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Objetive: To report and analyze
the mortality pattern in the
Department of Medicine Rafael
Angel Calderén Guardia.
Methods: All death certificates
of the patients who died at the
different specialties of
Department of Medicine
between June 1st., 2001 to June
30th., 2003 were reviewed and
analyzed.

Results: There were 895 deaths
during that period, 51 % men,
20 % of the patients were at or
less 50 years old, most of the
patients (226) died between 71
and 80 years old. The main
death diagnosis were, in order,
pneumonia, coronary heart dis-
ease, stroke, septic shock, cir-
rhosis, chronic renal failure,
hematologic malignancies,
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chronic obstructive pulmonary
disease, AIDS, and pulmonary
embolism. The specialties with
the highest mortality were:

Internal  Medicine  (41,5%0),
Neumology (11,7%), Cardiology
(11,3%), Neurology (11,3%)

and Gastroenterology (8 % ).
Conclusions: The in-hospital
mortality of the Department of
Medicine of Rafael Angel
Calder6n Guardia Hospital
shows a similar profile com-
pared to the general mortality
of the country, except for the
trauma cases, in relation of
diagnosis and age.

DESCRIPTORES

Mortalidad hospitalaria, neumonia,
cardiopatia isquémica.

ABREVIATURAS

BAVC: Bloqueo atrio-ventricular
completo.

EPOC: Enfermedad
obstructiva crénica.
ECV: Enfermedad cerebro-vascu-
lar.

IRC: Insuficiencia renal crénica.
TEP: Trombo-embolismo pulmo-
nar

pulmonar

EENTRODUCCION

La mortalidad hospitalaria siempre
constituye un instrumento im-
portante en la evaluacion del de-
sempefio de un hospital en general
y de sus diferentes departamentos
en particular. Como parte del cum-
plimiento de los requisitos del
compromiso de gestion del Hospi-

*  Médico residente Medicina Interna, Hospital R. A. Calderén Guardia.
**  Jefe Seccion de Medicina, Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia.
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tal R.A. Calder6n Guardia con la
Oficina de Compras de la Caja
Costarricense del Seguro Social la
seccion del medicina del hospital
debi6 analizar trimestral y anual-
mente la mortalidad de los dife-
rentes servicios que la constitu-
yen. Esta tarea generd una canti-
dad de informacion concreta a
partir de otra dispersa en forma de
reportes e informes tanto del de-
partamento de estadistica como
del servicio de patologia. EIl hos-
pital Calderon Guardia es uno de
los 3 hospitales nacionales de ni-
vel terciario con un &rea atraccion
que incluye los cantones del no-
reste de San José (Goicoechea, V
asquez de Coronado, Montes de
Oca, Moravia, Curridabat), varios
distritos del cantdn central de San
José (Carmen, San Francisco de
Dos Rios, Zapote, San Sebastian),
y las provincias de Cartago y Li-
mon, para una poblacién adscrita
de aproximadamente 450.000 per-
sonas y de un millén de referen-
cia. La seccion de medicina cons-
ta de 150 camas y esta organizada
de tal modo que los pacientes in-
gresados, independientemente del
numero de cama o sala que le
sean asignados, son censados a
aquel servicio cuya especialidad
médica sea la que mejor se rela-
cione con su diagnostico de ingre-
so y que sera la responsable de
brindarle atencién y de decidir las
conductas terapéuticas. Entre las
ventajas de este sistema es que
permite analizar la mortalidad
hospitalaria por servicioy no por

salén o piso. El presente trabajo
presenta en forma puntual la
informacion  mas  conspicua
recolectada durante el andlisis de
la mortalidad durante un periodo
de dos afilos comprendidos entre
junio del 2001 a junio del 2003.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron todos los certificados
de defuncion de pacientes interna-
dos en cualquiera de los diferentes
servicios que constituyen la sec-
cion de medicina desde el 1 ero de
junio del 2001 a el 30 de junio del
2003. Para la recoleccion de los
datos se realiz6 un cuestionario ex
profeso que contenia los siguien-
tes items: Nombre del paciente,
numero de asegurado, edad, géne-
ro, domicilio, servicio de ingreso,
fecha del fallecimiento, realiza-
cién y ndmero de autopsia, diag-
nosticos clinicos finales, diagnos-

ticos anatomopatolégicos y causa
de muerte.
Toda la informacion se almacend
y analiz6 utilizando el programa
SPSS 8.0.

FYEsSULTADOS

Durante el periodo de estudio de 2
afios ocurrieron 895 fallecimien-
tos, 459 (51 %) correspondieron a
hombres y 436 (49%) a mujeres.
El gréfico No.1 muestra la distri-
bucion de los pacientes por edad
agrupados en décadas.

El rango de edad se extendio de
los 13 a los 101 afios. No existie-
ron diferencias estadisticamente
significati va entre los géneros.
Hubo 183 (20%) pacientes con
una edad igual o menor a 50 afios,
de este grupo la mayoria (27%) fa-
Ilecieron en el servicio de medici-
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Tabla No. 1
Distribucion segun servicio y promedio de edad
Junio 2001 a Junio 2003

n=895
Especialidad Total Porcentaje Edad
Promedio
Medicina Interna a7 41,5% 70
Neumélogia- N 105 11,7% | 72
Cardiologia 101 11,3% | 72
_l_\leu.rﬁl_uéia__ T 88 _ 10% 67
Gastroenterologia 70 8% 59
Infectologia 49 5,5% 46
Hematologia 46 5% 47
MNefrologia 38 4 2% 57
Endocrinologia | 18 | 2% |  56°
Reumatologia : 7 0,8% 61*
Dermatologia | 2 0,2% 74*

* Estadisticamente no significativa

na interna, 20% en el de infectolo-
gia, 15% en hematologia 'y 11% en
gastroenterologia.

La tabla No. 1 muestra la distribu-
cion por las diferentes especialida-
des que constituyen cada uno de
los servicios de la seccidon. Ningun
servicio tuvo mortalidad de cero.
La ultima columna de esta tabla
muestra la edad promedio de los
pacientes fallecidos de acuerdo a
cada servicio. El promedio se ob-
tuvo utilizando analisis de ANO-
VA de una via, en tres de las espe-
cialidades (endocrinologia, reu-
matologia y dermatologia) la can-
tidad de pacientes fue insuficiente

para que el valor obtenido tuviese
significancia estadistica.

Los graficos No. 2 y 3 muestran
los diez diagnosticos fatales méas
frecuentes. Se agruparon los dife-
rentes diagnosticos en grandes
grupos para facilitar su analisis de
modo que las neumonias nosoco-
miales y extrahospitalarias se
agruparon en un solo apartado, en
el grupo de cardiopatia isquémica
se incluyeron todos los pacientes
fallecidos a causa de alguno de los
tres sindromes coronarios agudos
reconocidos (angor inestable, in-
farto sin elevacion del segmento

ST e infarto con elevacion del seg-
mento ST) asi como los que falle-
cieron a consecuencia de compli-
caciones cronicas de la isquemia
miocéardica (p.e. cardiopatia dila-
tada ) e igualmente se hizo con la
enfermedad cerebro-vascular don-
de se agruparon los eventos tanto
isquémicos como hemorréagicos y
con la enfermedades malignas he-
matoldgicas como leucemias, lin-
famas y mielomas .

En los pacientes con edad de 50
afios 0 menos, las seis causas mas
frecuentes de muerte fueron: SIDA
con 34 (18%) pacientes, las
diversas malignidades hematol6-
gicas con 20 (11 %) pacientes, neu-
mania con 17 (9%) fallecidos, ci-
rrosis y sus complicaciones con 16
(8,7%), shock séptico de diversos
focos (incluyendo pulmén y abdo-
men) con 11(6%) y la enfermedad
cerebro-vascular con 10 (5,5%)
pacientes fallecidos.

La tabla No.2. muestra los diag-
nosticos fatales més frecuentes en
las 5 especialidades con mayor
cantidad de pacientes fallecidos.
Las tablas No.3 a No. 7 muestran
la distribucién de los pacientes de
acuerdo a la provincia y canton que
se anotd6 como su domicilio al
momento de fallecer. Un 79% de
los pacientes vivian en la provincia
de San Jose, 9,5 % en la provincia
de Limoén y 8,5% en la provincia
de Cartago (estas dos ultimas del
area de atraccion del hospital).El
3% de los pacientes vivia en
alguna de las otras cuatro pro-
vincias del pais y un total de 70
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pacientes (7,8 %) no pertenecian al
area de atraccion del hospital Cal-
derdén Guardia.

Un total de 87 autopsias fueron
comparadas contra los diagnosti-
cos clinicos de fallecimiento ano-
tados por los médicos tratantes.
Hubo correlacién acertada entre el
diagndstico anatomopatologico y
clinico final en 52 (60%) casos.

ENISCUSION

En términos generales el compor-
tamiento de la mortalidad de la
seccion de medicina mantiene un
patron similar con la mortalidad de
la poblacion en general. La mayor
mortalidad entre los 70 y 80 afios
es reflejo de la esperanza de vida
actual de los costarricenses
ubicada en esa década (76,1 afios
[9]), la disminucién posterior en
los grupos siguientes se debe a que
simplemente hay menos pacientes
con estos estratos. En el rango de
pacientes con edades iguales o
menores a 50 afios Ilama la
atencion el hecho de que la ma-
yoria de ellos fallecieron por cau-
sas infecciosas y hasta cierto grado
prevenibles como el SIDA y ci-
rrosis hepética. Esta es una pobla-
cion joven victima de padecimien-
tos con un importante componente
de comportamiento social (SIDA 'y
alcoholismo) para la cual la dis-
minucion en la mortalidad de-
pende mas de politicas de salud y
de educacion comunitaria que
condiciones particulares del hos-
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Tabla No. 2

Diagnosticos fatales mas frecuentes por especialidad

Junio 2001 a Juno 2003

Medicina Interna n=371 Total Porcentaje dentro de la especialidad
Neumonia 97 26,2%
Shock séptico 48 13%
ECV 26 7%
Neumologia n=105

Neumonia 28 26,7%
EPOC 24 22,1%
Shock séptico 12 11,5%
Cardiologia n=101

Cardiopatia isquémica 68 67.5%
BAVC 9 8,9%
Shock cardiogénico B 5.9%
Neurologia n=88

ECV 64 71,6%
Neumonia 6 6,8%
Cardiopatia isquémica 3.4%
Gastroenterologia n=70

Cirrosis 48 68,8%
Hepatitis fulminante 4,5%
Colangitis ascendente 2 2,9%

pital.

Durante la revision bibliogréfica
para preparar este articulo no fue
posible localizar ninguna publica-
cién, a nivel nacional o interna-
cional, con informacion similar a
los datos expuestos aqui lo que li-
mita las posibilidades de realizar
comparaciones con otros centros.
La distribucion de la mortalidad

por los diferentes servicios mues-
tra como hallazgo mas relevante
un porcentaje muy elevado de fa-
Ilecimientos en el servicio de Me-
dicina Interna (41,5%). La expli-
cacion mas probable de este hecho
es la de que se trata de pacientes
portadores de multiples patologias
que son internados al servicio de
medicina interna en un afan

de que obtengan "una atencion in-
tegral” de sus varias enfermeda-
des, incluyendo la que motivé su
ingreso y aquellas, que descom-
pensadas o no, acompafan al pa-
decimiento actual. Son pacientes
con tasas de mortalidad elevadas
como ha sido descrito en la litera-
tura mundial(4,6) y que sin em-
bargo, para esta serie, mueren cer-
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Tabla No. 3
Distribucién segin
procedencia
Provincia de San José
705 Pacientes

Tabla No. 5

Distribucion segin

procedencia

Provincia de Cartago

Provincia de Limon

: CARTAGO 77
Cantén Pacientes - —
San Jozé 19ﬁ La Union 43

._Gnu:uchea 170 Paraiso 7
| Montes de Oca 104 .
Fre— = Turrialba 7
Curridabat 69 Oriental 6
Moravia 53 Jiménez 3
Desamparados 20
Tibas 9 Occidental 2
Pérez Zeledon 2 Guarco 2
Alajuelita 3
il 5 Oreamuno 2
|| Mata Redonda 2 Guadampe 1
Pavas 1 Carmen 1
Escazu 1
Dulce Nombre 1
Tabla No. 4 Guarco 1
Distribucion segun
procedencia Tabla No. 6

Distribucion segun

procedencia
LIMON 84 Provincia de Heredia
Pocosi 31 Yy Puntarenas
Limon 23 HEREDIA 12
Guacimo 10 Sto. Domingo °
Siquirres 8 Heredia 2
L\
Talamanca ercedes !
. o San Francisco 1
Matina 2
Barva 1
PUNTARENAS 8
ca de la esperanza de vida actual Puntarenas 4
del costarricense. En cuanto a los Buenos Aires 1
diagnosticos fataitles mas_frecuen- Montes de Oro p
tes, las neumonias constituyen la
Osa 1

principal causa de mortalidad co-

Tabla No. 7
Distribucion segin
procedencia
Provincia de Alajuela
y Guanacaste

ALAJUELA
Alajuela

San Ramodn

San Mateo
Upala

Los Chiles
GUANACASTE
Santa Cruz
Liberia

mo ha sido descrito en otras series
(1). Cabe recordar que la infeccion
de el parénguima pulmonar com-
plica frecuentemente a los pacien-
tes internados por cualquier otro
diagndstico lo que explica porque
en el servicio de neurologia cons-
tituya la segunda causa de mortali-
dad. Podria plantearse la pregunta
de cuantos cuadros sépticos mor-
tales, otro contribuyente importan-
te a estas estadisticas, resultaron
ser secundarios a neumonia pero
este dato no se consignd en el ins-
trumento de recoleccion de datos.
En todo caso es claro que la maxi-
ma de Sir William Osler, "la neu-
monia es la amiga del viejo", con-
tinua siendo cierta.

Las enfermedades del aparato cir-
culatorio son la primera causa de
mortalidad no traumatica en el




pais (9) por eso no es extrafio que
la cardiopatia isquémica en sus di-
ferentes presentaciones ocupe el
segundo lugar como causa de fa-
Ilecimientos en esta serie con un
promedio de edad al momento de
la muerte de nuevo muy cercano a
la esperanza de vida. Aunque es-
tudiar la mortalidad segln el area
de atraccion de los pacientes es
mas una preocupacion administra-
tiva que clinica, si se compara la
mortalidad de cada uno de los can-
tones josefinos adscritos al Hospi-
tal Calderon Guardia con los datos
de nuestra serie estos no se co-
rresponden como seria de esperar,
tan solo el canton de San José
ocupa en ambos casos el primer
lugar de mortalidad. Segun los
altimos datos de mortalidad
publicados, que corresponden al
afio 2000 (8) , la mortalidad
cantonal determina que después de
San José los demés cantones se
distribuyan en orden descendiente
de la siguiente manera: Montes de
Oca, Goicoechea, Moravia,
Curridabat 'y  Vasquez de
Coronado. Sin embargo segun los
datos recolectados en esta investi-
gacion establecen un orden dife-
rente: Goicoechea, Montes de
Oca, Vazquez de Coronado, Curri-
dabat y Moravia. Este comporta-
miento estadistico se debe a alta
incidencia de muertes violentas o
accidentales y probablemente al
fallecimiento en el hogar de los
pacientes cronicos.

En cuanto al porcentaje de corre-
lacion entre los diagnésticos ana-
tomopatoldgicos y clinicos que
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muestra una discrepancia del
40%, este se acerca bastante al
valor reportado por Casco-Jarquin
(44,8%) en un articulo reciente
(9), también realizado en el
Hospital Calderon  Guardia
durante el afio 2000. Las causas
de este elevado porcentaje
probablemente se deban a que los
pacientes geriatricos se
acompafian de enfermedades
cronicas complejas y agudas
inesperadas, que facilmente resul-
tan encubiertas por otras patolo-
gias concomitantes.

EJESUMEN

Objetivo: Describir los patrones
de mortalidad del departamento
de medicina del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia vy
compararla con la mortalidad
general y la recolectada en la
literatura mundial.

Métodos: Se revisaron los certifi-
cados de defuncion de pacientes
internados en los diferentes servi-
cios de la seccion de medicina
desde el lero de junio del 2001 a
el 30 de junio del 2003.
Resultados: Hubo 895 falleci-
mientos en el periodo de estudio,
51 % fueron hombres. 20% de los
pacientes tenian edades iguales o
menores a 50 afios, el grupo erario
con mayor nimero de defunciones
fue el de los 71 a 80 afios (226 fa-
llecimientos). Los principales
diagnosticos de fallecimiento fue-
ron, en orden: Neumonia, cardio-
patia isquémica, enfermedad cere-
bro-vascular, shock séptico, cirro-
sis, insuficiencia renal, malignida-
des hematoldgicas, enfermedad

obstructiva cronica, sida y embo-
lismo pulmonar. Los servicios con
mayor mortalidad fueron: Medici-
na Interna (41,5%), Neumologia
(11,7%), Cardiologia (11,3%),
Neurologia (10%) Y Gastroentero-
logia (8%).

Conclusion: La mortalidad intra-
hospitalaria mantiene un compor-
tamiento muy similar comparado
con la mortalidad general del pais
en lo que a diagnosticos y edad se
refiere.

Excluyendo los casos de trauma
que por lo general no se ingresan a
este departamento.
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