
MORTALITAT AL SERVEI DE 
CARDIOLOGIA 

2015-2018 

Núria Farré 
Abril 2019 



EPIDEMIOLOGIA 

2015 2016 2017 2018 Mitjana 

Home, %  57 48 66 59 58% 

Edat 80 ± 8 78 ± 10 75 ± 8 77 ± 10 78 ± 10 

Edat > 80 anys, % 69 58 41 45 54% 

2015 2016 2017 2018 Total 

Altes 1695 1628 1740 1824 

Exitus 70 50 58 51 229 

% 4,12 3,07 3,33 2,79 3,32% 



DISTRIBUCIÓ TEMPORAL 

0

5

10

15

20

25

30



Cardiologia 
42% 

UCO 
43% 

Urgències 
15% 

% 2015 2016 2017 2018 

Cardiologia 47 40 41 35 

UCO 39 50 37 49 

Urgències 14 10 24 16 

LLOC D’ÈXITUS 



DIES D’INGRÉS 
Mitjana 11,7 ± 15,8 dies 
Mediana 7 (2-15) 
14% del pacients moren <24 hores (estable al llarg dels anys) 

Cardiologia UCO Urgències 

Mediana, dies  12 (6-20) 6 (2-10) 1 (0-1) 

Exitus < 24 hores, % 0 45 55 

45% C. Isquèmica 
22% PCR 
13% IC 
10% Disseccions aòrtiques 
7% Arítmies 



MOTIU D’INGRÉS ≠ CAUSA DE LA MORT 

53% 

23% 

12% 

5% 
3% 3% 1% 

IC
C. isquèmica
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Altres

CARDIOLOGIA UCO URGÈNCIES 

83% IC 33% IC 40% C. Isquèmica 

8% C. Isquèmica 31% C. Isquèmica 31% IC 

4% Endocarditis 21% PCR 17% PCR 



LIMITACIÓ DE L’ESFORÇ TERAPÈUTIC/ NO REANIMACIÓ 

Cardiologia 
51% UCO 

39% 

Urgències 
10% 

69% pacients constava al curs: 77% TENIEN  
ACTIVADA L’ALERTA 

% 2015 2016 2017 2018 

Limitació esforç terapèutic/no reanimació 67 62 77 71 

Alerta 46 46 59 65 

83% Endocarditis 
83% Disseccions aòrtiques 
79% IC 
56% PCR 
56% C. isquèmica 
55% Arítmies 







SESSIÓ GENERAL DE L’HOSPITAL EL 21/5/2019 



INFORMES D’ALTA 

• 17% pacients no tenen informe d’èxitus 

% 2015 2016 2017 2018 

No informe 29 12 9 14 



AUTÒPSIES 

• 85% de les morts NO es demana autòpsia 
• Del 15% del pacients restants (34 pacients) 

• 44% autòpsia denegada per la família (15 pacients) 
• 44% autòpsia (15 pacients) 
• 6% pacients van ser donants 
• 6% autòpsia judicial   

% 2015 2016 2017 2018 

No demanada 81 82 88 90 

Denegada 11 6 2 6 

Autòpsia 7 10 7 2 



Per què no es demanen més autòpsies?  
Oposició de la familia, creences pacient/metge, falta de formació dels 

metges, “no serveixen per res”… 



Enquesta a població alemanya:  

- 84% acceptaven l’autòpsia hospitalària 

- 10% rebutgen per principis 

- 72% acceptarien la seva autòpsia i el 65% la dels seus familiars.  

- 9% consultats per la mort d’un familiar: 56% van acceptar-la. 
Kahl A. Pathologe. 2011 Jul;32(4):345-8 

Enquesta 186 pacients i 112 professionals (M i I) francesos:  

- 86% dels individus i 95% dels professionals no s’oposarien a què els fessin l’autòpsia  

- Oposició: creences religioses, integritat del cos 

- 42% pacients tenien informació sobre l’autòpsia 

- 34% professionals tenien formació específica.  
Duband S et al. Rev Med Interne. 2011;32(4):205-11 

Per què no es demanen més autòpsies?  
Oposició de la familia, creences pacient/metge, falta de formació dels 

metges, “no serveixen per res”… 



La població és sorprenentment positiva al concepte 
d’autòpsia, el que no justifica el descens en el nombre 

d'autòpsies realitzades. 

Raons mèdiques i institucionals per explicar-ho?  

NO SERVEIX PER RES? 



- L’autòpsia és habitualment el gold standard, 100% de sensibilitat per trobar 
la causa de la mort i 100% especificitat per excloure-les.  
 

- Estudis des del 1960 a 2010 han mostrat un 10% d’error classe 1 a les 
autòpsies (causa de la mort principal no detectada pel clínica i per la qual un 
tractament hagués tingut impacte pronòstic). 
 

- L’habilitat del metge a detectar el valor de l’autòpsia és baix: Probabilitat de 
troballa important inesperada és del 20% quan creu que és < 50%. 
 

- Efectes deleteris de no fer autòpsies: 
- Sobreestimació de sensibilitat de tests diagnòstics 
- Estadístiques de salut esbiaixades: mort sobtada = mort cardiovascular 



Thiene G, Saffitz JE. Circulation. 2018;137: 2683-2685.  
Goldman L. Circulation. 2018;137:2686-2688.  
Judge DP, Brown EE. Circulation. 2018;137:2727-2729.  





Només 7% dels èxitus tenen autòpsia 

40% RESULTATS NO ESPERATS 
(causa de la mort o altres) 

Les famílies autoritzen el 50% de les autòpsies 



QUÈ ÉS I QUÈ FA LA COMISSIÓ DE MORTALITAT I 
TEIXITS? 



Adjunt responsable 
Resident 
Infermera 





No es revisa per la Comissió 

Es revisa per la Comissió 



Revisió per la Comissió de Mortalitat i Teixits 

• Revisió per parelles, no del Servei implicat. 
• Èxitus de cardiologia, jo no el reviso. 

 
• S’intenta comentar un dia que hi hagi el representant del Servei implicat. 

• Èxitus de cardiologia, revisió un dia que jo estigui. 
 

• S’omple full estructurat i es realitza informe. 
 

• Es comenta el cas en sessió (1 cop al mes). 





No cal fer cap altre gestió 
 

Es deriva per valoració al CA3 
 

Es deriva el cas a Direcció 

+ DISCUSIÓ  = 



NOVA PROPOSTA EN PREPARACIÓ… 

• NIVELLS D’ADEQUACIÓ TERAPÈUTICA 
 

• Tot 
• No IOT/ Hemodiàlisi/ VMNI/ no UCI 
• Només tractament no invasiu a planta 
• Tractament pal·liatiu 

 
LET?? 



CONCLUSIONS 

 
- Es necessari sol·licitar permís per realitzar l’autòpsia a tots els èxitus.  

 
- El Comitè de Mortalitat és necessari i ajuda a millorar l’atenció dels 

pacients. 
 



GRÀCIES PER L’ATENCIÓ 
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