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Las causas de muerte en nuestro Departamento de Medicina no distan mucho de las causas nacionales,
aun cuando las tasas no son comparables. Las enfermedades asociadas més frecuentes fueron:
Arterieesclerosis generalizada — Diabetes Mellitus — Enfermedades pulmonares inflamatorias. La
letalidad del afio 70 ascendié en comparacién con el de 1969. La prepondencia de los grupos etarios de
més de 50 afios fue evidente y las causas pudieran explicar este ascenso. El manejo institucional fue
adecuado a juzgar por lo« resultados de la evaluacion cualitativa de las H. C. La creaciéon de unidades de
tratamiento intensivo hard que en un futuro se profundice mds en el andlisis de los fallecidos que hoy
clasificamos como “muertes no institucionales” (—48 horas). Se desprende que el tétanos es una
prioridad epidemioldgica de esta provincia, lo cual exige una labor conjunta y concreta entre la subdirec-

ciones de Higiene y Epidemiologia y Asistencia Médica y Docencia de nuestra provincia.

INTRODUCCION

Los objetivos del presente trabajo son

determinar las principales causas de
muerte en nuestro departamento, conocer el
manejo institucional de los fallecidos y
sefialar un punto basal de partida para

investigaciones bioestadisticas futuras.

El enfoque de este analisis se realiza en
dos aspectos:

— Balance estadistico general.
— Balance analitico cualitativo.

(*) Especialista de 1ler. Grado en Medicina
Interna. Jefe del Depto. de Medicina Interna del
Hosp. Prov. Docente “Manuel Ascunce Domenech”.

(**) Especialista de ler. Grado en Medicina
Interna. Jefe del Servicio de Medicina.

(**m») Doctor en Medicina. Jefe del Servicio de
Infecciosos.

Los datos se presentan en cuadros, donde
se refleja hasta donde ha sido posible la
participacién de los G.B.T. que forman el
departamento.

Las causas de muerte han sido presen-
tadas en tasas para que sean comparables
posteriormente.

% del total de fallecidos

Del total de fallecidos el Departamento
de Estadisticas suministré 406 HC, de las
cuales se evaluaron 323, lo que representa
el 57% del total (Ver cuadro IV).

De los 406 fallecidos (73% del total) se
determinaron los parametros edad, sexo,
raza y procedencia. (Ver cuadros V, VI y
VII).

La primera causa de muerte del De-
partamento de Medicina corresponde a



las enfermedades del corazén: 115 casos (D) Balance Estadistico General CUADRO I

que representan el 2.3% de 1°8 casos MOVIMIENTO HOSPITALARIO DEL
egresados por esta causa o lo que es lo DEPARTAMENTO DE MEDICINA: 1970

mismo, 23 fallecidos cada 1000 egresos del
departamento.

En segundo lugar, las enfermedades

cerebrovasculares: 107 casos que equivalen Camas reales.......ccooevereneneieeeeee 218
a 23 de cada 1000 egresos. Total de ingresos .........ccceeuveeennnnn. 4 848
En tercer lugar, las neumonias con 105 Total de egresos.....ccccvveeeeeeeeernnennn. 4 846
casos representan 21 fallecidos de cada Total de fallecidos ......coceevvveeveerieennneenn 576
1000 egresos del departamento. Fallecidos — 48 .....cooovviiviiiieieiiieene. 176
Fallecidos + 48 .....cocccevvienieinciiiniienneene 400

En cuarto lugar, se registraron las neo-

. . , o Letalidad bruta ......cccccoeviieiiniiiiennnne. 11.8
plasias malignas segun certificados de A
o o Letalidad neta......ccoooveeeeniiiiiniiciinnneeen. 8.2
defuncién: 50 casos, que hacen un 1 %, o Total d ) 344
sea 10 por cada 1000 egresos del de- otal de n.ecrops1as ...............................
% necropsias bruta............ccceeevnieeeennn. 59.7
partamento. A
) , % necropsias neta.........cccceevveenneeenennn. 89.1
En quinto lugar: tétanos (4 x 1000). Promedio de estadia .........c.ccceeuverennnee. 13.8

Como puede observarse los fallecidos

Indice ocupacional
mayores de 50 afos representan mas del

84% de los casos registrados. L.
FUENTE: Dpto. de Estadisticas Hosp. Prov.

CUADRO I1

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, DEPARTAMENTO DE MEDICINA
HOSP. PROV. “MANUEL ASCUNCE”, ANO 1970

Causas de muerte No.deF. % Tasa x 1000

I: Enfermedades del corazén A-82-83-84 115 2.3 23/1000

II: Enf. cerebrovasculares A-85 107 2.3 23/1000

III: Neumonias A-92 105 2.1 21/1000

IV: Tumores malignos A-46 A-60 50 1.0 10/1000

V: Tétanos A-20 24 0.4 4/1000

VI: Otras Enf. del Ap. genitourinario A-111 16 0.3 3/1000

VIL: QOtras nefritis y nefrosis A-105-106-107 10 0.2 2/1000

VIII: Otras virosis A-28 A-29 9 0.2 2/1000

IX: Cirros.is hepatica A-102 01 1/1000

X: Anemias A-67 01 11000
Tasa sobre total de egresos del Dpto. — 4846 casos-

FUENTE: Certificados de defuncion.
582 R.C. M.

NoVtEMBRE-DICIEMBRE, 1971















CUADRO IV

DESCRIPCION DEL BALANCE ESTADISTICO GENERAL DEL DEPARTAMENTO

II. BALANCE ANALITICO CUALITATIVO

FALLECIDOS EN 1970

. -f- 48 TOTAL
No. % No. v No. %
I: Dpto. estad. 176 28 400 72 576 100
11: Registrado Dpto. medie. 112 20 294 54 406 73
III: Evaluados cualitativamente. 79 14 244 44 373 57
CUADRO YV
SEXO GRUPOS ETARIOS
—14 afios  15-49  50-64 65-79 + 80 TATAL %
Femenino 1 26 36 60 28 151 36
Masculino 0 31 53 118 53 255 64
TOTAL 1 57 89 178 81 496 100
% 0.24% 14% 21% 43% 20%
CUADRO VI La edad promedio no se determind; el
mas joven tenia 14 afos y el mayor, 103
Razas No. de casos % afos.
De los cuadros precedentes sblo diremos
Blanca 305 75 que el mayor porcentaje de casos
Negra 73 18 corresponde al regional Camagiiey-Ver-
Mestiza 20 5 ) .
. tientes con un 69% explicable por carecer de
Amarilla 5 1.9 ) - nal .
Sin especificar 3 0.7 hospital reg{ona de apoyo. De ,os 287 casos
de esta region, 35 eran de sus areas rurales
Total 406 100 (Sibanica y Vertientes) . No pudo extraerse

* FUENTE: Opto, de Estadistica del Hosp. Prov.
“M.A.D.”

Los fallecidos menores de 49 afos (14 -
24%) se
adelante.

revisan especialmente' mas
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el dato total en urbanos y rurales por pocas
especificaciones en los registros.

A 344 fallecidos se les efectuaron ne-
cropsias. De los 406 casos registrados en el
Dpto. de Medicina, el 63% (252) se
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CUADRO VII

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
REPUBLICA DE CUBA ANO 1968

No. Causas % Sobre Total Defuncién
23.9

1. Enfermedades del corazén (B26-29)
2. Tumores malignos incluyendo neoplasma de tejidos

linfaticos y los 6rganos liematopoyéticos (B19) 15.2
3. Enfer. cerebrovasculares 1B30) 9.8
4. Mortalidad neonatal (B43-44) 6.6
5. Influenza y neumonia (B31-32) 6.3
6. Accidentes (B47-48) 4.7
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas (B4) 2.9
8. Anomalias congénitas (B42) 2.5
9. Suicidios y lesiones autoinfringidos (B49) 1.9

10. Diabetes mellitus (B21) 18

* Provisional
Segtin lista B de la VIH revision de la CIE. FUENTE:
Departamento de Estadisticas. M1NSAP.

CUADRO VIII

PROCEDENCIA EN 106 FALLECIDOS
(DPTO. DE MEDICINA)

Lugar/Regién No do casos %
Camagiiev-V ertientes 287 69
Sur-Este 47 11
Florida 31 8
Nuevitas 921 6
Ciego de Avila 11 3
Morén 4 1
Otras Provincias 4 1
Sin consignar

1 0.2
Total: 406 100%

588 R. C. M.

NoviemeRE-DiciEmBRE, 1971



trataban de casos autopsiados. Sefialamos pues brinda solidez diagnéstica al andlisis
este dato por cuanto tiene valor, presente:

CUADRO IX
NECROPSIAS REALIZADAS

Fuentes Autopsias No autopsias Total
Dpto. Estadistica Hospital Prov. 344 232 576
Registro del Dpto. de Medicina 252 154 406

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL DPTO. DE MEDICINA

ANO 1970
Casos
I: Enfer. Izcj. del corazén e Insf.cardiaca A-82-83-84 76
II: Neumonias y bronconeumonias  A-92 75
III: Acc. vasculoceaebrales A-85 74
IV: Arteriesclerosis generalizada 62
V: Neoplasias (diversas) A-46 A-60 60
VI: Tétanos A-20 24
VII: Insuficiencia renal crénica 10
VIII: Meningoencefalitis 10
IX: Cirrosis hepatica A-102 6
X: Pielonefritis supurada A-105 6
CAUSAS DE MUERTE EN 406 FALLECIDOS:
I: Decl Aparato Circulatorio:
Casos

— Arterieesclerosis generalizada (media y severa) 62

— Enfermedades isquémicas del corazdn, infarto de.l miocardio,
coronariocardioesclerosis, etc. 40
— Insuficiencia cardiaca (aguda y crénica) 36
— Endocarditis bacteriana 5
— Hipertensién arterial 5
— Valvulopatia reumadtica 4
— Miocardiopatia 3
— Cardiopatia congénita 1
—  Otras 3

R. C. M. 589
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II: Del Sistema Nervioso:

Accidente vasculocerebrales
Ave trombético
Hemorragicos
Sin clasificar
Hemorragia subaracnoidea

Meningoencef alitis

Tumor cerebral

Hematoma Subdural

III: Aparato Respiratorio:

Neumonias y bronconeumonias
Neoplasias pulmonares

Bronquitis crénica, bronquiectasias
I'romboembolismo pulmonar

T. B. pulmonar

Asma bronquial (en aparato respiratorio)
Otros

IV: Del A paralo Digestivo:

Neoplasias diversas
Cirrosis hepatica
Peritonitis

Ulcus péptico sangrante
Otras

V: Aparato Genitourinario:

Ins. renal crénica

Pielonefritis supuradas

Neoplasias
G.N.D.
Rifion poliquistreo

Otras

VI: Hemolinfopoyctico:

Leucosis (aguda y crénica)
Linfomas
Aplasias medulares

Vil: Infecciosas:

Tétanos
Leptospirosis (no confirmadas)
Otras

VIII: Varios:

Colagenosis
Septicemia
Intoxicacion
Suicidio

(-asos

26

19
10
10

75
17
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II:

III:

IV:

VI:

A rte.ri oesclerosis
Diabetes Mellitus
Bronconeumonias y neumonias
Enfisema pulmonar, bronc (crénica)
Enfermedades renales crénicas
Enfermedades cardiacas crénicas
Encefalopatias crénicas

— T. B. pulmonar

PATOLOGIAS ASOCIADAS:

ANALISIS DE LAS 60 MUERTES POR NEOPLASIAS:

Digestivas:
Pancreas
Vias biliares
Estomago
Eséfago
Peritoneal
Higado
Recto
Carcinoide

Respiratorias:
Del pulmén
Hemolinfopoyético
Leucosis
Linfomas

Genitourinario:
Préstata
Rifiéon
Utero

Cerebrales:

Otras: Tiroides

ANALISIS DE LOS FALLECIDOS DE 15 A 49 ANOS

CUADRO X

= = DN DN DN W w O

—
N

Casos
31
30
24

=
N WO

19

17

14

—48

+ 48 TOTAL

15-49
Anos 20

SEXO Y GRUPOS ETARIOS DE 15 A 49 ANOS

CUADRO XI

3757

15 -29

30-39

40-50

TOTAL

R.C. M.
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9

9

8

8

15

25

32
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De este analisis puede notarse que el
mayor °/o de fallecidos corresponde al sexo

masculino. En los mayores de 40

I: Del Sistema Nervioso:
Acc. Vas. encefaliticos Hemo.
subaracnoidea A. V. E.
hemorragico Sin especificar
Meningoencef alitis Tumor
maligno

IT: Circulatorios:
I. C.C.yedema agudo pulmonar
Valvulopatias
Arterieesclerosis generalizadas
Infarto del miocardio H. T. A. sin
insuficiencia

III: Respiratorio:

Bronconeumonias Paro
respiratorio Asma Neoplasias

IV: Renales:
Insuficiencia renal crénica Antrax
renal
G.N.D.
Hipernefroma
V: Digestivos:
C.H.
Enterocolitis perforativa
VI: Hemol info poyé ticos:
Leucosis
Linfomas
VII: Infecciosos:
Leptospirosis (sin confirmar)
Sindrome febril Varicelas
hemorragicas Tétanos

VIII: Varios:
Int. por sustancia desconocida
IX: Las Patologias Asociadas:
Valvulopatias mitrales
Diabetes Bronconeumonia
Otras

592

afios el sexo masculino casi duplica el
femenino en frecuencia.

Las causas de muerte de este sub grupo
fueron las siguientes:

Casos

=N = W

-

R.C. M.
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FALLECIDOS EVALUADOS DPTO. DE MEDICINA —ANO 1970
De los 406 casos registrados se evaluaron 323 (57%) del total de fallecidos, los cuales
se presentan por grupos béasicos de trabajo.

CUADRO XII
Grupo Basico de Trabajo 48 +48 TOTAL
0, 0, 0,
No. & No. & No. &
I 16 73 _ 89 27
II 12 Q 21
11T 15 — 35 — 50 15
IV 1 — 49 — 60 18
Vv 29 26 — 48 14.4
TOTAL: 79 24% 244 76% 323 100
Estas 323 H.C. fueron revisadas en su en el caso de tener relacidn con otro
totalidad, de acuerdo con el método nor- servicio, la CEAC la entrega para su
mado de entregar con tiempo las H.C. de analisis a dicho servicio o departamento.

fallecidos de un G.B.T. a otro médico Los fallecidos de menos de 48 horas se

miembro de otro equipo de trabajo y revisaron también, pero al final se
posteriormente se evalian en el modelo
oficial. Las H.C. se califican en A (90 a 100),
B (80 a 90), C (70 a 80) y en D (menos de 70
puntos). Cuando una muerte ha sido
juzgada EVITABLE se comunica a la CEAC fallecidos de mas de 48 horas (evaluables).

para su andlisis y

catalogaron como ‘no (valuablfi”, a ex-

cepcidn de los casos del S. 1. D.

El andlisis pues enfatiza en 244 H.C. de

CUADRO XIII

CALIFICACION DE LAS II. C. DE FALLECIDOS ‘EVALUABLES” (48 HORAS)

A B c D TOTAL

o o 0 o No.

G.B.T. No. ° No. ° No. % No. ° °

I 62 85 8 10 1 1.3 2 2.6 73

111 27 79 6 14 1 2.8 1 2.8 35

v 33 70 11 22 4 8 1 2 49

v 17 65 7 28 L 3.5 1 3.5 26

VI 9 64 3 21 5 14 _ _ 14

TOTAL 182 5% 47 19% 10 % 5 2% 244
RI c- MI 593

NoviemBRE-DiciEMBRE, 1971



El 75% de las H.C. evaluadas fueron A y
el 19% B. El 6% restante se distribuye en C
y D. El GBT No. 1 obtuvo un 85% de H.C.
La distribucion de las H.C. “D” es casi
pareja a excepcion del GBT No. VI. El alto
% de H.C. “C” en grupo VI explicable por su
bajo numero de fallecidos donde 1 H.C.
representa un 7%.

EVALUACION CUALITATIVA:

Fueron evaluadas especialmente las
deficiencias de las H.C. calificadas “C” y
“D”. En estas 15 H.C. (6% del total de
aspectos

evaluables) se detacaron los

sefnalados en el Cuadro XIV.

Como es obvio no se sefialan todos los
aspectos sino los de mayor relevancia.

Para concluir, sélo falta por decir que de
las 323 H.C. analizadas 2 fueron cata-
“evitables”, las que fueron
discutidas posteriormente por los servicios

logadas como

implicados:
1) Hematoma subdural 66, F, B,
(Abril/70).

21 AVE. trombético y sangramiento
agudo, 69 F. B, (Abril/70).

De los casos de notificacién al sistema de
Informacién Directa:

SUMMARY

(I) ASMA 2 casos
Ambos fallecieron por
paro respiratorio
(I)  Diabetes (Coma o aci-
dosis)
()  Neumotorax
CUADRO XIV
1. Informe, de resultados de in-
vestigaciones en 12
2. Impresién diagnédstica y dis
cusion diagnoéstica (ausente o
deficiente) ,» 10
3. Datos del examen fisico, deficiente ,, 7

4. No estan escritos los planteamientos

(diagndsticos) » 7
5. Aspectos de enfermeria, graficas,

incumplimiento , O
6. Opiniones de consultantes

(ausentes o deficientes) , 3
7. Indicaciones del médico (deficiente) ,, 3
8. Evolucién escrita (ausente, o

deficiente) M 3
9. Tratamiento no cumplido

adecuadamente , 3
10. Por faltar la necropsia , 1

Alvares Guilian, H-, et al. Mortality study in our Medical Department, vear 1970. Rev, Cub. Med. 10: 6,

1971.

The death causes in our Medicine Department aren't too lar from the national causes, even though the

rates aren’t comparable. The most frecuently associated diseases were: systemic artoriosclerosis,

Diabetes mellitus and inflammatory pulmonary diseases. Lethality in 1970 was elevated compared to

1969. Preponderance of age groups of more than 50 year-old was evident and its causes could explain

this increase. Institucional management was adectiate when considered the cualitativa evaluation

results of the case histories. Creation of intensive treatment units will offer in the future a dee-per

dcad-patient analysis which today we classify as “non-instilutional deaths” (less than 48 hours).

Evidence that tetanus in an epidemiological priority of Havana province demands a United and

definite work between assistant direction offices of Hygiene and Epidemidlogo, Medical Assistance and

Teaching of this province.

594
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RESUME

Alvarez Guillan; et al. Elude sur lu mortalité dans notre Département de Médccine Année 1970. Rev.
Cub. Med. 10:6, 1971.

Bien que les taux no soient pas comparables, les causes qui produisent la mort dans nolre Dé'
partement de Médecine ne sont pas trop loin des nationales. Les nialadies associées les plus fréquentes
ont été: Artériosclerosis généralisée. Diabéte mellitus. Maladies pulmonaires inflam- matoires- La
létalité est montée dans l'année 70 par rapport & I'année 69. La prépoudérance des groupes de
personnes avec plus de 50 ans a été evidente et peut-élre les causes pourraient expli- quer cette
augmentation. On pense que le maniement institutional a éte adécuate 4 juger pour les resultais de
I'évaluation qualitative des H.C. La création des unités de traiteinent intensil fera que dans I'avenir on
puisse approfondir en peu plus dans 'analyse, des décés quPon classe aujourd’hui comme “moris non
institutionels” (48 heures). (“est évident que le tétano® occu- pe une place prioritaire dan
I'épidémiologie de cette province, ce qui demande un travail d’eoseinble et surtout concret entre les
subdirections d’Hygiéne et Epidémiologie avec l'assis- lance Medique et I'Enseignemeent de notre
province.

PE3KME.

AdiiBapes r«JH>eH r. ,H jq?. AHSJIH3 npirenH cMepTHOcTH B Harnea MeiumaHC-
KOU OTflelJie 3a 1970T. Hev.Cub.Ued. 10:6,19/1.

tipgggHH cMepra B Hameu MeRHHHHCKOM OT"ejie He OTdnreajracB B 6oJEbinofi
Me%e OT HaxOSOHaJtbHHX.XOTH KOJUT'ieCTBO HecpaBHKMO.0aMUe HaCTHHe
COB— MecTHHe O0Jie3HH tiwmioOotimé HHH#A apieﬁnocKJie o3,caxapHH2
jcaaoeT.Jif rorHHHe BOcnajmTejnbHHe satiojiQBanHH. CMepTHOCTt 1970 roja

08 a%it,no cpaBHeHuo ¢ 1969 rojioM.IIﬁeH mecTBO BO:IS_FacTHI-D( 18) nn cBHme
50 Jie OHJIB nui-RtTTmnM E npHHHHH UOiyT OO’'BHCHgTB npgp gT.
IIpHMeHeHHOe jie*eHEC OHJIO nrunroTT*iiiBii,cyjxH no oueHKe KymHHH&cKBc
HCTopan. Co3ja— HHQ nTjTP.7TP.qjft EATeHCHB oro jieHeHHH noMose? B 6yjygeM
oojiee rjiy6o- Kouy aHaJH3T TSLK Ha3HBaeuHX Haua "BH600JH>HZHHBIX cueleyen
(.MeHBine 48 aacoB). ftejiaeTCH BHBOJI.HTO CTOJIOHHK arieeT
anajneMHOdJiorEHecKoe nepBeHCTBO B Haineii npoBHHnaa a nojpiépKHBaeTcfl
Heo6xonauocTL coBue— CTHOfi ﬁaéOTH amqieuHOdJiorinecKoro oTjiejia a OTjiejia

uejonxHHCKoro o6c- jryxBBaHBH Haineft npoBHHiiHa.
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