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INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y SU ASOCIACION CON EL TIEMPO DE ESTANCIA.
HOSPITALARIA EN EL SERVICIQO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" Franco-Lopez M,
Cisneros-Castolo M, Ariza-Andraca R Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“La Raza” México, DF

OBJETIVO. Determinar la Incidencia de Mortalidad v su asociacién con estancia
hospitalaria en el Servicio de Medicina Interna def Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "La Raza"

MATERIAL Y METODOS. Se mcluyeron el 100% de pacientes ingresados al Servicio de
Medicina Interna durante ef afio 2001 La informacion se recabo en formatos de registro a
partir de fuentes secundarias (Expedientes clinicos y/o certificados de defuncion) ubicados en
el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y del Archivo Clinico Se analizd la distribucion de
observaciones, sesgo y Kurtosis, incidencia de mortalidad general v especifica, frecuencias
simples vy refativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion de los datos Anélisis
divariado para obtener riesgo relativo (RR) de presentar mortalidad vy significancia estadistica
a través de prueba X* de Mantel-Haensel v/o Prueba Exacta de Fisher Se concluyd con
analisis de regresidn logistica miltiple para explichr la mortalidad en funcién de las variables
independientes

RESULTADOS. Se incluyeron 1077 pacientes, fallecieron 136, con una tasa de mortalidad
general de 12 6% con ICose de 106 a 14 6 La media de edad de los fallecidos fue de 58 8
afios, mientras que para ios sujetos vivos fue de 47 9, con diferencia de 11 afios (DE 179 y
18 8, p=0 0001) El promedio de estancia hospitalaria en los sujetos finados fue 165 dias v
para el grupo de sobrevivientes de 11 3, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
de 5 dias (DE 223 y 113, p=001) En el andlisis divariado para estimar el riesgo de
fallecimiento durante la estancia hospitalana se observd que por cada dia de estancia que
aumenta el RR=121 con ICos; de 103 a 142 con p=00l1. Sin embargo, en el Modelo de
Regresidn Logistica, ajustado para estancia hospitalaria y edad, las variables con significancia
como predictoras fueron el ingresar como urgencia comparado con ingresos programados con
RR=8 67 con ICyss; de 4 34 a 17 32 con p=0 001, pertenecer al género masculino RR=1 56
con 1Cose, de | 02 a 2 39 con p=0.04, el incremento en nimero de diagnésticos con RR=88 39
con ICose, de 1227 a 63663 con p=0000] v aumento en el nimero de procedimientos
realizados con RR=1.76 con ICose, de 12 27 a2 26 con p=0 0001

CONCLUSIONES. El mayor nimero de dias de estancia hospitalania no mostro asociacion
para predecir mortalidad, las variables que mostraron asociacion fueron el ingresar como
urgencia, pertenecer al género masculino, ef incremento en nimero de dlagnostxcos y
aumento en el nimero de procedimientos realizados

PALABRAS CLAVE: Iancidencia, mortalidad
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INCIDENCE OF MORTALITY AND THEIR ASSOCIATION WITH THE TIME OF
HOSPITAL STAY IN THE SERVICE OF INTERNAL MEDICINE OF THE SPECIALTIES
HOSPITAL NATIONAL MEDICAL CENTER "LA RAZA" Franco-LoOpez M, Cisneros-
Castolo M, Arnza-Andraca R Specialties Hospital National Medical Center "La Raza"
Mexico, D F

OBJECTIVE To determine the Incidence of Mortality and their association with hospital
stay in the Service of Internal Medicine of the Specialties Hospital National Medical Center
"La Raza "

MATERIAL AND METHODS. 100% of patients was included admitted to the Service of
Internal Medicine during the year 200} The information was obtained in registration formats
from secondary sources {clinical {iles and/or death certificates) located in the Service of
Hospital Epidemiology and of the Clinical File It was analyzed the distribution of
observations, slant and Kurtosis, incidence of general and specific mortality, simple and
relative frequencies, as well as measures of central tendency and dispersion of the data

Divaried analysis to obtain relative risk (RR) to present mortality and statistical significant
through test X* of Mantel-Haensel and/or Exact Test of Fisher It was concluded with
muitiple logistical regression analysis to explain the mortality in function of the independent
variabies

RESULTS. 1077 patients were included, 136 died, with a rate of general morality of 12 6%
with ICose; of 10 6 to 14 6. The average of the deceased age was of 58 8 years, while for the
alive patients was of 479, with 11 year-old difference (SD 179 - 18 8, p=00001) The
average of hospital stay in the patients dead wag 16.5 days. while for the group of survivors it
was of 11 3, being this difference statistically significant of 5 days (SD 22.3 - 113, p=001)
In the divaried analysis to estimate the risk of death during the hospital stay was observed that
for every day of stay incresed the RR 1 21 with IC ose, of 1 03 at 1 42 with p=0 01 However,
m the Logistical Regression Model, adjusted for hospital stay and age, the significant
variables were admission as urgency compared with programmed admission with RR=8 67
with ICosy from 4 34 to 17 32 with p=0.001, to belong to the masculine gender RR=1 56 with
ICys0 of 1 02 at 2 39 with p=0 04, the increment in number of diagnostic with RR=38 39 with
ICass, of 12 27 at 636 63 with p=0 0001 and 1ncrease m the number of procedures achieved
with RR=1 76 with ICose, of 12 27 at 2 26 with p=0 000}

CONCLUSIONS, The biggest numbet of days of hospital stay didn't show association to
predict mortahity, the variables that showed association were admission as urgency, masculine
gender, increment in number of diagnostic and increase 1n the number of achieved procedures

1

WORDS KEY: Inaidence, mortality
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ANTECEDENTES

Los hospitales pueden ser considerados como un “mucroambiente”, donde existe una
sustitucion de su poblacién de forma dinémicary rapida, son el lugar donde ingresan pacientes,
permanecen en este sitio cerrado mientras se resuelve su problemética de salud, cumpliéndose
este ciclo con su egreso, por mejoria o en el peor de los casos por defuncidn, y al final es

51

remplazado por nuevos “integrantes de este microambiente”™ En este ambiente participan de
forma importante factores propios del supeto (mtrinsecos) v los factores condicionados a la
atencion del paciente, es decir por el ambiente hospitalario {extrinsecos)™ Las estadisticas de
mortalidad son una de las principales fuentes de informacion sobre salud, y en muchos paises
constituyen el tipo de dato de salud mas confiable™, En México frecuentemente aparecen en
publicaciones oficiales las principales causas de mortahdad por tipo de Institucién, por
Entidad Federativa, 1o cual evidencia una alta frecuencia de poblacidn, siendo estos datos de
forma general con grandes deficiencias en cuanto a clasificacion y sin especificar algunos
riesgos para presentar esta mortalidad® Regientemente se ha propuesto y actualizado mejores
formas de clasificacion de las causas de defuncién y se ha normado la aplicacidon de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 (CIE-10), por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud y adaptadas para México por la Secretaria de Salud’ En el
Instituto Mexicano del Seguro Social existen Hneamientos Normativos para una adecl;ada
Vigilancia Epidemiologica de las causas de muerte hospitalaria® También se ha introducido
recientemente la herramienta estadistica de Gestion Clinica por Casuistica por Grupos
Relacionados con el Diagnostico, es decir agrupando a los casos con similitudes en su

patologia, en sus procedimientos y en su tratamiento’

La muerte resulta ser ¢l final de la vida de un ser, la cual puede ser en ocasiones de forma
prematura, ocasionando pérdida de Afios de Vida Saludable incalculables, como se puede
observar frecuentemente en unidades hospitalarias'® La mortalidad hospitalaria se'encuentra
influenciada como se sefiald por factores intrinsecos y extrinsecos al sujeto, asi mismo por la
incidencia, prevalencia y letalidad de la patologia especifica El analisis de las tasas de

mortalidad generales y especificas constituye el mejor indicador de calidad de Iz atencion




brindada al usuario de los servicios médicos y permite el estudio de factores de riesgo,
aplicado a los servicios de Medicina Interna, con la finalidad de identsficar cambios en la
distribucion de fas enfermedades, para prevenirlas o controlarlas en una poblacién’*

La incidencia de mortalidad y sus causas contintia en transicion epidemiologica’"'*

, se ha
mcrementado la esperanza de vida al nacer a practicamente 78 afios, enfrentamos el fendmeno
de envejecimiento de la poblacién y conjuntamente se han modificado las principales causas
de defuncion en los Gltimos tres‘ decenios”, siendo multiples los factores interrelacionados los
que han incidido en estos cambios, como los adelantos cientificos en las diferentes areas de
atencion a la salud, factores socioeconémicos, culturales, ambientales, el aumento de la
poblacion geridtrica y de gran importancia fa aparicidn y reemergencia de nuevas
enfermedades como la pandemma del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) v la

Tuberculosis, entre otras '™,

La vigilancia de las defunciones es de gran utilidad tanto a nivel general como en poblacionss
especificas, permitiendo evaluar programas en salud, identificar grupos de poblacion con
desproporcionada carga de enfermedad, generar hipdtesis acerca de los factores de riesgo y
elaborar programas para anticipar los servicios de salud requeridos'™'? Sin embargo, aun que
se encuentra normada legalmente la vigilancia de las defunciones, pocos son los estudios
reportados de poblaciones especificas sobre este tOpico y sus acciones tomadas para

disminuirtas®

La poblacién y las patologias de los servicios de Medicina Interna son muy complejas por su
diversidad, con una gran demanda de atencién en los hospitales de tercer nivel, ademas de
tratar pacientes que no son aceptados por otras unidades hospitalarias y subespecialidades
afines En la literatura existen hmitados estudios que exploran la mortalidad en estos servicios

y su asociacion con la estancia hospitalaria y sus estrategias para disminuirlas \

En 1989, Galan M vy col, reportaron una incidencia de mortalidad de 116% en el

departamento de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel de Espafia, con una media de



edad de 755 afios y menor estancia hospitalasiz en los pacienles que fallecieron. Las
principales causas de muerte fueron las cardiovasculares (Cardiopatias y Evento Vascular

Cerebral), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y las neoplasias en orden decreciente’®

En 1997, Dei Rio Fernandez y col, reportan una incidencia de muerte de 5 04% en el periodo
de 1990 a 1995 en el departamento de Medicina Interna de un hospital en Vafladolid, Esp , y
evalia el impacto del SIDA en esta incidencia, siendo causa de muerte en un 1527% vy
primera causa de muerte en los menores de 35 afios de edad'® Y en 1998, este mismo autor,
reporta en 20 afios de experiencia una mcidencia de mortaiidad de 6 1% en el departamento de
Mediema Interna de un hospital de tercer nivel en Valladolid, Esp , con una media de edad de
72 8 afios de edad, el 28 7% {allecieron durante las primeras 48 horas de estancia hospitalaria,
las causas de muerte en orden decreciente fueron las cardiovasculares, neoplasicas y
enfermedades respiratorias, en los menores de 65 afios las enfermedades neoplasicas fueron la
primera causa y en los menores de 35 afios el SIDA, la mayoria de pacientes ingresaron en un

estadio terminal de la enfermedad °

En el 2001, Ebbesen y col, reportan una incidencia de mortalidad de 5 2% en un periodo de 2
afios en el departamento de Medicina Interna del Hospital Central de Akershus, Nordbyhagen,

v

encontrando en un 18 2% everdos adversos farmacologicos fatales®

En México encontramos solo un estudio que evalia este topico en pacientes geritricos
Alcantara v colaboradores en 1993, realiza un estudio comparative de causas de muerte en
pacientes genatiicos en dos periodos 1960 — 1965 y 1981 — 1985 encontrando importantes
diferencias, desaparecieron algunas enfermedades infecciosas como primera causa de muerte
entre ellas la Amibiasis Las neoplasias continuaron ocupando uno de los primeros sitios en
ambos periodos, empero, el céncer gastrico que era el més frecuente en los sesenta cedid su

lugar al carcinoma broncogénico en fos ochenta® |

Durante el afio 2001 se ingresaron en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional “La Raza” 16, 239 sujetos y de estos se presentaron 881 defunciones. En el Servicio
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de Medicina Interna es donde mayormente se atienden los sujetos que son hospitalizados El
promedio de edad de esta poblacion es de 50 afios y muchos de estos pacientes presentan
mortalidad, lo que representa alto niimero de afios de vida saludables perdidos (AVISAs) al
ser comparada esta edad con la esperanza de vida al nacer, en la actualidad de 77 afios para

México

La mortalidad es un problema de Salud Pablica por su Magnitud y Trascendencia Cada afio-
calendarnio en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" se
presentan 850 defunciones, con una tasa en promedio de S a 6 por cada 100 egresos, que
comparada con otras unidades hospitalarias se encuentra muy por arriba del promedio de 3 por
cada 100 egresos No se ha explorado la asociacidén entre mortalidad hospitalaria general y
especifica vy el tiempo de estancia hospitalaria en nuesiro hospital, ni en el Servicio de
Medicina Interna por lo que conducimos este estudio. Al determinar esta asociacion positiva o
negativa nos perr\nitiré sugerir la implementacidn de estrategias de intervencidn temprana para
anticipar los scrvicios de salud requeridos y disminuir su incidencia Igualmente detectar
grupos con desproporcionada carga de enfermedad, generar lupdtesis acerca de los factores de
riesgo y su prevencidn en busca de disminuir la incidencia de mortalidad y estancia

hospitalaria




MATERIAL Y METODOS

Previa aceptacidn del protocolo por los Conutés Locales de Investigacion y de Bioética del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", se condujo este estudio
refrospective, observacional, longitudmal, analitico, de cohorte historica y abierto con la
finalidad de conocer la incidencia de mortalidad general v especifica y su asociacion con

tiempo de estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina Interna

Por tratarse de estudio observacional de andlisis de cohorte histérica de sujetos hospitahzados,
de caracter retrospectivo, basado exclustvamente en fuentes de informacion secundarias vy sin
estar en contacto con el enfermo, no fite necesario aplicar carta de consentimiento informado
para particion en el presente trabajo Se cumplen eficazmente los criterios para la
mvestigacidn en humanos, de acuerdo a la declaracién de Helsinki, dando cumplimiento a
Normas de Buenas Practicas Médicas y a la Norma Oficial Mexicana para la Investigacion en

Humanos

Se incluyeton pacientes derechohabientes, ambos géneros, cualquier edad, hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna durante el afio 2001, independientemente de patologia de
ngreso, que contaran con da’eos secundarios (expediente y certificado de defuncidn) que
permitieran la determinacion de las causas de su egreso Se excluyeron pacientes
hospitalizados durante este periodo que no contaran con datos secundarios {expediente y
certificado de defuncidén), que limitaran recabar informacion de estatus de vida, dias de
estancia y motivo de egreso El tamafio de la muestra lo constituyd et 100% de la poblacion

en riesgo por o que se inchiyeron el 100% de casos ingresados ai servicio

La mformacién se recabd en formatos de registro a partir de las fuentes secundarias ubicadas
en el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria v Archive Clinico (Sistema Médico Operativo),
incluyéndose variables de causa basica de defuncion, causa contribuyente, causa

desencadenants, asi como caracteristicas sociodemograficas y dias de estancia hospitalaria
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Las causas de defuncion se codificaron de acuerdo a la décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y se procesaron em Programas Clinicos para su transformacion a
Grupos Relacionados a Diagnésticos (GRDs) Esta dltima informacion fue transformada de
base de datos de Excel y postertormente se transformo a formato de paquete SPSS ver 10 para
su analisis estadistico Este analisis se inicié con analisis de distribucion de las observaciones,
basicamente sesgo y Kurtosis, se continud con analisis exploratorio de datos, incidencia de
mortalidad general y especifica, frecuencias simples y relativas, asi como medidas de
tendencia central y dispersion de los datos Se continué con anélisis bivariado donde se obtuvo
riesgo relativo para presentar morialidad, asi como intervalos de confianza al 95% (ICese.) ¥
significancia estadistica a través de prueba X° de Mantel-Haensel y/o Prueba Exacta de Fisher.
Se estratificaron grupos por el tiempo de estancia hospitalaria, con la finalidad de ajustar esta
variable de confusién Se concluyd con analisis de regresion logistica multiple para buscar el

mejor modelo que explicara la mortalidad en funcidn de las variables independientes

+
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RESULTADOS

Bl Servicio de Medicina Interna cuenta con 58 camas censables, de las cuales durante e} afio
calendario-2001 mantuvo una ocupacidon hospitalaria practicamente del 99%, con 1079
egresos durante el mismo periodo, correspondiendo en promedio 19 sujetos por cama de
forma anual Para el presente trabajo se incluyeron 1077 sujetos, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusién En general en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
"La Raza" se presentaron 881 defunciones con una tasa de 5 42% con ICsse, de 5.07 2 5 77%
por 100 egresos, mientras que en el Servicio de Medicina Interna fueron 136 casos con una
tasa de moralidad general de 12 6% con ICesy, de 10 6 a 14 6%, v para el resto de los servicios
fue de 745 casos con una tasa de mortalidad de  4.91% con ICose, de 4 56 a 5 27%; por lo que
los sujetos que ingresan a este servicio, independientemente de su patologia de base, tienen un
riesgo relativo (RR) de fallecer de 2 57 con ICyseade 2 17 a 3 06 con p=0 00001

Al estratificar con grupos de sujetos que fallecieron y sujetos vivos a su egreso resalta que los
sujetos finados en promedio tuvieron una media de edad de 58 8 con desviacion estandar de
17 9 afios, mientras gue para los sujetos vivos fue de 47 9 con desviacion estandar de 18 8
afios de edad, siendo esta diferencia de 11 afios, con un valor de p=0 0001, como se puede
observar en las graficas 1 y 2 Continuando con este mismo analisis se observd que los sujetos
finados tuvieron una media de 16 5 dias con una desviacion estandar de 22 3 dias de estancia
hospitalaria, mientras que para el grupo de sobrevivientes fue de 11 3 con desviacién estindar
de 12 7 dias, siendo esta diferencia estadisticamente significativa de 5 dias con valor de P =

0 01, como se puede observar en la graficas 3 y 4

En relacion a la delegacidn administrativa de origen (IMSS), se pudo observar gque las
delegaciones con mayor namero de sujetos finados fue la delegacion 35 (n = 39 finados),
delegacion 15 (n = 36 finados), delegacién 36 (n = 31 finados), delegacion 13 (n =12 finados),
la delegacidn 16 {(n = 11 finados) y el resto de otras {n = 7 finados) como se puede observar en

la tabla 1

14



Al agrupar las causas de defuncién por Grupos Relacionados con el Diagnostico, se observa
que las principales causas de egreso de nuestro servicio lo representan los trastornos del tejido
conectivo sin complicaciones con 224 casos, con un promedio de dias de estancia de 6 6,
seguidos de trastornos de tejido conectivo con comphcaciones con 88 egresos y una estancia
media hospitalaria de 9 6 dias, seguida de otros diagnésticos de rifidn/vias urinarias con 48
casos v 11 4 dias de estancia hospitalaria en promedio, como se puede observar en las tablas
24y 9P

Al realizar el analisis incluyendo mortalidad por las causas de ingreso se puede observar como
existen patologias con alto porcentaje de letalidad, por eemplo trastornos
mieloproliferativos/neoplasico mal diferenciados sin complicaciones de 9 casos fallecieron 8
(88 9%, con una cstancia media de 9 7 dias Otro caso lo presenta el de trastornos especificos
cerebrovasculares, excepto ictus transttorio, en donde se ingresaron 25 sujetos v se presentaron
13 defunciones (52 0%) con un consumo promedio de 109 dias de estancia hospitalaria
Destaca también en este andhsis el de sujetos a quienes se les realizd traqueostomia con 24
ingresos, de los cuales 12 fallecieron (r = 50%), con un consumo en promedio de dias de
estancia hospitalaria de 41 6 y el caso de procedimiento quirirgico extenso no relacionado con
diagndstico principal con 12 mgresos, con letalidad del 50% y un promedio de consumo de
359 dias de estancia hospitalaria. Las causas de defuncién ocurridas en el servicio de mayor
némero de consumo de estancia hospitalaria lo constituy6 el procedimiente quirargico extenso
no relacionado con diagndstico principal con letalidad de 50% y consumo de 53 3 dias de
estancia hospitalaria, la artetiosclerosis sin complicaciones con letalidad de 23 1% con
consumo de 33 7 dias de estancia hospitalaria, l0s sujetos con traqueostomia con letalidad de
50% con consumo de 303 dias de estancia hospitalariz vy otros diagndsticos de rifidn/vias
urinarias sin complicaciones con letalidad de 12 5% y consumo de 27 8 dias de estancia

hospitalaria, como se puede observar en las tablas 3* | 3B 48y 4P

|

i
En el andlisis divariado para estimar ef riesgo de fallecimiento durante la estancia hospitalaria
se observd que por cada dia de estancia que aumenta el RR=1 21 con ICespde 1 03 2 1 42 con

p=0.01, el ingresar a hospitalizacton con cardcter de urgencia versus programado RR=11 19
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con 1Cose de 5 96 a 20 99 con p=0 0001, el pertenecer al género masculino comparado con
género femenino con RR=1 61 con ICssee de 1,12 2 231 con p=0.01, el contar con 50 y més
afios de edad comparado contra los de 49 y menos afios de edad RR=3 23 con ICssude 2 19a
4 78 con p=0 0001, por cada incremento en niimero de diagnosticos RR=83.66 con ICyse, de
1199 a 583 88 con p=00001 y por cada incremento en el nlimero de procedimientos
realizados RR=1 62 con ICoss de 139 a 190 con p=0 0001, como se puede observar en la
tabla 5

Se Hevd las variables analizadas en el analisis divariado a Modelo de Regresion Logistica
Muitiple para evaluar en conjunto estas variables y controlar la confusion, donde se observd
que este modelo explico en 87 9% la variable dependiente (mortalidad hospitalaria) y las
variables que se manifestaron como predictoras de mortalidad fueron el ingresar como
urgencia comparado contra los mgresos programados con RR=8 67 con ICosy de 434 2 17 32
con p=0 001, pertenecer al género masculino comparado con el femenino con RR=1 56 con
[Casop de 1 02 a 2 39 con p=0 04, ¢l incremento en mimero de diagnosticos con RR=88 39 con
ICos0, de 12 27 a 636 63 con p=0 0001 y aumento en el nimero de procedimientos realizados
con RR=176 con ICsse, de 1227 a 226 con p=0 0001, ajustando el modelo por dias de

estancia hospitalaria v edad en afios
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GRAFICAS Y TABLAS DE RESULTADOS

Fig 1 Distnbucton bago [a curva de Gauss Fig 2 Frecuencia bajo 1a curva de Gauss

Edad, n= 136 finados Edad, n= 941 sobrevivientes
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Prueba t de Student para muestras independientes de varianzas homogéneas con p= 0 0001. Se observé 9 afios més en los
sugetos finados

Fig 3 Distribucion bajo la cutva de Gauss Fig 4 Distrbucion bago la curva de Gauss
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Prucba t do Student para muestras independientes de varianzas ne homogéneas con p=0 01 Se observg 5 dfas m4s de estancia
hospitalaria para los sujetos finados,
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Tabla 1. Distribucion de 1077 sujetos ingresados al Servicio de Medicina Interna del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" durante 2001,
estratificando por estatus al egreso,

Delegacion de FINADO Total
Adscripeién Finado Sobrevida
{n=136) {(n=941)

11 - i 1
13 12 57 69
14 - 1 1
15 36 249 285
16 i1 111 122
17 - 3 3
18 - 1 1
20 - i 1
23 - 1 1
28 - 1 3
31 - i 1
32 1 - 1
313 - 2 2
35 39 254 293
36 31 224 255
37 3 12 15
38 3 22 25
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Tabla 2* Principales causas de egreso agrupadas por GRDs del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades dcl Centro Miédico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Descripeién GRD 7 EM
i 241 TRANSTORNOS TEHDO CONECTIVO SIN CC 224 661
2 240 TRANSTORNOS TEHDO CONECTIVO CON CC 88 9.60
3 332 OTROS DIAGNOSTIC RENON/VIAS URINARIAS >17 s/CC 43 11.40
4 206 ENFERMEDAD HEPATICA SIN CC EXCEPTO GRI 202:203 38 11.61
5 316 INSURICIENCIA RENAL 29 10.31
6 088 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28 12.29
7 294 DIABETES >33 27 10.33
8  GI4 1RANST ESPECIT CEREBROVASC EXCP ICTUS TRANSIT 25 1092
9 483 TRAQUEOSTOMIANO EN DIAGN CARA/BOCA/CUELLO 24 41 58
10 404 {EUCEMIA NO AGUDA/LINFOMA SIN CC 19 10.53
11 331 OTROS DIAGNOSTIC RINON/VIAS URINARIAS >17 ¢/CC 18 728
12 122 WNTARTO AGUDO MIOCARDIO SIN COMP CARDIOV VIVO i8 14 94
i3 I[34 MIPERTENSION 17 982

GRI; Grupos Relacionados con el Diagndstico. EM; estancia media.

Tabla 2% Principales causas de egreso agrupadas por GRDs del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional *La Raza", durante 2001.

v
No. GRD Descripeién GRD ] EM
14 30l TRANSTORNOS ENDOCRINOS SIN CC 14 7.64
15 133 ARTERIOSCLEROSIS SIN CC 13 13.69
16 239 FRACT PATOL/NEQPL MALIGNAS MUSCULOESQ/CONECTIV 13 562
17 397 TIRANSTORNOS DELA COAGULACION 13 892
18 468 PQEX1ENSO NO RELACIONARO CON DIAGN PRINCIPAL 12 35.92
10 395 FRANSTORNOS DE LA SERIE ROJA >17 11 1536
20 127 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK 13 8.27
21 045 TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DEL QIO 10 7.80
22 205 ENFERMEDAD HEPATICA CON CC EXCEPTO GRD 202:203 10 530
231 414 OTROS TRANST MIELOPROLIFYNEQ MAL BIFERENC 5CC 9 967
24 183 OTRAS CNFERMEDADES DIGESTIVAS »178/CC 9 13
25 297 MISCELANEA ENTERM NUTRICIONALES/METAB >18 s/CC 9 §22

GRD; Grupos Relacionados con el Diagnéstico. EM; estancia media.

arersian asr
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Tabla 3%

Principales causas de fallecimiento agrupadas por GRDs y por dias de

estancia hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades

del Cenlro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Descripeién GRD N EM NDef % NBef
1 014 TRANST ESPECIF CEREBROVASC EXCP IC FUS TRANSIT 25 1092 13 52.00
2 483  TRAQUEOSTOMIANO EN DIAGN CARA/BOCA/CUELLO 24 41 58 12 50 00
1 241 TRANSTORNOS TEHDO CONECTIVO SIN CC 224 661 8 3.57
4 206 ENFERMEDAD HEPATICA SIN CC EXCEPTO GRE 202203 38 11.61 8 2105
5 404  LEUCBEMIA NO AGUDA/LINFOMA SIN CC 19 10.53 8 42 11
6 414  OTROS TRANST MICLOPROLIFANEQ MAL DIFERGNC s/CC 9 967 3 88.89
7 123 INFARTO AGUDO MIOCARDIO Y DEFUNCION 3 14 50 3 100.00
8 332 OTROS DIAGNOSTIC RINON/VIAS URINARIAS >17 $0C 48 11.40 6 12.50
9 316 INSUFICIENCIA RENAL 29 10.31 6 20,69
10 468 PQIX1ENSO NO RELACIONADO CON DIAGN PRINCIPAL 12 35.92 6 50.00
1 088 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28 12.29 4 14.29

GRD, Grupos Relacionados con el Diagnéstico. EM; estancia media, EMDef] estancia media de defunciones
Tabla 3% Principales causas de fallecimiento agrupadas por GRDs v por dias de

estancia hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Descripeion GRD N EM NpDef %vNDef
12 133 ARTERIOSCLEROSIS SIN CC 13 13.69 3 2308
13 203 NEOPLASIAS MALIGNAS HEPATOBILIARES/PANCREAS 7 11.86 3 42 86
14 183 OTRAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS >17 &/CC 9 13.11 2 2222
15 017 TRAST ENESPECIF CEREBROVASCULARES SIN CC 8 7.25 2 25 00
16 173  NEOPLASIAS MALIGNAS APARATO DIGESIVO SIN CC 5 18 60 2 40.00
17 01} NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO SBN CC 5 6.80 2 40.00
18 019 TRAST NERVIOS PERIFER Y CRANEALES SIN CC 4 1700 2 50,00
19 400  LEUCEMIA/LINFOMA CON INTERVENCION MAYOR 2 47 GO 2 l' 100 G0
206 479 OTRAS INTERVENCIONES VASCULARES SIN CC 2 700 2 100 00

OTRAS - - 29 -

GRIY; Grupos Relacionados con el Diagnostico EM; estancia media EMDef, estancia media de defunciones
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Tabla 4*. Principales causas de egreso agrupadas por GRDs , por dias de estancia
hospitalaria y por defunciones del Servicio de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Deseripeién GRD . EM nDef %uDef EMDef
I 2417 TRANSTORNOS TEHDO CONEC[IVO SIN CC 24 661 8 3.57 1613
2 240 TRANSTORNOS TEIDO CONECTIVO CON CC 88 960 O 0.00 0.00
3 332 OTROS DIAGNOSTIC RINON/VIAS URINARIAS »17 +/CC 48 1140 6 12,50 2783
4 206 ENFERMEDAD HEPATICA SIN CC EXCEPTO GRD 262-203 38 1161 8 21.05 700
5 316 [NSUFICIENGCIA RENAL, 29 1031 6 20,69 7.67
6 088 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28 1229 4 1429 1975
7 294 DIABETES >35 27 103 1 370 20.00
8  0l4 TRANST ESPECIF CEREBROVASC EXCP ICTUS TRANSIT 25 1092 13 5200 6.00
9 483  TRAQUEOSTOMIANG EN DIAGN CARA/BOCA/CULLLO 24 4158 12 5000 3025
10 404 LEUCEMIA NO AGUDA/LINFOMA SIN CC 1% 1053 8 42.11 713
11 331 OTROS DIAGNOSTIC RINON/VIAS URINARIAS >17 /CC 18 728 ¢ 000 0.00

12 122 INFARTO AGUDO MIOCARDIO SIN COMP CARDIOV VIVO 12 1494 ¢ 0.00 0.80
13 134 HIPERTENSION 17 982 1 588 000

GRD, Grupos Relacionados con el Diagnostico. EM; estancia media. EMDef: estancia media de defunc

Tabla 4°. Principales causas de egreso agrupadas por GRDs , por dias de estancia
hospitalaria y por defunciones del Servicio de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001,

¥

No. GRI Descripeién GRD B EM nDef %nDef EMDef
14 30[ TRANSTORNOS ENDOCRINOS SIN CC 14 764 0 000 0.00
15 133 ARTERIOSCLEROSIS SIN CC 13 1369 3 2308 3367
16 239 PRACT PAFOL/NEOPL MALIGNAS MUSCULOESQ/CONECTIV 13 562 1 769 400
17 397 TRANSTORNOS DE LA COAGULACION 13 892 ¢ 0.00 000
'8 468 pQ EXTENSO NO RELACIONADO CON DIAGN PRINCIPAL 2 3592 6 5000 5333
19 395 TRANSTORNOS DE LA SERIE ROIA >17 11 1536 I 9,09 3.00
20 127 BNSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK o827 1 909 400
21 045 TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DEL OJ0 0 780 0 0.00 0.00
22 205 ENFERMEDAD HEPATICA CON CC EXCEFTO GRD 202-203 10 530 ¢ 000, 000
23 414 OTROS TRANST MIELOPROLIF/NED MAL IIFERBNC ¥CC 9 967 8 3889  9.00
24 183 OFRAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS >17 s/CC 1311 2 2222 18.00
25 297 MISCELANEA ENFERM NUTRICIONALES/METAS >18 $/CC 9 8322 0 000  ¢.00

GRD; Grupos Refacionados con el Diagndstico. EM; estancia media. BMDef estancia media de defunciones
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Tabla 5. Andlisis divatiado a través de regresién logistica simple, para estimar Riesgo relativo
para fallecer en 1077 sujetos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" durante el afio 2001.

Variable Independiente B S.E. X* p* RR ICsses
Dia de estancia (c/dia adicional} 0.19 0.08 534 0.01 1.21 1.03 1.42
Ingreso como Urgencia vs programado 242 0.32 5656  0.0001 11.19 5.96 20.99
Género mageulino vs Femenino 048 G.18 669 0.01 1.61 112 23
Edad de 30 y mds vs menos de 50 117 019 34.60 00001 323 219 4.78
Cada uno de diagnosticos 4,43 099 9 94 0 0001 83.66 1199 583.88
Cada uno de procedimientos 048 008 3660  0.0001 1.62 1.39 1.90

* Valor de p a través de X de Mantacl-Haenzel RR= Riesgo relativo, ICss; Intervalos de confianza at 95%.

Tabla 6. Andlisis multivariado a través de regresién logistica miltiple, conteniendo el mejor
modelo explicativo (RR = 87.9%) para estimar Riesgo Relativo para fallecer en 1077 sujetos
ingresados al scrvicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional "La Raza" durante el afio 2001.

X

Variabie Independiente B S.E. x* P RR 1Coses

Dia de estancia (c/dia adicional) -0 009 0.04 1.24 {.265 0.99 0.98 101
Ingreso como Urgeneia vs programado 216 0.35 37 51 0001 8.67 4,34 17.32
Género masculino vs Femenino 044 0.22 412 0.042 156 102 2.39
Edad de 50 ¥ més vs menoS de 50 022 024 0.84 0.361 1.240 0.78 197
{Cada uno de diagndsticos 448 13 19.7¢ 0000t 88.39 1227 63663
Cada vno de procedimientos 0.57 0.13 19.64 00001 1.76 137 226
[Consta nte -16 68 3.05  29.85  0.0001 - - -

* Valor de p & través de X* de Mantacl-Haenzel RR= Ricsgo relativo. o, Intervalos de confianza al 95%.

]
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DISCUSION

En el presente reporie las vatiables que mostraron asociacion para predecir mortalidad
hospitalaria fueron el ingresar como urgencia, el pertenecer al género masculino, el
incremento en nimero de diagnosticos de base, aumento en el nimero de procedimientos
realizados, ajustados para estancia hospitalaria y edad La tasa de mortalidad fue de 12 6%,
cifra importante que nos hace cuestionar como séri esta en relacidn a otros servicios de

Medicina Interna dentro del Institutio Mexicano del Seguro Social y otras Instituciones

En otros paises ia mformacion es pobre al respecto solo Del Rio Fernandez y col en 1998 en
Espafia y Ebbesen y col en el 2001 en Akershus, Nordbyhagen reportan la incidencia de
mortalidad en el servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel en 6 1% y 5 2%
respectivamente, con mayor incidencia de mortalidad en el promedio de 72 8 afios en el primer

estudio "%

La variable estancia hospitalaria y edad del sujeto se comportaron como variables confissoras
y modificadoras del efecto, ya que en el modelo final no mostraron asociacion, como el
observado en el andlisis divariado El mayor niimerc de dias de estancia hospitalaria no
mostraron asociacion para predecir mortalidad pero se debe tomar en cuenta que esta

sobrestancia ocasiona gran carga de consumo de recursos del hospital

La patologia de base afecta la esperanza de vida al nacer, ya que como se observd en nuestros
resultados el promedio de edad del fallecimiento fue de 58 8 afios, que comparado con la
esperanza de vida nos da como resultado una pérdida de afios de vida de 20 afios por cada
sujeto finado Y de sefialar que el promedio de edad de fallecimiento en el estudio de Del Rio
Fernandez, ya comentado, fue a los 72 8 afios, identificandose una gran diferencia c‘omparado

con nuestros resultados
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Algo que llamé 1a atencién, que como causas de defuncion no aparecen, son los padecimientos
mfecciosos de desarrollo mtrahospitalario, y que posiblemente un niimero importante de
fallecimientos sean debidos a esta patologia; en este rubro es importante sefizlar que durante el
mismo afio-calendario de analisis en el servicio de Medicina Interna se presentaron 158 casos
de Infeccion Nosocomial, lo que representa una tasa de 14 6%, especificamente 58 casos de
neumonia, 42 de infeccidn de vias u:inaria's , 14 de bacteremia, 14 casos de flebitis, 13 casos
de infeccion de tejidos blandos, 4 de conjuntivitis y 2 asociadas a catéter, lo que ocasiona una

mayor estancia hospitalaria

Igualmente llamo la atencién que como causas de muerte no aparezcan las reacciones fatales a
farmacos, cuando estudios como el de Ebbesen y col en el 2001 en Akershus, Nordbyhagen®
reportan hasta un 18 2% por esta causa, esto debido, probablemente, a temor por parte del

médico que certifica la muerte a repercusion médico-legal

Es de sefialar que la pandemia de SIDA no contribuy6 al aumento de incidencia de mortalidad
en nuestros resuftados, como lo reporta Del Rio Fernandez y col en 1997 en el Servicio de
Medicina Interna de un hospital de tercer nivel en Espafia’® quienes encontraron a esta entidad
como primera causa de muerte en menores de 35 afios Esto es debido a que los pacientes con
esta patologia se atienden en el Servicio de Infectologia, que se encuentra en edificio

independiente de nuestro servicio

Consideramos que una limitante de nuestros datos es que la patologia registrada como causa
de muerte no es {otalmente confizble y deja dudas, ya que el personal médico encargado de
requisitar los certificados de defuncion y nota de egreso, tanto en finados como vivos es
deficiente Ademas de la falta de procedumientos de correlacion clinico-patologica en los
pacientes fallecidos Por lo que se sugiere realizar acciones tendientes a mejorar la
informacion ofictal del hospital, con la finalidad de tener datos més precisos de lo que

acontece en relacion a causas de egreso
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Es recomendable realizar acciones tendientes a disminuir el niimero de ingresos de tipo
urgencia, a través de el mejor control de la patologia de base, va que el descontrol de esia
constituye el motivo de hospitalizacion con el consecuente aumento del riesgo de fallecer Por
o que se sugiere divulgar los resultados del presente trabajo a fas delegaciones y clinicas
mvolucradas en la atencidn del paciente que se atiende en nuestro servicio, con la finalidad de
tomar mayor conciencia sobre los riesgos que tiene el paciente al ser hospitalizado en nuestra

unidad

De la misma manera se recomienda se contmuen estudios especificos de este tipo en cada
servicio, con la finalidad de identificar causas predictoras de mortalidad hospitalaria, para
evaluar tendencia y poder compararlo con otros servicios de Medicina Interna de otros
hospitales Nacionales y del extranjero asi como realizar estudios de costo efectividad v costo

eficacia en relacion a estancia hospitalaria y el riesgo de sobreviva o mortalidad hospitalaria
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CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad fue de 12 6%, cira importante que nos hace cuestionar como sera esta
cifra en relacién a otros servicios de Medicina Interna dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, otras Instituciones 7y otros paises, ya que es muy pobre la informacion al
respecto Las variables que mostraron asociacion para predecir mortalidad hospitalaria fueron
el ingresar como urgencia, el pertenecer al género masculing, el incremento en nimero de
diagnosticos de base, aumento en el nimero de procedimientos realizados, ajustados por

estancia hosprtalaria y edad

La variable estancia hospitalaria y edad del sujeto se comportaron como variables confusoras
y modificadoras del efecto, ya que en el modelo final no mostraron asociacion, como se
observé en el andlisis divariado El mayor nimero de dias de estancia hospitalaria no
mostraron asociacion para predecir mortalidad pero se debe tomar en cuenta que esta

sobrestancia ocasiona gran carga de consumo de recursos del hospital

La patologia de base afecta la esperanza de vida al nacer, ya que como se observéd en nuestros
resultados el promedio de edad del fallecimiento fue de 58 8 afios de edad, que comparado con
la esperanza de vida nos da como resultado una pérdida de 20 afios de vida por cada sujeto

finado

Son prioritarias las acciones para mejorar el control de las patologias de base, ya que una vez
descompensadas y ameritar manejo intrahospitalario el riesgo de fallecer se ve incrementado
por los factores mtrinsecos y extrinsecos sefialados del microambiente hospitalario. Acciones
para mejorar la informacién oficial del hospital, para tener datos méas precisos de lo que
acontece en relacidon a causas de egreso v continuar con estudios especificos de este tipo en
cada servicio, con la finalidad de 1dentificar causas predictoras de mortalidad hospitalaria, para
evaluar tendencia y poder comparario con otros servicios de Medicina Interna de otros

hospitales Nacionales v del extranjero
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ANEXO1
g
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y SU ASOCIACION CON TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™

BASE DE DATOS PARA PACIENTES/CASO

Folio Edad en Afios Genero

Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Dias de estancia
Diagnostico de Ingreso Diagnostico de Bgreso

Estalus al egreso  Vivo____ Finado __ Fecha de Fallecimiento

Causa Bésica de Defuncidn
Causa la de Defuncién
Causa 2a de Defuncién
Causa 3a de Defuncion
Causa 4a de Defuncién

Causa 5a de Defuncidn
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INICIO TERMINACION
“INCIDENCIA DE MORTALIDAD ¥ SU ASOCIACION CON TIEMFODE | Afic | Mes | Dia | Afo | Mes | Dia
ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Poblacion Hospitalizada ¢} en Servicio de Medicina Interna del 2001 01 0t 2001 12 3t
HECMNR, IMSS, 2001
2002 I I
ACTIVIDAD E F M A M| 3 J A S 0 N D
N R A B Al U U G E C o] i
E B R R Y | N L 0 P T v | C
Inicio de anteproyecto 15
1a. Revision 15
2a Revisidén 15
la presentacidon 15
Reunion con asesor 15 15
Vatlidacion de instrumentos de 15 15
medicién
Correcctén final 30 15
Entrega al Comité Local de 30
investigactdn
Conseguir rectitsos 30
Tiraje de cuestionarios 30
inic1o reat de estudio a1
Recolecerdén de datos o 15
Captura de datos 15
Andlisis de datos 30
Resultados preliminares 43!
Conclusiones y recomendaciones 30
Iforme final 30
Prescntacion en eventos 15
académicos '
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