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Siendo México un pafs constituido en su mayor parte por po-
blacién correspondiente a los grupos jévenes de edad se han de
sarrollado programas de salud que atiendan en forma priorita--
ria a estos grupos, y asf es que existen programas de salud ma
terno-infantil, para pre-escolares y adolescentes, sin embargo
estos no existen con tal cuantia para los grupos de mayor edad

¥n pora el grupo que comprende a 1os an--

3

y mucho menor 1o co

£

cianos, Asi para el atfio de 1974 México tenfa una poblacién
total de 58 117 702 hahitentes distribuida en los siguientes -
grupos de edades:
0 - 4 afioss 9 842 916
5 - 14 afios: 17 015 444
15 - 24 afios: 10 950 638
25 ~ 44 afios: 12 414 855
45 ~ 64 atios: 5 689 943
65 y + afios: 2 158 853
Para ese mismo afio el 46.2% de la poblacién tenfa menos de 15
afios de edad, y la poblacién de 45 a 64 zfios constitufa el 10
por ciento del total,



De los 46 pafses del continente americsno México ocupa el lu—-
gar cuadragésimo primero en la poblacién comprendida entre 45
Y 64 afios, mientrus que Estados Unidos ocupa el primer lugar -
con 20,6% del total de su poblacidn.

Por lo que réspecta a la poblacién econémicamente activa el
grupo comprendido entre 45 y 64 afios de edad constituye el ——-
19.5% o sea la quinta barte del total.

La mortalidad, natalidad y movimientos migratorios determi—
nan la dindmica de la poblacidén a través de los cuales se debe
programar la satisfaccién de las necesidades de la poblacidn,-
entre las cusles se incluye la atencién de la salud. Pgra el -
sector szlud las estadfsticas de mortalidad, muerte fetal y na
talidad forman la fuente de datos mds accesibley completa y —-.
adecuada para el conocimiento de los problemas de salud y la =
definicién de los universos en los programas prioritarios que
se desarrollan,

Pare 1974 la mortalidad se presentd de la siguiente forma en -
cuanto a grupos de edad; para una mortalidad total de 433 104 .
defunciones:
0 - 4 affos: 159 598
5 — 14 efioss 17 733
15 - 44 afioss 73 919
45 - 64 afios: 65 817
65 y + afios: 116 046
Siendo mucho mayor las defunciones en el grupo de menores de -

un afio de edad, al cual correspondieron: 121 606,



A nivel hospitalario a los servicios de Medicing Interna se
les ha conferido la atencifén de salud a pacientes con edades -
superiores a los 15 afios,los cuales constituyen el universo de
trabajo en las diferentes especialidades de la medicina inter-
na y,en el cual la atencién es mis solicitada por grupos de pa
cientes mayores de 45 afios.

En el presente trabajo se revisan las causas principales de
la patologfa clinica que condicionan el ingreso hospitalario -
al servicio de Medicina Interna, del Hospital Gendral "Gral. -
Ignzcio Zaragoza" del I.S5.S5.S.T7.E.; siendo revisados 590 ingre
sos ocurridos entre los meses de Enero de 1985 a Agosto de 1985
y los cuales no comstituyen el total de los ingresos ocurridos
en ese lapso de tiempo, debiendose esto en parte a no tener %o
da la informacién disponible para tal efecto, y a que algunos
pacientes fueron ftransferidos a otros servicios como son: Neu-
rocirugfa, Cirugfa General, Oncologfa, etc.

La distribucién por girupos de edad fud la siguiente:

EDAD FRECUENCIA % FRECUENCIA FRECUENCIA
Affos ACUNMULADA ACUULADA %
15 - 24 22 3.7 22 3.7

25 - 34 417 8.0 . 69 11.7

35 - 44 53 9.0 122 20.7

45 - 54 111 18.8 233 39.5

55 - 64 150 25.4 383 64.9

65 ~ 74 106 18.0 489 82.9

75 - 84 76 12.8 565 95.7

85 ~ 94 21 3.6 586 99.3

g5 y + 4 0.7 590 100.0
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GRAFICA 1,
FRECUENCTIA DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR EDADES.

En cuanto a la distribucidén por sexos no hubo diferencia en la
presentacién de los ingresos, correspondiendo al sexo masculino
296 ingresos y al sexo femenino 294 ingresos, 1o que correspon-
de a 50.17% y 49.83% respectivamente, haciendo una relacidén ~—-
practicamente de L:l,
Los ingresos registrados por mes son los siguientess:
ﬁnero: 52 Febreros 76 Marzo: 82 Abril: 53
Mayo: 98 Junio: 57 Julio: 94 Agosto: 78

Con un promedio mensual de 73.75 ingresos.



Se mencionan las causas principales de ingreso hospitalario
al servicio de Medicina Interna al través del diagnéstico que —
motivé la hospitalizacién del pzciente o que fué la causa del ~
descontrol de algin estado patoldgico previo del cual era porta
dor el paciente, ya siendo conocido al momento del ingreso; «=a
siendo la finalidzd de ello el darnos una idea lo mis aproxima-
damente posible en cuanto a la morbilidad y mortalidad que se -
presenta en un servicio de Medicina Interna de un Hospital Geng
ral. Los padecimientos se agrupan dentro de las dreas de espe-
cialidad correspondiente, aungue e¢sto resulta un poco diffeil -
por la sbbreposicidn que en ocasiones se sucede.

Ta dintritucidn coc realizé por copocialidades,
ESPECIALIDAD FRECUENCIA ' PORCENTAJE

TNFECTOIOGTIA  sovesesevonansos 10T  sevevsens 18.14 sevnens
ENDOCRINOIOGTA sevveconsnsessss 100  weveimess 16495 vivvens
CARDIOLOGIA  wevsevsneesercee 93 evveveees 15,76 veurnne
GASTROENTEROLOGIA +vevevenevses 92  weseeesns 15.59 serrns
NEUROTOGIA 4evvvsrovoeesnseroos 6L  wveeveees 10034 ceveas
NEUMOLOGTA v vveseevssnnnnnncss 54  weveeeens 9015 eavnens
ONCOLOGIA sevevenvessosnesnsoe 3L sereseoee " 5025 savaras
VASCULAR  wuveuseonnnncnnsonase 12 eeeeevese 2403 erenes
HEMATOLOGIA ivusevevesonssoocos 10 eeeeeenes 1069 sevuves

SDy FEBRIL sevvencsecooescnccne 9 IETEERET 1e53 ceeenen

NEFROLOGTIA seveeoevacnnsssnsnasn - 1036 eececee

INTOXICACIONES svvevevecsvonnee 3 eetccnaee 0.51 ovnnees

REUMATOLOGIA seveevcccconansone 2 eeesensoe 0634 sevvnes
8

DIVERSOS evevoccccocosnsncssane esactssne le3Biseveran



En cada una de las dreas de especialidad se ha hecho un des-

gloze de las causas de ingreso, obteniendo el porcentaje respec

tivo en el total de ingresos a esas 4reas,

INFECTOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Neumonfes ..eeeesnvsncenssseacs 38 ceveciveseess 35.51 ..
AmibiasisS eeeeressenrersvrersonne 13 crerenesessss 12,15 .,

Absceso Hepdtico veveeessese 11

A, Intestinal .Jieeeesscsces 2
Bronconeumonfas se.essvecesscse L0 eeerevroscese 9035 L.
Fiebre Tif0ide€8 seeeececoscsasas . 7.48 ..
TuberculoSisS eveesssisssscsssnse T eeoncssessise 6.54 ..

PUlMONAT sesessosassssssasas 5

Extrapulmonar e.cocveceassse 2 --
Infeccidn Urinarif...eoseeeescce T oeeeisvacsenes 6.54 ..
Gastroenteritis ceveessecesvesne 5 eeveerisesene 4,67 ..
Infeccibn del SuN.C: eevevsrnsee 5 eesieisaseces 4,67 ..

Guillain—- Barrd 1..eecereoss 2

Cistlcercosis Cerebral ..... 2

Encefalitis Viral cieseveese 1
Estreptococeias eveeveesciarosee 3 wererrrscorce 2,80 ..
Hepatitis Fulminantes .eeceveses 2 teeeesesanree  LBT W
DiVeTSO0S sessecsconvescescnssene G tieseresencce 8.42 ..

En el grupo de diversos se incluyen:

2 estados sépticos no identificados, 1 absceso perirrenal,
1 fiebre reumftica activa, 1 artritis séptica, 1 gengrena gaseo

sa, 1l celulitis, 1 piocolecisto, y 1 brucelosis.



DIABETES MELLITUS FRECUENCIA PORCENTAJE

D.M. Descompensada
5in causa aparentesS eceeseisssse 34 cesescsacnsee 34469 o0,

DeMe $1p0 IT severenveserese 28

DMe tipo I eevececcevasess 6
DeMe e Infeccibfn sovveevecscsvicos 22 oeveveancaces 22,45 40ss
D.M. e Insuf. Renal Crénica seveee 18 seversescssns 18,37 4use
DM y NecrobioSisS seesecscessscase 12 sevsvoscosoae 12,24 4ene
D.Me CetoacidosiS esesescecererees 4 cevescecensse 4,08 ...
DeMe HiperoSmolar cevesesscoserose 3 esesesseescece 3.06 cuus
DoM. Hipoglucemif seoseseccecesoee 3 sesnsecesoesses 3,06 o0ns
D.Mo Neuropatfe secevescvcesscsase 2 sosesesrsssse 2,05 aaas
En el subgrupo de los pacientes diab&ticos que ingresaron por -

patologia infecciosa asociada, se presentaron:

Artritis séptica 2 Celulitis 2
Gastroenteritis 2 Urosepsis 2
Neumon{as 2 T8 miliar ‘ 1
Amigdalitis 1 Amibiasis 1
Absceso perirrenal 1 Absceso pulmonar 1

Absceso Hepdtico Amibiano 1

Abscesos superficizles de tejidos blandos. 6.

. Las endocrinopatfas motivaron 100 ingresos hospitalarios, 98 =
de ellos se debieron a diabetes mellitus y 1 hipotiroidismo y 1

hipertiroidismo.




CARDIOLOGIA

c.
C.
c.
C.

Isquémica seesesersevee 32
Ateroesclerosa ..eceseee 16
Hipertensiva seceecesces 15
Valvular

esesseeccecces 15

Arritmias coeseesesiveccces
Co Conglénita eevecevevecnas
Pericarditis seesedeecesses
Cardiomiopat{as eeesacccses

Edema Pulmonar Cardiogénico

7

4
2
1
1

FRECUERCIA

Dentro de los pacientes de este

zaciones; lo que corresponde

gicos registrados.

GASTROENTEROLOGT A
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FRECUENCIA

Cirrosis Hepdtica seesescnse 55

Alcohblica seeeesaase 34

Postnecrdtica sevseee 19

Indeterminada sovveee
SeTeDeAe svesosecsascosssee
Gastritis sceceecosee
Ulcera Péptica cvesee
Esofagitis seecessnne
Sin Diagnéstico se..s
Ictericias seeescacercnvonae
Hemorroides sangrantes .e.ee
Enfs, por AlcoholismoO ssesee

DiversoS esesvrveccatccascos

]
'S

2

-~ O A~ O D= D

®sessececrsrocnes

®eecssrescssvenss

se0cesseseocsccene

@svseeracavsssene

@sescvsssnsccccnn

34.41
17.20
16.13
16.13
T.53
4.30
2,16
1.07
1.07

PORCENTAJE
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grupo se realizaron 18 cateteri

19.35% de los ingresos cardiold
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En el grupo de pacientes gastroenterolégicos se deben hacer

unas consideraciones:

Los pacientes con cirrosis hepidtica que ingresaron por san
grado del tubo digestivo alto secundarios a la misma pato=
logfa se incluyeron dentro de ese mismo grupo.

Los pacientes del subgrupo de icteridias incluyen 2 pacien
tes con coledocolitiasis, 1 paciente con estenosis del es-
fi{nter de 0ddi, y 3 pacientes en los cuales no se logr8 es
tablecer el diagnéstico de la misma; quedsn exclufdos pa--
cientes con ictericia por cirrosis, hepatitis viral o al--
cohblica, etc,

Los pacientes del grupo de =lcoholismo incluyen 2 pacien—-
tes con hepatitis alcohélica, 2 pacientes con s{ndrome de
supresién alecohblica, 2 pmciéntes con psncreatitis aguda -
alcohblica.

Los pacientes del grupo denomin=d~ como diversos incluyen;
Pancrestitis crénica 1, sf{ndrome de hipertensién portal al
que no se logrd establecer diagnéstico, colon irritable 1,
bulboduodenitis 1, hernia hiatal 1, Sindrome £cido-péptico
en el cual tampoco se logré establecer ¢l diagnéstico de -
certeza 1, y 1 paciente con sindrome de mala absorcibn.
Los pacientes que ingresaron por sangrado de tubo digesti-
vo alto y en los que logrb establecer diagnbéstico de fie—-
bre tifoidea quedaron enmarcsdos en ese grupo de padeci-—--

mientos del 4rea de infectologfa.



NEUROLOGIA . FRECUENCIA . PORCENTAJE

56 araeuerenrene 91,80 au.n.
TrombEEIiCOS o s erarsosas 39 werereneaiars 63093 saeas

 """"7""'14'75 ceces

O

Hemorrdgicos seeesecessonas

Isquemia Transitoria Jee.ee

chiesersreiase 9084 4.,

EmbS1iCOS avecrsosarsasvrns

L LR ST BN B ) 3028 tece e

DiVErS0S eeesesocessasenrcssases

P < 15-{s S
I

i

Hematomas . seeseseccovcocss

Sde CONVULSiVO eseesesscces

[ T N ORI OV

Compresién Radicular ......

Degeneracibn Cerebelosa
alcohSliien ...

ot

Esclerosis Iateral Amistrof, 1

Como se puede apreciar en este grupo de pacientes el mayor -
porcentaje de ingresos se debe a los accidentes vasculares cerg
brales, los que constituyen el 91.8% de los ingresos, siendo —-
més frecuentes los episodios trombéticos , los accidentes hemo=
rrédgicos fueron 7 por hemarragia subaracnoidea, 1 malformacién
vascular, y una hemorragia cortical en una paciente en puerpe--—
rio inmediato y que afect$ el hemisferio izquierdo.

Han guedado exclufdos de este grupo los p-cientes con patologia

infecciosa del SNC , los cuales estédn reportados em ese grupo.



NEUMOLOGTA " FRECUENGA

BuPe0sCo  oovennnnnrennsuanasia

‘Fibrosis Pulmonar .............QQl

Asma Bronquial seeecccccssosccscse
Neumoconiosis eeeeceessscoosese
Bronquitis Crénica .eieeeecvcees
S5d. PickwicK evececsosossosscss

BronquiectasiasS secsesesoovoces

De este grupo el principal motivo de ingreso
la agudizacién de EPOC, siendo superado por las

se reportan junto con las bronconeumonias en el

tologfa.

ONCOLOGIA FRECUENCIA

Ne Digestivas seceecessssecee 1O
Hi{gado y vias biliares .
PANCTeaS soessosnvsennan
Estbémago sesececececrcen

N. Hemat0ldgicas eeverseiseeens
LeucemiasS ceevuvervensns
Linfomas seecocssensssoces
Mieloma Miltiple eovesse

Broncogénico seseiessssne
Pulmonares seieceecsescne
Noe Uroldgicas eeesersercscocce
RenalesS eevecsseoessonvee
Prostdta seecoeennssnaas

N, Ginecoldgicas seeevesessnee

Ca CelUs oevseecsccscse

5

3

2

8

4

2

2

N, PulmonaresS ecseceecssesscone [
4

3

4

2

2

2

1

HAma eeessescrscessconns 1

N W

5
. 1

e

®sssccosre

scsscvesrce -

esescc e

evereassare 32

eeessessese 25

eserecssaee 22

cveevrrsnes 12

eessevscees b

7441
8.52
7.41
5.55
5.55
3.71
1.85

.26

.81

.58

.90

.45

PORCENTAJE .
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STSTEMA VASCULAR FRECUENCIA 7 PORCENTAJE

Tromboflebitis seeeveesrsssrasss 10 touvurronaens 83033 4unnss

Insuficiencia Arteri@l eeesesesio 2 sosscvescssee L6.6T cevens

HEMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Anemias secerocveccvensoscveses - T sseesceseces 10,00 s0000e
FBrropénica eseeeseceoiessss . 3
Sin Diagnéstico ceeeserienne

Megalobldstica eeevesosen

et

B S N T S

3

1

PUTDUTES saeornerneoensasronnrs 3 annsassreres 30,00 ovenas

) .
P, de HenoCh eveeeevsocoscee 1

En cuanto a los pacientes c'n problemas hcmatolégicos estos fug
ron agrupados en los problemas patolégicos etioldgicos que con-
dicionaron su suadro hematoldgico;, y en este grupo se han inclu
idoen los cue no se pudo establecer otro diagndstico aparte del

hematoldgico .

Por sindrome febril se ingres,ron 9 psacientss a los que no se -
les pudo establecer el diagnéstico etioldgico de certeza, ya que
de los demés pacientes que ingresaron por cuadro febril se pudo
establecer el diagnéotico de certeza y fueron incluidos en esos

grupos,




NEFROLOGTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Insuficiencia Renal

Crénica essevessessttepsee 5 ®rssesvssecrns 62-5 sec0vcen
Cistitis Hemorrdgica esseseee 2 sesevessoniaes 2560 sousoces

Hidronafrosis eeecececescessse L cerevovecneres 1265 senveaene

Los 5 pacientes que ingresaron por insuficiencia renal crénica
no se les pudo establecer la causa de la misma, al igual que al
paciente con hidronefrosis. Habiendo sido la insuficiencia re-
nal crénica el problema nefrolégico m&s frecuente como causa de
ingreso por patologfa renal, esta se debié con mucho a diabetes

mellitus y se consigna en ese apartzdo,

En relecién con los problemas de intoxicaciones esta Se pre—
senté en 3 casos que ameritaron ingreso hospitalario, ya que la
meyor{a de estas situaciones fueron resueltas en el servicio de
urgencias. Los cuadros que ameritaron hospitalizacién fueron:
intoxicacidn por cumarinicos, intoxicacién por agentes clorados
e intoxiczcién por benzodiacepinas, habiendo sido resueltos sa-

tisfactoriamente,

De los pacientes reumatoldgicos sélo requiriersn hospitaliza
cidn dos pacientes portadores de Iupus Eritematoso Sistémico —-

que ingresaron por actividad de su padecimiento.




En el grupo catalogado como diversos, en el cual se enmarcan -
8 pacientes,las causas de ingreso fueron las siguientes:
Deshidratacién - 1

Toxemia del Emberazo
Iumbzlgia de Esfuerzo
Anorexia Nerviosa
Desnutricidn primaria

Enfermedzd de Gaucher

N R R

Sindrome del anciano
abandonado

Como puede observarse hasta el momento, el 50,85% de los pacis
entes queda englobado en los tres primeros grupos, pertenecien
do a las 4reas de infectologfa el 18.14% del total de ingresos
hospitalerios, al 4rea de endocrinologfa le corresponden el —-
16.95% de los ingresos, y al érea de padecimientos cardiolégi-
cos le corresponde el 15.76%, y en el 4o. lugar de importancia
se encuentran los padecimientos gastroenteroldgicos, a los que
corresponde el 15,59% de los ingresos.

Asimismo se aprecia que de los 14 grupos qua se desglogaron —-—
los 7 primeros grupos son los que cuentan con la mayorfa de —-
los pacientes que son admitidos al hospital y ocupan el 91,18%
del total de ingrésos hospitalarios al servicio de medicina —-
interna, de los 590 casos que son reportadosen el presente tra
bajo, ¥ que aunque no son realmente la totalidad de pzcientes
atendidos en el servicio de médicina interna, s{ consideramos
ﬁue nos proporcionan una idea representativa del tipo de pade--
cimientos que se atienden en dicho servicio, asf como el dar:-s
nos una representatividad de la morbilidad y los grupos de —-~-

edad que demandan servicios de atencién de la salud,

|
|
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Las 7 causas mis frecuentes de ingreso hospitalario, de los 590

pacientes hospitalizados, constituyeron el 57.78% de los ingre=

808, y se enlistan a continurcién:

PADECIHI 8NTO FRECUENCIA PORCENTAJE
1.~ Diabetes MellituS sesesocevcess 98 cieveese 16,61
2.~ AuViCs svevevsoanssssscssscsass 96 ceevedes 9.49
3.~ Cirrosis HepdticaA seveerecssose 55 seeecces 9.32
4,= Heumonias ,eeeescessssccocsenss 38 seevenes 6444
5.~ Cardiopatfa Isquémice eesesseee 32 ceececns 5.42
6.,- E.P.0.C. eertensvessssssssssns 31 sesieiee 5.25
Te— NeoplasiasS eveeeceavessrocnsses 31 cevresen 5.25

XX EEE)

se0s e

Como puede apreciarse de la tabla anterior, los 3 primeros pade

cimientos constituyen alrededor:de la tercer perte del total de

ingresos registarados, y destacando en primer lugar la diabetes

mellitus y sus complicaciones, siendo seguida por los acciden-s-

tes csrebrovasculares en segundo lugar y la cirrosis hepdtica y

sus

complicaciones,
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GRAFICA 3, FRECUEBHCIAS DE ILOS PADECIMIENTOS MAS COMUNYES.
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1 2 LTS

Diabetes Mellitus y sus complicacioncs,
Accidentes Cerebrovascula?es.

Cirrosis Hepdtica y sus complicaciones.
Neumonias.

Cerdiopatia Isquémica,

E.P.0.C.

Neoplasias.

6

7




Los dfas de estencia hospitalaria se han agrupado con rela
“cibn a las freas establecidas previamente, y de acuerdo con -
el tipo de patologf{e presentada. Los dfas totales de estan-
cia de los 590 pacientes gque se hospitalizaron fué de 6179, -
lo que hace un promedio de 10,47 dfas de estancié por cada pa

ciente que ingresé al servicio de Medicina Interna.

AREA TOTAL DE PROMEDIO ‘o, DIAS IE

DIAS ESTAN, DIAS ESTAN. ESTANCIA

POR AREA. POR AREA. DEL TOTAL
» Endocrinologla 1283 12,83 20,76%
» Infectologfa 1062 9.92 17.19%
. Gastroenterologfa 930 10,10 15,05%
. Cardiologia 720 174 11,65%
. Neurologfa 570 9.34 9.22%
. Neumologfa 483 ; ~ 8.94 : 7.82%
., Oncologia 469 15,13 7.59%
., Sistema Vascular 161 13.42 2.61%
. Hematologia 144 14.4 2,33%
. Diversos 134 16.75 2,17%
. Sd. Febril 120 13,33 1.94%
. Nefrologia 53 6.62 0.86%
+ Reumatologfa ' 26 13.0 0.42%
. Intoxicaciones - 24 8.0 0.39%

TOTAL 6179 100,00%



Las enfermedsdes que fueron causa de mayor tiempo de estan
cia hospitalaria, y los dfas de estancia para cada una de -=m—

ellas, son mencionadas a continuacidn:

1.~ Bronquiectasias cevessecessesssisnsesse 22,0 dfas
2.~ HipotiroidiSmo eseecisssccsssesossseses 22,0 dfas
3.~ HipertiroidiSmo sessssecceccesssicscses 22,0 dfas
4o~ Hipoglucemiga/DiMe sevsesecosecssciossssee 21,6 dfas
5.~ Insuficiencia Arterial ssescissecssssee 21,5 dfas
6o~ Tumcrss UrolbgicOS eevssececsersscssssce 21,0 dias
Tem Necrubiniu Diabética esvessccesenssese 20.5 dfas
8.~ Infecciones del S.N.C tevsvevvsrcesssss 18,6 dias
Qo= ANEMIZA - u.ussesesosessossarsscsssessse 18,0 dfas

-10:~ Tumores Ael Pubo DigeSTivO cevesaseseos 17.8 dias

-

En las siguicwies Tous ac weschen.  oda wee Yo las enferme-
dades por #v-a corgespocliegnte, el tobal de dfas de estancia
por todos lod praecientes sun esa misma patologfa, el promedio -
de dfas de estnnecia que vausbd esa enfermedad dentro del 4rea
de arupamiento y el porcentaje de dfas de estancia que ocupé -
dicha enfermedad dentro de las patclogfas englobadas al drea.
Asi por ejemplo: Los pacientes con diabetes mellitus que ingre=—
saron por procesos infecciosos sumaron todos ellos 322 dfas de
estancia hospitalaria, con un promedio de 14.63 dfas de estan—
cia por dicha patologia y 1o gue correspondié a un porcentaje
de 25,09 en relacidn con el global de 1283 dfas de estancia ——

para el grupo de todos los pacientes diabéticos.



AREA: ENDOCRINOLOGIA,

TOTAL DE PROMEDIO DE
DIAS ESTAN.  DIAS ESTANCTA
ENFERWEDAD: POR ENFER. POR  Eypimm,

D.M. e Infeccidn eecevess 322 .iueees 14,63
D.M. Descontrolada esess 292 +eve... 8458
D.M. NecrobioSiS eeesess 246 secvess 20.5
D.M. e Insuf. Renal Cr o+ 214 ....... 11,88
D.M. e Hipoglucemid .eee 65 seeeees 21,66
Enfz. Tiroideas se..::.. 44 ceieees 22,0
D.M. y Cetoacidosig c... 35 4eseree 8.75
D.M. Hiperosmolar eeeses 35 seseess 11,66
D.Me Neuropatfa esessree 30 seesess 15,0

TOTAD  vveevesoonooncnes 1203 eosvesvesoncss

AREA: INPFECTOTOGTA.

NeumonfesS sececeevesoses 361 oceseere 95
AmiDiaSiS eessecseverese 128 ii.eee 9.84
Bronconeumonias seseeess 110 sisiess 11,0
Tuberculosis eeecerssase  I6 sereees 13,7
Tif0idea sesescossscscse B4 seveees 10.5
Infecciones del S.NeC +0 56 +ese.0di 18,66
Infecciones Uriharias .o 45 «.ecves 6,42
Gastroenteritis .seie.oee 45 o..e..s 11025
EstreptococCifs seeesese 10 seseeee. 645
Hepatitis Fulminante ... S aeeeses 245

DiVErSOS tsesesesescsssos 114 ceeeeee 1lo4

TOTAD svvavecrsrensscnse L0B2 sevreencesesesasessesssl00,00%.

tvevsecsne
Seccsecece
tsccocevne
evscencee
ctevreens
®esosesse
esessscre
ecsssescse
sssesesss

DR )
tesscsnsrae
sececrcss
eececscse
s ss e
seessseve
secs s o

ssecscsnn

seescssee

25,09 , i

\

PORCENTAJE !
DIAS ESTAN. §
I

POR AREA.
ESPECIALIDAD, |

i

22,76 .
19.17 .
16.68 . ;
5.07 « ]
3.43 . ;
2.73
2.73 . i
2.34 . i
100, Uuis

33.90 . i
12,05 . i
10.36 . !
9.04 . |
7.91 .
5.27 o
4.24 .
4.24 .
1.79 .
0.47
10.73 .



AREA: GASTROENTRBROLOGIA,

TOTAL DE PROMEDIO DS PORCENTAJB
DIAS ESTAN. DIAS ESTAN. DIAS ESTAN,.
ENFERMEDAD: POR ENFERM. POR ENFIRM, POR AREA,
ESPECIALIDAD,.

Cirrosis Hepdtica ceceseve 587 vevssocese 10067 veveees 63,12
S.DiDeAe coeeencscoasrsnse 86 sovasasees 614 suieseee 9425
ALcOhOLliSMO seeeecoceressse 82 sevevvseoe 1366 sieeses 8,82
Hemorroides sangrentes see 56 caeecescee L4e0 sieeees 6,02
Jetericias seseeseeescsore DSL seseevseses 8o eeseens 5.48
DiversSOS seesecesesscensese 068 seevorense. 9eT5 scesess To3l

POTAL eseeoesosacsossssoss 330 acecesccosssescesosessesl00,00%

AREA: CARDIOLOGIA,
Co Tsoubmica sconecrrooee 190 cosceoeane 5.94 cevnene 26438
C. Hipertensivi ceeeesses 109 sesesersee 11:27 coveees 23,47

Ci Valvular - iieeesor-se 130 vevervnnn. 8,67 vovvens 18.06
C. Ateroesclerosf seeicss 120 seseservns Ta5 ceseess 1667
ATTitmias eeeeesssaseseve 53 vovsvssree TeBT ceeeees To36
Pericarditis ceeecoeessce 23 ssesrsscee 115 seeeses 3,19
Co CONgONitas sesesseeoss 22 sesvssaces 505 weecees 3,06
Cardiomiopatfas ceesesese 1l seceaconse 1100 civeene 1,53
Edema Pulmonar Cardiogese. 2 eesossesse 240 siesees 0,28
TOTAD seveoressocossasace T20 vevsvesoasonsasasssasessl00:00%,



ARBA: SISTEMA VASCULAR.

TOTAL

DE PROMEDIO DE PORCENTAJE

DIAS ESTAN. DIAS BSTAN. DIAS ESTAN.
ENFERMEDAD: POR ENFERM, POR ENFERM, POR_AREA,

ESPEC,

Tromboflebiti® seeseceoe 118 tevvrevevoee L1e8 seavevee T73.29
Insuficiencia Arteriales 43 vseveecececss 2105 eeveoees 26,71

TOTAL eeerecacasocarsosns 161 cvvetacececasecosaosososesl00.00

AREA: HEMATOLOGIA.
ENFERMEDAD:

Anemias csseiesecaseses 126
PuTule 4ovoasnnssacncas 16
Pirpura de Henoch ...ee 2
TOPAL eeessceorssasssse.ldd

AREA: DIVERSOS sevvsvee 134
AREA: SD. FEBRIL ses... 120
AREA: NEFROLOGIA v.ves 53

AREA: REUMATOLOGTA ,... 26

AREA: INTOXICACIONES.,. 24

teerseseseccee 1840 oeesess 87,50
ceesscecrrcnes 840 sorsaas 11,11
sesvescesrsee 240 saeeise 1,39
teesiisersercreseieansses 100,00

terriavsesesslBT5 4uresss100,00
2;.;.....,,.¢13.33 veeesss100,00
cershieineen 6.6§ veees 100,00
everereresasl3a00 curas..a100.00

cesisesssanas 840 cesessel00.00
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De los 590 ingresos que se registraron en el estudio comren
dido entre los meses de eneio a agosto se presentaron 96 defun
ciones, con un promedio de 12 defunciones por mes, y teniendo
un promedio de edad de los pacientes de 67.4 afios, habiendo --
fallecido 42 pacientes del sexo masculino, y 54 pacientes del
sexo femenino, lo que establece una relacién de 1: 1,12,

El promedio de dfas de estancim de los pacientes que fallecie-
ron fué de 9.1 dfas por paciente; y teniendo wna mortalidad —-
global de 16.27% en relacibén con los ingresos.

ILa mortalidad por Zreas se presentd de la siguiente msnera:

Defunc. PORCENTEJE
Nimero, MORTALIDAD
Lo- Gastrecuteralogla cieierere 24 cevreaisnnenss 25,0 o.u..

2.~ NeuroloZfs ::ceeeeseessccess 22 tevecoesecses 22,91 cuuss

3o~ InfecteleZia seeeressescnse 16 seeecevsscoes 16,66 cuase

4o~ S s eissesseese LA cevececsesene 14,59 4iane
5,- Endoerinotogia ....... ....;. Sl eesessscavecs 1459 tiane
Bum Cordiolnzfa ouooiolioiairee 3 weresii@erses 3013 aaals
Yom Wetimn iz im 2 vncercinscsnons C eescessnesere 2,08 4iene

8.~ Sd, Febril seeeevesavarcene L sevevvecerare Ls04 ovnne
TOTAL seevevnosassocsovosasonce 90 eeveeereseasesl00,00 4vuve

Las causas de ingreso y de mortalidsd principalmente son des

glozadas més adelante dentro de las dreas correspondientes y =
y se numeran los porfentajes de mortalidad correspondientes a
mortalidad como drea ¥y a porcentajes de mortalidad por pade—-

cimiento.
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AREA: GASTROENTEROLOGIA.

ENFERMEDAD: DEFUNC, % WORTAL,

POR. ENFERM.

% MORTAL,
POR ESPEC.

CIRROSIS HEPATICA +.... 19
Alcohblica seeiees 14

Postnecrética +eee 5

seesecces-34.54
veevensee 41,18
svesescae 26432

secisecsess 20465 o0

HEPATITIS ALCOHOLICA s 2 4voeeeeeeel00.00 coeeansnns 2.17 ..
SeTeDeA (5in DX) eeveee 2 susvencee 50,00 sverenenns 2.17 ..
Ictericif ceeeessoesere L cooencree 1666 cnvenniess 1.09 ..
TOTALS see:soaoeseorese 24 soencerosrassaseasscssssces 26,08 ,,
AREA: NEUROLOGTA:

AcVoeCe Tromb8tict .vee 16 siescveoe-41,03 sesesceces 26,23 ,,
AV.0. Hemorrdgiod -1 5 seeenerse 55,55 euvrecsres 820 .,
ALV, G, ab8lice ...l ! e L ®ee .64
PTOTAT? seveeonocreonnse 22 .:isies:ivicsenvssesesvesses 36,07 oo
Atas INFECTOLOGIS ,

Neumon{as seseveesciccs 4 cessensos L0653 cvvevnnnene 374 oe
PUDErcUlosis ssssesesss 4 sosesnsss 5Teld cavreeisnss 3,74 .,
Bronconeumon{as saeseee 3 sssssesoe 30400 covvecriness 2,80 .4
Hepatitis Fulminante eo 2 cseeeeess0200,00 cevsncnoace 1,87 .o
Piebre Tifoide& seeveee L sessccres 12:50 evsevevsses 0.93 .,
Sepsis Abdominal seesee L soeeeesesl00,00 tuveeesees 0.93 ,,
Gastroenteritis sceeeee L secvcesce 20400 savvanesace 0.93 4o
TOTAL: eoevovsocecocsoe L6 sonencososssssscsenesosssse 14.94 o,



AREA: ONCOILOGIA:

DEFUNC. %MORTAL. % MORTAL,
ENFERMEDAD: . POR ENFERM. POR HESPEC,

N. DIGESTIVAS ..euvcesnse teesccnsen 60,00 eeveses 19.35 40
eviensreane 40,00

eessscsenns 10,00

cesesrernne 10.00

entercacane 28.57 eveenee 6.45 5.,
cesessasnne 50,00 .

crecasnsase 100,00 :.4e0es 6045 .4,
cesessasese 100.0U

eessessssss 100,00

cereerereee 25,00 weseens 6445 ou. |

Higado y vias biliares.
PANCYEAS ereesosnssassne
EstOmag0 eeeveccscccens
No PULMONARES ceeecesccane

i
|

Broncogénicos seceesees
No GinecoldgicasS eeeeseses

Ca, de Mama eeeseeoses

Ca, Cervicouterino ....
N, Hematoldgicas vvvvnvesns
Leucemias sececeescnses creeetescns 50,00
N. Urol8gicas eeeeeesocees sevessasess 50,00 tevveae 6.45 ...

Cd, de Préstata - -:.e4

NN N D HRFE D NN R RS O

S 100,00 ‘ !
POTAL: < sevevnnnovensarsns L o onaeensonossnsnsesossses 45,15 vur |
J
{

|
ENDOCRINOLOGIA: = 2
ENFERNEDAD: )
DM, e Insuf, fenal @ ... evesseccesse 38:88 teveese T.00 ...
D.Me e Infeccidn seeeeees sesessssesss 1818 sivseee 4,00 ..
D M. y Cetoacidosis seee sessesvesese 25,00 si0.e.0 1,00 .
ceeecsvescss 2494 sii.iee 1,00 ..

TOTAL eveveseacnacecenvese L4 tocsessssssconseresansevese 14,00 ,,

7
4

D.M. e Hipoglucemia .sses l ceeesecnsnes 33033 eunsese 1,00 ..
1
1

D.M. Desc, sin causa &p..



AREA: CARDIOLOGIA.

DEFUNC. % HWMORTAL

ENFERMEDAD: POR, ENF

C. Ateroesclerosa sseees 2 soevvsoesess 12650 suvieannsss 2.15
Crisis Hipertensive seee L ouvscessesne. 6066 auvuresanes 1,07

TOPALZ wuevevenssnscence 3 aronssasessonsssossesnsensens 3.22

AREA: NEUMOLOGIA.
ENFERMEDAD:

EePe0uCo vovrnonernnnes 2 savesonnnses 6045 souvanaanes 3,70

AREA: SD. FEBRIL,

SDe FEBRTL evvveeioeoe L evvesooneore 1111 avsiaunnss 12,11°

Las causas mfs frecuentes de muerte fuerons
1,~ Cirrosis hepética e eereneneaterecnsns
24~ AJV.C, TrombEtiCo eeveeeossoseonennssos
3,~ NeoplasSiaS seesecscrvrscecscsoescancscas

4.~ Diabetes seeeecososrccscsrsssecncnssencs

% MORTAL.
POR ESPECIAL.

ERM,

19 defunciones
16 defunciones
14 defunciones

14 defunciones
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GRAFICA 5. CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE

1.~ Cirrosis Hepdtica,
2,- A.V.C. Trombéticos
3,~- Neoplasias. v

4.~ Diabetes Mellitué.



Como puede observarse en el presente trabajo los datos son
compatibles con los diversos reportes nacionales respecto a
la morbilidad y mortalidad que se sucita en el pafs.

Es sabido que, muchos de los conocimientos actuales han sido
posibles gracias a los estudios de las defunciones y las en-
fermedsdes que las causan, y que ademés esto estd en releaw-
cién con la edad, ya que algunos padecimientos son exclusi-- -
vos de un grupo etario,. se preseanten en ciertas edades o va-
rfan en relacién con la edad.

En el periodo de 1950 a 1975 la tazsa cruda de mortalidad -~
general tnvo wna reduccién mayor de 50 por ciento y un incre~
mento en la ccperencza de vida de casi 15 afios.

El andlisis de la mortalidad exige tomar en cuenta una serie
de factores capuces de allierar las interpretaciones que se ~-

den = 1as tendencias observuadas: aumento, disminucién y estad

BT wac .-

Pare -1 afio 85 {4 la mortalidal on hombres fue de 8,2 ¥y
en las mujeres v 0.7, ¥y Jeliniluaisil o3 mucko mayor la mor-
talidad infantil en los pri....os puiiodos de le vida,

La wortalided en la etapa productiva tiene imporbancia en
cuanto a las repercusiones econdmicas para la familia y el --
pafs, entre los 15 y 24 afios de edad la tasa fué de 2.7 y pre
dominaron los accidentss y homicidios. Entre los 25 y los 44
afios la tasa'fué de 5.2 y predominaron las mismas causas.
Entre 45 y 64 afios la tasa se incrementd a 13.4 y predominan
do lzs enfermedades cardiovasculares e hipertensivas y las
cirrosis hepdtica, siendo todo esto més frecuente en cuanto a

la mortalidad en sujetos del sexo masculino.



La tasa de mortalidad en mujeres de 15 a 24 afios de edad -

fué de 1.5, entre 25 a 44 afios la tasa dué de 3.0 y entre 45
a 64 efios fué de 9.5, Las causas predominantes de mortalidad
fueron las enfermedades del corazén e hipertensivas, el cdncer
¥ las causas maternas, los accidentes y la diabetes,
En personas de 65 a 74 afios la tasa fué de 34.1 y en las de -
75 y més afios fué de 94.1 y en las cuales las causas més fre-
nantgs de muerte fueron lac enfermedades del corazén e hiper.
tensivas, el cdncer y los :ndecimientos cerebrovasculares y -
enfermedades de tipo degeric.ztivo y evolucidn prolongada,

La mortezlidad en 1974 mu stra entr las primeras diez cau-
sas de defuncidn en = Wepfhiica Mexicana los padecimientos -
infectologives entro 1z gue Aestacan las neumonias, influenza
y afecciones respiratorias, as? como las afecciones infeccio-
sas .del i:ucto digestivo, se syman a ellas las causas violen-
tas, las cnfermedades del coswe. %, lus ..uicus de mortalidad -,
perinatal, los tumores malignosz, lus niformedades cerebrovase
culares, la cirre- i hevdtiec . 2. 1.0 . .l sis y la diabetes
mellitus, siendo ests las divs priccipules causas de defuncidn
en cuanto a mortalillad general.

En el presente trabajo podemos apreciar que las principa—-
les causas de atencidn en el servicio de Medicina Interha del
Hospital General "Gral, Ignzcio Zaragoza"™ ISSSTE, predominan
los problemas infecciosos, la diabetes mellitus, las enferme-
dades cardiovesculares, los gmstroenterolodgicos entre los —
que destaca la cirrosis hepdtica, los problemas neurolégicos
siendo méds frecuente los accidentes cerebrovasculares, las —-
neumopatias detallando con el mencionado EPOC, y las patolo—-

glas neoplésicas.



Se puede apreciar que las causas mayores de defuncién tam-
bién estd en relacidn con los reportes nacionales y estando —
con mayor frecuencia las principales causas de defuncién como
los son: Cirrosis Hepdtica, Accidentes Cerebrovasculares, los
Tumores Malignos y la Diabetes ellitus.

En cuanto a la edad esta se puede apreciar en la grifica 1 en
la que se demuestra que el grupo de edad mds afecto corres—-
ponde al grupo que se encuentré en edad productiva.

Por lo tanto es importante que se desarrollen programas de
atencidn en salud a estos grupos de edades y se ponga atencién
primordial a nivel de medicina preventiva en cuanto a las en-
fermedades que causap mayor morbilidad come lo son los proble
mes infecciosos o en los que causan mayor mortalidad como lo
son la disbetes mellitus etc, en relacién con el control de -

las enfermedadessi
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