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Resumen

Introduccién y objetivos. En experiencias anteriores se ha descrito que la mortalidad por causas
cardiovasculares podria tener un patron circadiano, con un pico en la mafiana. Nuestro objetivo fue describir
las variaciones en lamortalidad alo largo del dia en pacientes ingresados por enfermedades cardiovascul ares.

M étodos. Estudio retrospectivo que incluye atodos |os pacientes que fallecieron en el servicio de
cardiologia, incluidalaunidad de cuidados criticos cardiol 6gicos.

Resultados: De un total de 500 pacientes, la hora de muerte estaba registrada en 373 casos (74,6%), que son
el centro de nuestro trabajo; 262 (70,2%) fallecieron en la unidad de cuidados criticos cardiolégicosy 111
(29,8%) en |la planta de hospitalizacion convencional. La edad mediafue de 74,2 + 13,1 afios, y 239 (64,1%)
eran varones. Las causas cardiovasculares fueron la principal causa de muerte (308 pacientes; 82,6%). La
mortalidad sigui6 un patron circadiano bifasico con un pico en la madrugada (00:00-05:59 horas: 104
pacientes [27,9%)]), y por latarde (12:00-17:59 horas. 135 pacientes [36,2%]), con independencia de la causa
de muerte. El pico de mortalidad ocurrié por mas temprano (12:00-17:59 horas) en las causas
cardiovasculares (119 fallecimientos [38,6%]), y més tarde (18:00-23:59 horas) para las muertes de causa ho
cardiovascular (21 muertes [32,3%]), (p = 0,03). Este patron estuvo presente con independencia del lugar de
muerte (planta convencional o unidad de cuidados criticos cardiol6gicos) y también alo largo delas 4
estaciones del afo.

Caracteristicas demograficas segun la hora de fallecimiento

00:00-05:59 (n  06:00-11:59 (n 12:00-17:59 (n=  18:00-23:59 (n =

Hora - 104) - 56) 135) 79) P

Edad (afios) 71,6+ 14,3 74,7+ 131 74,2+ 13,0 76,0+ 11,9 0,40

Sexo femenino 39 (37,5) 21 (37,5) 47 (34,8) 27 (34,6) 0,96



Historia clinica previa

Cardiopatiaisquémica 37 (35,6)

Enfermedad valvular 28 (26,9)

Insuficienciacardiaca 41 (39,4)

Fraccién de eyeccion

: 0 38,8+ 15,9
ventricular izquierda

Fibrilacion auricul ar 32 (30,7)

Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica 28(26,9)
qugrmedad renal 40 (385)
cronica

Enf_er, medad arterial 17 (160
periférica

Diagnosticos de ingreso

Insuficienciacardiaca 33 (31,7)

Parada cardiaca 33(31,7)

Sindrome coronario

gudo 29 (27,9)

Lugar defallecimiento

Planta convencional 32 (30,8)

19 (34,6)

13 (24,1)

29 (52,7)

36,3+ 17,2

15 (26,8)

10 (18,2)

21 (38,2)

14 (25,5)

7(12,7)

22 (39,3)

16 (28,6)

10 (17,9)

18 (32,1)

41 (30,4)

43 (31,9)

50 (37,0)

38,8+ 17,5

41 (30,4)

35 (25,9)

52 (38,5)

30 (22,2)

9(6,7)

64 (47,4)

28 (20,7)

30 (22,2)

41 (30,4)

27 (34,6)

22 (28,6)

20 (25,6)

42,3+ 17,9

22 (28,2)

21 (27,6)

24 (31,6)

12 (15,8)

6(7,9)

25 (32,1)

29 (37,2)

15 (19,2)

20 (25,6)

0,833

0,71

0,02

0,26

0,26

0,58

0,74

0,36

0,28

0,113

0,84



Unidad de cuidados

iticos cardiolégices 2 (692) 38 (67,9) 94 (69,6) 58 (74,4)

Variacion diaria de la mortalidad en intervalos de 6 horas.

Conclusiones: Lamortalidad en pacientes hospitalizados por enfermedades cardiovascul ares sigue un patrén
circadiano hifasico.



