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DEDICATORIA

Honra al médico porque le necesitas: pues el altisimo es el que le ha hecho para
tu bien.

La virtud de los medicamentos pertenece al conocimiento de los hombres; y el
sefor se la ha descubierto, para que le glorifiquen por sus maravillas.

E. 38

A mis padres por la confianza y esperanza puesta sobre mi.

Al Dr. Mario G. Hernandez Yariez por su confianza y persistencia.



Analysis of the morbimorbility in the Internal medicine Service of the Centro Medico
Nacional “20 Noviembre”,l.5.8.5.T.E., Internal Medicine Service, Centro Medico Nacional
“20 de Noviembre”, I.5.5.5.T.E., Novoa Elizabeth.

OBJECTIVE: Mdentify the courses of morbimeortality in the hospitalization of the Intemal medicine
Service. MATERIAL. AND METHODS: It's reviewed the patient's records of the Intemal
Medicine department between January 1, 1995 to June 30, 1998, we check with patient chart's
for identify the principal diseases and relationed the analysis of the principal cause’s of the death
and the causes in whom the necropsy was dune, we corelationed the anatomopathologie
findings with the clinicai diagnosis. RESULTS: The population was 515 patients: 56% female,
the age of 41 — 80 years 36% was the most frequent, the first time in patient was 85%, the cause
of discontinue the hospitalization was health improvement, the 64% was sended to the office.
The systems mure affected was respiratory 26% and cardiovascutar 21%. The infection disease
34.8%. The most frequent cause of death was respiratory infection. Of the 76 deaths only 22
{29%) had necropsy, in the 60% was concordance with the curre diagnosis. CONCLUSION: its
necessary continues with the measurement prevention to address of the diseases chroric and
degenerative that to go increase.

Anétisis de la Morbimortalidad en el Servicio de Medicina Interna En El CMN “20 de
NOVIEMBRE”, Servicic de Medicina Interna, C.MN. “20 de Noviembre”, Elizabeth Novoa
Becerril.

OBJETIVO: Identificar las causas de morbimortalidad en E! Servicio de hospitalizacion de
Medicina Intema Del CMN "20 de Noviembre”. MATERIAL ¥ METODO: Se revisaron los
registros del Servicio de Medicina interna a partir def 1 ro de Enero de 1995 al 30 de Junio de
1998, se cotejaron estos con los datos del archivo clinico, se identificaron las enfermedades
principales y concomitantes, el analisis de las principales causas de defuncién y en los casos
donde se realizd el estudio de necropsia se compararon los hallazgos anatomopatoldgicos, con
los diagnésticos clinicos de egreso. RESULTADOS: Se reunieron 515 pacientes, el 56% fue del
sexo femenino, el grupo de edad con mas frecuencia fue el de 41 a 60 afios con 36%, los
ingresos por primera vez abarcaron el 85%, el motivo de egreso en el 67% fue por mejoria, &l
destino de los pacientes en 64% fue a la consulta externa. Los aparatos y sistemas més
afectados fueron el respiratorio con un 26% y el cardiovascular con 21%. Las enfermedades de
tipo infeccioso ocuparon el 34.8% y los procesos infecciosos méas frecuentes fueron los de las
vias respiratorias al igual como causa de muerte. De las 78 defunciones en total sclo se
realizaron 22 (29%) estudios de necropsia y los resultados obtenidos en et 60% de estos
coincidieron con los diagndsticos clinicos. CONCLUSIONES: Es necesario el esfuerzo continuo
institucional para establecer medidas preventivas dirigidas a las enfermedades crénico-
degenerativas que van en aumento.
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ANALISIS DE LA MORBIMORTALIDAD EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA EN EL C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE”

INTRODUCCION:

El conocimiento preciso de las causas de morbilidad y mortalidad en Medicina
Interna establece posibilidades de comparacién en el 1.5.5.S.T.E, el Pais y en al
ambito intermacional, permitiendo estructurar los recursos para la atencion,
ensefianza e investigacion.

Uno de los principales objetivos de casi todos los que practican la medicina
sigue siendo tratar de hacer lo mejor que estd en sus manos por el paciente
individual. Pero en las ultimas décadas ha surgido otra inquietud: la forma en que
cada médico puede ejercer el mayor efecto sobre la salud comunitaria. Esta Gltima
inquietud refuerza el punto de vista de que es necesaric no solo el contacto
individual entre el médico y el paciente sino ademas su esfuerzo debe fomentar la
salud y prevenir las enfermedades (4,8,2).

Ante el ritmo creciente de la poblacidon mundial, los recursos destinados al
renglon salud han tenido necesariamente que eficientarse sobre todo en log paises
llamados en vias de desarrolio donde se concentra el mayor nimero de habitantes
(4,5,2).

El cambio de patrén de salud, enfermedad y muerte de una poblacién esta
esirechamente relacionado con ia transformacién demoegréfica, econémica, social
y cultural que caracteriza al desarrollo de la sociedad. *La transicién
epidemiolégica”, como se ha denominado a este proceso es de naturaleza
multifactorial y en ella también se refleja los avances de la ciencia y tecnologia (7).

Al igual que en el resto del mundo, en México se experimenta un proceso de
envejecimiento demografico caracterizado por el aumento de nimeros absolutos y
porcentuales de la poblacion en edades avanzadas. El envejecimiento de la
poblacion viene de la accién combinada de dos connotadas transiciones con fuerte
relacidn entre si, una es la transicién demografica y ofra es la transicién
epidemiolégica. La transicion demogréfica se refiere a los cambios en las
estructuras de la poblacién, producte principalmente de las bajas en la fecundidad



y la mortalidad. La transicién epidemioclégica se refiere al cambio hacia menores
incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas,
junto con el incremente en las incidencias, prevalencias y letalidad de las
enfermedades cronico-degenerativas e incapacitantes (1,6).

El mayor resultado de los programas de salud plblica y las acciones
preventivas han sido el rescate de la nifiez y la juventud respeclo de las
enfermedades infecciosas. Las muertes evitadas por esas causas son explicacion
principal de fas cada vez mayores probahilidades de alcanzar edades adultas y la
vejez. Los datos disponibles dan evidencia del desplazamiento en las causas de la
mortalidad y de los cambios en la morbilidad. Se observa asi que ha decrecido la
presencia y letalidad de las enfermedades infecciosas y parasitarias, mas propias
de la infancia y la juventud y que cobran mayor importancia las enfermedades
crénicas y degenerativas, junto con los accidentes.

La uitima manifestacion de los estados de salud es la mortalidad, y muchos de
los estudios se han basado en el andlisis de ésta y sus caracteristicas, aunque
debemos admitir que este enfoque ha sido mayormente obligado ante la falta de
informacion sobre la morbilidad dado que no se le da el peso necesario al
momentc de registrar la informacidn para la elaboracién ds estudios
epidemioldgicos. Ademas se debe tomar consciencia en ello, ya que la morbilidad
es un dato que proporciona informacién sobre el estado de salud de la poblacidén
que puede modificarse en forma oportuna y dar la opcion al disefio de planes de
atencidn a la salud més apropiados.

La relacion entre |z transicién demogréfica y epidemiolégica es tan directa que,
cuando se las ve supefficialmente, ambas sparecen a la vez como causa y
consecuencia la una de la otra. Lo apropiado es considerarias simultdneamente y
concomitantemente con e! proceso de desarrollo. De esta manera ambas
transiciones tienen diversos estados y manifestaciones de acuerdo con la
heterogeneidad socioeconomica que caracteriza a México, cuestibn ya tan
observada que se encuentra explicita e implicita en cualquier andlisis regional, ya
sea de salud o de cualquier otro tipo.

Las condiciones socioeconémicas vividas en el pals han acarreado una serie
de problemas de salud publica que han impuesto una 16gica todavia dominante an
la que los disefios y la operacion de la atencidn a la salud se ha orientado hacia la
prevencidn de las enfermedades infecciosas y las condiciones agudas. Ante la
inminente transicién hacia el envejecimiento hace falta adaptar el sistema de salud
y el modelo de atencién hospitalaria a la creciente incidencia de las enfermedades
cronicas y sus particularidades de prevencién. En lugar de condiciones mérbidas



curables en e! corto plazo se tratara de terapias y seguimiento a largo plazo (3).

El envejecimiento es un proceso biolégico que conduce a la limitacidn de la
capacidad adaptativa del individuo y por lo tanto, a una mayor probabilidad de
fallecimiento. Las etapas del envejecimiento son dos: los sujetos entre 60 y 74
afios que se denominan seniles y los mayores de 75 afios que son considerados
ancianos, grupo dentro del cual se incluyen a los longevos, aquetlos individuos que
tienen 90 afos o Mas.

Si bien el destino del hombre es envejecer no todos envejecen de la misma
manera. Existen enfermedades relacionadas con la edad que se pueden definir
como aquellas que elevan su frecuencia a partir de su inicio en algin momento.
Establecer la frecuencia de las enfermedades en sujetos seniles es fundamental
para planear su prevencion e intentar el descenso del nimero y gravedad de los
enfermos (1).

Asi, mientras la poblacién general crece a un ritmo de 1.75 anual, los individuos
de B0 afos y mas experimentan un aumento de 2.5%. En un inicio este proceso
era caracteristico de paises industriatizados, pero en la actualidad los incrementos
en la proporcién de adultos mayores -respecto al total de la poblacién- tienden a
ser mas evidente en las Hamadas naciones periféricas. Esto ultimo puede
atribuirse no solo a una mayor esperanza de vida, sino a los descensos
observados en la fecundidad. El envejecimiento de los mexicanos es de especial
importancia para la investigacion en salud publica ya que, conforme este grupo
aumente, los problemas de salud-enfermedad irén transformando y haciendo mas
complejo el perfit epidemioldgico. Hoy en dia las condiciones de salud de este
sector de la pobjacién ya plantean un complicado esquema que no solo se
compone de enfermedad y muerte, sino de discapacidad y limitacién de
actividades de la vida diaria. Esto es resultado directo de la combinacién de
causas transmisibles, por un lado, asi como de trastomos de tipo crénico-
degenerativo y lesiones accidentales, por el ofro (6).

La estadistica de los egresos hospitalarios se integra por los principales datos
que se recogen a través de las hojas de egreso que son registrados por los
médicos al final de un episodio de hospializacion en las unidades del sistema y
son sometidos a un proceso de revisién, critica, codificacion, captura vy
procesamiento a fin de obtener informacidn (til para la evaluacion de la demanda
de atencion, el comportamiento epidemiolégico y los resultados de la atencién y
sobretodo para apoyar la planeacién y toma de decisiones en los diferentes niveles
operativos.



La estadistica de egresos hospitalarios tiene dos componentes fundamentalas.
La morbilidad que comprende a ta totalidad de los casos atendidos en los
hospitales en el periodo analizado y fa Mortalidad que constituye un subconjunto
de la primera ya que se caracteriza por contener solamente aquellos casos en que
el motivo del egreso fue por defuncién.

E! andlisis de la atencién hospitalaria consta de variables que se pueden
analizar. De estas destacan: la afeccion principal o motivo de atencién hospitataria
y la causa bésica de defuncién, cuando asi ocurre, de acuerdo con la edad, sexo y
dias de estancia, englobados en la lista basica de Clasificacién Internacional de
Enfermedades, lista abreviada por capitulos y una seleccién de las principales
causas de egreso y defuncion (2).



MARCO TEORICQ:

¢Cudl es la morbimortalidad en el servicio de hospitalizacion de Medicina
Interna del C.M.N. 20 de Noviembre desde Enero de 1995 hasta junio de 19987.

El conocimiento de las patologfas mas frecuentes en el servicio es de gran
importancia en la toma de decisiones para planear, organizar y dirigir los
servicios de atencién médica, requiriendo de informacién propia y fidedigna para
mejorar la calidad de la atencién al derechohabiente, favoreciendo con ello la
capacitacion y actualizacién del personal médico, permitiendo la revaloracién de
los medios materiales y equipo de diagnéstico, ademas de la bisqueda de
nuevas alternativas para él diagnostico apropiado y la optimizacién de las ya
existentes. La evaluacion de las defunciones y sus autopsias permite analizar la
certeza y fallas en el diagnéstico y manejo de los pacientes.

HIPOTESIS:

La identificacion de la causa precisa de enfermedad y fallecimiento de los
pacientes en el servicio de hospitalizacién de Medicina Interna incrementars la
calidad de atencion otorgada al mejorar la capacidad del personal y la dotacién
de los recursos necesarios,

OBJETIVO GENERAL:

Identificar las causas de morbilidad en el servicio de hospitalizacion de
Medicina Interna del C.M.N. 20 de Noviembre.

Identificar las causas de mortalidad en el servicio de hospitalizacion de
Medicina Interna del C.M.N. 20 de Noviembre.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las patologias que originaron su ingreso al servicio asi como
patologias agregadas y su distribucién por mes, afio, edad, sexo y destino final
a su egreso.

Identificar las principales causas de mortalidad en el servicio y comelacionar
los diagndsticos de ingreso con los hallazgos de las necropsias.

MATERIAL Y METODO:

Se llevé acabo la revisién de los registros propios del servicio a partir del 1
ro. De Enero de 1995 hasta el 30 de Junio de 1998 y se cotejaron estos con los
datos del archivo clinico, determinando las enfermedades principales vy
concomitantes.

Se realiz0 el andlisis de las principales causas de defuncién y en aquellos
casos en los que se realizd el estudio de necropsia se Hlevo acabo la correlacion
de los hallazgos anatomopatologicos con los diagnésticos clinicos del egreso.

Se elaboraron hojas de recoleccion y concentracién de datos y la informacién
obtenida se organizd en cuadros, tablas y figuras para analizar la frecuencia de
presentacidn de los padecimientos por sexo, edad, aparatos y sisternas, mes,
afo para precisar el diagnostico que motivo su ingreso (en el lapso de estudio
el Servicio de Medicina Interna contaba con los siguientes recursos: Ocho
camas de hospitalizacién, un consultorio en la torre de la Consulta Externa Del
CMN. 20 de Noviembre, Un Jefe de servicio, Seis Médicos especialistas
adscritos, 10 médicos residentes en promedio, Nueve Enfermeras en promedio
y de las instalaciones de! CM.N. 20 de Noviembre con niveles variables de
funcionamiento).



DEFINICION DEL UNIVERSO:

Pacientes que ingresaron al Servicio de hospitalizacion en Medicina Intema
del C.M.N. 20 de Noviembre a partir del 1ro de Enero de 1995 al 30 de Junio de
1998

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyo al 100% de la poblacidn de pacientes que se hospitalizaron en el
servicio de hospitalizacion de Medicina Intemna del CM.N. 20 de Noviembre a
partir del 1 ro. De Enero de 1995 hasta el 30 de Junio de 1998.

DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION:

Expedientes clinicos que contengan la nota de ingreso, nota de revisidn,
nota de egreso, resultados de estudios de necropsia de los pacientes que
ingresaron al servicio de hospitalizacién de Medicina Interna del CM.N. 20 de
Noviembre del 1 ro de Enero de 1995 a! 30 de Junio de 1938.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL:

No existe grupo control



CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes cfinicos que contengan la nota de ingreso, nota de revision, nota
de egreso, hoja de resultados del estudio de necropsia de los pacientes que
ingresaron al servicio de hospitalizacién de Medicina Intema del C.M.N. 20 de
Noviembre del 1ro. Enero de 1995 al 30 de Junio de 1998.

Carpeta de control de los ingresos y egresos de pacientes al servicio de
hospitalizacién de Medicina Intema del CM.N. 20 de Noviembre del 1 ro. De
Enero de 1995 at 30 de Junic de 1998.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

No contar con las notas de ingreso, revision, egreso y de resultados del
estudio de necropsia en expediente clinico,

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expedientes clinicos extraviados.



RESULTADOS:

El periédo de estudio abarco del 1 ro de Enero de 1995 al 30 de Junio de
1998 y se lograron reunir 515 expedientes que cumplian con todos los criterios
de inclusion. De estos 289 (56%) correspondieron al sexo femenino y 226
{44%) al sexo masculino Gréfica 1. E! grupo de edad con mayor frecuencia fue
el de 41 -~ 60 anos constituido por 185 (36%) en segundo [ugar el de 61 — 80
aftos con 157 (30.5%), tercero de 21 - 40 afios con 104 (20%), en cuarto lugar
de 81 — 100 arios con 54 (10.5%) y en quinto lugar aquellos menores de 20 afos
con 15 (3%) Gréafica 2.

El nimero de ingresos por primera vez fue de 440 (B5%) y los
subsecuentes constd de 75 (15%) Gréfica 3. En lo que respecta fas causas de
egreso de 344 (67%) fuerén por mejoria, 76 {15%) por defuncién, 67 (13%) por
transferencia, 10 (2%) traslados, 9 (1.8%) por aplazamiento de estudio, 5 (1%)
alta voluntaria y 4 (0.8%) por otras causas Grafica 4.

El destino final de los pacientes a su egreso fue para 329 (64%) a la consulta
externa tanto de medicina interna como de otras subespecialidades en el CMN
20 de Noviembre, 76 (15%) por defuncidn, 67 (13%) transferencias a otros
servicio dentro del mismo CMN 20 de Noviembre, 19 (3.7%) continuarén su
atencién médica através del servicio de extension médica a domicilio, 12 (2%)
por ofras causas y 12 pacientes (2%} fueron irasladados a su Hospital General
Correspondiente Gréfica §.

Los aparatos y sistemas que mas fueron afectados en orden de frecuencia
destaca en primer lugar el Respiratorio con 132 casos (26%), Cardiovascular
con 106 casos (21%), Digestivo 85 casos (17%), Genitourinario 47 casos (9%),
Nervioso 40 casos (8%), Endocrino con 3B casos (7%), Hematolégico con 9
casos (2%), Osteomuscular y Dermatoldgico con 7 casos cada uno (1.4%),
Psiquiétrico con 1 caso (0.2%) y 43 casos para el grupo de oftros (8%) Gréafica 6.

Las causas de enfermedad mas frecuentes en el estudio fueron en orden de
frecuencia: Infecciosas 179 (34.8%), Vascularas 91 (17.7%), Matabdlicas 39
(8%), Neoplasicas 20 (3.9%), Crénico-degenerativas 19 (3.7%), Autoinmunes 9
(2%), Infecciones no especificas 4 (0.8%), Traumatismos 8 {0.4%) y el grupo de
Misceldneos incluyo aguellas entidades que no se podian englobar en alguna de
las anteriores y const6 de 152 (29.5%) Gréifica 7.



De un total de 120 casos con procesos infecciosos [a frecuencia de
distribucién de estos es la siguiente: Infeccién de vias respiratorias 111 (63%),
Infeccion de vias urinarias 29 (16.6%), Infecién de partes blandas 5 (2.9%),
Hepatitis y absceso hepético 5 (2.9%), Gastroenteritis 3 (1.7%), Tuberculosis 3
(1.7%), Neuroinfeccién 2 {1.1%), Peritonitis 1 (0.6%) y otros 16 (9.1%) Gréfica
8.

La distribucién de enfermedades en base a la Clasificacion Intemacional de
Enfermedades en su 9 a. edicidn queda representada en primer lugar por las
afecciones de indole respiratoria abarcando 133 (25.8%) casos, seguida por las
cardiovasculares con 108 (20.9%) casos, Digestivo con 84 (16.3%]), Renal con
46 {8.9%), Endocrinos y Metabolismo 42 (8.1%) casos, Miscelaneos 38 (7.3%)
Neurolégicos con 36 (6.9%), Inmunolégicos y Reumatologicos con 11(2.1%),
Hematolégicos con 10 (1.9%), Dermatolégicos con 6 (1.2%), Psiquidtrico con 1
(0.2%). Dentro de las respiratorias e mayor numero de casos fue por
infecciones respiratorias, en las cardiovasculares imperaron las del rubro de
otras causas (esta incluyd situaciones con HAS, ICC, trombosis profunda de
miembros inferiores, derrame pericardico, pericarditis, arteritis de Takayasu,
TEP,). De las causas con afeccion a el tubo digestivo con mayor frecuencia
fueron neoplasis, hemorragia de tubc digestivo y otras {abarcando desde
encefalopatia hepatica, Sx. hepatorrenal, adenitis mesentérica, absceso
periréctal, absceso intrabdominal etc), de las afecciones a nive! renal a mayor
frecuencia de casos quedé representada per los procesos infecciosos de vias
urinarias. La patologia mas frecuente en el caso de afeccidn endocrinoldgica es
el apartado de Dibetes mellitus tipo Il. De las causas neuroldgicas lo mas
frecuente fueron los Eventos Vasculares Cerebrales Cuadro 1.

De las 76 defunciones las cinco primeras causas de éstas en orden de
frecuencia fueron procesos infecciosos de vias respiratorias con 14 (18%)
casos, Choque séptico con 7 (9%) casos, Infarto agudo al Miocardio con 6 (8%)
casos, Insufiencia Renal Aguda con 4 (5%) casos, Trombosis mesentérica,
ghoque Hipovolémico y Encefalopatia hepatica G IV con 3 (4%) casos cada una

uadro 2.

Los estudios de necropsias que se realizaron en total fuerdn 22 (29%) vy las
causas de enfermedad principal son: Carcinoma de pulmén [Carcinoma
bronquioalveolar, broncogenico y de Células pequenas] con 3 (13.6%) casos,
Hipertensidn artenial sistémica y Diabetes mellitus Tipo 2 con 2 (9%) casos cada
una, Adenocarcinoma gastrico difuso, Diverticulitis perforada, Cirrosis hepética
micronodular, Endocarditis bacteriana, Leptomeningitis purulenta, Histiocitosis
sinusoidal, Secuelas de traumatismos craneo encefdlico, tuberculosis

10



fibrocaseosa, Desnutricion severa GHN, Linfoma no Hodking de bajo grado,
Broncocenumonia, Aterosclerosis generalizada , Abscesos hepéticos miuiltiples,
Granulomatosis linfomatoide de pulmén, Leucemia mieloide crénica con 1
{4.5%) caso cada uno respectivamente Cuadro 3.

1t



DISCUSION:

La fransicién epidemiol6gica comienza a dejar ver su repercusién, como se
refleja en este estudio. El grupo etario eon mayor nimero de pacientes fue aquel
constituido por 41 a 60 afios seguido por el de 61 a B0 afios esto nos habla del
incremento de [a poblacién de la tercera edad que tienen a ser mas propensa a
padecer enfermedades cronico-degenerativas, pero en el estudio se refleja que
alin son frecuentes las causas infecciosas sobre todo las de afeccion de indole
respiratoria seguidas por las cardiovasculeres. De las entidades infecciosas aun
persisten con elevada frecuencia aquelias que afectan directamente las vias
respiratorias y las de vias urinarias lo que nos sefiala que adn continuamos con
una frecuencia elevada de procesos infecciosos a pesar de contar con un tercer
nivel de atencién, pero también debemos de tomar en cuerta el tipo de
poblacién que se maneja en el Servicio de Medicina intema del Centro Medico
Nacional 20 de Noviembre la cuaf estd conformada por aguellos pacientes con
mdltiples patologias (dato no mostrado ya que el método empleado de
investigacion se enfocd principalmente a la identificacién del padecimiento
principal que motivo la hospitalizacién de los pacientes que fueron incluidos en
el estudio). )

En el estudio realizado por Soto Arenas se incluyo una poblacién de 467
pacientes, el sexo femenino fue ef mas afectado, los grupos etarics con mayor
numero de casos en primer lugar comprendio el de 81 aflos en adelante con
239 casos y en segundo lugar el grupo de 14 a 60 afios con 233 casos; los
padecimientos mdas frecuentes en orden fuerdn: cardiovasculares,
enfermedades pulmonares y nefrologicas. Datos similares a los reportados por
los centros de investigacion epidemiologica através de los indicadores de salud
que nos centra finaimente en el grupo de individuos en periode de
envejecimiento los cuales tienen mayor predisposicion al desarrcllo de
enfermedades crénico-degenerativas seguido por los procesos infecciosos
(6,7).

El apartado de misceldneos y otros en los concentrados de datos de
afecciones por aparatos y sistemas, grupos de enfermedades y de
enfermedades infecciosas fue empleado con gran frecuencia para dar lugar a
aquellos diagndsticos que ne era posible ubicar en algiin rubro en especial por
la definicion de los mismos.
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El destino final de los pacientes a su egreso en mas del 60% es hacia la
consulta externa de Medicina Intema y de las diferentes espcialidades del
C.M.N. 20 de Noviembre y en un pequefo porcentaje al Servicio de Extension
Médica a Domicilio que es otra forma de atencién de salud al derecho habiente
que otroga nuestra institucién y que deberia de ampliarse en o mas posible por
que es una forma de seguimiento de la evolucitn de los pacientes.

El mimero de estudios de necropsias en relacion con e total de las
defunciones ocupa el 29% y es el resultado de la poca importancia que se le da
a la bdsqueda de la causa final que motivo Iz hospitalizacion del paciente y 1a
negacién a la realizacién de diche estudio por los familiares. La confirmacién de
los diagnéstico clinicos se logrd en el 60% de los estudios de necropsia , en el
31% no hubo relacion alguna y en el 9% restante el diagndstico basicamente era
sélo através del estudio de necropsia ( como ejemplo: Histiocitosis sinusoidal
con linfadenopatia masiva y Granulomatosis linfomatoide).



CONCLUSIONES:

Los efectos de la transicién epidemiologica son ostensibles en la pobtacién
de este estudio.

E! conocimiento y comportamiento de la Morbi-mortalidad apoya el
establecimiento y vigencia del Servicio de Medicina Intema con extensién en
Geriatria dentro del organigrama de estructuracién del C. M.N. 20 de Noviembre.

Es necesario un gran esfuerzo continuo institucicnal para establecer las
medidas preventivas apropiadas enfocadas hacia las enfermedades crénico-
degenerativas que afectan a la poblacion derecho habiente del ISSSTE.

El nimero de estudios de necropsia es limitado considerando que el CM.N.
“20 de Noviembre” es un centro de investigacion clinica; esto limita la precision
diagnéstica para el analisis de la mortalidad, dejando con poco sustento la
toma de decisiones en cuanto a estructuracién y organizacién de los servicios
para dar atencién médica de mayor calidad.

El empleo del servicio de extensién Hospitalaria en Domicilio puede

incrementar la calidad de atencién al derechohabiente y la eficacia del servicio
de Medicina Intema,
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CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN BASE A
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

ENFERMEDAD NUMERG
RESPIRATORIA

Neumopatia Obst. |
NeumopatiaRest. |~ 1~
infeccién Respiratoria 111
Neoplasias R
ows "7l 746
CARDIOVASCULAR |~
CardiopatiaMixta {10
Cardiopatia Isquémica | 16
Cardiopatia hipertensiva 8
Cardiomiopatia 1

Cor Pulmonale _‘— -' 137
Trans. Del Ritmo .
Trombofiebitis 4
Insuf. Arlerial Periférica |~ "
Oras 51
DIGESTIVO . |

GEPI _ 2
Hepatitis ‘ 4 2
Pancreatitis ) '
Absceso Hepatico 2
Cirrosis |l _10
Hepatopatias Diversas 8

Enf. Ac. Pélica 8
Otras Gastritis 3
Ent.Inflamatoria___~~ [ 3
Neoplasias_ 1
Colecistilis y Litiasis__ |7
Otros Prac. Infecc. |~ 1
Otros T 24
RENALES T
RA T Ty
RCasoc.aDM | &
IRC no asoc, A DM 4
Neopiasias I
Infecciones 30
Rechazo a Transplante 2
Otras 2
ENDORING ¥ METAB. ~

oMl 30
Hipotiroidismo R
Hipertiroidismo __ | 2
Dislipidemias _ | 1
DHE s
Desnutricién 1
Otras 2

CUADRO 1



CAUSAS CLINICAS DE DEFUNCION

CAUSA CLINICA

NUMERO

IvRB . .
CHOQUE SEPTICO

14

IAM
IRA

i
i

ENCEFALOPATIA HEPATICA GIV

TROMBOSIS MESENTERICA

CHOQUE HIPOVOLEMICO _
INSUF. REP. AGUDA

BAVCOMPLETO
ACIDOSIS METABOLICA DESC.

ENCEFALOPATIA ANOXOISQUEMICA

ICCV

TB DISEMINADA
HTDA

t
(

CHOQUE CARDIOGENICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESC.

SIRPA

= NNRNINIRIN N DWW s o~

FALLA VENTRICULAR 1ZQ.

Ca PROSTATA TERMINAL

ACIDOSIS RESPIRATORIA REFRAC |

SIRS _
NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA

NEUROINFECCION
NEUMOCONIOSIS

COR PULMONALE AGUDIZADO

EVC

TROMBOSIS ILEOFEMORAL 1ZQ.
ABSCESO HEPATCO

r
|
|

INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

ENFERMEDAD DE CASTLEMAN

HIDROCEFALIA =~
PANCREATITIS AGUDA

|
[

HEMANGIOPERICITOMA
OTOMASTOIDITIS

CRANEO HIPERTENSIVO

i
Ll et e ) -.L_l_k‘—l...k-l—li—\-.l-ﬂ-.h._l_h
. '

CUADRO 2



DIAGNOSTICO FINAL ANATOMOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

NUMERO

CARCINOMA DE PULMON ____
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

i
|
1
1
i

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA

ADENOCARCINOMA GASTRICO

DIVERTICULITIS PERFORADA

ENDOCARDITIS BACTERIANA

b= NN W

I
E
b
H

LEPTOMENINGITIS PURULENTA

HISTIOCITOSIS SINUSOIDAL

SECUELASDETCE
TUBERCULOSIS FIBROCASEQSA

[DESNUTRICION SEVERA GlI

|

LINFOMA NO HODGKIN DE BAJO GRADO

BRONCONEUMONIA
ATEROSCLEROSIS GENERALIZADA

ABSCESOS HEPATICOS MULTIPLES

GRANULOMATOSIS LINFOMATOIDE DE PULMON

|

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

I Y S PG JEI A SRy Y

CUADRO 3
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