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RESUMEN

Antecedentes: La mortalidad hospitalaria en diabéticos va de 8.96% hasta 21.7%; sus principales causas son:
cardiovasculares, infecciosas y metabdlicas.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la mortalidad hospitalaria en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Rios de la ciudad de Chitré, de Enero a Diciembre 2016. Investigaremos la tasa de
mortalidad, edad, sexo, causa de muerte y comorbilidades.

Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos y certificados de defuncién.
Se aplic6 una encuesta a cada expediente disefiada segtin las variables del estudio.

Resultados: Encontramos un total de 60 defunciones. Tasa de mortalidad hospitalaria especifica= 13%. Edad media 72
+/-11, sexo masculino 45% (N 27), femenino 55% (N 33). Causa de muerte: infeccion de via respiratoria baja 25%(N 14),
enfermedad renal crénica 20%(n 11), sindrome coronario agudo 14%(n 8), infeccién de tejidos blandos 13%(N 7) y
evento cerebro vascular 7%(n 4). Comorbilidades: enfermedad renal crénica 42%, hipertension arterial 21%,
cardiopatias 18% y secuelas de evento cerebro vascular 8%.

Conclusion: Las caracteristicas de la mortalidad hospitalaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) son
similares a las reportadas por estudios latinoamericanos y en Espaia. Siendo las principales las asociadas a etiologias
infecciosas, enfermedad renal crénica y sindromes coronarios agudos. Por lo que se debe optimizar la prevencion,
diagndstico, tratamiento y monitorizacion de los pacientes con DM que se hospitalicen por alguna de estas causas o la
adquieran intrahospitalariamente.
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ABSTRAC

Background: Hospital mortality in diabetics ranges from 8.96% to 21.7%; Its main causes are: cardiovascular, infectious
and metabolic.

Objectives: To describe the characteristics of in-hospital mortality in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Dr.
Gustavo Nelson Collado Rios Hospital in the city of Chitré, from January to December 2016. We will investigate the
Mortality Rate, Age, Sex, Cause of Death and Comorbidities.

Methods: Quantitative, descriptive and retrospective study. Clinical records and death certificates were reviewed. A
survey was applied to each file designed according to the study variables.

Results: We found a total of 60 deaths. Specific hospital mortality rate = 13%. Average age 72 +/- 11. Male sex = 45% (N
27), female 55% (N 33). Cause of death: low respiratory tract infection (25% n 14), chronic kidney disease (20% n 11),
acute coronary syndrome (14% n 8), soft tissue infection (13% n 7) and vascular brain event (7% n 4). Comorbidities:
chronic kidney disease 42%, arterial hypertension 21%, heart diseases 18% and squeals of vascular brain event 8%.
Conclusion: The characteristics of hospital mortality in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) are similar to those
reported by Latin American studies and in Spain. The main ones are associated with infectious etiologies, chronic kidney
disease and acute coronary syndromes. Therefore, it is necessary to optimize the prevention, diagnosis, treatment and
monitoring of patients with DM who are hospitalized for any of these causes or acquire it in-hospital.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Hospital Mortality, Causes of Death, Comorbidities.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la
Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad de caricter
cronico que se desencadena cuando el pancreas presenta
una insuficiencia real o relativa en la produccion de
insulina o cuando no puede ser utilizada de forma eficaz
por el organismo” (14,17) Los sintomas son escasos al
inicio de la enfermedad y el diagnéstico se realiza en fases
avanzadas. (7,15,22) Por lo que son frecuentes
complicaciones como retinopatia, neuropatia, enfermedad
renal y ateroesclerosis; aumentando el riesgo de muerte
por cualquier causa. (1, 2, 8, 13,20) La alta prevalencia,
complicaciones y mortalidad asociadas a esta
enfermedad incrementan enormemente los gastos
econdomicos de los sistemas sanitarios. (21)

Existe a nivel mundial una prevalencia de 40% en
adultos. (3,6) La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reporta que en esta region la DM causa un
promedio de 242 mil defunciones cada afo. (18) La
prevalencia de DM en Panamd para el afio 2012 fue de
9.5/100,000 habitantes, y la tasa de mortalidad para este
afo fue 28.5/100,000 habitantes, ocupando el 6% de
todas las muertes. (9, 11,12, 16,18)

En cuanto a la mortalidad asociada a DM dentro de los
hospitales, Membreno (2005) en México reporta una
mortalidad hospitalaria de 10.9%, Pérez-Barquero
(2007) en Espana reporta una tasa de 21.7%,
Gonzalez-Grandez (2013) en Pert una tasa de 8.96% y
Chen, L. (1999) en Taiwan 17%. Estos autores
obtuvieron resultados similares en cuanto a causa de
mortalidad mencionando como principales a las causas
cardiovasculares, infecciosas y metabdlicas. En Panama
no existen publicaciones cientificas sobre la mortalidad
hospitalaria en pacientes con DM.(10, 19, 5,4)

Es necesario conocer las caracteristicas de la mortalidad
hospitalaria en nuestros pacientes diabéticos para
proponer planes de salud que aborden temas de
reduccién de la mortalidad y costos econdémicos
asociados a esta patologia. El objetivo del estudio es
“Describir las caracteristicas de la mortalidad
hospitalaria en los pacientes con DM tipo 2 del Hospital
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Dr. Gustavo Nelson Collado Rios (HDrGNCR) de la
ciudad de Chitré, en el periodo de Enero a Diciembre
2016” Las caracteristicas que describiremos son: la tasa
de mortalidad, edad, sexo, causas de muerte y
comorbilidades.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, mediante la revision de expedientes
clinicos de pacientes con DM tipo 2 que fallecieron en el
HDr.GNCR en el periodo de Enero a Diciembre 2016.
Los pacientes fueron captados en las salas de medicina
interna, cirugia general y ortopedia. Recolectamos datos
como: edad, sexo, causa de muerte y comorbilidades.
Tomamos como causa de muerte la indicada en el
Certificado de Defuncién en los renglones (B) y (C), que
corresponden a la causa de muerte contribuyente. Este
estudio fue revisado y aprobado por el Comité Local de
Investigacién del HDrGNCR, el Comité Regional de
Investigacién de Provincias Centrales de la Caja de
Seguro Social (CSS) y el comité institucional de
Investigacion y Bioética perteneciente al Departamento
Nacional de Docencia e Investigacion de la CSS.

RESULTADOS

Realizamos la revision de expedientes y certificados de
defuncion de pacientes con diagndstico de DM tipo 2 que
fallecieron en el HDrGNCR de la ciudad de Chitré,
provincia de Herrera, Panamd, en el periodo de enero a
diciembre del ano 2016. Utilizamos la base de datos de
defunciones del Servicio de Epidemiologia de este hospital.
Encontramos 60 defunciones y un total de egresos con
diagndstico de DM de 460 pacientes. La tasa de mortalidad
especifica para diabetes fue de 13%. La edad media fue 72
anos (minimo 37 y maximo 94 afos), mediana 73 afios,
desviacion estandar 11.7, varianza 137, curtosis 0.51. La
distribucién por sexo masculino y femenino representé el
45% (N 27) y 55% (N 33) respectivamente.

Al evaluar la principal causa de muerte esta se distribuyé
asi: infeccion de vias respiratorias bajas25%(n 14),
enfermedad renal crénica20%(n 11), sindrome
coronario agudo 14%(n 8), infeccién de tejidos blandos
13%(n 7), evento cerebro vascular 7%(N 4).
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(VER GRAFICA 1). Cuando separamos las causas de
muerte por sexo, las principales fueron: masculino:
infeccion de vias respiratorias bajas (N 8), enfermedad
renal crénica (N 6), sindrome coronario agudo (N 5);
femenino: infeccion de vias respiratorias bajas (N 6),
enfermedad renal crénica (N 5), evento cerebrovascular
(N 4). Otras causas de muerte de menor frecuencia
fueron: cirrosis hepdtica (n 2), pancreatitis aguda (n 2),
trauma (n 1), pancitopenia (N 1).

Grifica 1: Principal Causa de Muerte.

Fuente: Departamento de Epidemiologia HDr.GNCR Enero-Diciembre 2016.
SCA: Sindrome Coronario Agudo, ECV: Evento Cerebro Vascular, IVRB:
Infeccion de Vias Respiratorias Bajas, ITB: Infeccién de Tejidos Blandos,

ITU: Infeccion del Tracto Urinario, ERC: Enfermedad Renal Crénica.

Comorbilidades: La prevalencia de comorbilidades fue:

enfermedad renal cronica 42%, hipertension arterial
21%, cardiopatia 18%, secuelas de evento cerebro
vascular 8%, otras 16%. En la revision de expedientes no
diagndstico de retinopatia diabética,
neuropatia, enfermedad arterial periférica, ni trastornos
psiquidtricos (demencia, depresion, etc.). Se reporté un
22% de pacientes sin comorbilidades fuera de la

se encontrd

Diabetes Mellitus. (Ver grafica 2)

Graéfica 2: Prevalencia de Comorbilidades

Fuente: Base de datos de REGES del HDrGNCR Enero-Diciembre 2016

HTA: Hipertension Arterial, ECV: Evento Cerebro Vascular, ERC: enfermedad

Renal Cronica, EPOC: Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica.

DISCUSION

En este estudio la tasa de mortalidad fue 13%, similar a la
reportada en publicaciones internacionales, entre estas
Membrefio (2005) en México reporta una mortalidad
hospitalaria de 10.9%, Pérez-Barquero (2007) en Espana
reporta una tasa de 21.7% y Gonzalez-Grandez (2013)
en Perd una tasa de 8.96%. No existe diferencia en la
mortalidad entre el sexo masculino y femenino,
representando respectivamente 45% (N 27) y 55% (N
33) del total de la poblacion; esto se ha reportado de
igual manera en paises latinoamericanos.

En cuanto a la edad, la media fue de 72+/-11 afos,
mostrando similitud entre nuestro grupo poblacional y
el reportado en Pert por Gonzalez-Grandez (2013) con
una edad media de 68 afios y en México, Membrefio
(2005) reporta una edad media de 58 afios.

Al evaluar la causa de muerte podemos observar que en
primer lugar se encuentran las causas infecciosas con un
42% en total, del cual corresponden 25% a las infecciones
de vias respiratorias bajas, 13% a infecciones de tejidos
blandos y 4% a infecciones del tracto urinario. En segundo
lugar se encuentran las ocasionadas por enfermedad renal
crénica y en tercero el sindrome coronario agudos.
Gonzélez-Grandez (2013) de igual forma encuentra estas
tres como principales causas de muerte.



Membreno (2005) reporta como principales causas de
muerte las complicaciones cardiovasculares, infeccién y
complicaciones metabdlicas de la diabetes mellitus. Al evaluar
las causas de mortalidad por sexos existe una tendencia
mayor de muertes por evento cerebro vascular en las mujeres
(4/33) vs hombres (0/27), sin embargo no podemos hacer
inferencias sobre este hallazgo por el tipo de estudio.

Las comorbilidades predominantes fueron: enfermedad
renal crénica, hipertension arterial, cardiopatias y
secuelas evento cerebro vascular. Pérez-Barquero (2007)
en Espafa encontré como principales comorbilidades
las enfermedades cardiacas, insuficiencia renal vy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. No
encontramos en los expedientes revisados diagndsticos
asociados a complicaciones de la hiperglucemia crénica
como la enfermedad arterial periférica, neuropatia o
retinopatia diabética; lo que representa un sub registro a
la hora de elaborar las historias clinicas.

Podemos concluir que las caracteristicas de la
mortalidad hospitalaria en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 son similares a las reportadas por estudios
latinoamericanos y en Espaiia. Siendo las principales las
asociadas a etiologfas infecciosas, Enfermedad renal
crénica y sindromes coronarios agudos. Por lo que se
debe optimizar la prevencion, diagndstico, tratamiento y
monitorizaciéon de los pacientes con DM que se
hospitalicen por alguna de estas causas o la adquieran
intrahospitalariamente.
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