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Resumen

Justificacién: la mortalidad intrahospitalaria hace parte de los indicadores de calidad en atencién
en salud, su andlisis permite el desarrollo de proyectos para el mejoramiento de los servicios.

Material y métodos: se realizé un estudio de corte transversal retrospectivo, evaluando los
egresos hospitalarios de medicina interna del afio 2015 en el Hospital Universitario Clinica San
Rafael (HUCSR). Se estableci6 la tasa de mortalidad y sus causas. También se realizé un andlisis
descriptivo de las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién, la signi-
ficancia estadistica se establecié en p=0.05.

Resultados: se presentaron 152 muertes de 1817 egresos hospitalarios para una tasa de morta-
lidad de 8.3%. El 54.7% fueron hombres; la mediana de edad de 71 afios, el rango fue de 18-106
afios. Las comorbilidades mds frecuentes fueron en 67% hipertension arterial, 39% cancer, 32%
EPOC. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Las
principales causas de muerte fueron en 43% enfermedades infecciosas, seguida de neoplasia sélida
en 27% y finalmente de origen cardiovascular en 17%. La frecuencia de infeccién nosocomial en
la poblacién fue de 21%.

Conclusiones: la mortalidad en los pacientes adultos hospitalizados por medicina interna en el
HUCSR es de 8.3% y estd dentro del margen reportado por la literatura. En estos pacientes es alta
la frecuencia de comorbilidades como la hipertension arterial 67%, cancer (39%) y la falla cardiaca
(30%). (Acta Med Colomb 2019; 44: 11-16).

Palabras clave: mortalidad / adulto / calidad de la atencion de salud (DeCS).

Abstract

Justification: in-hospital mortality is part of the quality indicators in health care. Its analysis
allows the development of projects for the improvement of services.

Materials and Methods: a retrospective cross-sectional study was carried out, evaluating the
internal medicine hospital discharges of the year 2015 in the Hospital Universitario Clinica San
Rafael (HUCSR). The mortality rate and its causes were established. A descriptive analysis of the
main socio-demographic and clinical characteristics of the population was also carried out. The
statistical significance was established at p = 0.05.

Results: of 1817 hospital discharges, there were 152 deaths, for a mortality rate of 8.3%.54.7%
were men; median age was 71 years, the range was 18-106 years. The most frequent comorbidities
were 67% arterial hypertension, 39% cancer, 32% COPD. There were no statistically significant
differences between men and women. The main causes of death were infectious diseases in 43%,
followed by solid neoplasia in 27% and of cardiovascular origin in 17%. The frequency of nosoco-
mial infection in the population was 21%.
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Conclusions: mortality in adult patients hospitalized by internal medicine in the HUCSR is 8.3%

and is within the range reported by the literature. In these patients, the frequency of comorbidities
such as high blood pressure 67%, cancer (39%) and heart failure (30%) is high. (Acta Med Colomb

2019; 44: 11-16).
Keywords: mortality, adult, quality of health care (DeCS).

Introduccién

La mortalidad es uno de los principales indicadores
de calidad en la atencién y gestion hospitalaria; pues se
considera es una medida de la efectividad de la intervencion
sanitaria (1, 2). Su andlisis sistematico data de la década de
1970, en el siguiente decenio se consolida como un indicador
de interés estatal y global en muchos paises (1, 3). Sobre la
mortalidad no solo es importante su frecuencia, sino también
el estudio de los factores relacionados, lo que permite la
elaboracion de politicas en salud en torno a mejorar de forma
continua la expectativa de vida de las poblaciones (4). La
literatura generalmente abarca el estudio de la mortalidad
desde la perspectiva de una enfermedad, sin embargo, el
andlisis global de su causalidad es también importante, uno
de los mas destacados es el reporte anual de la OMS sobre
la mortalidad mundial, en éI se resalta como primera causa
de muerte en paises sin conflicto armado las enfermedades
cardiovasculares (48%), seguidas por el cancer (21%), las
enfermedades crdnicas del pulmén (11%) y la diabetes
(3.67%) (5).

En medicina interna las series revisadas muestran una
mortalidad que varia entre 6 y 22%, dicha variabilidad tan
alta habla de lo distintos que pueden ser los servicios a razén
de su complejidad y poblacién de influencia (1, 2, 6-12).
En la mayoria de servicios, sin embargo, las principales
causas de muerte en general son: la cardiopatia isquémica,
la EPOC, la neumonia como causa infecciosa y finalmente
el cancer, estas causas varian también en orden por grupos
de edad y complejidad hospitalaria (1, 3, 6, 8-10). As{
mismo no solamente es importante conocer las causas
directas de mortalidad de estos pacientes, sino tipificar las
comorbilidades que los acompafian, analizando factores de
riesgo condicionantes que contribuyen al desenlace en la
poblacién. Entidades como hipertension arterial 50-65%,
diabetes mellitus 10-20% (8), falla cardiaca 20% (13),
EPOC 17-24% (1) y cancer 13% (6, 13), siguen siendo las
mads reportadas. Dada la importancia del conocimiento del
indicador mortalidad en los diferentes sistemas sanitarios,
nuestra investigacion pretende establecer la tasa de morta-
lidad general del servicio de medicina interna del Hospital

Universitario Clinica San Rafael y describir las principales
caracteristicas clinicas presentes en los pacientes.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal sobre la
mortalidad de los pacientes egresados por al departamento
de medicina interna del Hospital Universitario Clinica San
Rafael en el aflo 2015. La recoleccion de los datos se realizé
de forma retrospectiva usando el departamento de archivo
del hospital, se solicitaron todos los certificados de defuncién
que habian tenido lugar en el afio 2015 y luego con el uso
del software informatico Heon, se realizé la revision de cada
una de las historias para la extraccion de la informacion. Para
quedar incluidos en el estudio los pacientes debian tener
historia clinica completa, haber estado hospitalizados a cargo
de medicina interna, tener una edad mayor de 16 afios y una
estancia hospitalaria de al menos 24 horas. Se excluyeron
a las mujeres embarazadas, los pacientes remitidos para
procedimientos quirtrgicos o por complicaciones de estos y
los pacientes provenientes de la unidad de cuidado intensivo
que fallecieran antes de 24 horas del traslado al piso. La
base de datos fue desarrollada y construida en el paquete
informatico Excel 2014, su procesamiento y andlisis se llevé
acabo en el software estadistico STATA 14.0. Las variables
cualitativas se resumieron en porcentajes, las variables
cuantitativas en medias, medianas y desviaciones estdndar
(14). El grupo de pacientes fue adicionalmente dividido
entre hombres y mujeres, las comparaciones para variables
cuantitativas se realizaron usando una prueba t- student o un
Wilcoxon rank sum test dependiendo de la normalidad en la
distribucién. Las comparaciones para variables cualitativas
se realizaron con un test de chi2 o una prueba exacta de
Fisher segtin los valores esperados en cada caso. El nivel de
significancia se determiné siempre a dos colas con un valor
p menor de 0.05 (15).

Resultados
La cantidad de egresos hospitalarios del departamento de
medicina interna durante el afio 2015 fue de 1817 pacientes,
de los cuales 152 fallecieron, arrojando una tasa de muerte

Convencién de palabras: OMS (Organizacion Mundial de la Salud), EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), IAM (Infarto

agudo de miocardio), ACV (Accidente cerebrovascular), ICC (Insuficiencia Cardiaca Congestiva), ERC (Enfermedad Renal Crénica),
TRR (Terapia de Remplazo Renal), DE: (Desviacién estdndar), NYHA: (New York Heart Association), VIH: (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) HAART: (Highly Antiretroviral Therapy), HTA: (Hipertension arterial); CKD-EPI: (Chronic Kidney Disease — Epidemiology

Collaboration), IVU: (Infeccion de Vias Urinarias).
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de 8.3%. Entre los fallecimientos 83 eran hombres (54.7%) y
69 mujeres (45.3%), la edad minima fue 18, la mdxima 106,
con mediana de edad de 71 afos, el 77% de los pacientes
tenian mds de 60 afios a su ingreso. Respecto a la proceden-
cia de la poblacion, 81 pacientes venian de localidades al
sur de la ciudad (53.3%) las cuales en su mayoria estdn en
los estratos 1,2 y 3. Ocho de fuera de la ciudad (25%), la
estancia hospitalaria media de los pacientes fallecidos fue
de 22 dias con una DE de +18,1. Sobre las comorbilidades:
67% de los pacientes tenia hipertension arterial sistémica,
seguida del antecedente de cancer en 39%, EPOC en 32%,
falla cardiaca en 30%, diabetes mellitus en 28% y ERC
estadio 5 en 9%. Se destaca también la necesidad de uso de
oxigeno domiciliario en 22% y la presencia de infeccién
por virus VIH en cinco casos (3.9%), de los cuales todos
fueron hombres. Entre las comorbilidades mds frecuentes de
acuerdo con el género, estas fueron: en las mujeres: diabetes
mellitus 33% versus 24% en hombres y la neoplasia 47%
versus 28% en hombres. En los hombres fue mas frecuente
la presencia de falla cardiaca 36% versus 24% en mujeres
y la cirrosis 10% versus 4% en mujeres. Estas diferencias
sin embargo no fueron estadisticamente significativas (p >
0.05). La carga de comorbilidades fue evaluada también

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

por escala de Charlson, 64% de pacientes tenian puntajes
de tres puntos, la clase funcional fue evaluada por NYHA
con clase III o0 mds en 25% de las mujeres respecto de III o
mds en 33% de los hombres. Se identificé que 69 pacientes
(45.4%) habian tenido una hospitalizacién en los dltimos
tres meses, en su mayoria (79%) en salas generales.

Entre los medicamentos, 42.8% de los fallecidos venia
tomando por lo menos un medicamento perteneciente al
grupo farmacoterapéutico de alto riesgo (dentro de los cuales
se mencionan los anticoagulantes orales, hipoglucemiantes,
antiagregantes y citostaticos, entre otros), los mas frecuentes
fueron anticoagulantes con 21 pacientes (32.3%) seguido
por esteroides con 16 pacientes (24.6%). No se presentaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en los
niveles de hemoglobina, albimina sérica, creatinina sérica
y glucosa sérica al ingreso hospitalario. Para un mayor de-
talle de las caracteristicas de la poblacion y su comparacién
observe la Tabla 1.

La principal causa de muerte en la poblacién fue la de
origen infeccioso (43%) seguida de la neoplasia sélida (27%)
y en tercer lugar la cardiovascular (17%). Se presentaron con
mucha menor frecuencia como causas de muerte, ACV en
7% y EPOC en 3%, los valores detallados por grupos y el

Variable Hombres Mujeres Total P valor
Edad (+ DE) 70.9 (£19.2) 71.7 (£16.9) 71.3 (18.1) 0.78

Comorbilidades
Hipertension arterial (%) 55 (66%) 47 (68%) 102 (67%) 0.83
Diabetes tipo 2 (%) 20 (24%) 23 (33%) 43 (28%) 0.52
Terapia de reemplazo renal (%) 9 (11%) 5 (7%) 14 (9%) 0.85
Neoplasia (%) 23 (33%) 29 (48%) 60 (39%) 0.13
Insuficiencia cardiaca (%) 30 (36%) 17 (25%) 47 (31%) 0.39
EPOC (%) 32 (39%) 18 (26%) 50 (33%) 039
Cirrosis (%) 6 (7%) 3 (4%) 9 (6%) 0.86
Infeccién HIV (%) 5 (6%) 0 (0%) 5(3%)

Paraclinicos al ingreso

Hemoglobina (+ DE) 11.9 g/dL (= 3.0) 11.8 g/dL (+2.8) 11.9 g/dL (+3.0) 0.86
Plaquetas (+ DE) 236 000 (+113.647) 287 000 (£175.772) 259 234 (+146.891) 0.03
Glucosa (+ DE) 133 mg/dL (+77.1) 150 mg/dL (+86.4) 141 mg/dL (+81.6) 0.27
Creatinina (+ DE) 2.04 mg/dL (£2.1) 1.62 mg/dL (x1.7) 1.86 mg/dL(+1.9) 0.18
Albiimina (+ DE) 2.59 g/dL (+0.7) 2.78 g/dL (+0.6) 2.68 (+0.7) 0.26
Desenlaces en la estancia
Dias de estancia (+ DE) 21.7 (x15.6) 223 (¥20.9) 22 (x18.1) 0.85
Infeccién nosocomial (%) 20 (24) 13 (19) 33 (22%) 0.36

Autor: Propiedad del estudio DE: desviacion estdndar
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total pueden verse también en las Figuras 1 y 2. La infeccién
nosocomial fue frecuente en este grupo poblacional 21%,
con una tendencia mayor para los hombres (24%), respecto
de las mujeres (19%) sin que la diferencia fuera estadistica-
mente significativa (p = 0.36). Entre las infecciones nosoco-
miales la neumonia fue las mas frecuente (45%) seguida de
la infeccién asociada a dispositivo vascular (30%) y menos
frecuente la infeccion urinaria con 18% de los casos. Los
hombres mostraron tener mas casos de neumonia con 55%
del total de infecciones, respecto de 30% en mujeres (p =
0.15) y las mujeres mostraron tener mds casos de infeccién

. Mortalidad
HEPATICAS

2R epoc HEMATOLOGICAS
S

NEUROLOGICO
7%

Figura 1. Causas de mortalidad medicina interna HUCSR. Aiio 2015. EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. (Autor: Propiedad del Estudio).

urinaria con 23% respecto de 15% en hombres (p = 0.56).
En los casos de mortalidad relacionada con infecciéon (n =
65),65% tenian un Charlson de 2 0 mas, 33% tenian diabetes
previa, 41% tenian neoplasia al momento del ingreso y todos
los casos de VIH murieron de causa infecciosa. Entre los
pacientes con infeccién nosocomial la estancia hospitalaria
fue mucho mayor: 32 dias; comparada con los pacientes que
no tuvieron dicha patologia cuya estancia media fue de 19
dias (p = 0.002), asi mismo entre las comorbilidades estos
pacientes mostraron tener con mayor frecuencia ERC estadio
5en42% versus 19% (p =0.04) y 100% tenia hipoalbumi-
nemia (albimina < 3.5 g/dL) (Figura 3).

Discusion

La tasa de mortalidad hospitalaria de los pacientes de
medicina interna del HUCSR fue de 8.3% para el afio
2015. En general mucho mds baja que la reportada para el
promedio de los pacientes adultos de la ciudad de Bogota,
que en su ultimo reporte del afio 2015 se sitda en 17% para
todos aquellos individuos que estuvieron mas de 48 horas
hospitalizados (16, 17). Esta diferencia, aunque importante
no es del todo comparable, puesto que en principio nuestra
evaluacién incluye a la totalidad de pacientes entre los
cuales una gran proporcion tuvieron estancias hospitalarias
menores de 48 horas, ademds que no incluyé a poblacién
general de pacientes quirdrgicos y tampoco a aquellos que
ingresaron inicialmente por la UCI. Al revisar la literatura
internacional, sin embargo, nuestra mortalidad estd mucho
mds ajustada a la realidad de la region, toda vez que en las
series revisadas, la mortalidad oscilo entre 6-21% con un
promedio de 13.1% (1-3, 7, 10, 18-20), lo que caracteris-
ticamente es muy importante puesto que nos sitda en el
margen mds bajo reportado. Sin embargo, estos resultados

19%
16%

10%

CARDIOVASCULAR NEURDLOGICAS  RESPIRATORIAS

Mortalidad por sexo

“Hombres ®Mujeres

30%
24%

NEOPLASIA

48%

36%

104 s 11, 3%
Y 09 Yo

N
INFECCION HEMATOLOGICAS HEPATICAS

Figura 2. Causas de mortalidad por género. Medicina interna. HUCSR. Afio 2015. (Autor: Propiedad del Estudio).
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NEUMONIA DISPOSITIVO

Tipo de infeccion nosocomial
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24%

18%

OTRAS TOTAL

Figura 3. Infeccion nosocomial por género. Medicina interna. HUCSR. Aio 2015. Dispositivo: infeccion por dispositivo intravascular. IVU: infeccion de vias urinarias. (Autor: Propiedad

del Estudio).

no son suficientes del todo puesto que en la evaluacion de
la calidad de la atencién son mds importantes indicadores
multidimensionales (1,7, 8) y no sélo el éxito en la sobrevida
de los pacientes.

Nuestro estudio muestra la etiologia infecciosa como la
principal causa de muerte con 43%, lo que contrasta con lo
reportado en poblacion general y en la mayoria de estudios
revisados donde la principal causa fue la de origen cardio-
vascular (2, 3, 6, 8, 12, 18, 20). De hecho, en su ultimo
informe sobre la calidad de la atencidn en salud, el ministerio
de sanidad en Colombia reporta que la enfermedad cardio-
vascular es causal de 29% de todas las muertes de nuestra
poblacién adulta, seguida por el grupo de enfermedades
crénicas como la EPOC y en tercer lugar al cdncer con un
17.5% (17). Estas diferencias tan importantes se explican por
multiples factores, en principio el HUCSR no es un centro de
referencia de atencién en patologia cardiovascular, ademds
estd ubicado en la zona sur de la ciudad donde la poblacién
de influencia corresponde en su mayoria a estratos bajos con
deficiencias importantes sanitarias y de acceso. Finalmente,
es importante mencionar que el HUCSR en cambio es un
centro de referencia de oncologia y de hematologia donde
se atiende a poblaciéon muy mérbida donde elementos tan
frecuentes como el cancer en 40% de los hospitalizados o
la presencia de enfermedades como la diabetes mellitus en
28% pueden estar explicando la alta frecuencia de infeccio-
nes como causa final de muerte (8, 10, 12, 18, 20). El tinico
estudio en el que documentamos como primera causa de
muerte la infeccién fue el de Ogun SA et al, el cual incluy6
una poblacién hospitalaria muy heterogénea y pedidtrica lo
que no lo hace del todo comparable a nuestra investigacion,
sin embargo, corresponde también a poblacién de un pais
subdesarrollado (21).

Entre las comorbilidades encontradas, nuestra poblacion

Acta Mep CoLomB VoL.44 N° 1 ~ 2019

se caracteriza por presentar una alta presencia de factores de
riesgo cardiovascular como la hipertension arterial (67%),
la diabetes mellitus (28%) y la falla cardiaca (31%). Esto es
similar a lo encontrado en otras series (1-3, 7, 10, 16-18),
sin embargo, nuestra segunda comorbilidad mds frecuente
fue el cancer en 39% de la poblaciodn, lo que se explica por
la complejidad del hospital y el hecho de que sea un centro
de atencidn de oncologia de referencia en el sur de la ciu-
dad. Esto nos hace un poco diferentes, puesto que las series
revisadas muestran al cdncer como la tercera y cuarta co-
morbilidad predominante en medicina interna (3, 8, 10, 18).
Asi mismo al observar las causas de mortalidad en nuestra
poblacién es muy llamativo que la infeccién nosocomial siga
siendo la primera causa de mortalidad hospitalaria (21%),
panorama que en paises desarrollados disminuyé hace mds
de 20 afios (8,20). Sin embargo, en nuestro hospital creemos
que estd asociado a la alta frecuencia de cdncer, la carga de
comorbilidades previa, la inmunosupresién por diabetes,
la enfermedad renal y al hecho de que un alto porcentaje
de la poblacién que llega a nuestra institucién es de bajos
recursos, malnutrida y con dificultades para acceder al
sistema de salud.

Se presentaron muy pocos casos de mortalidad en pa-
cientes VIH positivos la mayoria de los cuales venia sin
terapia HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy).
Al igual que en los otros estudios, no se encontré que una
proporcién importante de las causas de mortalidad fuera
el VIH, excepto en el estudio africano de Ogun SA et al.,
donde nuevamente las condiciones locales asi lo explican.
De forma importante nuestro estudio muestra que la mor-
talidad de los pacientes con VIH fue en 100% de los casos
de origen infeccioso, lo que ademds también contrasta con
los resultados de la literatura donde en presencia de una
buena terapia HAART la mayoria de estos pacientes mue-
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ren tardiamente de enfermedad cardiovascular (22). De los
casos analizados de mortalidad por infeccién estos pacientes
en su totalidad tuvieron hipoalbuminemia y entre los que
desarrollaron infeccién nosocomial la ERC avanzada fue
mucho mds frecuente. Estos resultados son acordes a los
encontrados en otros estudios, especialmente en pacientes
de mas de 80 afios (12,23, 24).

Nuestro estudio tiene el valor de aportar informacién
sobre la mortalidad del servicio de medicina interna de un
hospital general de alta complejidad de la ciudad de Bogota
de forma reciente. Es punto de partida para conocer las ca-
racteristicas de la poblacién que fallece, ademads para orientar
estrategias hacia la identificacién de grupos de riesgo con
el 4nimo de intervenir factores del huésped o de la atencién
modificables. Tiene como limitaciones que la recoleccién
de la informacion se hizo de forma retrospectiva, donde con
frecuencia se cometen sesgos de seleccion e informacion
ligados a la calidad de los registros, ademds tampoco nuestro
estudio permitid la evaluacién de medidas de asociacion para
la identificacion de factores de riesgo en la poblacion. Para
el futuro, creemos que este tipo de estudios son claves en el
conocimiento de nuestra epidemiologia local y esperamos
que esta informacidn sea til a otros investigadores, creemos
ademads que es importante que los hospitales de la ciudad
hagan esfuerzos por desarrollar bases de datos locales que
en conjunto con el sistema de sanidad del pais fortalezcan
nuestras propias redes de informacion.

Conclusiones

Nuestra investigacion muestra como la mortalidad de los
pacientes de medicina interna de un hospital de cuarto nivel
del sur de la ciudad de Bogota se sitta alrededor de 8% y se
acompafia frecuentemente de comorbilidades severas como
el cancer (39%) y la falla cardiaca (30%). En estos pacien-
tes, la infeccion se encuentra entre las principales causas
de muerte, lo que probablemente se explica por el perfil de
comorbilidades y el bajo nivel socioeconémico en una po-
blacién predominantemente del sur de la ciudad de Bogota.
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