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RESUMEN

Se estudiaron 233 historias clinicas de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles que
fallecieron en el periodo comprendido entre el primero de enero de 1996 y el 31 de diciembre de
1998, a los cuales se les practic6 necropsia con el propésito de analizar la mortalidad por estas
enfermedades. Para llevar a cabo el estudio se llené un modelo con datos especificos que dan
respuesta a nuestros objetivos, y después hicimos una distribucidon por sexo y grupos de edades.
También conformamos cuatro grandes grupos de enfermedades cronicas no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, asma bronquial y neoplasias malignas). No
encontramos enfermedades neurolégicas crénicas, por lo que no las incluimos en el estudio. Las
enfermedades cerebrovasculares fueron consideradas dentro de las enfermedades cardiovasculares
por tener el mismo substrato anatémico y los mismos factores de riesgo. La enfermedad crénica no
transmisible que provoc6 mas fallecidos fue la enfermedad cardiovascular; la bronconeumonia fue la
causa de muerte principal, y el predominio de afios de vida potencialmente perdidos por
enfermedades crénicas no transmisibles fue de un 16,9 %.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES  CARDIOVASCULARES/mortalidad, DIABETES
MELLITUS/mortalidad, ASMA/mortalidad, NEOPLASMAS/mortalidad

SUMMARY

Two hundred and thirty-three clinical records of patients suffering from chronic non-communicable
diseases who died during January, 1996-December 31st, 1998 were studied; necropsy was aimed at
assessing mortality due to these diseases. In order to carry out the study, a form with specific data
fulfilling our objective was completed, and afterwards, we made a sex and age group distribution. We
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also made four large groups of chronic non-communicable diseases (cardiovascular diseases,
diabetes mellitus, bronchial asthma and malignant neoplasias). Chronic neurological diseases were
not found; thus, we did not include them in the study. Cerebrovascular diseases were considered
within the cardiovascular diseases because they have the same anatomic substrate and risk factors.
The chronic non-communicable disease with the highest mortality rate was the cardiovascular one;
broncho-pneumonia was the main death cause and the average of potentially lost years of life due to
chronic non-communicable diseases was 16,9%.

Subject headings: CARDIOVASCULAR DISEASES/mortality, DIABETES MELLITUS/mortality,
ASTHMA/mortality, NEOPLASMS/mortality

INTRODUCCION

Cuando se intenta medir el estado de salud de la poblacién se toman como indicadores sus aspectos
negativos, es decir, la pérdida de la salud; para ello se utilizan las estadisticas de morbilidad y
mortalidad, dentro de las cuales esta Ultima adquiere una gran importancia cientifica, porque
mediante ella se analizan criticamente las causas que motivaron el fallecimiento de enfermos en
determinado centro hospitalario, lo cual ayuda a establecer pautas para mejorar la atencion a los
pacientes mediante la intervencién médica oportuna y eficaz.

En Cuba, en 1959, las principales causas de muerte estuvieron representadas por las enfermedades
infectocontagiosas y las enfermedades diarreicas agudas, por lo que los esfuerzos de la salud
publica estaban encaminados al control y erradicacion de las mismas. Por ello, desde los primeros
afios de la década del 60 se instrumentaron programas contra estas enfermedades infecciosas.

Con el aumento de la expectativa de vida, las causas fundamentales de defunciones fueron
ocupadas por las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), particularmente las
enfermedades cardiovasculares y el cancer; aun en el afio 1991 éstas continuaban siendo las
principales causas de muerte. La cardiopatia coronaria, la hipertension arterial y la enfermedad
cerebrovascular son los principales componentes de la gran entidad que constituye la enfermedad
cardiovascular?.

Actualmente las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte, en los
paises desarrollados; entre éstas, la cardiopatia isquémica y, fundamentalmente, el infarto agudo del
miocardio ocupan un lugar cimero2. También la hipertension arterial constituye un problema de salud
a nivel mundial, por las complicaciones e implicaciones que tiene en la morbilidad y mortalidad de la
poblacién mayor de 15 afios.

En un estudio realizado en 52 centros hospitalarios de 32 paises, que incluyé a Europa, China,
América, Africa y el Reino Unido, se demostr6 que la reduccion de la tension arterial en 5 mm Hg
equivale a una reduccion del 10 % de la mortalidad por afecciones coronarias y cerebrovascularess;
actualmente se conoce que aproximadamente el 75 % de los pacientes que sufren accidentes
vasculocerebrales son hipertensos, y la mayoria de ellos no tienen control de sus cifras tensionales.

La disminucion de los fallecimientos por enfermedades infecciosas ha incidido positivamente en el
incremento de la expectativa de vida, lo que a su vez ha provocado mayor incidencia de ECNT.

Si nos detenemos a analizar el aumento de la expectativa de vida de la poblaciéon cubana, podemos
concluir que proporcionalmente a ella aumentara el nimero de personas afectadas con ECNT vy el
riesgo de morir por las complicaciones que surgen en la evolucion de las mismas.

La morbilidad y mortalidad por ECNT constituye en Cuba, al igual que en el resto del mundo, uno de
los principales problemas de salud, a pesar de la creacion de programas para su prevencion y
control.
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Los andlisis estadisticos de la mortalidad sitian a Cuba entre los paises donde la proporcién de
muerte por ECNT es relativamente alta, y constituyen las principales causas de mortalidad general.

Los afios de vida potencialmente perdidos son un factor importante en los andlisis de las estadisticas
de mortalidad, ya que ellos constituyen un indicador que nos permite medir la contribucion de una
causa de muerte en particular, con respecto al resto de las causas de defuncién.

METODOS

Realizamos un andlisis de todas las historias clinicas de los fallecidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario "Celestino Hernandez Robau" de Santa Clara, en el periodo
comprendido del primero de enero de 1996 al 31 de diciembre de 1998, para lo cual llenamos un
modelo con datos especificos que dan respuesta a nuestros objetivos. Se tomaron en cuenta,
solamente, los fallecidos con enfermedades crénicas no transmisibles a los cuales se les realizd
necropsia.

Se revisaron un total de 498 historias clinicas; de ellas, se seleccionaron 233, que eran las que
contenian los datos de interés para nuestro trabajo, asi como los protocolos de necropsia
correspondientes.

Los pacientes motivo de estudio fueron distribuidos en cuatro grupos de edades y cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles. Se consideraron los siguientes grupos de edades: de 15-
34 afios, de 35-54, de 55-74 y de mas de 74 afios. Los grupos de ECNT fueron: enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, asma bronquial y neoplasias malignas. Las enfermedades
cerebrovasculares fueron incluidas, de acuerdo con Cecill, dentro de las enfermedades
cardiovasculares, por tener ambas el mismo substrato anatémico.

Llevamos a cabo un analisis de los afios de vida potencialmente perdidos por estas afecciones, para
lo cual tuvimos en cuenta que la expectativa de vida en Cuba es de 75 afios.

La base de datos creada a partir de los datos recolectados se procesé en el paquete estadistico
SPSS para Windows con una computadora Pentium I, se crearon tablas con la finalidad de
demostrar relaciones entre variables. Desde el punto de vista inferencial se aplico la prueba de Chi
cuadrado (X?) para probar independencia, y el andlisis de varianza ANOVA, para demostrar si
existian diferencias de valor estadistico entre cada grupo con respecto a la edad. Se aplicé la prueba
de Duncan para enmarcar estadisticamente los tipos de ECNT en cuanto a sus edades medias; los
niveles de significacion empleados fueron del 0,05 y 0,01.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado ingresaron 21 811 pacientes en el hospital; de ellos fallecieron 1045,
que representd el 4,79 % del total de ingresos. Correspondieron al servicio de Medicina Interna 9
948, con 519 fallecidos para un 5,21 %.

Del total de fallecidos en el servicio de Medicina Interna hubo 21 historias clinicas extraviadas (4,05
%). Se revisaron 491 historias clinicas (95,95 %), y de ellas, no tenian diagnéstico previo de ECNT
198 (38,15 %), con ECNT sin necropsia 67(12,91 %) y con ECNT y necropsia realizada 233 (44,89
%), con las cuales trabajamos en nuestro estudio.

En la distribucion de los fallecidos por ECNT, por grupos de edades y tipo de afeccidén, encontramos
que el grupo més afectado por enfermedades cerebrovasculares fue el de mayores de 64 afios con
85 fallecidos (36,48 %), al igual que para la diabetes con 23 fallecidos (9,87 %); mientras que en los
asmaticos y en el grupo de los que presentaban diagnéstico de neoplasias malignas se afectaron
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mas las edades comprendidas entre 55 y 74 afos, con un total de 8(3,44 %) y 11(4,72 %)
respectivamente.

El analisis de varianza (ANOVA) no mostrd diferencias significativas (p < 0,05) entre estos grupos
estudiados.

En cuanto a las edades medias, la prueba de Duncan no mostré diferencias altamente significativas
(p <0,01) entre:

1. Diabetes mellitus (67,8 £ 12,5) vs asma bronquial (54,5 * 16,7).

2. Diabetes mellitus (67,8 = 12,5) vs neoplasias malignas (58,2 + 17,7).

3. Enfermedad cardiovascular (70,6 + 12,2) vs asma bronquial (54,5 £+ 16,7).

4. Enfermedad cardiovascular (70,6 + 12,2) vs neoplasias malignas (58,2 + 17,7).

Al realizar el andlisis de los fallecidos en cada grupo y por sexo se encontrd que no hubo diferencia
con relacién a los asmaticos, con 9 fallecidos (3,86 %) para cada sexo; en cuanto a la enfermedad
cardiovascular la diferencia es casi imperceptible: 73 mujeres (31,33 %) y 75 varones (32,19 %),
mientras que en los diabéticos se afectaron mas las mujeres: 30 fallecidas para un (12,87 %), y en
los enfermos con neoplasias malignas hubo més varones, con un total de 20 fallecidos para un 8,58
%.

La prueba de Chi cuadrado (X?) arrojé una alta dependencia estadistica (p < 0,01) entre el sexo y el
tipo de ECNT.

De los fallecidos con enfermedades cardiovasculares, los mas afectados fueron los varones mayores
de 74 afios de edad con cardiopatia isquémica (20,27 %), y los del grupo de 55 a 74 afos (15,54 %)
en segundo lugar; el tercer puesto fue ocupado por las mujeres hipertensas mayores de 74 afos
(14,19 %).

En hombres se presentd frecuentemente la cardiopatia isquémica (37,16 %) y en las mujeres la
hipertension arterial (24,32 %); la afecciébn menos frecuente fue la enfermedad cerebrovascular, con
un 3,38 % para el sexo femenino y un 5,40 % para el masculino.

Atendiendo a las principales complicaciones presentadas durante el ingreso hospitalario en cada
grupo de ECNT, la bronconeumonia fue la mas frecuente en todos los grupos (51,07 %), seguida de
la deshidratacién severa (15,15 %).

En el asma bronquial, las principales complicaciones fueron las insuficiencias y las infecciones
respiratorias.

En relacién con los fallecidos por enfermedades cardiovasculares (tabla 1), las principales causas de
muerte segun el diagndstico necrépsico y clinico fueron la bronconeumonia (36,49 % y 38,51 %), el
tromboembolismo pulmonar (26,35 % y 25,00 %) y el infarto agudo del miocardio (13,51 %).
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Tabla 1 Causas directas de muerte en los fallecidos por enfermedad cardiovascular.

Tipo de diagnéstico
Causa directa de muerte

Necropsico Clinico

No. % No. %
Bronconeumonia 54 36,49 57 38,51
Tromboembolismo 39 26,35 37 25,00
pulmonar
Infarto agudo del miocardio 20 13,51 20 13,51
Edema agudo del pulmon 16 10,81 20 13,51
Infarto cerebral hemorragico 5,40 8 5,40
Infarto cerebral isquémico 4,73 4 2,70

2 1,35

Neoplasia encefalica 0,68 - -
Neoplasia del pulmén 0,68 - -
TOTAL n =148 148 100 148 100

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patolégica del Hospital
Provincial "Celestino Hernandez Robau".

8

7
Insuficiencia renal terminal 2 1,35

1

1

En la tabla 2 se muestran las causas directas de muerte por necropsia y diagndstico clinico en los
fallecidos por diabetes mellitus; el primer lugar fue ocupado por la bronconeumonia (44,19 % y 46,51
%), seguido, en orden de frecuencia, por el tromboembolismo pulmonar (20,93 % y 23,25 %).

Tabla 2 Causas directas de muerte en los fallecidos por diabetes mellitus.

Tipo de diagnostico
Causa directa de muerte

Necrépsico Clinico
No. % No. %

Bronconeumonia 19 44,19 20 46,51
Tromboembolismo 9 20,93 10 23,25
pulmonar

Infarto agudo del miocardio 3 6,98 3 6,98
Insuficiencia renal terminal 3 6,98 4 9,30
Infarto cerebral isquémico 3 6,98 2 4,65
Edema agudo del pulmén 2 4,65 3 6,98
Trombosis mesentérica 2 4,65 1 2,33
Fallo multiorganico 2 4,65 - -

TOTAL N =43 43 100 43 100

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patolégica del Hospital
Provincial "Celestino Hernandez Robau".

Como causa directa de muerte en los fallecidos por asma bronquial (tabla 3) aparece en primer lugar
la bronconeumonia (55,57 % y 50 %) seguidas por el tromboembolismo pulmonar (11,11 % y 22,22
%) segun el diagnéstico necropsico y clinico, respectivamente.
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Tabla 3 Causas directas de muerte en los fallecidos con asma bronquial.
Tipo de diagnéstico

Causa directa de muerte Necrépsico Clinico
No. % No. %
Bronconeumonia 10 55,57 9 50,00
Tromboembolismo pulmonar 2 11,11 4 22,22
Infarto agudo del miocardio 2 11,11 2 11,11
Neoplasia de pulmén 2 11,11 - -
Tuberculosis miliar 1 5,55 1 5,55
Insuficiencia respiratoria 1 5,55 2 11,11
aguda
TOTALN =18 18 100 18 100

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patol6gica del Hospital Provincial
"Celestino Hernandez Robau".

En los fallecidos con neoplasias malignas (tabla 4) las principales causas directas de muerte, segin
necropsia y clinica fueron: la bronconeumonia (37,50 %), el tromboembolismo pulmonar (34,44 % y
29,17 %) y la insuficiencia respiratoria aguda (12,50 % y 16,67 %).

Tabla 4 Causas directas de muerte en los fallecidos con neoplasias malignas.
Tipo de diagnéstico

Causa directa de muerte Necrdpsico Clinico
No. % No. %
Bronconeumonia 9 37,5 9 37,5
Tromboembolismo pulmonar 8 33,44 7 29,17
Insuficiencia respiratoria aguda 3 12,5 4 16,67
Neoplasia de pulmén 2 8,33 2 8,33
Neoplasia hepatica 2 8,33 2 8,33

TOTALNn =24 24 100 24 100

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patolégica del Hospital
Provincial "Celestino Hernandez Robau".

Al hacer el estudio de mortalidad (tabla 5) se observé que el predominio de afios de vida
potencialmente perdidos por ECNT en nuestro estudio fue de 16,9 afios, lo cual esté relacionado con
que el mayor numero de fallecidos estaba en edades cercanas o por encima de los 75 afios, que es
la esperanza de vida actual de nuestra poblacion.
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Tabla 5 Afos de vida potencialmente perdidos por enfermedades crénicas no transmisibles.

Grupos de Numero Tipo de diagnéstico
edades decasos | gay ADV | AVPP | XAVPP
15-34 afios 8 212 600 388 48,5
35-54 afios 21 952 1575 623 29,7
55-74 afios 87 5578 6525 947 10,9
* > 74 afios 117 - - - -
TOTAL 116 6742 8700 1958 16,9

*S6lo se contemplan los fallecidos hasta los 74 afos, pues la esperanza de

vida en Cuba es de 75 afios.

SAV: Suma de afios vividos.

ADV: Afios que debian vivir.

AVPP: Afos de vida potencialmente perdidos.

XAVPP: Promedios de afios de vida potencialmente perdidos.

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patoldgica del Hospital Provincial
"Celestino Hernandez Robau".

DISCUSION

En Cuba, entre 1986 y 1990, las neoplasias malignas produjeron mas muertes en hombres que en
muijeres®. Algunos autores® plantean que la mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedades
cerebrovasculares son mas frecuentes en hombres, lo cual se corresponde con nuestro estudio.

Lathi RA y otros’ infieren que la principal causa de muerte en el adulto mayor del sexo masculino la
constituye la cardiopatia isquémica crénica; por su parte, Cecil y colaboradores! plantean que la
hipertension arterial es una de las principales causas de mortalidad en los Estados Unidos; ambos
estudios tienen correspondencia con nuestros resultados.

El estudio de Njolstad y otros® demostr6 que el infarto agudo del miocardio fue la principal
complicacién en pacientes con enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus; la mortalidad en
el diabético es mayor que en el resto de las afecciones, segiin Esmatjes y Vidal °.

Nunnes y otros?0 refieren que la hipertension arterial es el principal problema de salud que lleva a los
accidentes vasculocerebrales; las enfermedades cerebrovasculares hemorragicas frecuentemente
se complican con fallo cardiaco agudo y arritmias ventriculares, lo cual eleva la mortalidad de estos
enfermos?®12,

Armas Pérez y otros'® demostraron que los fallecidos por neumonia tenian como enfermedad de
base, en un 35,5 %, una afeccion cardiovascular, en un 9 % diabetes mellitus, y en un 40,3 % una
neoplasia maligna.

En los fallecidos por enfermedades cardiovasculares, las principales causas de muerte, segun el
diagndstico necrépsico y clinico, fueron la bronconeumonia, el tromboembolismo pulmonar y el
infarto agudo del miocardio. Esto coincide con los resultados obtenidos por Reyes Torres y Cand
Huerta!* en un estudio realizado a ancianos, en el cual demostraron que la principal causa de muerte
fue la bronconeumonia.

Comparamos nuestros datos con los obtenidos por Paramswaran y otros!® y existe coincidencia,
pues ellos refieren que las principales causas de muerte se debieron a la insuficiencia e infecciones
respiratorias.
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Ovcharenko y otros6 refieren en su investigacion, que existié una rapida progresion hacia la muerte
en los pacientes afectos de asma bronquial; esto constituye la principal causa de infecciones
respiratorias consecutivas a la inmunodepresién producida por el uso de esteroides inhalados; este
Gltimo dato no fue analizado en nuestro protocolo investigativo.

Gonzalez Marinello y otros!” plantean que, particularmente en el cancer de mama, las principales
causas de muerte la constituyen la insuficiencia respiratoria por infiltracion pulmonar y la sepsis
respiratoria. En nuestro estudio no analizamos particularidades de presentacion de neoplasias; por
tanto, no podemos compararlo especificamente, pero si de modo general. La neumonia aparece
como principal causa de muerte en el 40,3 % de los pacientes fallecidos por cancer en el estudio de
Armas Pérez y otros*s.

En nuestra investigacion, los afios de vida potencialmente perdidos ascendieron a 16,9, lo cual
resulta relativamente bajo a causa de la avanzada edad de los fallecidos. Sobre la expectativa de
vida influye la mortalidad por cancer* y por asma bronquial®; por su parte, las enfermedades
cardiovasculares, al afectar a personas de edad mas avanzada, influyen en menor grado en los afios
de vida potencialmente perdidos®”’.
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