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RESUMEN

Introduccién: El conocimiento de la tasa de morta-
lidad en un hospital es importante, mas aun conocer los
diagnosticos médicos mas frecuentemente asociados con
la defuncion. Esto obliga a dirigir esfuerzos terapéuticos
y las politicas hospitalarias. Estas autoevaluaciones de-
ben realizarse periddicamente a causa de las condiciones
cambiantes del proceso salud - enfermedad.

Objetivos:

El proposito de este estudio fue determinar la frecuen-
cia de los diagnosticos asociados con mortalidad hospitala-
ria y las caracteristicas demograficas de los pacientes que
fallecieron en el Hospital de Clinicas en el afio 2003.

Material y métodos: Es estudio descriptivo, basado
en registros médicos de pacientes fallecidos en el Hospi-
tal de Clinicas entre el 1 de enero al 31 de diciembre
del afio 2003. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, servicio hospitalario, tiempo de internacion y
diagndsticos asociados a mortalidad, utilizando la
clasificacion CIE-10. Para el resumen de los datos se
utilizé : mediana y rango.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue de 5,8%
(844 muertes/ 14.612 altas). De los que fallecieron, 641
tenian datos completos para el estudio. El 52,5% eran
varones, con una mediana de 59 afios. La mediana de
estadia hospitalaria fue 3 dias. El numero de 6bitos fue
mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos,
Pediatria y en la Primera Catedra de Clinica Médica. Los
diagnosticos mas frecuentemente asociados a mortalidad
fueron las enfermedades Infecciosas y Cardiovasculares,
seguidas por las Tumorales.

Conclusiones: Se observo un aumento en la morta-
lidad hospitalaria. La mortalidad fue mayor en el sexo
masculino y a mayor edad. La mediana de tiempo de
internacion de los que fallecieron en el 2003 fue menor que
en afos anteriores (3 dias). Hubo, ademas, un aumento de
la frecuencia de enfermedades Infecciosas en comparacion
con las Cardiovasculares y Tumorales.
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SUMMARY

Introduction: Knowledge of mortality rate in a hos-
pital is valuable, and knowing the medical diagnoses most
frequently associated with mortality is more useful, as
this helps to direct treatment efforts and hospital policies.
Furthermore, self-evaluations must be done constantly,
because of changing conditions.

Purpose: The aim of this work was to determine
the frequency of diagnoses associated with in-hospital
mortality, and to describe the demographic characteristics
of patients who died at the Hospital de Clinicas in 2003.
These data were compared with those of previous years.

Methods: This was a descriptive, retrospective study
based on medical records of patients who died in the
Clinicas Hospital between January 1 and December 31,
2003. Variables studied were age, sex, hospital service,
length of hospital stay and diagnoses associated with
death, using the ICD-10 classification.Median and range
was used for the data resume.

Results: Hospital mortality was 5.8% (844 dea-
ths/14612 discharges from hospital). Of those who died,
641 patients had complete records available for study.
Males were 52.5%, and the age median was 59 years.
Median length of hospital stay was 3 days. Mortality was
highest in the adult ICU, pediatrics and the first department
of internal medicine. The diagnoses most frequently asso-
ciated with mortality were infectious and cardiovascular
diseases, followed by neoplasias.

Conclusions: An increase was found in hospital mor-
tality. Mortality was higher in males, and at a greater age.
Median length of hospital stay in those who died in 2003
was lower than for previous years. Furthermore, there was
a increase in the frequency of infectious diseases in com-
parison with cardiovascular diseases and neoplasias.

INTRODUCCION

Los datos obtenidos en estudios sobre mortalidad
hospitalaria no siempre son valorados en su real magnitud,
ademas, debemos admitir el desconocimiento sobre la
necesidad de aplicar gestiones médicas en la asistencia
hospitalaria.

Conocer la frecuencia diagnoéstica asociada a la mor-
talidad en los servicios hospitalarios sefiala de alguna
manera, hacia adonde debe ir dirigida la asistencia, me-
jorando asi la eficacia y la eficiencia, con el proposito de
disminuir la mortalidad.

Al mismo tiempo la obtencion de datos demograficos y
epidemiologicos ayudan a determinar el tipo de asistencia
para determinado grupo de pacientes, lo que trae como
consecuencia inmediata, variaciones en la frecuencia de
los resultados obtenidos

En nuestro hospital escuela, los tltimos datos sobre
porcentajes de mortalidad hallados en varios estudios,
entre los afios 1992 a 1996 varia de 3,4% a 3,9%, los cua-
les necesitan ser comparados con datos actualizados, que
obliguen a generar gestiones con sus resultados, para el

efecto, se ha efectuado el presente estudio para actualizar
el indicador de mortalidad hospitalaria. (1)

OBJETIVOS

* Determinar la frecuencia de mortalidad en el
Hospital de Clinicas de Asuncion — Paraguay en
el afio 2003.

» Determinar las caracteristicas demograficas de
los fallecidos, los dias de hospitalizacion y la
mortalidad por servicios.

* Determinar la frecuencia de los diagndsticos de
egreso asociados a la mortalidad en el Hospital
de Clinicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo, analitico
y retrospectivo de las historias clinicas y fichas de egreso
de pacientes fallecidos, registradas en los diferentes ser-
vicios del Hospital de Clinicas dependiente de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, el cual cuenta con 486 camas.

Se realiz6 un censo en los servicios del Hospital de
Clinicas recabando datos de las fichas de egreso de los
pacientes fallecidos en el periodo comprendido entre el
1° de enero al 31 de diciembre del afio 2003. Ademas se
obtuvo datos del Departamento de Estadistica del Hospital
de Clinicas.

De la poblacion censada, 844 fallecidos, se incluyeron
solamente al contener 641 los datos requeridos para este
estudio.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
mortalidad por servicio y dias de internacion. Los diag-
noésticos asociados con la mortalidad hospitalaria fueron
distribuidos en grupos segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,
Décima Revision (CIE-10). Para el resumen de los datos
se utilizo : mediana y rango, asi como la distribucion de
frecuencias bivariadas.

Los datos fueron procesados en el programa Epi Info
2000.

RESULTADOS

Del Hospital de Clinicas egresaron un total de 14.612
pacientes de los cuales fallecieron 844 que corresponde
al 5,8% del egreso en el afio 2003.

De la poblacion censada; se tom6 641 casos que con-
forman el 76% de los fallecidos; encontrando 8§ casos que
no contaban con todos los datos completos requeridos pero
igual fueron incluidos (falto diagndstico de defuncion en 7
casos y la edad de un paciente del sexo masculino).

En el estudio se hallaban 338 pacientes varones
(52,5%) y 303 mujeres (47,5%).

La edad mediana de los fallecidos fue de 59 aflos,
con un rango de 0 a 99 afios. En el sexo masculino la
mediana de edad hallada fue de 57 afios para un rango de



0 a 88 afios y en el femenino fue 61 aflos para un rango
de 0 a 99 afios.

Los obitos por servicios con relacion a la totalidad de
la mortalidad hospitalaria (844 casos), mostro el siguiente
nimero y frecuencia en orden decreciente: Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA) 222 casos (26,3%),
Urgencias 187 (22%), Pediatria 100 (12%), I Catedra de
Clinica Medica (ICCM) 89 (10,5%), IT Catedra de Clinica
Medica 80 (9,5%), Semioldgica Medica 59 (7%), Neona-
tologia 33 (4%), Il Catedra de Clinica Quirtrgica (IICCQ)
28 (3,3%), Neumonologia 19 (2,3%), I Catedra de Clinica
Quirtrgica (ICCQ) 17 (2%), Otorrinolaringologia 6 (0,7%)
y Urologia 4 (0,4%). (Grafico N° 1).

Evaluando la mortalidad de cada servicio con respecto
a sunimero de egreso, encontramos los siguientes porcen-
tajes: UCIA 45%, Pediatria 17%, ICCM 9,7%, ICCM 9%,
Neumonologia 8,1%, Neonatologia 5,6%, Servicio de Ur-
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gencias 5,2%, Semiologia Médica 5%, IICCQ 2%, ICCQ
1,2%, Urologia 0,9% y Otorrinolaringologia 0,6%.

La estadia hospitalaria present6 una mediana de 3 dias,
conrango de (1 —83) dias . La mediana de estadia hallada
para el sexo masculino fue de 4 dias, rango (1-83) dias y
para el femenino de 2 dias, rango (1-69) dias.

Los diagndsticos asociados a mortalidad, mencionados
con mayor frecuencia correspondian a enfermedad Infec-
ciosa (25%) en primer lugar y Cardiovascular (24%) en
segundo lugar, seguidas por Tumoral (12%), Respiratoria
(9%) y de origen Gastrointestinal (8%), que junto a las
enfermedades de causa Renal, Endocrina, del Sistema
Nervioso, Trastornos Sistémicos del Tejido Conectivo,
Traumatismo Craneoencefalico corresponden al 87,4%
(560 casos) del total de dbitos. (Grafico N° 2).

El resto de los casos (12,6%) los dividimos en tres

GRAFICO N° 1. Estudio sobre Frecuencia de Diagnosticos Asociados a Mortalidad en el
Hospital de Clinicas - Afio 2003. Mortalidad por Servicios (frecuencia)
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GRAFICO N° 2. Estudio sobre Frecuencia de Diagnosticos Asociados a Mortalidad en el
Hospital de Clinicas - Afio 2003. Diagnosticos asociados a mortalidad (numero de casos)
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grupos:

1° grupo: “Otros” con 41 casos donde entran patolo-
gias como Encefalitis viral, Afeccion hemorragica no es-
pecifica, Acidosis, Otros trastornos metabolicos, Epilepsia
no especifica, Edema de Pulmon, Derrame pleural no cla-
sificado en otro lugar, Malformacion congénita del sistema
circulatorio no especifico, Malformaciones congénitas de
pulmén, Malformaciones congénitas de la vesicula biliar,
de los conductos biliares y del higado, Tumores malignos
de los huesos y de las cartilagos articulares.

2° grupo: con 33 casos bajo la denominacion “Sinto-
mas y signos generales y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados”.

3° grupo: “Sin datos” con 7 casos.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
y Problemas relacionados con la Salud, Décima Revision
(CIE-10) a estos codigos les corresponden los siguientes
grupos de patologias diagnosticas:
A00 - B99 Ciertas enfermedades Infecciosas y Parasitarias
(Infecc)
C00 - D48 Tumores (Tum)
E00 - E90 Enfermedades Endocrinas (Endoc)
GO0 - G99 Enfermedades del Sistema Nervioso (SN)
100 - 199 Enfermedades del Sistema Circulatorio (CV)
JOO - J99 Enfermedades del Sistema Respiratorio
(Resp)
KO0 - K93 Enfermedades del Sistema Digestivo (GI)
MOO - M99 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y
del Tejido Conjuntivo (STC)
NOO - N99 Enfermedades del Sistema Genitourinario
(Renal)
ROO - R99 Sintomas y signos generales y hallazgos anor-

males clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte (SS HL)

S00 - T98 Traumatismo, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causas externas (TCE)

Larelacion del numero de dbitos con sexo y diagndsti-
cos, muestra que en el sexo masculino son mas frecuentes
las enfermedades Cardiovasculares, Tumorales, Respi-
ratorias, Gastrointestinales y Renales, en cambio en el
sexo femenino predominan las enfermedades Infecciosas,
Endocrinas y del Sistema Nervioso, como se demuestra
en el siguiente (Grafico N° 3).

Al comparar la mortalidad con el sexo y los grupos
etarios, encontramos porcentajes elevados en el sexo
masculino hasta los 74 afios, siendo mas evidente en los
grupos de 0 a 14 y 50 a 64 afios y a partir de los 75 afios
la mortalidad predomina el sexo femenino. Se representa
en el siguiente cuadro:

DISTRIRLICIAN. FTARIODOR SEVO.

DIV T NITDUCTUTIV IDIZVNU T UINVIOLIOYO

Grupos Total  Fem. % Masc. %
Etario

0-14 37 13 35 24 65
15-49 189 91 48 98 52
50 — 64 165 66 40 99 60
65-74 131 62 47 69 53
75y + 118 71 60 47 40
Sin datos 1 1

Total 641 303 338

Al comparar diagnodsticos asociados a mortalidad con|

GRAFICO N° 3. Estudio sobre Frecuencia de Diagnosticos Asociados a Mortalidad en el Hospital de
Clinicas - Afio 2003. Mortalidad por sexo y diagndstico (numero de casos)
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grupos etarios hallamos la siguiente frecuencia distributiva:
en el grupo 0 a 14 afios, ligera predominancia de patologias
Tumorales e Infecciosas, seguidas por Respiratorias y del
Sistema Nervioso. En el grupo de 15 a 49 afos, fueron mas
frecuentes las Cardiovasculares e Infecciosas, seguidas por
las Tumorales, Respiratorias y Gastrointestinales, repitién-
dose en los grupos etarios de 50 a 64 y 65 a 74 afios; cam-
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biando en mayores de 75 afios con diagndsticos asociados
a patologias Infecciosas y Cardiovasculares, seguidas por
Respiratorias, Gastrointestinales y Tumorales. Se evidencia
en el siguiente cuadro:

La frecuencia diagndstica contenida en los codigos de
la clasificacion CIE-10, muestra la siguiente distribucion

DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD Y GRUPO ETARIO
0-14 15-49 50 - 64 65-74 >175 Total

Infecc 8 50 38 30 36 162
Tum 9 17 26 18 6 76
Endoc 0 6 4 3 4 17
SN 5 3 2 0 1 11
(0% 0 51 44 32 24 151
Resp 6 15 13 12 14 60
GI 1 12 8 20 8 49
STC 0 3 1 0 0 4

Renal 2 8 6 7 5 28
SS HL 1 10 8 9 5 33
TCE 0 0 2 0 0 2

Otros 5 13 10 8 5 41
Sin datos 0 1 3 1 2 7

de contenidos subdiagnosticos asociados a mortalidad,
que puede verse a continuacion:
* Infecciosa: Bacterianas — Micoticas — TBC
—HIV
» Cardiovascular: Enf. Cerebrovasculares — Enf.
Cardiacas — HTA
* Tumoral: Tej. Linfatico — Digestivo — Genital M/F
— Respiratorio
» Respiratorio: Enf. en VAInf cronica — Neumonia
— Otros
» Qastrointestinal: Vias Biliares — Intestinal —
patico — Gastrico

He-

* Endocrino: Diabetes — Enf. en Tiroides
+ Sistema Nervioso: Trastornos del SNC
+ Sistema Tej. Conjuntivo: Lupus Eritematoso Sis-
témico
* Traumatismo de causa externa: Traumatismo
craneoencefalico
Con los datos procesados por el Departamento de
Estadistica del Hospital de Clinicas, comparamos las
mortalidades por Servicios entre los afios 1996, 2000
y 2003, donde encontramos disminucion progresiva de
la frecuencia de mortalidad en los servicios de ICCM,

GRAFICO N° 4. Estudio sobre Frecuencia de Diagnoésticos Asociados a Mortalidad en el Hospital de
Clinicas - Afio 2003. Comparacion de Mortalidad por Servicios, en los afios: 1996, 2000y 2003 (%)
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[ICCM, Semiologia, ICCQ y Pediatria, pero un aumento
en los servicios de Otorrinolaringologia, Neumonologia
y Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, como se
aprecia en el (Grafico N° 4).

Observacion: en el ano 1996 no estaban incluidos
UCIA, UCIP, Urgencias y Neonatologia y en el 2000
Urgencias y Neonatologia; en el 2003 se unificaron los
servicios de Ginecologia y Obstetricia.

DISCUSION

El porcentaje de mortalidad hallada en el Hospital de
Clinicas durante el afio 2003 fue de 5,8%, y se evidencia
un aumento progresivo de estos porcentajes desde 3,7%
en el ano 1993; 3,9% en el 1996 y el 5,3% en el 2000.
Comparando la mortalidad hospitalaria, con la de otros
paises notamos que en hospitales de Europa el porcentaje
varia desde el 0,4 a 11,6%, mientras que en América el
rango es de 0,5 a 27%, lo que podria estar condicionada al
tipo de servicio hospitalario, a la presencia de patologias
cronicas, a la edad de pacientes y a las complicaciones
presentadas durante la internacion. (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14)

En nuestro estudio el predominio de la mortalidad es
del sexo masculino; con porcentaje de 52,5%; es similar
al hallado en el indicador de mortalidad del Ministerio
de Salud Publica del afio 2000 y en el Anuario 2002 de
nuestro pais, censos nacionales de Espafia y EEUU, a
igual datos de servicios hospitalarios de otros paises sud-
americanos. Este dato se contrapone con lo hallado en los
estudios realizados en el mismo nosocomio en el afio 1996
y en 1997 (la poblacion evaluada es la ingresada desde el
Servicio de Urgencias) observandose mayor frecuencia
de mortalidad del sexo femenino. (1, 2, 3,4, 5,9, 12, 13,
15,16, 17, 18, 19, 20, 21)

Como dato demografico, la mediana de edad fue 59
afios, siendo mayor que el hallado en el afio 1996, donde
se menciona una mediana para la edad de 54 afios con
aumento en la media para la edad en general y por sexo.
En América Latina, se sefialan medianas de mortalidad de
66 y 73 aios (Chile y Brasil), mientras que en Europa el
promedio es de 75 afios, 1o que muestra que la mejoria de
sobrevida hallada en nuestro hospital se halla aun alejada
de la obtenida en otros paises desarrollados. (1, 5, 6, 7,
9,10, 11, 14, 16)

Hemos hallado ademas, diferencias al comparar la
mediana para la edad con el sexo, siendo en el masculino
de 57 afos y de 61 aflos para el femenino, similar a lo
mencionado en un estudio realizado en Chile, que evaluo
factores condicionantes de longevidad, mencionando
superioridad de la misma en la mujer, con diferencia de 7
afios (masculino 63 afios y femenino 70 afios) y mediana
de 66 afos. (16)

Al comparar la mortalidad por Servicio del Hospital de
Clinicas con datos obtenidos del Departamento de Estadis-
tica de “censos hospitalarios” correspondientes a los afios
1996 y 2000 donde se observa disminucion gradual de la
mortalidad en servicios como ICCM, IICCM, Semioldgica

Médica, ICCQ, Pediatria, Obstetricia a la cual a partir del
afio 2003 se uni6 a Ginecologia, excepto:

* Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
(UCIA), que al centralizar su servicio a partir
del afio 1999, admite pacientes graves asistidos
anteriormente en las Unidades de Cuidados In-
tensivos de la ICCM, ICCQ y IICCQ, ademas de
los pacientes derivados del Servicio de Urgencias,
lo cual aumenta ostensiblemente la frecuencia de
mortalidad.

* Neumonologia y Otorrinolaringologia también
presentaron un aumento gradual de la mortali-
dad.

» El Servicio de Urgencias y Neonatologia son
considerados como servicio desde el afio 2001 (Ur-
gencias, posterior al estudio realizado en 1997).

Se debe aclarar que no se realizo estas comparaciones
con resultados de estudios de los afios 1996 y 1997 por
no existir parametros unificados.

Al comparar el tiempo de hospitalizacion, con el estu-
dio de 1996 en el mismo nosocomio, muestra disminucion
de la estadia hospitalaria y siempre con predominio en el
sexo masculino. En hospitales extranjeros se mencionan
rangos de estadia entre 1 a 15 dias, con variaciones relacio-
nadas al tipo servicio estudiado, la presencia de patologias
cronicas al ingreso y cirugia realizada. (1, 2, 4, 18)

Un hecho importante al considerar los diagnosticos
asociados a mortalidad es que en los estudios de 1996 y
1997, fueron mas frecuentes las enfermedades cardiovas-
culares e infecciosas, mientras que datos nacionales de los
afios 2000y 2001, muestran predominio las enfermedades
cardiovasculares, seguidos por las tumorales, mientras que
en nuestro estudio, son mas frecuentes las Infecciosas,
Cardiovasculares y Tumorales. Probablemente atribuible
a la asociacion de enfermedades infecciosas con cuadros
que causan inmunodepresiéon o por mayor nimero de
infecciones intrahospitalarias o por un mayor numero de
pacientes asistidos en UCL. (2, 3, 17)

Los diagndsticos asociados a mortalidad hallados
en Europa son variados dependiendo del servicio y del
hospital evaluado, encontrando: patologias del Sistema
Nervioso y Respiratorias; Cardiovasculares y Tumorales;
Cardiovasculares y Respiratorias o del Sistema Nervioso y
Cardiovasculares. En América, Chile, se menciona como
mayor frecuencia las Infecciosas y Tumorales o Cardio-
vasculares y Tumorales, mientras que en Brasil son mas
frecuentes las de origen Cardiovascular y por Accidentes.
Si consideramos las estadisticas nacionales de EEUU
donde prevalecen las causas de origen Cardiovascular
y Tumoral, al igual que en Espafia. Hay que notar que
las prevalencias de enfermedades son distintas en paises
desarrollados comparados a paises en desarrollo, y con
aumento progresivo de casos muerte por accidente y por
suicidio (4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 20, 21)

El nimero de diagnoésticos asociados a dbitos segliin
sexo en nuestro estudio, muestra que en el masculino, los
mas frecuentes fueron: Cardiovascular, Tumoral, Respira-



torio, Gastrointestinal y Renal, en cambio en el femenino
fueron las enfermedades Infecciosas, Endocrinas y del
Sistema Nervioso Central. En el aiio 1996 en la misma
institucion, la secuencia de frecuencias en el masculino
fue: Cardiovascular, Respiratoria, Gastrointestinal, Infec-
ciosay del Sistema Nervioso Central y en el femenino las
de origen Infeccioso, Cardiovascular, Gastrointestinal y
Endocrina. (1)

En los estudios Europeos senalan que en el sexo
masculino prevalecen patologias Cardiacas, Tumorales
y Renales y en el femenino las Cerebrovasculares, Res-
piratorias, Cardiacas y Tumorales. En estudios realizados
en Chile se encontr6 que en el sexo masculino las causas
mas frecuentes fueron: Traumatismos y Envenenamientos,
Gastrointestinales, Respiratorias y Patologias Perinatales
y en el sexo femenino enfermedades Osteomusculares,
Hematolbdgicas, por Trastornos Sistémicos del Tejido
Conectivo y Tumorales, sin hallar diferencias significa-
tivas en patologias como Cardiovascular, Nutricional y
Metabolica, Anomalia Congénita. (5, 16, 18) Los cuales
al ser comparados entre si, muestran predominancia de
patologias de origen Cardiovascular, Respiratoria y Tu-
moral en varones, mientras que en mujeres predominan
las de causa Infecciosa, del Sistema Nervioso, Tumoral
y Cardiovascular.

Considerando el sexo y los grupos etarios, la mor-
talidad es mas frecuente en el sexo masculino desde la
nifiez hasta los 74 afios, encontrandose un nimero mayor
de casos en el grupo de 50 a 64 afos y a partir de los 75
afios predomina el sexo femenino. Este hallazgo es similar
en el estudio del afio 1996, en el mismo hospital, donde
se observo que a partir de los 65 afios, la frecuencia era
mayor en ese mismo sexo.

En el censo nacional de Espafia también muestra que
el comportamiento de la frecuencia de mortalidad es si-
milar; prevalente en el masculino en mas del 70% de los
siguientes grupos etarios: 20 a 44 y 45 a 69 afios y a partir
de los 70 afios es el femenino con 50%, probablemente
por la manifestacion temprana de patologias neoplasicas
y cardiologicas y por el aumento llamativo de casos por
accidentes y suicidios. (1, 20)

Al comparar los obitos con los grupos etarios, hemos
observado mayor frecuencia de 6bitos en el grupode 15 a
49 aios, mientras que en el afio 1997 se ubico en el grupo
de 61 a 80 aflos y en el afio 1996 a partir de los 65 afios, al
igual que en EEUU en el censo del afio 2001. En el censo
nacional de Espafa (afio 2001) la frecuencia mayor de
oObitos se halla a partir de los 70 aflos y en Brasil a partir
de los 75 afios, vemos mayor promedios de vida en paises
desarrollados, superior a la expectativa de vida de nuestro
pais que es de 65 afos. (1, 3, 18, 20, 21)

En nuestro estudio en el grupo etario de 0 a 14 afios,
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hallamos ligera predominancia de patologias tumorales e
infecciosas, seguidas por Respiratorias y del Sistema Ner-
vioso. En el grupo de 15 a 49 aiios, fueron mas frecuentes
las Cardiovasculares e Infecciosas, seguidas por las Tu-
morales, Respiratorias y Gastrointestinales, repitiéndose
en grupos etarios de 50 a 64 y 65 a 74 afios; cambiando en
mayores de 75 afios a diagnosticos asociados Infecciosos
y Cardiovascular, seguidas por Respiratorio, Gastrointes-
tinal y Tumoral.

Contrariamente, en el censo nacional de los EEUU
hasta los 44 afios predominan las originadas por Acciden-
tes, seguidas por Tumoral y Cardiovascular; esta Gltima
se agrega a los 25 afios; y a partir de los 45 afios son las
causas Cardiovascular, Tumoral y Cerebrovascular. Mien-
tras que es distinta la prevalencia en el censo nacional de
Espaiia donde en menores de 15 afios prevalecen las de
origen Accidental y Malformaciones congénitas, entre
15 a 44 afos por Accidente, Tumoral, Cardiovascular e
Infeccioso, de 45 a 74 aiios Tumoral, Cardiovasculary por
Accidente y en el grupo de mas de 70 afios Cardiovascular,
Tumoral y Respiratorio. Estos hallazgos no concuerdan
por que en nuestro hospital no contamos con un servicio
de trauma. (20, 21)

Es importante sefalar que los diagnosticos aso-
ciados a la mortalidad no corresponden precisamente a las
causas de mortalidad hospitalaria, para lo cual deberian
asentarse las mismas adecuada y sistematicamente en los
registros habilitados, como lo son las fichas de egreso y
los certificados de defunciones.

CONCLUSIONES

1. Lamortalidad hospitalaria del Hospital de Clinicas
de Asuncion - Paraguay en el afio 2003 (5,8%), ha
aumentado con relacion a estudios anteriores en
el mismo nosocomio.

2. La mortalidad fue mayor en el sexo masculino,
con mediana de edad aumentada y con estadia
hospitalaria menor que los estudios anteriores.

3. Mayor mortalidad por servicios en Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos, Servicio de
Urgencias y Pediatria y comparando mortalidad/
egreso por cada servicio, presentan una mayor
frecuencia: Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos, Pediatria y I Catedra de Clinica Médi-
ca.

4. Los diagndsticos asociados a mortalidad mas
frecuentes fueron las de causa Infecciosa y Cardio-
vascular seguidas de las Tumorales, Respiratorias
y Gastrointestinales.
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