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RESUMEN

Se realizé una investigacion observacional descriptiva para analizar algunas variables relacionadas con
la mortalidad del paciente geriatrico en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Provincial
Docente de Moron en el afio 1999. La bronconeumonia y los accidentes vasculares encefalicos (AVE)
fueron las causas de muerte mas frecuentes en todos los grupos de edad. Al 65,2% de los pacientes
se les realiz6 necropsia. La bronconeumonia y la ateromatosis severa de la aorta y sus ramas
predominaron como diagnostico anatomopatologico en todos los grupos de edad. Existié correlacion
clinico-patoldgica en el 77,9% de los fallecidos necropsiados.
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INTRODUCCION
En la medida que el individuo envejece, va perdiendo capacidad funcional y se hace mas vulnerable a
las enfermedades y accidentes, de tal forma que las probabilidades de morir se duplican cada 8 afios
a partir de los treinta (1,2). El estudio de la muerte, sus causas y circunstancias en que ocurre, plantea
siempre un interés de valor practico para el médico; aplicar estos resultados y ensefianzas para el
beneficio del hombre debe constituir un objetivo primordial, lo que en términos mas precisos significa
“estudiar la muerte para preservar la vida” (3).
La muerte misma no puede ser evitada; sin embargo, se puede postergar. Una de las mayores
aspiraciones de todas las sociedades han sido siempre la disminucion o la eliminacion de las muertes
consideradas como evitables o previsibles. Actualmente existe mejor conceptualizacién de este
fendmeno y ademas se dan las posibilidades para llevar a cabo nuestros propdsitos; en tal sentido esta
diferencia entre lo real y lo posible se le ha denominado “la brecha” reductible de la mortalidad (4,5).
En Cuba las personas mayores de 60 afios en 1989 representaban el 11,9% respecto a la poblacién
existente (6); cifra muy similar a la pronosticada para América del Norte (Estados Unidos y Canada).
El 20% de la poblacién cubana para el afio 2025 estara representado por personas de la llamada
tercera edad (7).
Teniendo en cuenta la rapidez con que se ha transformado nuestra pirdmide poblacional, la cual
constituye una preocupacion para los afios futuros, es preciso conocer y relacionar los principales
factores de riesgo que contribuyen a un aumento de la morbilidad y la mortalidad en la poblacion
mayor de 60 afios, para asi prevenir el desenlace fatal de las mismas (8).
OBJETIVOS Conocer la distribucion de pacientes fallecidos segun:

Grupos de edad y causa de muerte.

Realizacion de necropsia.

Grupos de edad y diagnéstico anatomopatoldgico.

Correlacion clinico-patolégica.



RESULTADOS

Enla Tabla 1 se aprecia que la bronconeumonia (54,0%), las enfermedades cerebro vasculars (29,2%),
el IMA (5,9%), las neoplasias (5,4%) y la insuficiencia cardiaca (5,4%) fueron las principales causas de
muerte en los pacientes geriatricos.

En todos los grupos de edad la bronconeumonia y los AVE fueron las causas de muerte mas frecuentes,
resultados que coinciden con los reportados en la literatura, pues en ella se verifica que la neumonia y
bronconeumonia resultan la primera causa de muerte en la tercera edad (9). Algunos autores (10,11)
consideran que estas enfermedades siguen siendo un crucial problema clinico del anciano a pesar del
desarrollo de la antibioticoterapia, requiriendo la hospitalizacion durante mayor tiempo, con
complicaciones mas frecuentes y por tanto mayor mortalidad.

Los AVE también afectan mayormente a los ancianos del grupo de edad de 80 o méas afios (38,9%)
asociados a HTA como factor de riesgo mas importante y a la ateromatosis, coincidiendo con otros
estudios (12,13), donde se sefiala a ateroesclerosis como causa principal de las defunciones por
enfermedades vasculares, particularmente las enfermedades cerebro vasculares y el IMA.

Las neoplasias malignas ocupan un importante lugar como causa de muerte en esta investigacion, las
cuales suelen aumentar en frecuencia con la edad; este resultado coincide con otros estudios (14,15),
donde se sefiala que los tumores malignos asociados a otras enfermedades crénicas, son causas
frecuentes de mortalidad elevada.

En la Tabla 2 se observa que al 65,2% de los pacientes fallecidos se les realiz6 necropsia; este bajo
porcentaje creemos esta en relacién con la poca exigencia del personal médico, el no existir una
legislacion que lo avale y los tabues culturales de nuestra poblacion.

En la Tabla 3 la bronconeumonia, la ateromatosis severa de la aorta y sus ramas, el IMA y las
neoplasias fueron los principales diagnésticos anatomopatolégicos (39,3%; 32,0%; 14,8% y 13,9%
respectivamente).

En los pacientes mayores de 65 afios con encamamiento prolongado, es comun durante la necropsia
observar en el aparato respiratorio lesiones bronconeumaonicas, las que en gran nimero de ocasiones
no han sido diagnosticadas (16,17).

La ateromatosis severa de la aorta y sus ramas se presenta en mas de 84,9% en los pacientes con
mas de 90 afios. En relacion con la puesta en marcha de la lesion ateroesclerética y sus ramas de
progresion, de la formacién de las “placas complicativas”, se habla de la teoria de los lisosomas, que
aporta como posible factor favorecedor del depésito lipidico en la pared arterial al déficit relativo de
esta sustancia que tiene lugar en el envejecimiento (18).

En relacién con el IMA se plantea que el mismo constituye una importante causa de muerte, debido
fundamentalmente a ateroesclerosis, arteritis de células gigantes, estenosis sifilitica del seno coronario,
embolia de la arteria coronaria y aneurisma de dicho vaso (19).

En la Tabla 4, en el 77,9% de los fallecidos necropsiados existié correlaciéon clinico-patolégica, no asi
en el 22,1% de los fallecidos, lo cual pudiera deberse a la presentacion atipica de algunas
enfermedades en el anciano.

Estos resultados coinciden con los consignados por otros investigadores (20,21).

CONCLUSIONES

La bronconeumonia y las enfermedades cerebro vasculares fueron las causas de muerte mas
frecuentes en todos los grupos de edad. La necropsia se practico al 65,2% de los fallecidos. La
bronconeumonia y la ateromatosis severa de la aorta y sus ramas fueron los diagnosticos
anatomopatoldgicos predominantes en todos los grupos de edad. En el 77,9% de los fallecidos
necropsiados existio correlacion clinico-patolégica.

ABSTRACT



A descriptive observational investigation was performed in order to analyze some of the variables
related with the mortality in elderly patients at the Internal Medicine Service of the General Provincial
Teaching Hospital of Moron city, 1999. Bronchopneumonia and cerebro-vascular accidents have been
the most frequent causes of death in all age groups. Necropsy was performed to 65.2% of the patients.
Bronchopneumonia and severe aortic atheromatosis, prevailing as the anatomopathologic diagnoses in
all age groups. There was a clinical pathological correlation in 77.9% of the examined patients.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de fallecidos segun grupos de edad y causa de muerte.

Causa de muerte Grupos de edad
60-64 65-69 70-74 75-79 80 y méas Total

No. % |No.| % | No.| % |No.| % | No. | % No. %
Bronconeumonia 12 | 57,1 14 | 46,7 | 13 [52,0| 21 | 50,0 | 41 | 59,4 | 101 | 54,0
AVE 5 287| 7 (234 3 |122| 8 |190| 13 | 189 | 36 19,2
IMA 1 4,8 3 |100] 1 4,0 2 4,8 4 5,8 11 59
Neoplasias 1 4,8 2 6,7 2 8,0 2 4,8 3 4,3 10 5,4
Insuficiencia 1 4.8 1 3,3 2 8,0 2 4.8 4 5,8 10 5,4
cardiaca
Otras 1 4,8 2 6,6 2 8,0 4 9,6 1 15 10 53
Total 21 |11,2| 30 (16,0 | 25 | 13,4 | 42 | 22,3 | 69 | 36,9 | 187 | 100,0
Fuente: Encuestas.
Tabla 2. Distribucion de fallecidos segun realizacién de necropsia.
Necropsia No. %
Si 122 65,2
No 65 34,8
Total 187 100,0
Fuente: Encuestas.
Tabla 3. Distribucion de fallecidos segun grupo de edad y diagnéstico anatomopatolégico.
Diagnoéstico Grupos de edad
anatomopatolégico

60-64 65-69 70-74 75-79 80 y mas Total
No.| % | No.| % | No.| % | No.| % | No.| % No. %

Bronconeumonia 4 | 33,3 7 36,8 9 | 450 5 26,3| 23| 44,2 48 39,3
Ateromatosis severa
de la aorta y sus| 5 | 41,7\ 6 | 316 7 | 350 7 | 36,8| 14| 26,9, 39 | 32,0
ramas
IMA 2 1267 4 |21,1] 3| 150 3 | 158 6 | 11,6| 18 | 14,8
Neoplasias 1 8,3 2 | 105 1 5,0 4 | 21,1 9 | 17,3| 17 | 139
Total 12| 98| 19| 156| 20| 16,4| 19| 156| 52| 42,6| 122 |100,0

Fuente: Encuetas.

Tabla 4. Distribucion de fallecidos segun correlacion clinico-péatolégica.

Correlacion clinico-patolégica  [Fallecidos
No. %
Si 95 77,9
No 27 22,1
Total 122 100,0




