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RESUMEN

Antecedentes: Conocer la mortalidad de la poblacion que acude a
recibir atencion médica permite a las instituciones hospitalariasy al
gobierno tomar decisiones sobre los servicios de saludy las condi-
ciones de atencion. El objetivo de esta comunicacion es describir la
Jrecuencia y tendencia de las principales causas de mortalidad
neurologica hospitalaria del periodo 2002-2007, en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”.
Métodos: La informacion se obtuvo de hojas de egreso hospitalario
v expedientes clinicos. Se calcularon tasas de mortalidad y la
tendencia del periodo.

Resultados: La tasa de mortalidad general fue de 4.9 por cada 100
egresos. Las principales enfermedades fueron las cerebrovascula-
resy los tumores del encéfalo. Se encontro tendencia al incremento
para la mortalidad relacionada con el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) en hombres (p = 0.004) y mujeres p = 0.05, asi
como para las mujeres con epilepsia y estado de mal epiléptico.
Conclusiones: Las enfermedades cerebrovascularesy los tumores
del encéfalo ocupan los primeros lugares como causas de mortali-
dad neuroldgica hospitalaria. La mortalidad por complicaciones
resultantes de la enfermedad por infeccion por VIH va en incre-
mento. Es necesario promover programas para prevenir factores
de riesgo cardiovasculares y de infeccion por VIH, para disminuir
las altas tasas de mortalidad por estas enfermedades.
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Introduccién

l | n sistema de egresos hospitalarios se basa principal-

mente en los datos que se recopilan a través de las
hojas de egreso que contienen la informacion registrada por
los médicos al final de periodo de hospitalizacién. La infor-
macién que se genera después de ser procesada apoya en
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SUMMARY

Background: Knowing the mortality of the population that goes to
medical care, allows to the hospitals institutions and the government
to make decisions on the services of health and the conditions of
attention. Our objective was to describe the frequency and trend of
the main causes of neurological hospital mortality for the period
2002-2007 in the National Institute of Neurology and Neurosurgery
“Manuel Velasco Sudrez”.
Methods: The data was obtained from hospital discharge registers
and medical records. Rates of hospital mortality and the tendency
were calculated during the period of study.
Results: The overall mortality rate was 4.9 per each 100 discharges.
The leading causes of death were cerebrovascular diseases and
brain tumors and there was a tendency for increased mortality in
cases associated with human immunodeficiency virus (HIV) for men
p = 0.004 and p = 0.05 for women with epilepsy, and with a status
of epileptic condition.
Conclusions: The cerebrovascular diseases and brain tumors tend
to hold the first places. The mortality for neurological complications
resulting from the diseases caused by the HIV is increasing. It is
necessary to promote programs to prevent cardiovascular and HIV
infection risk factors, to decrease the mortality rates from these
diseases.
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Hospital mortality, neurological disorders, human
immunodeficiency virus

la planeacion y toma de decisiones en materia de salud en
diferentes niveles, y permite la obtencion de diferentes
indicadores relevantes para la salud.*

Los estudios transversales y descriptivos tienen la des-
ventaja de que a través de ellos no se puede determinar si la
exposicion precedié o fue posterior a la enfermedad, sin
embargo, la informacién que proporcionan es de utilidad para

*Correspondencia y solicitud de sobretiros: Leora Velasquez-Pérez. Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”. Insurgentes Sur 3877, Col. La Fama, Del. Tlalpan, 14269 México D.F., México. Tel.: (55) 5606 3822,
extensiones 1068y 1069. Fax: (55) 5424 0808. Correo electronico: leoravelasquez@hotmail.com
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la gestion sanitaria y planificacion de recursos y para la
generaciéon de nuevas e importantes hipotesis de trabajo e
investigacion.?

Las enfermedades neurolégicas ocasionan importantes
repercusiones sociales y econémicas®* en quienes las pre-
sentan, en los familiares y en las instituciones de salud de los
diferentes paises, ya que son importante causa de mortali-
dad, incapacidad, deterioro en la calidad de vida y ausentis-
mo laboral.® El estudio de la mortalidad hospitalaria es un
indicador de calidad asistencial y puede mejorar la atencién
de los pacientes hospitalizados.®

Objetivo

Determinar las principales causas de mortalidad neurolégica
hospitalaria y su comportamiento a través de un periodo de
seis afios (2002-2007) en una de las principales instituciones
de atencion neurolégica en el mundo.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo que consistio
en examinar la mortalidad neurolégica ocurrida durante el
periodo de 2002-2007 en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”. Los datos fueron
recolectados de las hojas de egreso hospitalario captadas por
el Departamento de Epidemiologia de manera rutinaria, asi
como de la revisién de los expedientes clinicos de cada uno
de los pacientes cuya defuncién se presenté durante el
periodo establecido. Las variables analizadas fueron la causa
basica de defuncion, edad al momento de la muerte, sexo, afio
en que ocurrié la defuncién, lugar de residencia habitual, asi
como los antecedentes de hospitalizaciones previas relacio-
nadas con el padecimiento en estudio.

Las causa basica de defuncion se defini6 como aquella
que inicié la cadena de acontecimientos que llevaron a la
muerte al individuo, o bien, la circunstancia que originé las
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Figura 1. Distribucién de la poblacién por grupo de edad y
sexo.
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lesiones que condujeron a la misma;’ estas causas se
codificaron de acuerdo con la Décima Version de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).2 Con la
finalidad de tener un panorama mas integral e informativo de
los distintos padecimientos, éstos se agruparon de acuerdo
con el grupo de familia al que pertenecian de acuerdo a la
misma CIE-10.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron frecuencias simples, medidas de tendencia
central y dispersion; se calcularon las tasas de mortalidad
general y se estratificaron por grupo de edad y sexo.

Las tasas de mortalidad se calcularon mediante la obten-
cion del cociente entre el nimero de defunciones ocurridas
de manera anual sobre el nimero de egresos hospitalarios
durante el mismo periodo, expresadas en base a cada 100
egresos. La tendencia se calculé mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman con el paquete estadistico SPSS
version 15, aceptandose como estadisticamente significati-
vo todo valor de p menor o igual a 0.05.9°

Resultados

Durante el periodo sefialado se registraron 15 064 egresos
hospitalarios; la estadistica correspondié a los casos que
ocuparon una cama censable dentro de la institucién; 744
fueron defunciones hospitalarias, lo que dio lugar a una tasa
de mortalidad general de 4.9 por cada 100 egresos para el
periodo analizado. Del total de defunciones ocurridas, 55 % se
presenté en pacientes del sexo femenino y 45 % en el
masculino.

El mayor nimero de defunciones para ambos sexos se
encontré en el grupo de 25 a 44 afios de edad, con una
frecuencia de 123 (30 %) para las mujeres y 23 (36 %) para
los hombres; le siguié el grupo de 65 afios y mas en las
mujeres y el de 50 a 59 en los hombres. El resto de la
distribucién de las defunciones por grupo de edad y sexo se
presenta en la figura 1.

En cuanto al estado civil o nupcialidad se observé que
424 individuos (57 %) se encontraban casados o en union
libre al momento del estudio; 316 (42.47 %) no contaban con
pareja por encontrarse solteros, separados o por ser viudos
o divorciados, y de cuatro (0.53 %) no se obtuvo informacion.

Respecto a la escolaridad, 408 (54.83 %) contaban con
estudios de primaria 0 menos, 152 (20.4 %) con instruccion
media basica, 104 (14.0 %) con instruccion media superior,
89 (12 %) con instruccion superior y en 14 casos (1.9 %) no
se obtuvo informacion.

En relaciéon con el lugar de residencia, 293 (39 %) eran
residentes del Distrito Federal, 230 (31 %) del Estado de
México y 220 (30 %) de algun lugar dentro de la Republica
Mexicana. La distribucion se aprecia en la figura 2.

Al analizar la mortalidad por grupo de familia de acuerdo
a la CIE-10, el primer lugar lo ocuparon las enfermedades
cerebrovasculares (160-169), seguidas de los tumores (neo-
plasias) benignos (D10-D36) y los tumores malignos del ojo,
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Figura 2. Distribucion de casos de mortalidad por lugar de residencia.

del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central.
La frecuencia y distribucion se observa en la figura 3.

Al analizar internamente cada grupo de familia de acuer-
do a la CIE-10 se observo que los primeros lugares fueron
para las hemorragias subaracnoideas (160), con 121 casos
y una tasa de 16.2; los tumores malignos del encéfalo (C71)
con 64 casos y una tasa de 8.6; las hemorragias intraence-
falicas (161) y los tumores benignos de las meninges (D32),
con una frecuencia de 54 y 41 casos, con tasas de 7.2y 5.5
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Figura 3. Principales causas de mortalidad
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por 100 egresos, respectivamente. El resto de la distribucion
se aprecia en el cuadro I.

Al estratificar por sexo existio tendencia al incremento en
la mortalidad tanto en hombres como en las mujeres para la
enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana
(B24), pero solo un incremento en el sexo femenino para la
epilepsiay estado de mal epiléptico (G40 y G41); el resto del
comportamiento a través del periodo de estudio se presenta
en el cuadro .

1

! 7 10.9%
q: (0.5%)
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Cuadro I. Tendenciade lamortalidad hospitalariapor sexo

Afio
Padecimiento (CIE-10) Sexo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 r p
Hemorragia M 6.6 7.8 25 7.4 4.0 21 -0.615 0.194
subaracnoidea (160) F 14.0 11.2 9.2 131 12.8 7.0 -0.491 0.322
Ambos 20.7 19.0 11.8 20.5 16.8 9.9 —-0.604 0.205
Tumor maligno M 5.8 34 5.9 3.3 4.0 5.7 —0.056 0.917
del encéfalo (C71) F 7.4 5.2 34 25 24 2.8 -0.872 0.023
Ambos 13.2 8.6 9.2 5.7 6.4 8.5 -0.681 0.136
Hemorragia M 5.0 6.0 34 3.3 24 5.0 -0.429 0.396
intraencefélica (161) F 25 1.7 1.7 4.9 4.0 35 0.620 0.189
Ambos 7.4 7.8 5.0 8.2 6.4 8.5 0.564 0.244
Tumores benignos M 0.8 0.9 0.8 25 2.4 0.7 0.356 0.488
de las meninges (D32) F 25 43 4.2 5.7 24 5.7 0.433 0.391
Ambos 3.3 5.2 5.0 8.2 4.8 6.4 0.564 0.244
Infarto cerebral (163) M 0.8 0.9 1.7 25 0.0 2.1 0.264 0.613
F 5.0 6.0 5.0 25 24 35 —-0.748 0.087
Ambos 5.8 6.9 6.7 4.9 24 5.7 -0.515 0.296
Otras enfermedades M 0.0 2.6 1.7 0.8 1.6 0.7 -0.023 0.965
cerebrovasculares (167) F 4.1 34 0.8 0.0 7.2 4.3 0.238 0.650
Ambos 4.1 6.0 25 0.8 8.8 5.0 0.215 0.683
Enfermedad por virus de la M 0.0 0.0 0.8 33 4.8 85 0.946 0.004
inmunodeficienciahumana, F 0.0 0.0 0.0 0.0 16 14 0.802 0.050
sin otra especificacion (B24) Ambos 0.0 0.0 0.8 3.3 6.4 9.9 0.945 0.004
Epilepsia (G40) M 0.0 0.0 0.0 0.8 1.6 14 0.908 0.012
F 1.7 0.0 25 0.8 5.6 5.0 0.747 0.088
Ambos 17 0.0 25 1.6 7.2 6.4 0.817 0.047
Tumor benigno de otras M 0.0 1.7 0.0 4.9 0.8 0.7 0.165 0.755
glandulas endocrinasy de F 0.8 0.9 0.8 4.1 16 2.1 0.497 0.316
las no especificadas (D35) Ambos 0.8 2.6 0.8 9.0 24 2.8 0.309 0.551
Encefalitis viral no M 0.8 0.0 0.0 33 16 0.7 0.326 0.528
especificada (A86) F 0.8 1.7 0.8 0.8 3.2 14 0.428 0.398
Ambos 17 1.7 0.8 41 4.8 2.1 0.500 0.312
Enfermedad por virus de la M 0.0 2.6 5.0 16 0.8 0.0 -0.246 0.639
inmunodeficiencia humana F 0.0 0.9 17 0.0 0.0 14 0.180 0.733
resultante de enfermedades Ambos 0.0 34 6.7 1.6 0.8 14 -0.130 0.806
infecciosas y parasitarias (B20)
Estado de mal M 0.0 0.0 0.8 0.0 3.2 4.3 0.856 0.030
epiléptico (G41) F 0.8 0.0 25 0.0 0.0 14 0.026 0.961
Ambos 0.8 0.0 34 0.0 3.2 5.7 0.715 0.110
Tuberculosis del M 0.0 2.6 1.7 1.6 2.4 0.7 0.150 0.776
sistema nervioso (A17) F 0.0 2.6 0.0 0.0 16 0.0 -0.142 0.778
Ambos 0.0 5.2 1.7 1.6 0.0 14 —0.005 0.992
Otros trastornos M 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.7 0.102 0.847
del encéfalo (G93) F 3.3 1.7 34 16 0.0 0.7 -0.780 0.068
Ambos 3.3 2.6 34 1.6 0.0 14 -0.782 0.066
Otras hemorragias M 0.8 0.0 0.8 1.6 2.4 0.0 0.229 0.663
intracraneales no F 0.0 0.0 4.2 0.8 0.8 0.0 —0.033 0.951
traumaticas (162) Ambos 0.8 0.0 5.0 25 3.2 0.0 0.083 0.876

M = masculino, F = femenino, r = coeficiente de correlacion de Spearman, p = significancia estadistica.

Discusion

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez” es un hospital de referencia y contrarrefe-
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rencia de pacientes neurolégicos, que funciona de manera
ininterrumpida; es considerado uno de los principales cen-
tros de investigacion, diagndéstico y tratamiento de las enfer-
medades del sistema nervioso central y periférico; dentro de
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sus instalaciones contiene todas las areas clinicas y de
investigacion relacionadas con las neurociencias, cuenta
con atencion de pacientes del campo neurolégico, neuroqui-
rargico y psiquiatrico,*! por lo que la informacion proveniente
de este estudio es de gran importancia por el papel del
Instituto en Latinoamérica y el mundo. Este trabajo puede
revelar una situacion semejante a la que se presenta en
instituciones de salud de este tipo.

El ligero predominio del sexo femenino puede guardar
relacion con mayor sobrevida en este grupo en comparacion
con los hombres, sin embargo, esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa.

Respecto a que las enfermedades cerebrovasculares
sean las que ocupan los primeros lugares de mortalidad
concuerda con lo publicado nacional e internacionalmente,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo; estos
padecimientos impactan de manera significativa en el medio
sanitario y en el social.*>*®

Reafirmamos que la enfermedad cerebrovascular repre-
senta uno de los primeros problemas de salud en México, lo
que puede guardar relacion con ciertos factores que predis-
poneny desencadenan la alta prevalencia de enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial, que en nues-
tro pais es una de las primeras causas de morbilidad, tal
como ocurre en otros paises en desarrollo.1>131920 En estu-
dios previos se estima que la hipertension arterial sistémica
es un factor que contribuye a 42 % de las muertes por
enfermedad cerebrovascular.*?

En este estudio no se encontrd diferencia significativa
por sexo para la mortalidad por hemorragia subaracnoidea,
sin embargo, se observo un ligero predominio en las muje-
res, lo cual coincide con lo sefialado en algunos paises
europeos donde las enfermedades cerebrovasculares agu-
das constituyen la segunda causa de muerte en general y la
primera de muerte en la mujer.?*2?

Es necesario que en paises como el nuestro, las autori-
dades de salud dirijan sus esfuerzos a la instrumentacién de
estrategias orientadas a la promocién, prevencion y educa-
cion de la salud, asi como a disminuir factores de riesgo para
las enfermedades crénicas no transmisibles como las enfer-
medades cerebrovasculares, con lo cual la mortalidad por
estos padecimiento disminuiria,* tal como ocurre en paises
europeos donde la mortalidad por enfermedad vascular
cerebral ha permanecido casi estable o sin incremento
debido a las medidas implementadas y a los beneficios
relacionados con la disminucién y cambios en los factores de
riesgo para estos padecimientos.??

En este estudio, los tumores malignos del encéfalo
fueron la segunda causa de mortalidad después de las
enfermedades cerebrovasculares, lo que concuerda con lo
registrado en otros estudios, donde incluso ocupan el primer
sitio.?* Se puede especular que esto esta relacionado con los
cambios ocasionados por la modernidad, que si bien ha
condicionado mejoras en el desarrollo y progreso de los
individuos y de los paises, ha traido consigo problemas
relacionados con la urbanizacién, contaminacion ambiental
del aire, agua y suelo,??2¢ aspectos que generan exposicion
a un mayor nimero de contaminantes que podrian relacio-
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narse con el desarrollo de neoplasias. A pesar de los
avances en el manejo y tratamientos de éstas, actualmente
siguen siendo responsables de una elevada mortalidad en
todo el mundo.

No obstante, que las enfermedades cerebrovasculares 'y
los tumores cerebrales ocupan los primeros lugares de
mortalidad en este estudio, solo las enfermedades ocasiona-
das por el virus de la inmunodeficiencia humana presentaron
tendencia al incremento (B24), lo que puede ser el reflejo del
tipo de institucion, ya que el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” atiende los casos
asociados al virus de la inmunodeficiencia adquirida que se
encuentran en estadios avanzados con complicaciones neu-
rologicas, por lo que lamortalidad en este grupo de pacientes
tiende a incrementarse, ademas, en este tipo de pacientes
las infecciones oportunistas condicionan mayor mortalidad
por el compromiso inmunolégico que conlleva.?”? Nuestros
resultados apoyan lo encontrado en nuestro pais donde se
observo que la mortalidad por el sindrome de inmunodefi-
ciencia humana muestra tendencia al incremento.?

En cuanto a la tendencia a la mortalidad por epilepsia en
mujeres, es posible que sea el reflejo de algiin otro padeci-
miento de fondo como pudieran ser la helmintiasis y la
neurocisticercosis; no debe soslayarse que algunos paises
de Latinoamérica como Brasil y México todavia son conside-
rados endémicos.3% Ademas, la epilepsia ocupa las prime-
ras causas de atencion neurolégica y de urgencia en diferen-
tes paises, incluyendo México.%232

Es importante disponer de estudios multicéntricos que
registren la mortalidad de naturaleza neurolégica y promover
la realizacion de registros nacionales confiables y precisos
que permitan estimar la verdadera dimension de tales enfer-
medades, para asi fortalecer la toma de decisiones en el
campo de la salud. Asi mismo, es importante no olvidar la
importancia y trascendencia de la estadistica que se genera
con la informacién obtenida de los egresos hospitalarios.
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