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RESUMEN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en el servicio de Urología del 
Hospital Provincial Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola", de Ciego de Ávila, describiendo el 
comportamiento de la morbilidad y la mortalidad al egreso durante el año 2000. 
Constatándose que el grupo etáreo que prevalecieron fueron los enfermos mayores de 61 
años de edad, dentro de las patologías más frecuentes se encontró la Hiperplasia Prostática 
Benigna, el Varicocele izquierdo y el Fimosis. La sepsis de la herida quirúrgica, la hematuria 
y la deshisencia de sutura representaron las principales complicaciones.  
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INTRODUCCIÓN 
En la actualidad la gente goza de una vida más larga, saludable, activa y productiva que en 
épocas anteriores. La supervivencia de un número cada vez mayor de personas de edad 
avanzada contribuye al consumo de una elevada proporción de los recursos destinados a 
los servicios de salud, lo que a menudo plantea cuestiones éticas y sociológicas de difícil 
solución para la medicina moderna.(1,2)  
Los médicos de diferentes épocas han estudiado la salud y las enfermedades más 
frecuentes, conociendo sus características, formas de presentación, raza más afectada, 
formas de tratamiento, complicaciones e incluso se ha llegado a saber el pronóstico de los 
afectados, las secuelas de un proceso morboso y la frecuencia de las epidemias. También 
se ha intentado saber cuáles patologías son las que llevan a la muerte más frecuentemente 
a los pacientes. De esta forma se han podido preparar recursos a la hora de enfrentar 
verdaderos azotes humanos.  
El desarrollo incesante de la ciencia y la técnica en nuestros días incorpora continuamente 
nuevos adelantos en el que hacer diario del ejercicio médico y constituye un reto que obliga 
a recibir un número mayor de información para poder dar respuesta a las exigencias de la 
medicina moderna en aras de una mayor expectativa de vida.(3)  
Dentro de esta información importante, necesaria para dar una adecuada atención a 
nuestros pacientes, se encuentran los estudios de morbilidad y mortalidad, mediante los 
cuales se mide y se valora indirectamente el desarrollo de nuestros profesionales y el nivel 
de salud alcanzado por la colectividad.(4)  
Las estadísticas de morbilidad son el conjunto de enfermedades, traumatismos y sus 
secuelas, incapacidades y otras alteraciones de la salud, diagnosticadas o detectadas en 
la población durante un tiempo determinado; mientras que la mortalidad nos informa el 
número de defunciones en una población así como sus principales causas, y es uno de los 
métodos más valiosos para estudiar el nivel de salud, ya que contiene datos precisos que 
se obtienen y se registran con facilidad y a la vez estos datos reflejan la morbilidad en su 
aspecto más grave: la pérdida de la vida.(5)  
Ambas informaciones son de vital importancia en la valoración del cuadro de salud en 
nuestro país, ya que se requiere de un conocimiento total de estos indicadores para 
identificar los problemas fundamentales que nos afectan.  
Tal es así que nuestro estado dedica parte de los recursos del Sistema Nacional de Salud, 
para la recolección, almacenamiento, procesamiento y análisis estadístico de toda esta 



valiosa información, así garantizaremos un total conocimiento de la situación de salud del 
país y de cómo se comporta la labor del personal de la salud.  
La urología no escapa a las razones anteriormente expuestas, tal es así, que en varios 
países se han realizado estudios estadísticos para determinar la incidencia de las 
afecciones urológicas y sus consecuencias fatales, logrando con esto optimizar la 
planificación de la prestación de servicios, la docencia médica y el desarrollo científico 
técnico de los servicios urológicos.  
En Estados Unidos, según investigaciones efectuadas, se ha determinado que las 
infecciones de las vías urinarias constituye la causa principal por la que asiste la población 
a las consultas de urología, señalando la presencia de la mujer con más frecuencia(6), 
mientras que la litiasis renal es una entidad con alta tasa de morbilidad en la población 
norteamericana, lo que aumenta el gasto económico por fragmentación o extracción 
quirúrgica.(7) Cerca del 50 % de los varones estadounidenses mayores de 50 años tienen 
síntomas urinarios obstructivos bajos de etiología prostática, datos muy semejantes a 
estudios realizados en España, siendo además la principal causa de cirugía urológica en el 
hombre.(8,9,10)  
En Cuba varios son los servicios que han analizado estos parámetros, esencialmente los 
quirúrgicos, y la mayoría de cirugía general, hemos conocido algunos de estos datos a 
través de las revisiones bibliográficas, así como lo fructíferos que han sido los resultados 
obtenidos para su práctica diaria(11,12). De forma general los servicios de urología han 
publicado muy pocos trabajos con este tema, por lo que las referencias bibliográficas han 
sido escasas.(13) Razón por la cual nos dimos a la tarea de comenzar la realización de este 
trabajo, para conocer la magnitud de la morbilidad y la mortalidad en nuestra especialidad; 
analizaremos detalladamente los resultados finales, rectificaremos a la vez los errores 
cometidos para una futura erradicación y así brindar una mejor atención a la población.  
Consideramos que este estudio tiene un valor incalculable, ya que según nuestros 
conocimientos, nunca antes se había realizado en la provincia, lo que se conoce de la 
incidencia de las patologías en el servicio de urología, son informaciones basadas en las 
experiencias de nuestros especialistas, pero nunca con datos estadísticos exactos, como 
se lograron con esta investigación, los mismos son imprescindibles para continuar con la 
labor asistencial, docente e investigativa.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en el Hospital Provincial 
Docente "Antonio Luaces Iraola" de la provincia Ciego de Ávila.  
Criterio de inclusión: Entraron en la investigación todos los pacientes que fueron 
egresados del servicio durante el año 2000.  
Criterio de exclusión: No formaron parte de la investigación aquellos pacientes cuyos 
expedientes clínicos no tuvieron la calidad requerida para tomar de ellos la información 
necesaria.  
Cuando se realizó el egreso, se revisaron cada una de las historias clínicas, tomando las 
variables necesarias para el análisis y la discusión de los resultados.  
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
De los 381 expedientes clínicos revisados al egreso en el servicio de urología de nuestro 
hospital, 119 pacientes eran mayores de 61 años de edad, reasentando un 31,3 % del total, 
lo cual se corresponden con las estadísticas de otras instituciones hospitalarias,(2) por otro 
lado el sexo masculino fue el predominante con 318 casos (83,4%), justificándose esto con 
la alta incidencia de patologías genitales.  
Del municipio de Ciego de Ávila procedieron el mayor número de enfermos (228), hecho 
que se justifica por la densidad poblacional de este municipio y la ubicación geográfica de 
nuestra institución.  



El hábito de fumar estuvo presente en 109 de los pacientes egresados (51,6%) dado esto 
por la gran difusión de este hábito en la población.  
De manera electiva ingresaron 167 pacientes (40,8%), seguido de 163 ingresos 
ambulatorios (39,8%) y 79 urgentes (19,3%), estos resultados en similitud a otros trabajos 
realizados,(13) dichos ingresos se produjeron en mayor cantidad en los meses de octubre y 
mayo.  
El tratamiento médico – quirúrgico fue predominante por encima del tratamiento médico, 
debido a la naturaleza quirúrgica de la urología.  
La Varicocelectomía izquierda (64), la Circuncisión (53) y la Adenomectomía transvesical 
(40), representaron el 48,8% del total de los procederes quirúrgicos, a su vez los 
diagnósticos por orden de frecuencia se comportan de la siguiente manera: Hiperplasia 
Prostática Benigna 65 pacientes, para un 15,2%, Varicocele Izquierdo con 64 pacientes 
(15,0%) y el fimosis con 39 pacientes (9,1%).  
De todos los enfermos atendidos, sufrieron complicaciones 31 (8,1%), destacándose la 
sepsis de la herida quirúrgica (16), para un 51,6% de las complicaciones, once pacientes 
con hematuria (35,4%) y cuatro con deshisencia de la sutura (12,9%), demostrando con 
estos resultados la baja incidencia de pacientes complicados en la especialidad de urología.  
El shock anafiláctico a la Penicilina constituyó la causa directa de la muerte en el único 
paciente fallecido en esta investigación.  
 
ABSTRACT 
A longitudinal descriptive observational study was carry out in urology service of Dr. Antonio 
Luaces Iraola Hospital in Ciego de Avila. It described the behaviour of the morbility and 
mortality at the discharge during the year 2000, it can bu seen that the age group that 
prevailed was that of patients older than 61 years old, within the more frequent patholgies it 
can be found benign prostatic hyperplasia, left varicocele phymosis. Sepsis of surgical 
wound hematuria and suture dehescence represented the main complications.  
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