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Resumen

Fundamento: |a mortalidad hospitalaria es un
indicador sanitario clasicamente utilizado en el control
de la calidad asistencial. Las enfermedades
respiratorias ocupan un importante lugar como causas
de muerte en los hospitales.

Objetivo: describir la mortalidad por afecciones
respiratorias en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Métodos: estudio descriptivo que incluyé todos los
pacientes mayores de 18 afos fallecidos por
enfermedades respiratorias, en el hospital de
Cienfuegos, desde el 2010 hasta el 2014. Se analizé:
edad, sexo, estadia hospitalaria, servicio donde
fallecieron, causa de muerte, enfermedades asociadas.
Resultados: el estudio mostrd un ascenso de pacientes
admitidos en el hospital por afecciones respiratorias,
con incremento en la mortalidad por dichas
enfermedades (36,2 %). Predominé el sexo masculino
(54,7 %), los mayores de 75 afios con un 62, 5 %, asf
como los internados en salas de medicina interna (39, 2
%). El 48,8 % de los pacientes fallecieron en las
primeras 72 horas. Las afecciones respiratorias
predominantes fueron: neumonia/ bronconeumonia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer de
pulmén respectivamente; el 63,4 % de los casos
presentaron enfermedades asociadas,
fundamentalmente cardiovasculares (26, 6 %).
Conclusiones: las afecciones respiratorias provocan
alto grado de mortalidad hospitalaria, las causas mas
frecuente son la neumonfa/bronconeumonia,
fundamentalmente en el sexo masculino y en pacientes
mayores de 75 anos.

Palabras clave: infecciones del sistema respiratorio,
enfermedades respiratorias, mortalidad hospitalaria,
Cuba

Abstract

Background: in-hospital mortality is a health indicator
commonly used as a measure of quality of care.
Respiratory diseases are a major cause of deaths in
hospitals.

Objective: to describe mortality from respiratory
diseases at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima University
General Hospital in Cienfuegos.

Methods: a descriptive study of all patients over 18
years old who died from respiratory diseases in the
hospital of Cienfuegos from 2010 to 2014 was
conducted. The variables analyzed were: age, sex,
length of stay, services where the patients died, cause
of death, and associated diseases.

Results: there was an increase in patients admitted for
respiratory diseases and a higher mortality from these
diseases (36.2%). Males (54.7%), patients over 75 years
(62.5%), and those admitted to internal medicine wards
(39.2%) predominated. Forty eight point eight percent
died within the first 72 hours. The most common
respiratory conditions were:
pneumonia/bronchopneumonia, chronic obstructive
pulmonary disease, and lung cancer, respectively. Sixty
three point four percent of the cases developed
associated diseases, mainly cardiovascular conditions
(26.6%).

Conclusions: respiratory diseases are responsible for
high in-hospital mortality; the most common causes are
pneumonia/bronchopneumonia, mainly in males and in
patients older than 75 years.

Key words: respiratory tract infections, respiratory
tract diseases, hospital mortality, Cuba
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INTRODUCCION

El padecimiento de afecciones respiratorias cursa
de forma paralela a la historia del hombre mismo;
su incremento con el paso del tiempo, asi como
el no despreciable nimero de muertes que se le
atribuyen, han constituido motivos mds que
suficientes para su constante estudio. Algunas
muy antiguas; otras no tanto, que han aparecido
como consecuencia de nuestra propia civilizacion;
pero todas en su conjunto obstdculos a vencer
por parte de quienes las enfrentan diariamente.!

Las enfermedades respiratorias, agudas y
crénicas, presentan una morbimortalidad muy
elevada y constituyen un importante problema
de salud. En las sociedades occidentales se
sitlan entre las primeras causas de mortalidad,
ingresos hospitalarios y de consultas en
Atencién Primaria; el asma bronquial, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), infecciones y cancer de pulmén son las
de mayor prevalencia y suponen un gran reto
para la salud y los sistemas sanitarios dado el
elevado coste econdmico y social que
representan.??

Las predicciones de la tasa de muertes por
enfermedades respiratorias para el 2020, en
relacién a 1990, se mantienen en su totalidad,
disminuyen las producidas por neumonia vy
tuberculosis, y aumentan las debidas a la EPOC y
carcinoma broncdgeno, dado principalmente por
el tabaquismo, condicién sobre la que se calcula
que el nimero de muertes prematuras al afio es
de 5 millones la cual ascenderd a 10 millones en
el periodo comprendido del 2025 al 2030, segun
expertos. La mayor parte de estas muertes esta
en el mundo occidental desarrollado, pero la
tendencia es a incrementar también la tasa en
los paises pobres.*

Algunos son, afortunadamente, procesos
autolimitados, a pesar de lo cual deben ser
solucionados con prontitud, pues la sociedad asi
lo exige. En otros casos manifiestan
enfermedades muy graves, y por ello hay que
estar atentos pues, en muchas ocasiones, de un
diagnéstico agil y precoz dependera un
prondstico favorable o no.

Por otra parte la mortalidad hospitalaria es uno
de los indicadores de calidad asistencial mas
frecuentemente empleado, ya que la
cuantificaciéon de las defunciones puede
considerarse como una medida de la efectividad
de la intervencién hospitalaria, aunque no se

debe olvidar que esta influenciada por otros
factores como la patologia atendida, la
estructura poblacional, el régimen econémico del
centro y la accesibilidad al centro. Por otro lado,
el andlisis de la mortalidad puede utilizarse como
un valioso instrumento para la planificacién y
gestién hospitalarias.®

Al tener en cuenta la importancia de las
afecciones respiratorias como problema de salud,
asi como la repercusién que estas tienen sobre la
mortalidad hospitalaria, por constituir una causa
frecuente de muerte y el no existir en nuestro
centro estudios recientes sobre este tema, asi
como su utilidad para mejorar la calidad de la
asistencia médica, se realiz6 el siguiente trabajo
con el objetivo de describir la mortalidad por
afecciones respiratorias desde el 1 de enero de
2010 al 31 de diciembre de 2014 en el Hospital
General Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos.

METODOS

Estudio descriptivo realizado en el Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima, de Cienfuegos. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de 18 afios fallecidos por
enfermedades respiratorias en el periodo
comprendido entre el 1ro de enero de 2010 y el
31 de diciembre de 2014, incluyendo ambos dias.
La manera en que ha sido precisada la poblacién
de estudio excluye la necesidad de definir
criterios de inclusién y exclusién.

La informacién utilizada en la investigaciéon fue
recogida por los autores y tuvo como fuente de
informacién la historia o expediente clinico
individual de cada paciente, los certificados de
defuncién y la informacién brindada por el
Departamento de Estadistica de la institucién, de
esta manera fueron analizados los 2122
pacientes mayores de 18 afios fallecidos por
enfermedades respiratorias como causa principal
de la muerte.

Fueron consideradas dentro de estas afecciones:
la neumonia y la bronconeumonia, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
bronquiectasia, el asma bronquial, la
traqueobronquitis aguda y el cancer de pulmoén,
segln la clasificacién estadistica internacional de
las enfermedades.

La informacion fue distribuida anualmente (2010,
2011,2012, 2013 y 2014), teniendo en cuenta las
diferentes variables como:
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Edad: en afos cumplidos y dividido en tres
grandes grupos (menores de 60 afios, entre 60 y
75 afilos y mayores de 75 afos).

Sexo: se trabajé con ambos sexos (masculinos y
femeninos).

Servicio hospitalario en el que fallecieron: se
incluyeron todos los servicios de Hospital como
son los Clinicos, Quirlrgicos, Cuidados Intensivos
asi como el Cuerpo de Guardia.

Estadia hospitalaria: calculada sobre la base de
los dias que pasaron desde el ingreso del
paciente hasta el momento del fallecimiento y se
agruparon en cuatro (3 dias o menos; de 4 a 7
dias, de 8 a 14 y 15 0 mas dias).

Se identificaron aquellos pacientes que
fallecieron por neumonia- bronconeumonia
diagnosticada por criterio clinico y radioldgico,
asi como aquellos pacientes en los que fueron
identificadas otras enfermedades respiratorias
como EPOC, traqueobronquitis, asma bronquial,
cancer de pulmoén y bronquiestasias.

- Criterios diagndsticos clinicos: sintomas de
infeccidn respiratoria de evolucién aguda: fiebre
o hipotermia, escalofrios y/o diaforesis, tos con o
sin expectoracién (aumento en el tosedor
crénico), dolor toracico, generalmente pleuritico,
disnea.’

- Criterios diagnoésticos radioldgicos: infiltrado
alveolar (consolidacidn) de aparicidn reciente, o
intersticiales en el caso de la neumonia atipica.’

Enfermedades asociadas: se incluyeron las
principales enfermedades en los pacientes
fallecidos como (enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus vy
neoplasias).

Los datos obtenidos fueron procesados en
computadora mediante el programa SPSS. Los
resultados son presentados en frecuencia
absoluta y porcentaje (niUmero total y porciento
para mejor comprension).

La investigacion se aprobd por el Consejo
Cientifico de la institucidn; se respetd la
informacion personal de los pacientes fallecidos.

RESULTADOS

Durante los afios estudiados hubo un aumento
progresivo del nimero de ingresos hospitalarios
por afecciones respiratorias. Hubo una
disminucién de la admisién de casos por estas
afecciones en 2014 con respecto al 2013 con 285
ingresos menos asi como con el nimero de
fallecidos. El afio 2013 fue el de mayor nimero
de ingresos y fallecidos.(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn de pacientes ingresados por enfermedades
respiratorias segun estado al egreso
Ingresados Estado al egreso
por afecciones Vivo Fallecido TOTAL
respiratorias No % No %o No %o
2010 1177 82,3 224 17,7 1421 14,2
2011 1407 73,1 466 24,9 18732 18,5
2012 1520 76,8 459 23,2 1979 19,6
2013 1966 7l 284 22,9 2550 253
2014 1906 84,2 339 15,8 2265 22,4
TOTAL 7976 79,0 2122 21,0 10093 100

En el periodo estudiado hubo un incremento de
los pacientes fallecidos por afecciones
respiratorias de forma paulatina, que llegé a 43,
4 % en el 2013, afio de mayor mortalidad. Estas

afecciones representaron el 36,2 % de la
mortalidad hospitalaria de manera general.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes fallecidos por afecciones respiratorias u ofras causas

i 2010 2011 2012 2013 2014 Total

No %o No %o No %a No %o No %a No %a
Afecciones 254 21,9 466 391 459 29,2 584 43,4 359 30,1 2122 36,2
respiratorias
Otras o908 78,1 726 60,8 713 60,8 761 56,6 835 69,9 3943 63,8
afecciones
Total 1162 100 1193 100 1172 100 1345 100 1194 100 6065 100

Predominé el sexo masculino con un 54, 7 % del total, lo que se manifestd de igual forma en los

cinco anos analizados. (Grafico 1).

2010 2011 012 2013 2014

H Femeninos M Masculinos

Grafico 1. Distribucion por sexo de los

pacientes  fallecidos  por  enfermedades
respiratorias

Las afecciones respiratorias aumentaron con la similar en los diferentes afios, con una discreta
edad; con supremacia en los mayores de 75 afios

tendencia a la disminucién desde el afio 2011 al
gque representaron el 62,5 %, comportamiento 2013, pero con un incremento en el afio 2014

con respecto al Ultimo periodo. (Grafico 2)
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Grafico 2. Distribucién por grupos de
edades de los pacientes fallecidos por
enfermedades respiratorias

El mayor nimero de defunciones se produjo en el seguido por los servicios intensivos clinicos (23,9

Servicio de Medicina Interna con un 39,2 %. Este %) y los servicios de geriatria con un 15,7 %.

es el servicio que asumié el mayor nimero de Llama la atencién que el 4,9 % de estos

pacientes aquejados de estas afecciones, pacientes fallecieron en cuerpo de guardia.
(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién por servicios de los pacientes fallecidos por enfermedades respiratorias

R 2010 2011 2012 2013 2014 Total
No %o No % No %o No %o No %o No %o
;’:ﬁg'rf]'ga o8 385 176 377 197 42,0 217 371 144 40,1 832 39.2
Geriatria 23 9,1 76 16,3 50 12,8 94 151 81 22,6 333 15.7
Clinicos Neurologia 7 2.7 20 4,3 29 6,3 33 5,6 6 1,7 95 4.5
Nefrologia 6 2,3 3 0,6 4 0,8 5 0,8 4 1,1 22 1.0
cardiologia 4 1,5 5 1,1 3 0,6 3 0,5 4 1,1 19 0.9
Hematologia 2 0,8 8 1,7 6 1,3 7 1,2 1 0,3 24 1.1
Quiriirgices 5 1,9 1 0,2 8 1,7 4 0,7 2 0,6 20 0,9
] UCI-C &0 23,6 130 279 112 244 149 251 56 156 507 23.9
Cuidados UCI-Q 28 11,0 20 4,3 12 2,6 20 3,2 31 8.6 111 5.2

intensivos

UCI-P 6 2,3 12 25 g 1,0 21 3,6 7 1,9 55 2.6
Cuerpo de guardia 15 5,9 15 3,2 20 4,3 31 5,3 22 654 104 4,9
Total 254 100 466 100 459 100 584 100 359 100 2122 100

Los fallecidos en los primeros tres dias ocuparon general existid cierta disminucién con relacién al
el primer lugar, representado por el 48,8 %. En inicio del estudio, con un 57,1 % en el afio 2010 y
este aspecto se observé un comportamiento un 54,6 % en el 2014 respectivamente. (Tabla 4)
inestable de forma anual, aunque de manera
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Tabla 4. Distribucidn de pacientes fallecidos por enfermedades respiratorias segun estadia hospitalaria en

dias
2010 2011 2012 20132 2014 Total
No Yo No Yo No Yo No % 3 [+ % No o
36menos 145 571 229 401 185 403 281 481 196 546 1036  48.8
4 -7 55 216 94 2041 93 202 133 228 70 19.5 445 21.0
8-14 3| 149 91 195 132 287 98  16.8 59 16.4 418 19.7
15 6 mas 16 6.3 52 111 49 106 72 123 34 9.5 223 10.5
Total 254 100 466 100 459 100 584 100 359 100 2122 100
La afeccién respiratoria que con mayor estudiados exceptuando el afio 2014 con un 85,

frecuencia ocasioné la muerte fue la
neumonia/bronconeumonia con un 90,1 % de
forma general y se mantuvo por encima del 90 %
de forma consecutiva en todos los afos

0 %. En orden de frecuencia siguid la EPOC con
un 14,7 %, con un comportamiento variable.
Mientras que el asma bronquial solamente
representd el 0, 5 %. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de pacientes fallecidos por enfermedades respiratorias segdn enfermedad gue ocasiond la muerte

T 2010 2011 2012 2013 2014 Total
by (n=254) (n=466) (n=459) (n= 534) (n= 359) (n=2122)
No %o No %o No %o No %o No % No %o

I 232 91,3 421 90,3 423 92,2 531 90,9 305 850 1912 90,1
bronconeumonia
EPOC s2 204 77 165 44 96 92 157 47 131 312 147
Traqueobronquitis 8 31 20 43 2 48 44 75 43 120 137 6,5
Asma 3 iz 3 0,6 2 0,4 1 0,17 1 0,3 10 0,5
Cancer de pulmén 3 12 11 23 10 22 17 29 1 0,2 42 2,0
Bronquiectasias 1 0,4 4 08 2 0,4 3 0,5 2 0,6 12 0,6

Las enfermedades asociadas se encontraron en
el mayor nimero de pacientes a excepcién del
Gltimo afio del estudio donde los pacientes que
predominaron fueron los que no presentaban

afecciones asociadas. Predominaron, en orden de
frecuencia: las cardiovasculares,
cerebrovasculares, tumores malignos y por
Gltimo diabetes mellitus. (Tabla 6)

Tabla 6. Enfermedades mads frecuentes asociadas en los pacientes fallecidos por afecciones respiratorias

— 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

am"'ieaddas (n=162) (n=327) (n=277) (n=584) (n= 155) (n=1505)

No O No %o No B No % No Yo No Y
igf;rio"v'ead:cdj:ms 30 185 74 226 78 282 162 277 56 361 400 26,6
E:i:;'m"evd;;;ular 28 173 57 174 54 195 87 149 17 11,0 243 16,1
Diabetes mellitus 9 56 10 31 20 72 13 22 4 26 6 3.7
Neoplasias 10 62 23 70 3 11,6 S0 BE 11 71 126 84
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DISCUSION

En el presente estudio de analizé la mortalidad
por afecciones respiratorias las cuales
constituyen la afeccién mas frecuente en el ser
humano a cualquier edad. Su impacto
econémico-social, en términos de morbilidad,
mortalidad y ausentismo laboral es alto,>® como
lo demuestra Martin-Salvador y col ° al plantear
gque estas suponen el 15,4 % de las
hospitalizaciones, por encima de las
enfermedades digestivas y tratamiento del
cancer.

Existe una correspondencia con las predicciones
realizadas por expertos de la OMS que avizoran
un incremento de la tasa de muertes por
enfermedades respiratorias para el 2020, en
relacion a 1990. Segln estimaciones de la OMS,
hechas en el 2004, unos 64 millones de personas
sufrian una EPOC, y 3 millones de personas
habian fallecido. La OMS vaticina que la EPOC se
habrd convertido en la cuarta causa de muerte
en todo el mundo en 2030, asimismo Zapatero
y col® observaron que las afecciones del aparato
respiratorio predominaron sobre las demas.

Atendiendo a la prevalencia por sexos, las
afecciones respiratorias muestran resultados
variables en dependencia del tipo de enfermedad
analizada, pero de forma general son mas
frecuentes en el sexo masculino, por ejemplo,
con relacién al asma bronquial el estudio ECRHS
(European Community Respiratory Health Survey
), realizado en adultos, en 45 areas del mundo
occidental, asi como estudios realizados por el
Grupo Espafiol del Estudio Europeo del Asma
arrojaron resultados de prevalencia que variaron
entre el 4,9-14,3 % en varones, y el 5-14,9 % en
mujeres respectivamente,'* con ascenso en los
paises desarrollados, probablemente debido a un
mejor diagndstico.*

Por su parte, la EPOC también es mas frecuente
en el sexo masculino, donde se plantea que,
considerando todas las edades, es mayor que en
el sexo femenino, relacionado con un mayor
consumo de cigarrillos y mayor exposicion a
gases industriales en el sexo masculino, aunque
se prevé un incremento no lejano de la incidencia
en el sexo femenino por el aumento del habito de
fumar en las mujeres jévenes.**3¢ E| cancer de

pulmaén tiene un comportamiento similar, su tasa
de mortalidad es 10 veces superior en hombres
que en mujeres; pero se prevé y por la misma
causa, un incremento progresivo de esta
enfermedad en el sexo femenino.>'7**

En su totalidad las afecciones respiratorias son
mas frecuentes en las edades extremas de la
vida, pero atendiendo a sus tasas de mortalidad,
como es de esperar, son directamente
proporcionales a los afios vividos. Por ejemplo el
estudio IBERPOC (trabajo poblacional realizado
por la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia toracica), permitié conocer que la
prevalencia de la EPOC ascendia de 9,1 % en la
poblacion de 40-69 afios hasta un 40,3 % en los
pacientes masculinos, mayores de 60 afos,
fumadores, asociado a una mayor mortalidad.®
En Espafia la mortalidad global a los 4-7 afios de
diagnosticada la enfermedad en pacientes con
una media de 65-70 afios oscila entre 30-48 %,
con tasa anual de 3,6 %."

Las neumonias tienen un comportamiento similar,
con cifras de incidencia menores en adultos de
15-45 afos, las cuales van aumentando hasta
que alcanzan las tasas mas altas de mortalidad
en el grupo de 60 afos y mas,
proporcionalmente relacionado a las tasas de
mortalidad, hechos demostrado en otros estudios,
38102021 siando una variable de suma importancia
en la evolucién de esta afeccién. En el estudio
realizado por Fabregat?? entre los afos
1990-2002 en Cienfuegos se evidencia un
predominio marcado en la mortalidad por
neumonia en el grupo que comprende a los
mayores de 65 afos con respecto a los demas,
mientras que Fragoso y col en un estudio
realizado entre junio 2006 y mayo 2007
demostraron la elevada relacién entre los
mayores de 65 afos con respecto a la variable
fallecidos.?

Con respecto a los servicios hospitalarios donde
ocurre el mayor nimero de muertes, predomina
el de medicina interna debido a que es el que
asume el mayor nimero de pacientes aquejados
de estas enfermedades, incluso aquellos en
estadios finales de otras afecciones que
presentan la sepsis respiratoria como causa o
fenémeno que finalmente provoca la muerte,
digase insuficiencia cardiaca clase V (segun la
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clasificacién funcional de la NYHA),?* enfermedad
renal crénica, demencia senil y diversas
neoplasias, por solo citar los ejemplos mas
frecuentes, lo que coincide con otros autores.?

Por otra parte las defunciones ocurridas en los
servicios intensivos clinicos, que en este estudio
ocuparon el segundo lugar con respecto a las
muertes por servicios médicos, estd dado porque
en estos se atienden a aquellos pacientes con
patologias graves en su mayoria con un
compromiso importante de la funcién respiratoria
y que frecuentemente requieren medidas de
soporte ventilatorio, factores todos asociados al
incremento de la mortalidad hospitalaria.?>*® En
estudios realizados por Lujan® y col. en las salas
de terapia intensiva del Hospital Provincial de
Cienfuegos se demuestra que las infecciones
respiratorias predominan sobre las demas.

De igual manera los servicios de geriatria ocupan
el tercer lugar debido a, como se menciond
anteriormente, la mortalidad por estas
afecciones aumenta seguln la edad.

Se debe destacar el nimero de pacientes
fallecidos en el Cuerpo de Guardia donde llegan
en estados de extrema gravedad por neumonias
0 bronconeumonias graves con insuficiencia
respiratoria o en estadios avanzados de una
neoplasia de pulmén u otras neoplasias con
procesos sépticos respiratorios asociados, dichos
resultados demandan un mayor compromiso de
la atencién por parte de la Atencién Primaria de
Salud para establecer un diagnéstico oportuno
con un tratamiento efectivo en aquellos
pacientes “recuperables” y un desempefio
adecuado, en una de las actuaciones basicas del
médico general integral como es la asistencia
médica al paciente en grado terminal.

La relacion de los fallecidos con respecto al
numero de dias de estancia en el hospital puede
haberse visto influenciada por diversos factores
como: estado de gravedad al llegar a la
institucion, ubicacion hospitalaria, necesidad o
no de ventilacién mecanica, horas transcurridas
para el inicio del tratamiento, aunque estas
suposiciones deben ser estudiadas
posteriormente dado que no constituyen
objetivos en este trabajo.

La afeccién que predomindé como causa de
muerte principal fue la neumonia hecho que se
comporta de manera similar en otras partes del
mundo, donde las neumonias y las
bronconeumonias constituyen las infecciones

mas frecuentes del aparato respiratorio,
representan la sexta causa de muerte y la
primera por enfermedad infecciosa en los paises
industrializados. Suelen precisar ingresos
hospitalarios entre un 10-40 % de los pacientes
tratados ambulatoriamente® y el 50 % de los que
llegan al hospital lo hacen sin tratamiento previo;
la mortalidad en la comunidad es rara (1-5 %)
ascendiendo hasta 16-20 % en las poblaciones
de riesgo, pero puede llegar al 25-40 % en
pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos.>®!En Cienfuegos, la tasa de
mortalidad por neumonia es una de las mas altas
del pais; representa ademas, la primera causa de
muerte entre las enfermedades en nuestro
hospital.’

Varios estudios informan que la exacerbacién
grave de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) se ha asociado a un incremento
de la mortalidad®'* en estos pacientes.
Inicialmente este aumento de la mortalidad se
atribuia a la gravedad basal de la enfermedad,
sin embargo, varios estudios recientes han
observado una relacién independiente entre el
nimero de exacerbaciones previas*®?° y la
mortalidad. Ademas, el grado de severidad de la
propia exacerbacion se relaciona con diferentes
tasas de supervivencia durante el proceso de
hospitalizaciéon, de forma que los pacientes
ingresados con insuficiencia respiratoria
hipercapnica, con acidosis respiratoria o que
requieran intubacién e ingreso en unidades de
cuidados intensivos (UCI) presentan tasas de
mortalidad superiores: 21-50 %’ Durante la
Gltima década hemos asistido a un uso cada vez
mayor de la ventilacién mecénica no invasiva
(VMNI)*334 y su utilizacién se ha asociado a un
descenso de la mortalidad®3® con un menor
nimero de intubaciones orotraqueales,
lamentablemente en nuestro centro no contamos
con esa modalidad de ventilacién.

Las defunciones observadas por asma bronquial
se encuentran en contradiccién con lo reflejado
en las bibliografias revisadas donde se plantea
que los datos actuales, en relacién con los de
hace 20 afios, indican que la mortalidad en
jovenes y adultos ha aumentado, principalmente
en areas menos desarrolladas,*” es raro que no
haya disminuido con el claro beneficio del uso de
los corticoides inhalados. Esto indica que la
prevalencia y/o severidad de la enfermedad
estdn aumentando, no siendo reconocida por el
médico y/o el enfermo, lo que hace que no se
trate adecuadamente.*!
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Se demuestra de manera general que la
comorbilidad es un factor predictor de mortalidad,®
las entidades respiratorias analizadas, como las
neumonias y bronconeumonias constituyen a su
vez causas frecuentes de descompensacion de
otras enfermedades crénicas no transmisibles,
como la insuficiencia cardiaca y la diabetes
mellitus,?’ocasionando un mayor indice de
mortalidad en los pacientes que las padecen, por
su parte la EPOC constituye un factor de mal
pronéstico en aquellos pacientes con neumonias
asociadas que requieren ventilacién mecanica, y
su vez favorece la aparicion de cancer de pulmén
como se ha demostrado en estudios anteriores.
Por su parte las afecciones cardiovasculares no
escapan a esta realidad, la insuficiencia cardiaca
congestiva es la Unica enfermedad
cardiovascular cuya incidencia parece estar
aumentando en el mundo occidental, gracias a la
mejoria del prondstico de aquellas enfermedades
que la producen (cardiopatia isquémica vy
miocardiopatia dilatada), su mortalidad asciende
proporcionalmente a la clase funcional segun la
NYHA, aumenta en un 50 % en los pacientes
clase IV, tan solo en un afio y llega a valores aun
mayores si se encuentra asociada a afecciones
respiratorias.™

Las afecciones cardiovasculares vy
cerebrovasculares constituyen una de las
enfermedades crdnicas no transmisibles mas
frecuentes asi como de causa de muerte en
paises desarrollados asi como en el nuestro la
muestran una mortalidad hospitalaria de
alrededor de un 15-20 % para las formas
isquémicas y alrededor de un 40 % en las formas
hemorragicas, cifras que ascienden aln mas si
se asocian a afecciones respiratorias,
preferentemente las neumonias.?*

Se concluye que las afecciones respiratorias
continlan provocando un gran numero de
ingresos a nuestro centro asi como altos niveles
de mortalidad hospitalaria. En los pacientes
fallecidos predominé el sexo masculino, son mas
frecuentes en las edades extremas de la vida, es
decir, mayores de 75 afos. La afeccidn
respiratoria que con mayor frecuencia provoco la
muerte fue la neumonia/bronconeumonia,
seguida de la EPOC y la traqueobronquitis. Las
enfermedades que con mayor frecuencia se
asociaron a afecciones respiratorias fueron las
cardiovasculares, cerebrovasculares, con menor
incidencia de neoplasias y diabetes mellitus.
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