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RESUMEN

Se realizé un trabajo retrospectivo, transversal y
observacional, con variables cuantitativas para
conocer por grupos etarios y por sexo las causas
méas frecuentes de morbilidad y mortalidad en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional “1? de Octubre” en el
periodo comprendido de julio de 1993 a julio de
1994,

Durante ese afo se hospitalizaron 467
pacientes con un rango de edad de los 14 ahos a
los 96 afios con una distribucién porcentual similar
para ambos sexos. lLos egresos por mejoria
representan la mayor parte de las altas
hospitalarias. Ocurrieron 67 fallecimientos durante
el afio de los cuales sélo a 22% les fue realizada la
necropsia.

Las causas mas frecuentes de morbilidad en la
edad reproductiva fueron las enfermedades
pulmonares, reumatologicas y nefrolégicas y en la
edad post-reproductiva predominaron las
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y
neurolégicas. Las principales causas de muerte
para ambos sexos fueron: choque séptico, infarto
agudo al miocardio y las neumonias.
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INTRODUCCION

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
Gltimas décadas ha surgido otra inquietud : la forma en que
cada medico puede ejercer el mayor efecto sobre la salud
comunitaria. Esta ultima inquietud refuerza el punto de vista de
que es necesario no solo el contacto individual entre el médico
y el paciente sino ademds, su esfuerzo debe fomentar la salud

y prevenir las enfermedades (6).

Una pregunta dificil para todo trabajador dedicado a la
salud es : ; en qué momento los problemas de salud se vuelven
problemas sanitarios?. La respuesta més comun es
probablemente ésta : cuando no pueden ser resueltos por el
esfuerzo IndIvidual. Ante esta evidencia surgio hace tiempo la
medicina comunitaria, la cual podria sefialarse como la zona
comun entre la salud publica y la medicina, y la cual se ocupa
de todos los residentes de una comunidad y no sdlo de los que
acuden por asistencia a determinados centros hospitalarios, y
asi mismo se interesa en la creacién y el funcionamiento futuro
de servicios globales de sanidad para todos los grupos de
poblacién (1) .
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Ante el ritmo creciente de la poblacién mundial los
recursos destinados al rengléon salud han tenido
necesariamente que eficientarse, sobre todo en los paises
llamados en vias de desarrollo donde parecen concentrarse los

mayores numeros de pobladores.

¥

“

La pregunta obligada es : ;el trabajo individual cotidiano
que realizamos todas las personas dedicadas a la salud se esta
sumando en direccién correcta al esfuerzo colectivo ?.
Seguramente ésta pregunta es dificil de contestar aun por los
expertos en Salud Publica, ya que para poder hacerlo es
necesario haberse planteado metas comunes y a través de
elementos que se emplean para medir la Salud Puablica, entre
ellos la estadistica sanitaria, establecer limites bién definidos
que nos indicarian si estamos dentro o fuera de ellos, o en que
partes de la escala estamos o nos desplazamos por ejemplo
para alcanzar la definicién idealizada de la Organizaci6n Mundial
de la Salud de que : “La salud -nuestra meta- es el estado de
bienestar completo, fisico, mental y soclal, y no simplemente la
ausencia de enfermedad, salud para todos en el afio 2000”. La
poblacién es pues, la base de muchas de las estadisticas
sanitarias, y por esa causa es importante su enumeracién o

conocimientos completos.




El presente trabajo se ha planteado algo muy sencillo
pensando en lo anterior : conocer en la poblacién de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, durante el
lapso de un afio, la morbilidad y la mortalidad por sexo y
grupos etarios en e! Hospital Regional General “12 de Octubre”
del ISSSTE de la Cd. de M2xico, lugar donde transitoriamente
fué trasferido el Servicio de Médicina Interna del H.R.G. “20 de
Noviembre”., en dénde le fueron asignadas 25 camas mientras

se llevaba a cabo la remodelacién de ese hospital.

El cambio del patrén, de salud, enfermedad y muerte de
una poblacién esta estrechamente relacionado con la
transformacién demogriéfica, 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 reflejan los

avances de la ciencia v la tecnoloaia (1).

De acuerdo a la informacién obtenida de la Fundacién para
la Salud y la Direccién del Instituto Naclional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiologicos y de la Direccidn de Epidemiologia

de la Secretaria de Salud de México, en 1990, ias ~ausas mds




frecuentes de morbilidad en la edad reproductiva fueron las
infecciones respiratorias, diarreas, traumatismos Yy
envenenamientos y en la etapa post-reproductiva las
infecciones respiratorias agudas, diarreas, hipertensién arterial,
diabetes mellitus y traumatismos y envenenamientos, Las
causas mas frecuentes de mortalidad para el primer grupo son
los accidentes, cirrosis, tuberculosis, las enfermedades
cerebro-vasculares, tumores y neumonias y para el segundo
grupo las enfermedades del corazén, seguidas en frecuencia

por las cerebro-vasculares, tumores, neumonias y diabetes (2) v

(4)..




JUSTIFICACION

El presente trabajo surge de la necesidad de conocer con
fines educativos, de investigacién y preventivos, las causas de
morbilidad y mortalidad en los pacientes adultos hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna en un Hospital Regional del
ISSSTE y de acuerdo con los resuitados implementar los
programas de asistencia, docencia y la investigacién que de
ello se deriven para el servicio asi como proporcionar asesoria
a las autoridades institucionales sobre las medidas a

implementar.




E NTQ DEL

Identificar las causas de morbilidad y mortalidad en
grupos etarios y por sexo en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna, de un Hospital Regional del

ISSSTE. (12 de Octubre).




HIPOTESIS

De acuerdo con los grupos etarios, la edad reproductiva
(14-45 anos) tendra padecimientos relacionados con los
procesos infecciosos, trauméticos y téxicos y en la edad post-
reproductiva (45 afos en adelante) los procesos degenerativos

seran predominantes.




MATERIAL Y METODOS

El presente es un trabajo retrospectivo, transversal y
observacional con variables cuantitativas, y en el que se
utilizaron las hojas SM1/5 del archivo de Medicina Interna, asi
como los diarios de registros de ingresos y egresos del

Servicio y su sistema de computo.




INCLUSION:

Se incluyeron en el presente estudio todos los pacientes
internados en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional General “12 de Octubre” del ISSSTE. en el periodo de
jullo de 1993 a julio de 1994, con un rango de edad de los 14

afios en adelante .

EXCLUSION:

Ninguno




.* Conocer por grupos de edades y sexo, las causas mas
comunes de morbilidad, mortalidad. y el nimero de autopsias

realizadas.

- * Conocer el numero de pacientes de nuevo ingreso, de
reingreso. Egresos: por mejoria, altas voluntarias y por
defuncién. Nimero de procedimientos quirtrgicos realizados a

los pacientes.

-10-




RESULTADOS




GRAFICA #1

MEDICINA INTERNA

INGRESOS

B ncresos 96.6% W REINGRESOS 34% |

TOTAL DE PACIENTES 467

INGRESOS 451

REINGRESOS 16
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GRAFICA #2

MEDICINA INTERNA

PACIENTES POR SEXO

Il mascuuno

FEMENINO 253

MASCULINO 214
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GRAFICA #5

MEDICINA INTERNA
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GRAFICA #6

MEDICINA INTERNA

PACIENTES MASCULINOS POR EDAD
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GRAFICA #7

MEDICINA INTERNA
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GRAFICA #8

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD POR
DECADAS EN AMBOS SEXOS.
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41-50 ANOS ~ NEFROLOGICAS ’
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61-70 ANOS ~ CARDIOVASCULARES |
71-80 ANOS CARDIOVASCULARES
81-90 ANOS NEUROLOGICAS

91-100 ANOS PULMONARES
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GRAFICA #9

MEDICINA INTERNA
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GRAFICA #10

MEDICINA INTERNA
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MORBILIDAD POR APARATOS
ENFERMEDADES CARDIQVASCULA

ENFERMEDADES DEL CORAZON

Insuficiencia cardiaca

Edema Agudo Puimonar

Infarto Agudo Miocardio

Arritmias Cardiacas

Angor inestable

Angor estable

Angor hemodinamico

Emergencia hipertensiva

Crisis hipertensiva
Sx.hemorragiparo (tx.anticoagulante)

TRANSTORNOS DEL SISTEMA VASCULAR

Tromboflebitis superficial miembro pélvico
Tromboflebitis profunda miembro pélvico
Insuficiencia arterial miembro pélvico

ENFERMEDADES PULMONARES

Bronquitis
Bronconeumonias

I.V.R.B

I.V.R.A

Tuberculosis pleural
Tuberculosis puimonar
Crisis asmatica

EPOC

Tromboembolia pulmonar
Edema agudo pulmonar
Hipertension arterial puimonar
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ENFERMEDADES DEL RINON Y VIAS URINARIAS

I.R.C.
a) Sx.urémico 60
b) peritonitis 3
.LR.A 1
Pielonefritis aguda 3
Pielonefritis crénica 1
Tuberculosis renal 1
Nefrolitiasis 1
ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

Diabetes Mellitus Tipo Il descontrolada 56
a) Estado hiperosmolar 7
b) Hipoglucemias 3
Diabetes Mellitus Tipo | descompensada

a) Cetoacidosis 2

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Eventos Vasculares Cerebrales 28
a)ICT 3
b) Aterotrémbotico 8
¢) Hemorragicos 8
d) Infartos 6
e) Enfermedad Multiinfartos 2
f) Embélicos 1
Clinia GoNvuIsivas 12
Traumatismo Craneoencéfalicos 4
Miopatias 3
Polimiositis activa 2
Status Epilepticus 2
Meningitis por amiba de vida libre 1
Neuroinfeccion 1
Crisis Convulsivas de Aparicién Tardia 1
Neuralgia del Trigémino 1
Lumbalgia 1
Paraparesia en Estudio 1
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ENFERMEDADES GASTROENTEROLOGICAS

Hemorragia de Tubo Digestivo Alto
Encetfalopatia Hepética

Hepatitis Alcohdlica

Pancreatitis Aguda Edematosa
Sindrome Diarreico

Hemorragia de Tubo Digestivo Bajo
Peritonitis

Hepatitis Viral

Esofagitis por ingesta de céusticos
Giardiasis Intestinal
Hepatomegalia en Estudio

Céncer Hepético

Hepatomegalia en Estudio
Hemangioma Gigante de Higado
Colecistitis Aguda Litidsica .
Colecistitis Crénica Litidsica Agudizada
Neoplasia Pancreatica
Tuberculosis Peritoneal
Hemoperitoneo

Hernia Umbilical Encarcelada

fleo paralitico

N

e ek h ek ok bk ok b S S NN WWWOD A

SINDROMES ESPECIALES

Fiebre de Origen a Determinar
Pérdida de Peso en Estudio
Falla Orgénica Multiple

Shock Séptico

el e -
s
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ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

/

Cancer de Ovario

Adenocarcinoma Renal

Cancer de vejiga (Papiloma atipico)
Neoplasia Mediastinal

Céancer de Préostata Metastasico
Céancer Hepético Metastasico

Céancer de Mama Metéstasico a Pulmén
Céncer Broncoalveolar

ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Lupus Eritematoso Sistemico Activo
Artritis Gotosa
Artritis Séptica

ENFERMEDADES INMUNOLOGICA

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Inmuno Deficiencia Celular Selectiva
Rash Alérgico

———, - - R el L Ll e b )

- A e
ENCCANMICLIALEOD [ T Ta AT ELY JAVAS L)

Leucemia Linfobléstica Aguda LI
Leucemia Mieloblastica M-4
Sindrome Mieloproliferativo
Anemia Hemolitica

Anemia Ferropénica
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ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

Transtorno Disociativo
Neurosis de Angustia

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Psoriasis Pustulosa
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CONCLUSIONES

-

Se efectué un estudio retrospectivo, transversal y
observacional con variable cuantitativa.

Durante julio de 1993 a 1994 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional General “1¢2 de Octubre”, se
atendieron un total de 467 pacientes, de los cuales 449 fueron
de nuevo ingreso y 16 de reingreso. (gréfica #1). De los
ingresos, 253 pertenecieron al sexo femenino y al sexo
masculino 214 (gréfica #2).

Del total de pacientes : 389 (85.3%) egresaron por mejoria,
67 (14.7%) tallecieron durante la hospitalizacién y 11 (2.3%)
pacientes solicitaron su alta voluntaria (grafica #3).. A 15
paclentes (22.38%) les fue realizada la necropsia (gréifica #4).

Se atendieron pacientes con un rango de edad de 14 a 96
afins an ambae savas ol GUGSTO inayur ue INGresos se
presenté en los pacientes entre los 61 y 70 afios, con 61 y 49
pacientes respectivamente para el sexo femenino y masculino.
(graficas #5 y #6). El total de pacientes de los 14 a 60 anos
fuercon 233 y los pacientes de los 61 afios en adelante sumaron
un total de 230, no pudiéndose determinar la edad en 4
pacientes.
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Las causas mas frecuentes de morbilidad en ambos
grupos de edad y tomando en cuenta todas ias edades fueron
en primer lugar las enfermedades cardiovasculares con 91
pacientes ( 19.48%) , en segundo lugar las enfermedades
pulmonares con 78 pacientes (16.70%) y el tercer lugar las
nefrolégicas con 73 pacientes (15.67%) y en nuestro estudio se
encontraron, ademds, las endocrinolégicas, neurolégicas y
gastroenterolégicas, entre las 6 causas de morbilidad
significativas, 1o anterior en base al diagnéstico principal
realizado en el servicio. (gréfica #7).

Las 10 causas de morbilidad mds frecuentes en el servicio
fueron las siguientes:

1. Sindrome urémico 60 pacientes
2. D..M. tipo li descontrolada 56
3. Insuficiencia cardiaca 40
4. EVC 28
5..Nuemonia 27
6..EPOC 22
7..HTDA 21
8..Angor inestable 20
Y. IAM 14
10. Crisis asmatica 13

Estas 10 causas de morbilidad se presentaron como
diagnéstico principal en 301 del total de los 467 pacientes, los
166 pacientes restantes del estudio presentaron 83 causas
diversas de internamiento.
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Es importante hacer notar que de los 467 paclentes que se
estudiaron, 168 (35.9%) son diabéticos y 144 (30.83%)
hipertensos y 79 (16.91%) insuficientes renales crénicos .

De acuerdo a las edades por décadas la morbilidad
corresponde a las siguientes causas de enfermedad en ambos
grupos de edad: 14-20 afios: pulmonares, 21-30 afios:
reumatolégicas, 31-40 afios: nefrolégicas, 41-50 afios:
nefrolégicas, 51-60 afos: nefroldgicas, 61-70 anos:
cardiovasculares, 71-80 afnos: cardiovasculares, 81-80 anos:
neurolégicas, 91-100 afios: pulmonares. (gréfica #8). Ante los
resultados obtenidos en el presente trabajo podemos concluir
que nuestra hipétesis elaborada al inicio de esta investigacion
resulto parcialemnte verdadera ya que segun lo reportado por
los Institutos de Epidemiologia en el pafs, la edad reproductiva
(de los 14 a los 45 afios), tendria incidencia mayor de
enfermedades infecciosas, traumdticas y téxicas y nuestros
resultados Indicaron que las enfermedades pulmonares
asméticas, reumatolégicas y nefrolégicas fueron las mas
frecuentes. Por otro lado la edad post-reproductiva (45 afos en
adelante) presentan mayor prevalencla de enfermedades
dugenerativas y 1a Incidencia encontrada en nuestro estudio es
coincidente.

Las tres causas més frecuentes de mortalidad para ambos
sexos fueron : Shock séptico: 12 pacientes, Infarto Agudo
Miocardio: 9 pacientes, Neumonias: 6 pacientes. Los pacientes
con edema agudo pulmonar y evento vascular cerebral
ocuparon el mismo sitio en frecuencia que las neumonias
(gréficas #9 y10).
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Durante la estancia hospitalaria los pacientes internado en
el servicio de Medicina interna se realizaron un total de 84
procedimientos quirdrgicos: Colocacién de cateter rigido para
didlisis peritoneal (27), colocacién de tenkoff (12),
colecistectomia (3), paracentesis (4), laparascoplas (2),
colocacién de drenaje pleural (2), traqueostomia (2),
laparatomia exploradora (2), escleroterapia (2), lavados
quirirgicos de escaras infectadas (2), colocacién de
marcapasos cardiacos definitivos (2), temporales (1),
colocacién cateter Mahurkar para hemodialisis (2), amputacion
supracondilea MPI (1), amputacién supracondilea MPD (1),
amputacién de segundo y tercer dedos MPI (1), biposia vesical
(1), biopsia de higado (1), blopsla renal (1), biopsia duodenal (1),
biopsfa pulmonar (1), colecistectomia lapararoscépica (2),
puncién hépatica (1), nefrectomia (1), toracocentesis (1),
gastrostomia (1), ventriculostomia (1), hernioplastia urgente (1),
reseccién fallida de hemagioma (1), pericardiocentesis (1),
escleroterapia de vaso ulceroso gastrico (1).

Una vez egresado los pacientes del servicio de Medicina
Interna se canalizaron a los slgulentes especialidades: Medicina
interna (137), Nefrologia (57), Cardiologia (47), Extension
domiciliaria (20), Medician Fisica y Rehabilitacién (13), Urologia
(12), Psiquiatria (11), Oftalmologfa (11), imagenologia (10),
Neurologia (8), Endoscopia (7), Oncologia (6), imunologia y
alergia (6), Neumologia (5), Reumatologia (5), Dietologia (4),
Endocrinologia (4), Cirugia General (4), Ortopedia (3),
Hematologia {3), Gastroenterologia (2), Trabajo social (2),
inhaloterapfa (2), Dermatologia (2), Vascular Periférico (2),
Cirugia Cardiovascular (2), Nutricién Parenteral (1), Foniatria

(1), Proctologia (1).
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En las hojas SM1/5 no se determinan las transferencias
internas realizadas en los pacientes en las cuales son un
motivo de egreso no contemplado en este estudio.
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