d';;J65· áAas: é1p;oníé8ici fue de 
76 an-os·. ... .«. · ·" "" '.. .. _ .. · i,-.·• <,.!_.·_:;;,:'. ' · .. ·• "• •'· ·•• ·-<·e-.<- '.l v : -; > '.' .. ;-.. · " ,- ,,. -. ·:.:<i:Y;-

, 1· .•· ----~-:?\,:·;·:(»_~. '1. \~·.i.<"i'." .·;, ';;.:; :::.:·. 

~~;~fü~r~:¡~~;;f ~:~Ftf~{~i~~1lt~~t~I~~Ji~!f :?~1~fü 
~.~;",~~:~~~~i~¿~~l~"~ñ~i;i~~~~?~Wi~~;\~~~=~~~t~~;·d:¡';·.~:: 
133 (28._1 i%f;?enpabierités f~~~ni~~~ ~enore'sde65,años.cie'édáci14·¡ 15.45%) 
en iguales-~ay'6re; ci'~'65'~fl~~'.'í66 (35;63o/o)~· (Fig. 1 ). • . ·.· . · ... 

Las 1 6 pri~ci~~Í·e~ :;~all:r~; cfo morbilidad fueron, en orden decreciente de 
incidencia··(Táhlas,1 

PATOLOGIA. 
.' ·~~:_ .. :· .. _ <:-:. -_- :.'._"::·'_ :·,_"> . . 

1. Hipertensi~n :·rt~rial esencial 
2. Diabetes rnelÍitus • >;: 

3. 
.- : -:~'·: , ·:> ." ,, _,_. ·:~ 

Alteraciones:e11el equilibrio 
hidroe1ectró1 íti~o~v ác icio :base · 

4. lnsúfici~n~ia:)~nal crónica < 

5. Neurn~~¡~{ 
6. lnfec~ibl1e~ d~{tÍa~t() urinario 
7. Insuficiencia cardiaca·. 
8. Anemici~ po;;detiC:iencia de ,hierro 
9. Hemcirragias/g~~tróintestinales 

1 o. Enfiser~a pulmo~ar 

6 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

1091 43.70 
877 36.60 
647 . .27·ºº -· 

521 2_1.75 
496 20.70 
479 1 s.99 ·· 
464 19.36 
411 17.fo 
264 11.01 
254 10.60 



11 . Disritmias cardiacas 250 

12. Insuficiencia respiratoria aguda 188 
13. Cirrosis y otras enfermedades crónicas 185 

del hígado 
14. Bronconeumonías , 151 
15. Oclusióri' árt~ri~I cerebral 147 
16. Absceso he,péÍtico /secuelas de 147 

hepatopatíaiórónica , , 

Las principaie-S _célus~s'deÜllíortalidad encontradas fueron (Tabla 3): 

1 . Alteracio~e~en ~1-~qui;llbriohid;oelectrolÍtfco 
y ácido base 

2. Hipertensión arterial esencial 
3. Neúmonías 
4. Diabetes mellitus 
5. Insuficiencia respiratoria aguda 
6. Insuficiencia cardiaca 
7. Disritmias cardiacas 
8. Hemorragias gastroinestinales 
9. Infecciones del tracto urinario 

1 O. Insuficiencia renal crónica 

219 

200 
176 
165 
165 
150 
147 
98 
97 
89 

10.43 
7.84 
7.72 

6.30 
6.13 
6.13 

9.14 

8.34 
7.34 
6~88 

6.88 
6.26 
6.13 
4;09 
4.04 
3.71 

Los resultados con respecto a la morbilid~d correspon~eri a más del 100% dado 
que el mismo paciente cuenta con más de ~n diagnóstico. 

-~- ----·~~ -, . . . 

Los porcentajes de mortalidad están dados con respecto ·a la población total 
estudiada. 
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DISCUSION 

Las estadísticas del Hospital Regional "Lic Adolfo López Mateos"del JSSSTE de 
1988, reportaron enél servicio de Medicina Interna como las principales causas 
de morbilida.d Diabetes mellitus. en primer término, seguido de Cirrosis y otras 
Enfermed~des~rón.Íc~s CÍ~I hígado, Enfermedades cerebrovasculares, Hipertensión 
arterial, lnsufléie~cia ·cardiaca •• Amibiasis, Sí~tornas relacionados con Ja· Pelvis y 
abdomen, '{ AfecC:i~ries e'riternat6sas.,Para e.1 sÍgtiiente año Ja Insuficiencia renal 
crónica. ocupaba· G~o:;C:Je )~·s'priri1~r~~ Jugar~s de' rii'éírbilidad ·y mortalidad. · · 

·' ... ·_,_,.·~·,·;e__;:.;<·· .·",~_:·::_-y. "--- >;;/'·;.~: {}> .. 

~~p:r!:~s~óª~º~t;:f¡~~f ~4f~B9'.i~Gi~~jg~f \f{u~tJ~~~~~~:·~:1~01is;~]·~:Tiª¡ú~;se ••• ~: 
morbilidád, seguid as de'Altera·cio'~és hidroelectr6Jíti.cas y ácido b.ase, l)"lsuficiencia 

~g~~;;gf J!~~~#t!i~Bf~~t~~~f f ~~t~~~~~1c1::~~~i~fti~:~ 
~->-·. <<--.- -:·<~;:~.:{' :'.'{;; :~~:·_~/- ~)~¿.~< ·?_~_::'{:{ -{ ~~ -~-:·;~.:~~:~ ':·:;~,:,;~,:-~;;~;~· 

Esta diforencia, ~n el. ~rcici.n .ci~{rri~~biliciad\/'rno~falicl~d ~.os'.11eyÓ ~,investigar •el 
índice de mort~lidéici· decáda' u'ná.'d e; í as;pafo.lo'gías~(enc'ontrá.nd~se índi~es muy 
elevados demortalidad enJ~sudci~nóiarespi;aforia agudasiend~.cie 87 :7%; Otras 
patologías. con Índice .lllu~ .ei~~~~6\fúe.rorí{0,is~itrnié1s;;cardía2~s'' ~o.n 58.8%, 
Secuelas dé. hepatopátías c'róni¿as4,o :Í.o/o'f Br~ijoñ'eu~or1í~s 3s:O% í/ H~'rnofragias 
del tubo digestiv~ 37. 1 % . Los'ín§í~es de~ll16'rt~lfciaci'.p~r~ hlpe~teñ;Íón ·~rterial y 
Diabetes mellitus son muy si~llial'~~:''a)asf~di~~s de ;i;'o~talid~'.d.gen~raÍes del 
estudio. La elevadainciden~ia 4~.ITici~ta.Íid~a.~·~·JaJñs~flci~néia ~espir~t;ria aguda 
y Disritmias cardiácas .po-sibl'ém'S~e;¡+s'e:de-~a··c-;;·qu~·~;c~ ~&res~~~·n Como.-· 
manifestaciones termináles':~fr:en~er¡{iedades 'a;~nz~dás. · ·· · · 

Respecto a grupos de ed~d\l,s~;::n~hE~~iQariá~¡o~es'significativás eri Jos grupos 
de población menores de 6fi'años ~'.o.n el grüpo de edad igÜal (;mayores de 65 .años 
de edad .. Con respecto ~ s.udistriblici6n por sexo;Cs~lo úna'ligera precl~minancia 
en el masculino ~ohre el feme~ino en Ún 51 ºAi y 49% re~pectivamente. 

- . . - -· . . ~ . 
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Refiriéndonos a la mortalidad no hubo predominancia significativa por grupos de 
sexo, pero sí muy significativa en iguales o mayores de 65 años sobre menores 
de 65 años con un 64% y,36% respectivamente. En el primer grupo de edad con 
predominancia enélsexo femenino sobre el masculino con un 35.83% y 28.17% 
respectivamente .¿Tarríbié,ri .se-observa predominancia en el sexo femenino en 
pacientes cori ~dad iguaí:6 mayor de 65 años en patologías que les corresponden 
mayores frécüéncias de'rnortalidad como son Hipertensión art~rial, Diabetes 
mellitus, ·Alt.eració'nésen'el ·e·q'Uilibrio hidr~~l7ctrolíti9oy ácido base,in~irtiéndose 

mo rb il idady ·.no s e~ncJe ~'t'ra' ~'n.tre 'I ~{1. cf primeras ·camÓ"c a usa\ie''fj,c)ítalid ad .·.La 
Hiperterisióri ·a'rterfci1; Óiabete.S:mellit~~;~i~s~fi~i~tí~iar~na1:6róriica'~y A~en.;ia~ se. 

asocian p()~~ ~ rn.ortalidad (;()r;]c:l :caÚsas úni~as_:: ·~·~~· .. ,····- ~" .• 

La Hipertensión, élfteri~~. s~. :·ncuenir~,c~~ ·~a·;~r ;',pre'~omiñan-cia,c~n ..• pacientes 

~:~i~~:~.~(o6e~~\ñu0i~~~¡~~i~,~~j;~~~o~t~~je~~tJ~e~;~~~·ji~:1~iJ:~enl.¿d~~.b~_J;~ 
sí en el sexcÍ rna~C~lindsobre·;¡ fe~énino;. La iri'suficie~cia:r~nf 1 cró~i~a tuvo un 
claro predolll.inÍ(i'er;·~·enores d,e65 años y se~o rl1as2.uli~d1a'cl'ur/sepÚede expli9ar 
por la dismir.il.J~i.o~?~n'1a. ~6brevidade .estos·pacienfos;:aJn'qJ~··na'esta• ciará el 
predomirÍio'e~ h'om.b're~'qúe es de 2 :.1. sobre las m'ujer~s'\a~Neun1bní~~}l.Jvieron 
predomirÍi~. e·n pacientes .geriátricos en relación ,i':\ii~Obre'~énbr~-~ /é · 6 ~. aii6,s. 
Las lnfecci6'nesde' ví~s urinarias tuvieron pr~do~inio e'~fT1ujeÍ~~rTiayb';esde65 
años. La.•ln~ÚficÍencia cardiaca tuvo'predo'fl1iniq·'e~·p~cierlfesi~~~iát;i6os sobre 
menores de 65 años e~ una reláci?nde .2;8 :; 1 y e~rTl~jer~s·;Ób~e'h()rnb~es en 

~::~;!:~;;nJ•;Zs :~~ é:5L~~º~~,~~~;is~~~l~~~~~~L~~~t~~ir~i~}¡b!~*i,,~~~r~: ··· 
de 65 años aobr'e.rnenó.r'es él.e 65 años 3 ::1. la H~mor~~'gia cie1 "tGbo dig~~tivo tue 

:~::;~::~r~~5~~~1~J~~f'tt~;it~t;~J;l!lgl~~~~,~~\~~
0

J~:1;~; 
pacientes c~nCirr9sisy Secuelas. déhepatópatías crónicas·hély predominio· en 
hombres en ·ambos. grupos de e el ad. Las·. B~onconeumOnías y· Eíie"nt~ :v~scular 
cerebral oclusivo predÓrninanen mujeres mayores dé 65 año~. Las 10 principalres 
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causas de morbilidad en pacientes geriátricos son Hipertensión arterial, Diabetes 
mellitus, Insuficiencia cardiaca, Neumonías, Desequilibrio hidroelectrolítico, 
Infecciones de vías Urinarias, Insuficiencia renal crónica, Enfisema pulmonar, 
Anemias y Disritmias ··. cardiácas. ·Esto • C().né:uerda ·con e.studios ·realizados con 
pacientes ·geriátricos en est~. se~vi~io 'en. el ario de J 9~3 .. · ' ' 

- --- ; : '~·--· '.·· ."·"'· :":·:; "-. ;·. 

El estudio realizado e·n ejservicio de •• rn~dicin~,i~t~rn~'.difieré de las' .. princip~les 
causasde'111ortalidad'repbita~áspoffa.Dire~ciÓhdeiEpicierniól~gíade'1991.1NEGI 

:~ºd~:i:ssdº~·~:~~ii~rj·~\~tfü~~1trli;7~i-~·utt~i~~~·~:;·rrª~~~c~~º~·s·:;~6§~~fJij¿ 
como principalé's ,cáu~·ás cie~r:T;o~tali~ad,lo 'misíTlo'puedé decirse ene( grupo de. 
pacientes 9eriátricas.'E~t~· pr~bábleirieAie e~ debido á C¡~e é1 éstüdio es liéch~ en 
un hospital de tércér ~ivel .• que funciona cómo bintro 'cie reférenéiél: 
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CONCLUSIONES 

1. La primera causa de morbilidad correspondió a la Hipertensión arterial. 

2. La primera causa de mortalidad correspondió aA.lteraciones en el equilibrio 
hidroelectrolítico y ácido base, e Hipertensión arterial •Y Neumonías. 

3. Las Alteraciones en el equilibrio hidroelectrolític~ y. ácido base así como las 
Disritmias cardiacas cursan con una.elevada relación.níorbilidád: mortalidad. La 
patología cori mayor relación morbilidad: mor_talidad tue rCI 1nsúficiel1cia respiraforia 
aguda. 

4. El 49.46%:de la p'obla~ióll e~tucliad~ en el ~ervicio de Medicina Interna es 
geriátrica. :(Jgüai o: ITlay(Jr~cie-(35 ;élñ~~f. ·•·· .·. . 

5. Los índices de mortalidad ~on mayores en pacientes geriátri~os y en pacientes 
femeninós. . . . 

6. La incidencia de morbilidad y mortalidad reportados, nos puede orientar en la 
planeación de líneas de investigaCión y prog~amas de eriseña~za; 
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