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Resumen

Objetivos. Analizar las causas de mortalidad de pacientes fallecidos en €l Hospital de Jerez menores de 40
anos durante el periodo comprendido de enero de 2015 a mayo de 2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal donde se revisan las siguientes
variables. edad, sexo, servicio a que estén adscritos en e momento de la muerte y causa principal dela
muerte. Para el andlisis de los datos hemos usado el paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Con unan = 45, en lacual lamedia de edad es de 31,8 afios (rango de 15 a 40 afios), con una
distribucién por sexos de 23 mujeres (51,1%) y 22 hombres (48,9%), se obtiene que por especialidad,
Oncologiaes € servicio mas frecuentemente categorizado con 16 casos (35,5%), seguido de Hematol ogia
con 13 casos (28,8%). Le siguen UCI y Urgencias con 4 casos cada uno (8,8%). Por causa especifica
agrupada, la causa més frecuente fue un proceso oncol égico en estadio avanzado con 16 casos (35,5%),
seguido de linfoma no Hodgkin con 5 casos (11,1%), politraumatismosy leucemias (8,8%) con 4 casos cada
uno y linfoma Hodgkin con 3 casos (6,6%).
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Discusion: Lamayoriade los casos estan relacionados con Oncologiay Hematol ogia (64,3% del total) por o
gue deberiarealizarse un estudio mas exhaustivo de posibles factores de riesgo, genéticosy ambientales
relacionados con €l desarrollo de este tipo de entidades, con el fin de identificarlos y desarrollar campafias de
prevencion primaria que disminuyan laincidencia de estas enfermedades. L os politraumatismos suponen la
tercera causa de muerte por causa especifica, por 1o que serd de vital importancia la correctaimplantacion del
Cadigo Traumainvolucrando a servicios multidisciplinares de intensivistas, radiologos, médicos de
urgencias y traumatdlogos que aborden al paciente de unaformaintegral proporcionando una rgpida atencion
y actuacion en consecuencia, mejorando el pronostico y la morbimortalidad de los pacientes.

Conclusiones. Los procesos oncol 6gicosy hematol 6gicos son |as causas mas frecuentes de mortalidad
hospitalaria en nuestra &rea, por lo que deberia dotarse a dichos servicios de recursos especificos dirigidos a
la atencion de esta poblacion joven dada la especia sensibilidad que requieren estos pacientes en las etapas
finales de su enfermedad, asi como proporcionar soporte logistico y psicologico para atender alos familiares
en el momento del fallecimiento. Laimplantacion del Cédigo Trauma debe ser un objetivo de todo Servicio
de Urgencias para mejorar la atencion y morbimortalidad de |os pacientes.
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