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Resumen

Determinar las causas de muerte en cualquier institucion
de salud contribuye a la toma de decisiones encaminadas
amejorar losserviciosde salud, asi como para conocer €l
perfil delapoblacion queacudearecibir atencién médica.
Objetivo: analizar lamortalidad hospitalariay sutendencia
durante €l periodo de 1995-2001 en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Suérez"
(INNN-MVS).

Material y métodos. se utilizo la base de datos con la que
cuenta el Departamento de Epidemiologiadel INNN-MVS,
gue se encuentra codificada de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades décima version (CIE-10).
Se calcularon las diferentes tasas de mortalidad y se
determind su tendencia a través del periodo de siete afios.
Resultados: las principal es causas de mortalidad durante
€l periododeestudiofueronlashemorragiasintraencefalicas
ylassubaracnoideas. Engeneral seencontréunatendencia
ala disminucién en las principal es causas de mortalidad.
Conclusiones: latendenciaaladisminucidn concuerdacon
€l incremento en la esperanza de vida de nuestra poblacion,
situacion que se ha presentado por € progreso en los
conocimientosmédicosy alasnuevastécnicasdiagnésticas
y terapéuticas con las que cuenta una institucién de tercer
nivel de salud, como lo es & INNN-MVS

Palabras clave: Mortalidad hospitalaria, padecimientos
neur ol gicos.

Introduccion

La mortalidad es y ha sido objeto de diversos estudios que
permiten determinar tanto el nimero de fallecidos, sus datos
sociodemograficos como sonlaedad, elsexo, lafrecuencia
con que se presentan, asi como los periodos en el tiempo,
las condiciones sociales y causas que la desencadenan.

aceptacion: 19dejuniode 2003

Summary

To improve health policies directed toward ameliorating
guality and also to characterize the profile of patientswho
attend medical centers, itisnecessary to determine causes
of mortality in any healthcare organization.

Objective: To analyze time-trend hospital mortality at the
Manuel Velasco Suarez National Institute of Neurology
and Neurosurgery (MVS-NINN) between 1995 and 2001.
Methods: Data weretaken from database of morbidity and
mortality of MVSNINN. All cases were coded by the
International Classification of Disease (10th edition). We
cal cul ated specificratesof mortalityandtime-trendsduring
a 7-year-period.

Results: When main causes of mortality were included in
these analyzes, rates of hospital mortality at MVS-NINN
showed a non-significant tendency to decrease during this
period.

Conclusions: Decline of mortality time-trend is generally
in accordance with increasing life expectancy of Mexican
population; this increase is due to progress in medical
knowledge and to new technological and therapeutic
advances, especially in the third level institutions such as
this institute.

Key words: Hospital mortality, neurologic diseases.

Tanto paralosacadémicos dedicadosalainvestigacion,
como para los planificadores publicos y privados, es
importante conocer con mayor precision el comportamiento
actual de lamortalidady sus consecuencias. Lainformacion
estadistica sobre la mortalidad es una herramienta de
suma importancia para la toma de decisiones y para
evaluar diferentes programas de saludinstitucionalesy del
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Mortalidad hospitalariaen el INNN (1995-2001)

sector salud tanto a nivel nacional comointernacional. Las
tasas de mortalidad sonindicadores de las condiciones de
salud de las comunidades.*®

Un importante componente del Sistema Nacional de
Informacién en Salud estarepresentado por la estadistica
de egresos hospitalarios, la cual integra los principales
datos que serecogen através de hojas de egreso que son
registrados por los médicos al final de un episodio de
hospitalizacién en las unidades del Sistema, y que son
sometidos a un proceso de revision critica, codificacion,
capturay procesamiento afin de obtenerinformacion util
para la evaluacion de la demanda de atencién y, sobre
todo, paraapoyar la planificaciénylatomade decisiones
enlosdiferentes niveles operativos.® Los datos adecuados
son esenciales para realizar un andlisis y avanzar en la
prevenciony control de enfermedades.”®

La informacion sobre la mortalidad es la fuente mas
utilizada paralos estudios geograficos y paralos estudios
guerequieren este dato por provenir de un certificado oficial
(el Certificado de Defuncién) que se genera siempre y
sobre el que existen normas protocolizadas de codificacion
comunes para todos los paises.®1°

El objetivo consiste en analizar la mortalidad y su
tendencia a través de un periodo de siete afios de los
pacientes hospitalizados en una de los principales
Instituciones del Sector Salud a nivel Nacional e
Internacional que atienden padecimientos neurolégicos.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo sobre la mortalidad
ocurrida durante los afios de 1995-2001 en el Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco
Suérez" (INNN-MVS). Lafuente de informaciénfuelabase
de datos del Departamento de Epidemiologia del Instituto.
Las causas de mortalidad de la base se encuentran
capturadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 102 version (CIE-10).1' Las principales
variables analizadas fueronla causabésica de defuncion,
la edad al momento del fallecimiento, sexoy el afio en que
ocurrié ladefuncion.

Andlisis estadistico: se obtuvieron frecuencias simples
y se calcularon las tasas de mortalidad general, asi como
poredady sexo. Latasade mortalidad se calcul6 dividiendo
el nimero de defunciones ocurridas anualmente sobre el
ndmero de egresos en el mismo periodo de tiempo y se
expresd como base cada 100 egresos. La tendencia se
evalud mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
con el paquete estadistico STATA ver 5.0 aceptandose
como estadisticamente significativo un valor de p menor
oigual a 0.05.1215

Resultados

La mortalidad general durante los siete afios que
comprendi6 el periodo de estudio fue de 744 casos con
unatasa de 5.2 x 100 egresos hospitalarios. Al analizar
las diferentes causas de mortalidad encontramos que los
tres primeros lugares lo ocuparon las hemorragias
subaracnoideas y la intraencefalicacon 115y 76 casos
conunatasade 0.8y 0.5por 100 egresos respectivamente;
eneltercerlugar se encontraronlos tumores malignos del
encéfalocon 59 casosyunatasade 0.4 por 100 egresos;
el resto se los padecimientos se observa en el cuadro I.

Cuadro I. Principales causas de mortalidad hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugiadurante
el periodo de 1995-2001

Padecimiento CIE n Tasa
1Hemorragiasubaracnoidea 160 115 0.8/100
2 Hemorragiaintraencefélica 161 76 0.5/100
3 Tumor maligno del encéfalo C71 59 0.4100
4 Otras enfermedades cerebrovasculares 167 47 0.3/100
5 Infarto cerebral 163 39 0.3/100
6 Tumores benignos de las meninges D32 34 0.2/100
7 Tumor benigno de otras glandulas endocrinas y de las no especificadas D35 27 0.2/100
8 Enfermedad por Virus de laInmunodeficiencia Humanaresultante en

enfermedades infecciosas y parasitarias B20 25 0.2/100
9 Cisticercosis B69 21 0.1/100
10 Otros trastornos del encéfalo G93 21 0.1/100
Otras causas 280 2.0/100
Mortalidad general por todas las causas 744 5.2/100
Total de Egresos (morbilidad y mortalidad) 14251 100/100

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 Version.
n: frecuencia.
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En el cuadro Il se observa que al estratificar por sexo,
tanto paralos hombres como paralas mujeres, laprincipal
causa de mortalidad la ocupan las hemorragias, en los
primeros laintraencefalica(CIE 161) y paralas mujeres la
subaracnoidea (CIE 160). Al analizar la tendencia de las
10principales causas de mortalidad por sexo, se encontrd
gue para los hombres existe una tendencia
estadisticamente significativa al decremento para /a
enfermedad del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) resultante en enfermedades infecciosas o
parasitarias (CIE B20) (r=-0.08 p=0.03). En cuanto al
sexofemenino se encontré unatendencia al decremento
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para otras hemorragias intracraneales no traumaticas
(CIE 162) (r=-0.883 p= 0.01) y para la Tuberculosis del
sistema nervioso (CIE A17) unatendenciaal incremento
(0.883p=0.01).

Al referirse a otras hemorragias intracraneales no
traumaticas, se present6 en primer lugar lasubdural aguda
(CIE 162.0) (75%), en segundo lugar la intracraneal no
especificada (CIE 162.9) (15%) y por ultimo la extradural
(CIE162.1) (10%). Encuantoalas principales enfermedades
delvirus de lainmunodeficiencia humana (VIH) resultante
enenfermedades infecciosas o parasitarias, se presentaron
en primerlugar, la enfermedad resultante en otras micosis

4 2\
Cuadro Il. Tendenciade las principales causas de mortalidad hospitalaria por sexo y afio de egreso en el Instituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugiadurante el periodo 1995-2001

CIE 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 r* P

Masculino Tasa x 100 egresos
Hemorragiaintraenceféalica 161 0.2 0.6 04 04 04 0.2 0.2 -0.408 0.363
Hemorragia subaracnoidea 160 04 04 0.1 0.2 0.3 05 0.2 -0.109 0.245
Tumor maligno del encéfalo C71 0.1 0.3 0.2 0.2 0.3 0.1 0.1 -0.257 0.578
Otras enfermedades
cerebrovasculares 167 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 -0.289 0.530
Enfermedad por Virus dela
InmunodeficienciaHumana
resultante en enfermedades
infecciosasy parasitarias B20 0.3 0.1 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 -0.800 0.031
Infarto cerebral 163 0.1 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 -0.378 0.403
Tumor benigno de otras
glandulas endocrinasyde
las no especificadas D35 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 0.224 0.630
Cisticercosis B69 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 -0.335 0.462
Tuberculosis del SistemaNervioso  A17 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 -0.474 0.282
Otras hemorragiasintracraneales
notraumaticas 162 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 -0.000 1.000
Tasageneral porlas diez
principales causas 16 2.2 15 18 1.7 14 0.9 -0.679 0.093
Femenino Tasa x 100 egresos
Hemorragia subaracnoidea 160 0.5 0.3 0.5 0.3 0.6 0.7 0.6 0.606 0.149
Tumor maligno del encéfalo C71 0.2 0.2 0.1 04 0.2 0.2 0.1 -0.154 0.741
Hemorragiaintraenceféalica 161 0.1 0.2 0.3 04 0.1 0.2 0.1 -0.134 0.775
Otras enfermedades
cerebrovasculares 167 0.3 04 0.1 0.0 0.2 0.1 0.2 -0.459 0.300
Tumores benignos de las meninges D32 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.3 -0.490 0.264
Infarto cerebral 163 0.1 0.1 04 0.3 0.2 0.1 0.0 -0.280 0.544
Otros trastornos del encéfalo G93 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 -0.447 0.314
Tumor benigno de otras glandulas
endocrinas y de las o especificadas D35 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 -0.612 0.144
Otras hemorragiasintracraneales
notraumaticas 162 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.883 0.008
Tuberculosis del SistemaNervioso Al7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.883 0.008
Tasageneral porlas diez

L principales causas 16 19 19 1.7 18 16 1.7 -0.243 0.600 )

*Coeficiente de correlacion de Spearman.
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4 N\
Cuadro lll. Tendenciade las 10 principales causas de mortalidad hospitalariapor grupo de edad en el Instituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugiay durante el periodo de 1995-2001

CIE <21 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71+ r p

Masculino Tasa x 100 egresos

Hemorragiaintraencefalica 161 0.2 0.1 0.2 0.2 0.8 0.7 0.7 0.842 0.017

Hemorragia subaracnoidea 160 0.1 0.1 0.3 0.3 0.6 04 0.3 0.668 0.101

Tumor maligno del encéfalo C71 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 04 0.2 0.000 1.00

Otras enfermedades

cerebrovasculares 167 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 04 0.7 0.910 0.300

Enfermedad por Virus dela

InmunodeficienciaHumana

resultante enenfermedades

infecciosasy parasitarias B20 0.0 0.3 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 -0.459 0.067

Infarto cerebral 163 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.3 0.6 0.722 0.373

Tumor benigno de otras

glandulas endocrinasy de las

no especificadas D35 0.0 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.401 0.630

Cisticercosis B69 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.222 0.012

Tuberculosis del SistemaNervioso  Al17 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 -0.886 0.058

Otras hemorragiasintracraneales

notraumaticas 162 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.6 0.739 0.020

Tasageneral por las diez

principales causas 0.7 1.0 14 14 24 25 3.1 0.832 0.018

Femenino Tasa x 100 egresos

Hemorragia subaracnoidea 160 0.2 0.1 0.2 0.6 1.0 12 1.0 0.913 0.004

Tumor maligno del encéfalo C71 0.2 0.2 0.0 0.2 04 04 04 0.714 0.071

Hemorragiaintraencefalica 161 0.2 0.1 0.1 0.2 0.3 04 04 0.849 0.016

Otras enfermedades

cerebrovasculares 167 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.7 0.906 0.004

Tumores benignos de lasmeninges D32 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 04 0.1 0485 0.270

Infarto cerebral 163 0.1 0.0 0.1 0.0 0.3 0.3 1.0 0.770 0.043

Otros trastornos del encéfalo G93 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 -0.401 0.373

Tumor benigno de otras glandulas

endocrinas y de las o especificadas D35 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.289 0.530

Otras hemorragiasintracraneales

notraumaticas 162 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.4 0.802 0.030

Tuberculosis del SistemaNervioso  Al17 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.000 1.00

Tasa General por las diez

principales causas 0.8 0.7 0.9 18 2.7 34 43 0.963 0.0005
g J

*Coeficiente de correlacion de Spearman.

(CIE B20.5) (25%), la resultante en otras enfermedades
infecciosas o parasitarias (CIE B20.8) (25%), seguidas de
las resultantes en enfermedades bacterianas(CIE B20.1)
(12.5%) vy las resultantes en infecciones muiltiples (CIE
B20.7) (12.5%).

Cuando se analizaron los padecimientos por grupo de
edad y sexo se encontro que en el sexo masculino existe
unatendenciahaciaelincremento conforme avanzalaedad
paralas hemorragias intraencefalicas, cisticercosisy otras
hemorragias intracraneales no traumaticasy unatendencia
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al decremento para la tuberculosis del sistema nerviosoy
parala enfermedad por virus de lainmunodeficienciahumana
resultante enenfermedades infecciosas y parasitarias; solo
en ésta Ultima, la tendencia no fue estadisticamente
significativa. Para el sexo femenino encontramos una
tendencia estadisticamente significativaalincremento para
las hemorragias subaracnoideas e intraencefalica, asi como
paraelrubrode otras hemorragias cerebrovasculares(CIE
167), para los infartos cerebrales y otras hemorragias
intracraneales no traumaticas (Cuadro lll).
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Discusion

Lamortalidad en Méxicoy entodo el mundo presentauna
importante tendencia al decremento.'® A pesar de que la
mortalidad debida a enfermedades cerebrovasculares ha
disminuido en las Ultimas décadas, segun informes
estadisticos representa la tercera causa de muerte para
hombres y para mujeres, tanto en paises desarrollados
como en los no desarrollados y en todos los grupos
raciales.'1® Otros autores consideran que el Evento
Vascular Cerebral (EVC) ademas de serun problemade
salud en todo el mundo, se considera como la primera
causa de invalidez.?®

Dentro de la EVC, las hemorragias intracraneales
representan hasta 42%, las intracerebrales 30% vy las
subaracnoideas 15%.2?> Muchas de las muertes que son
atribuidas al EVC ocurren en paises desarrollados y en
los no desarrollados; en paises como el nuestro se
encuentran ocupandolos primeros lugares de mortalidad.?
En el presente estudio se evidencia una tendencia
estadisticamente significativa hacia el incremento del
EVC para los dos sexos y esto es alin mas notorio
conforme aumentalaedad, situacion que se hareportado
en otros estudios.? Es probable que debido a la alta
prevalencia de hipertension arterial cronica que se tiene
en nuestro pais, pueda estar influyendo como la causa
mas frecuente de hemorragias intracerebralestaly como
suele ocurrir en otros paises subdesarrollados.? Existen
otros factores que pueden actuar sinérgicamente como
son el tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes
mellitus, las dislipidemias, el estilo de vida, la nutriciony
el uso de algunos medicamentos de tipo hormonal. No
obstante, no debemos dejar a un lado la posibilidad de
gue, sin existir ninguno de estos factores, los pacientes
gue acudieron a este Instituto pudieran haber presentado
malformaciones arteriovenosasy aneurismas congénitos,
los cuales pueden dar origenalas hemorragias cerebrales.
Sinembargo, por el disefio y la finalidad de este estudio,
no fue posible identificar los factores que realmente
contribuyeron al desarrollo del evento, lo cual puede
resultar de suma importancia para estudios futuros.

Elhecho de que lamortalidad por otros padecimientos
comola enfermedad por el VIH resultante en enfermedades
infecciosas y parasitariasy por tuberculosis del sistema
nerviosotiendan adisminuir de manera estadisticamente
significativa puede estar relacionado con las mejoras en
los adelantos médicos y a las nuevas técnicas de
diagnéstico y a la introduccion de nuevos tratamientos
relacionados con estos problemas de salud, tal es el caso
delusode antivirales asi como alas medidas profilacticas
existentes para padecimientos como la tuberculosis y
procesos neumonicos y micoticos. Todo esto puede
estar relacionado con el retraso del diagnéstico de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o bien

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 3, 2004
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pueden prolongar la muerte. Sin embargo, no se puede
perder de vista que el SIDA ocupa los primeros lugares
dentro de las diferentes causas de defuncién en todo el
mundoy que los problemas derivados de la tuberculosis
aun contintian siendo importantes problemas de salud,
sobre todo en paises como México.?®

A pesar de que las estadisticas de mortalidad se
basan en la causa basica de la muerte, es necesario
contemplar las causas asociadas a este suceso, porque
esto sustentala determinacion de politicas de prevencion
y contribuye a la planeacion de los servicios de salud.

Esde sumaimportanciarecalcarlatrascendenciaque
tiene el adecuado registro de los formatos de egresos
hospitalarios asi como de lo certificados de defuncién por
parte de los médicos; sin dejar de reconocer el trabajo y
esfuerzode codificadoresy capturistas de las instituciones
de salud. Debemos estar conscientes que mientras mas
completos y precisos sean los datos obtenidos, la
informacion generada sera de mayor calidad, porque se
consideracomo uninstrumento esencial y necesario que
sirve de apoyo en la toma de decisiones tanto para el
personal directivo como parael de tipo administrativo, asi
como para los investigadores interesados en conocer
aspectos estadisticos y epidemioldgicos asociados a
diversas patologiasy problemas de salud publica que los
orienten y ayuden en los diferentes campos de estudio,
ofreciéndoles laoportunidad de desempenfiartrabajos con
diferentes lineas de investigacion.
Agradecimientos: Agradecemos la colaboracion dela
Enfermera Guadalupe Luviano Morales por la codificacion de
la informacion y a Heriberto Reyes Ochoa por la captura de
la informacion y la limpieza de la base de datos.
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