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Resumen

Objetivos. Lamortalidad hospitalaria es un factor fundamental de valoracion de la calidad asistencial.
Identificar |os pacientes de mayor riesgo es de gran importancia en la actividad asistencial paradisminuir la
mortalidad de un servicio de Medicina Interna. El objetivo es conocer |as principal es causas de muerte de los
pacientes hospitalizados en € servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre una muestra de 300 pacientes fallecidos durante €
ingreso en el servicio de Medicina Internaen 2014. Analizamos las variables sexo, edad, dias de estancia,
motivo de ingreso, causa inmediatay causa fundamental de la muerte.

Resultados: 1. En € afio 2014 han fallecido 300 pacientes durante el ingreso en el Servicio de Medicina
Interna de un total de 933 ingresados (32,15%). 156 varones (52%) y 144 mujeres (48%). La media de edad
fue 84 afios, DE 8,84. 2. Lamedia de estancia fue de 8 dias, DE 9,56. 3. Los principales motivos de ingresos
fueron disnea 135 (45%), MEG 35 (11,67%) y fiebre 21 (7%). Dentro del “motivo de ingreso disnea’, el
58,5% corresponde a infeccion respiratoria. Dentro del “motivo de ingreso MEG” € 60% corresponde a
infeccionesy el 11,4% aneoplasias. 4. Las principales causas inmediatas de muerte fueron: insuficiencia
respiratoria (42,3%), sepsis (16%) e insuficiencia cardiaca (9,7%). Principales origenes de la sepsis.
respiratorio: 37,5%, urinario 35,4%, abdominal 18,8%, piel 4,2% y otro 4,2%. Insuficiencia respiratoria:
origen pulmonar 77,2%, cardiaco 15,7%. 5. Las principal es causas fundamental es de muerte fueron:
infecciones (52%), cardiovascular (28,7%) y neoplasias (11%). Principales origenes de | as infecciones:
respiratoria 78,8%, urinaria 11,5%, abdominal 6,4%. Cardiovascular incluye cardiopatia en todas sus
variantes (isquémica, hipertrofica, dilatada...) y ACVA (isguémico y hemorragico). Neoplasias: digestiva
36,4%, Urolégicas 18,2%, pulmén 18,32%, no filiadas 18,2%.
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Conclusiones: El principal diagnostico de muerte en nuestro servicio es Insuficiencia respiratoria,
principalmente de origen pulmonar, coincidiendo con los resultados de estudios realizados en diferentes
servicios de Medicina Interna. La causa fundamental mas frecuente fue infeccién, principalmente de origen
respiratorio. La edad de nuestros pacientes es superior alas medias encontradas en otros estudios, que son de
alrededor de los 79 afios, 1o que se explica en parte mediante el mayor nimero de habitantes mayores de 65
anos en nuestra provincia que en la media espariola (23% frente a 18% en 2014 respectivamente). La estancia
media en nuestro estudio fue 5 dias inferior ala media encontrada en otros estudios (8 + 9,5 frentea 13 +
1,7).
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