I Aklnb SUS JRED | el Sl

O
&% \cdicentro

ELECTRONICA Revista Cientifica Willa Clera

Medicent Electron. 1997;1(1)

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
CLINICO-QUIRURGICO
SANTA CLARA, VILLA CLARA

ARTICULO DE REVISION

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Dr. Gilberto Cairo Saez’, Dra. Belkis Morales Borges™ y Dra. Ana Rosa Pérez Martinez”

" Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Provincial Docente Clinico-Quirdrgico de
Santa Clara. Instructor. ISCM-VC.

“Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Provincial Docente Clinico-Quirtrgico de
Santa Clara.

™ Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Policlinico Docente "Santa Clara".

RESUMEN

Se realizé un estudio del comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Clinico-Quirargico de Santa Clara. Se
estudiaron todos los egresos del servicio de Medicina con diagndstico de cardiopatia isquémica
(Cl), accidente cerebrovascular (AVE), asma, hipertension arterial o diabetes mellitus. Se
comprobd la influencia de estas enfermedades en la morbilidad del servicio y el predominio de la
Cl y los AVE como causa de mortalidad. Fue estadisticamente significativa la superioridad del
sexo femenino en la diabetes y el asma (p < 0,001 y p < 0,05, respectivamente). La causa directa
de muerte mas frecuente fue la neumonia en los AVE y la insuficiencia cardiaca en las Cl.

Palabras Claves: )
1. ENFERMEDAD CRONICA/MORTALIDAD
2. MORBILIDAD.

SUMMARY

A study was made on the behavior of non-communicable chronic diseases in the Internal Medicine
Service in the Provincial Teaching Clinical-Surgical Hospital of Santa Clara. All discharges of the
Internal Medicine Service with ischaemic heart disease (IHD), cardiovascular accident (CVA),
asthma, arterial hypertension or diabetes mellitus diagnoses were studied. The influence of theses
diseases on the morbility of this service and the IHD and CVA high prevalence as mortality causes
assessed. Female over male superiority was statistically significant for diabetes mellitus and
asthma (p < 0,001 and p < 0,05, respectively). The most common direct cause of death was
pneumonia in CVA and heart failure in IHD.
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INTRODUCCION

Las exigencias derivadas del desarrollo de la Medicina en Cuba, han hecho pasar a un primer
plano la necesidad de fundamentar cientificamente las decisiones que en materia de direcciéon de
salud se tomen por los diferentes niveles encargados de estas funciones® 2.

Los hospitales de segundo nivel son una fuente de informacién importante por el volumen de
pacientes que reciben; no representan la poblacién, pero si constituyen su parte mas enferma y el
problema de salud de mayor magnitud desde el punto de vista asistencial y econémico.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son actualmente el principal problema de
salud de nuestro pal'ss's, ya que después de reducir la mortalidad infantil a niveles comparables
con los de los paises desarrollados, s6lo se puede incrementar la esperanza de vida al nacer
influyendo sobre estas enfermedades. Por este motivo, las mismas constituyen la base de los
"Obijetivos, Propésitos y Directrices” (OPD) y el plan de desarrollo de la Medicina Interna hasta el
afio 2000%*,

En este contexto nos propusimos realizar el presente trabajo, con el objetivo de conocer el
comportamiento de las ECNT en el servicio de Medicina y su influencia en la morbilidad y
mortalidad general del mismo, en el afio 1993.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio todos los egresos de los servicios de Medicina Interna, Terapia
Intensiva e Intermedia, desde el 1ro. de enero hasta el 31 de diciembre de 1993 con los
diagndsticos de:

1. Cardiopatia isquémica (CI), (incluye infarto agudo del miocardio, anginas y formas no
dolorosas, segun la clasificacion de la OMS).

2. Accidentes cerebrovasculares (AVE), (incluye infarto cerebral, hemorragia intracerebral,
hemorragia subaracnoidea, ataque transitorio de isquemia, y los clasificados como defecto
neuroldgico reversible.

3. Asma.

4. Hipertension arterial (HTA).

5. Diabetes mellitus (DM).

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, diagnéstico y causa directa de muerte. Se
procesaron los datos y se tabularon los resultados en una computadora IBM-compatible, y se
utilizé el paquete estadistico MICROSTAT para realizar la prueba de Ji-cuadrado y la prueba de
hipétesis para comparacion de proporciones. Se calcularon las tasas de letalidad y mortalidad para
cada entidad y la tasa de morbilidad por grupos de edades. Se identificaron las causas directas de
muerte por tipo de enfermedad. Los grupos de edades se dividieron en clases de 15 y un dltimo
grupo de 76 y mas afios.

RESULTADOS

En 1993 egresaron del servicio de Medicina 3016 pacientes; 2648 vivos y 368 fallecidos. Se
incluyeron en el estudio 708 pacientes, que constituyeron el 23,47 % del total de egresos.

La tabla 1 muestra la frecuencia de las enfermedades y su distribucién por sexo. La ClI tuvo la
mayor frecuencia dentro del grupo de enfermedades estudiadas (34,9 %) y estuvo integrada por
111 anginas en sus diversas formas, 59 infartos miocardiacos (IMA), 72 cardiopatias
arterioscleréticas y otras formas no dolorosas; los AVE incluyeron 23 hemorragias intracerebrales,
6 hemorragias subaracnoideas, 99 infartos cerebrales y 37 ataques transitorios de isquemia
cerebral.
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Tabla 1: Distribucién por sexo de las enfermedades cronicas no transmisibles. Hospital Provincial

de Santa Clara, Servicio de Medicina Interna, 1993.

| Total || Hombres || Mujeres |
Enfermedades p

[No. || % | No. || % [ No.|l % |
|Cardiopat|'a isquémica || 242 || 34.9 || 125 || 51.6 || 117 || 48.4 || NS |
|Accidente cerebrovascular | 165 || 233 | 85 || 515 | 80 || 485] NS |
|Asma | 162 || 22.9 | 42 | 259 | 120 || 74.1 || <0.001 |
Hipertension arterial | 75 | 106 | 33 | 440 | 42 || 66.0] NS |
IDiabetes mellitus | 84 || 90 | 25 | 39.0 | 39 || 61.0 ] <0.05 |
ITOTAL | 708 | 100.0 | 310 | 43.7 | 398 | 56.3 || <0.001 |

Fuente: Libros de ingresos y egresos del servicio de Medicina Interna, Departamento de
estadistica y datos del Comité de Evaluacion de la mortalidad hospitalaria.

Hubo un predominio estadisticamente significativo de los asmaticos y diabéticos en el sexo
femenino (p < 0,001 y p < 0,05 respectivamente).

La edad media de la muestra fue de 61,38 afios pero no se comportd de forma homogénea para
todas las enfermedades (tabla 2).

Tabla 2: Edad media por tipo de enfermedad.

Enfermedades Edad  [Desviacion Rango
Promedio || Estandar [ Min || Max

[Cardiopatia isquémica | 7091 || 1359 | 17 | 105 |
|Accidente cerebrovascular || 73.39 || 13.11 || 18 || 94 |
|Asma | 3985 || 1825 | 15] 97 |
[Hipertension arterial | 5784 || 1694 | 23] 87 |
|Diabetes mellitus || 53.38 || 19.01 || 15 || 92 |
[Total | 6138 || 2046 | 15| 105 |
Fuente: Libros de "Ingresos y Egresos" del servicio de Medicina, y
datos del "Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria".

Fallecieron 121 pacientes a causa de alguna de las enfermedades estudiadas (4,01 %), lo que

representd un 32,88 % de la mortalidad general del servicio que fue de 12,20 %. La letalidad de la
HTA, el asma y la DM fueron muy bajas en comparacion con la de la Cl y los AVE, principalmente

estos ultimos, en los que ascendi6 a 41,81 % (tablas 3y 4).
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Tabla 3: Mortalidad y letalidad por tipo de enfermedad.

| Letalidad| Mortalidad]
Enfermedades||Total de Casos FaIIeC|dos|

% || % |
cI I 242 | 47 || 1942 | 156 |
IAVE | 165 | 69 | 4181 || 228 |
|Asma | 162 | 2 ] 123 || o007 |
|Hipertensic’>n || 75 || 3 || 4.0 || 0.09 |
[Diabetes | 64 | o ] o0 | o0 |
[Total I 708 | 1212 || 1700 | 40 |

Fuente: Libros de "Ingresos y Egresos" del servicio de Medicina
Interna, Departamento de Estadistica y datos del "Comité de
Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria”.

Cl: Cardiopatia Isquémica (Incluye infarto cardiaco, y otras
formas de cardiopatia isquémica dolorosa y no dolorosa.

AVE: Accidente Vascular Encefélico

Tabla 4: Tasas de morbilidad por edades de las enfermedades cronicas.

G Total de la Morbilidad por tipo de Enfermedad
rggos Total de Ingresos Muestra cl AVE Asma HTA Diabétes
Edades| No. || % || No. || % ||N0.|| Tasa|| No. ||Tasa|| No. ||Tasa|| No. ||Tasa|| No. ||Tasa|

11530 | 496 || 1644 |[84] 16.9 | 2| 04 || 1 |[0.2] 65] 131 6 || 1.2 |[10] 2.0 |
31-45 || 377 || 1250 | 81| 215 9| 2.4 | 5 || 13| 41/ 109] 13] 3.4 |[13] 3.4 |
l46-60 | 505 || 16.74 |[137] 27.1 || 42 8.3 || 20| 4.0] 33| 6.5 |24 4.8 || 18] 3.6 |
61-75 || 588 || 19.49 |184] 31.3 |[81)13.8] 55| 9.4 | 18| 3.1 | 16] 2.7 |[14] 2.4 |
76 + || 1050 || 34.81 |222] 21.1 |[105| 10.3] 84| 80| 5 | 04 | 16] 15 9 | 0.9 |
Total | 3016 | 708 |/708] 23.5 |242|| 8.0 ||165]| 5.5]/162] 5.4 | 75| 2.5 || 64] 2.1 |

Fuente: Libros de "Ingresos y Egresos" del servicio de Medicina Interna, Departamento de
Estadisticas y datos tomados del "Comité de Evaluacién de la Mortalidad Hospitalaria".

Cl: Cardiopatia isquémica (Incluye: infarto cardiaco, y otras formas de cardiopatia isquémica
dolorosa y no dolorosa).

AVE: Accidente vascular encefalico

MTA: Hipertension arterial

Los porcentajes de la muestra se calcularon con relacién al total genral para cada grupo de edad.
La distribucién de las causas directas de muerte, segun el tipo de enfermedad, aparece en la tabla
5, encabezada por la neumonia (46,28 %) como consecuencia de los AVE; le siguen la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (18,18 %) y las arritmias (9,09 %), que fueron las primeras
causas de muerte en los pacientes fallecidos por IMA..
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Causas | Enfermedades |
Directas Ed

de Total BN ICC || Arritmia||Choque|| TEP | IMA || eg“al Otras
Muertes erebra

[AVE ][ 69 |[57.24 |[49][71.01] 2] 2.89 ][ 1][24.49]0] 0.00 |}6] 8.69 ]3] 4.34 | 6]| 8.69 |[2]]2.89)]
[ [ 47 ][ 38.84][ 5 ][10.06][19][40.42][10][21.27][7][24.89][1][ 2.12 |[5][20.63][ 0][ 0.00 ]|0][0.00]
HTD ][ 3 ][ 2.47 |[2][66.66] 1][33.33][ 0] 0.00 J[o] 0.0 Jjo][0.00][0] 0.00][0][ 0.00 |[0][0.00]
[AsmA ][ 2 ][ 1.65 |[0][ 0.00 [[0][0.00 ][ 0][ 0.00 |[]50.00]1][50.00][0][ 0.00][0][ 0.00 |[0][0.00]
[Total  ][121][100.00][56][46.28][22][18.18][11][ 9.09 |[8] 6.61 |)8| 6.61 (8] 6.61 |6 ][ 4.95 |[2][1.65]

Fuente: Libros de "Ingresos y Egresos" del servicio de Medicina Interna, Departamento de
Estadisticas y datos tomados del "Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria".
AVE: Accidente vascular encefalico.

DISCUSION

Las ECNT tienen una influencia fundamental en la morbilidad del servicio de Medicina. En nuestro
estudio las cinco enfermedades incluidas representaron mas de la quinta parte de todos los casos
admitidos en este servicio durante el afio 1993, lo que concuerda con el comportamiento de la
morbilidad en el pais. En un estudio realizado en 1973, con informaciéon proveniente de 9
hospitales, (incluyendo los hospitales provinciales en aquel momento), ya aparecian estas
enfermedades entre los 10 primeros diagnosticos al egreso, y constituian las cinco primeras
ECNT®. Por eso, constituyen un problema de salud para los paises que han alcanzado una
expectativa de vida superior a los 65 afios, y de su modificacién depende lograr una longevidad
mayor.

En nuestro pais, la esperanza de vida al nacer ha alcanzado los 75 afios y en nuestra provincia los
77, segun datos obtenidos del departamento provincial de estadisticas de salud publica (DPESP).
Si se tiene en cuenta que con los niveles actuales de desarrollo cientifico-técnico la mortalidad
infantil se encuentra casi al limite de las posibilidades de reduccion, se hace evidente que soélo
reduciendo la morbilidad y mortalidad por este tipo de enfermedades sera posible lograr avances
en este sentido. Para lograr este objetivo resulta imprescindible modificar los factores de riesgo,
cambiar patrones de vida, eliminar habitos téxicos, y poner en practica otras medidas dirigidas a
actuar en la comunidad. Por otra parte, el segundo nivel de salud tiene la obligacién de reducir la
letalidad de estas enfermedades y la aparicibn de complicaciones que la incrementan o dejan
secuelas en el paciente que lo limitan para su reincorporacién social. No se trata sélo de prolongar
la vida sino de mejorar su calidad.

El asma bronquial fue la Unica de las enfermedades estudiadas que disminuyé su frecuencia a
edades méas avanzadas. Es conocida la tendencia de esta enfermedad a dismimuir después de los
30 afios. Por ello este hecho resultd esperado, no asi el que se presentara con mas frecuencia
entre las mujeres”’. Esto pudiera explicarse por la simple razén de que la frecuencia de los
ingresos no tiene que estar relacionada directamente con la prevalencia en la poblacion.

La HTA se mantuvo con una tasa de morbilidad similar en los diferentes grupos de edades al igual
gue la DM; esta ultima present6é una discreta tendencia a disminuir en los grupos de mayor edad.
En este caso, nuestro estudio no puede dar una explicacién practica, pero pudiera deberse a que
esta enfermedad en pacientes mas viejos ocasionan mas ingresos por las complicaciones que
produce, que por la propia enfermedad. No obstante, Pila’ encontré en el Hospital "Manuel
Ascunce" de Camagiiey, una distribucion y una edad media (56,4) para los ingresos por diabetes
mellitus muy similar a la nuestra. En el caso de la HTA, en esta serie, la maxima frecuencia se
registré entre los 45 y 60 afios, lo que coincide con los resultados de Romero Doger en la
Habana™ y con los datos del DPESP que informa en estas edades la mayor prevalencia de
hipertensos en la provincia.

Resulté interesante que las enfermedades incluidas en el estudio representaron el 23,44 % de los
egresos, pero constituyeron el 32,88 % de las defunciones del servicio, situacién relacionada con
la alta letalidad de los AVE y la CI.
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Es ldgico que se produzca un aumento de los ingresos por estas enfermedades a partir de los 60
afos, dada su estrecha relacion con la arteriosclerosis, tal como ocurre en la mayoria de los
paises desarrollados; pero ambas enfermedades tuvieron una letalidad superior a la aceptada por
ellos™™. De las medidas que se tomen para conseguir una reduccién en las tasas de mortalidad
de estas enfermedades, dependera que mejore la expectativa de vida en la provincia y en el pais.
Nuestros resultados coinciden con otros autores en que al aumentar la edad, la mortalidad por IMA
tiende a igualarse para ambos sexos. En este sentido no se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres en nuestro estudio.

En la tabla 5 se puede observar que la neumonia fue la causa directa de muerte mas frecuente,
sobre todo en los AVE. Muchas de estas neumonias deben haber aparecido como una
complicacién, y por tanto, potencialmente pudieron prevenirse™. Montiel Hernandez, en su trabajo
para la terminacion de la residencia sobre la mortalidad por infarto cerebral, realizado en este
mismo centro, también encontr6é que fue ésta la primera causa directa de muerte de los pacientes
estudiados, lo que lleva a reflexionar sobre la necesidad de hacer un mejor uso de la fisioterapia y
otras técnicas de rehabilitacion, que no dependen del empleo de recursos sino de dedicacion y
esmero.

Quizas, lo mas notable fue la diferencia entre la letalidad por Cl y AVE. Aunque todavia alta, la
letalidad del IMA ha venido disminuyendo progresivamente en el centro, lo cual estd muy
relacionado con el desarrollo de un plan de medidas coherentes que se han mantenido aln en
condiciones dificiles y ha prometido obtener resultados positivos.

Por soélo citar dos ejemplos, se cre6 hace mas de 2 afios una sala de "Cuidados Precoronarios"
donde se ingresan a los pacientes con factores de riesgo, dolor atipico y electrocardiograma
normal o dudoso, y se comenzd la aplicacion de trombdlisis a los pacientes con IMA. Podemos
afiadir que las causas directas de muerte de estos pacientes estuvieron en concordancia con lo
esperado, ya que el fallo de bomba en forma de ICC o de choque fue la regla en los pacientes
afectados por las distintas formas de Cl, y s6lo uno de cada 10 pacientes fallecié a consecuencia
de una neumonia.

Muchos autores estan de acuerdo en que al mejorar la atencién a las complicaciones inmediatas
del infarto aumenta la incidencia de insuficiencia cardiaca®"’, y resulta inevitable que esta
complicacion aparezca cuando existe una cantidad importante de masa miocardica afectada, aun
con un tratamiento enérgico™®. La alta incidencia de neumonia en los pacientes afectados por los
AVE sugiere la necesidad de establecer un plan de medidas para evitarla.

Consideramos que la baja mortalidad por asma y diabetes mellitus encontrada entre nuestros
pacientes es el reflejo de muchos afios de trabajo, practicando el principio de que la muerte por
estas enfermedades es siempre evitable. En el caso particular del asma, Torres Rivera y
Rodriguez Mufiiz***° ya informaron en 1987 que en los 5 afios precedentes no habian existido
fallecimientos por esta enfermedad, y que desde 1979 la mortalidad por asma en la provincia era
muy inferior a la mortalidad general del pais.

Aungue no es en la atencion secundaria donde se lograra el control de las ECNT, los médicos
estan en el deber de desempenfiar su funcién para cumplir con el objetivo de dar mas afios a la
vida y mas vida a los afios de sus pacientes.
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