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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes hospitalizados por causas cardiovasculares en el 

Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. El estudio es descriptivo, con enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental de corte transeccional. La técnica utilizada fue a 

través de recolección de datos directos a través de historias clínicas, donde se tomaron 

todas aquellas historias de pacientes con criterios de inclusión. Los resultados 

obtenidos: la edad con mayor incidencia fue entre 61 a 80 años con predominio del sexo 

masculino 56%, y sexo femenino 44%. Se consiguió que dentro de los hábitos 

psicobiológicos 81% de los pacientes consume café, 59% de ellos fuma y 46% consume 

algún tipo de bebida alcohólica. En cuanto a los antecedentes patológicos personales de 

importancia destaca la Hipertensión arterial 79%, Diabetes mellitus 25%, Enfermedad 

cerebrovascular previa 12%, nefropatías 10%. Mientras que en los antecedentes 

patológicos familiares esta Hipertensión Arterial, Cardiopatía Isquémica y Diabetes 

Mellitus, por igual 21 % de los sujetos  de estudios Enfermedades Cerebrovasculares 

12% y con Insuficiencia cardiaca 4%. Dentro de los diagnósticos de ingresos 

predominó Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus, 25%, Enfermedades 

cerebrovasculares 23%, Nefropatías 20%, Insuficiencia Cardíaca 20%, Cardiopatías 

Mixtas 16% y en menores proporciones Valvulopatías, Miocardiopatías hipertrófica e 

Insuficiencia Venosa. Conclusión: las enfermedades cardiovasculares siguen manejando 

una elevada prevalencia y una relación constante con los datos sociodemográficos, los 

hábitos psicobiológicos, los antecedentes patológicos personales y familiares.  

 

Palabras Clave: enfermedades cardiovasculares, epidemiología clínica,  

 

 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF HOSPITALIZED 

PATIENTS FOR CARDIOVASCULAR CAUSES.  

 

ABSTRACT 

 

The objective was to determine the clinical and epidemiological characteristics of 

patients hospitalized for cardiovascular causes at the Dr. José Ángel Álamo Military 

Hospital. The study is descriptive, with a quantitative approach, with a non-

experimental, transectional design. The technique used was through the collection of 

direct data through medical records, where all the records of patients with inclusion 

criteria were taken. The results obtained: the age with the highest incidence was 

between 61 to 80 years, with a male sex predominance 56%, and female sex 44%. It 

was found that within the psychobiological habits 81% of the patients consume coffee, 

59% of them smoke and 46% consume some type of alcoholic beverage. Regarding the 

important personal pathological antecedents, arterial hypertension stands out, 79%, 

Diabetes mellitus 25%, previous cerebrovascular disease 12%, nephropathies 10%. 

While in the family pathological history this Arterial Hypertension, Ischemic Heart 

Disease and Diabetes Mellitus, equally 21% of the subjects of studies Cerebrovascular 

Diseases 12% and with Heart Failure 4%. Within the hospitalization diagnoses, Arterial 

Hypertension and Diabetes Mellitus predominated, 25%, Cerebrovascular diseases 

23%, Nephropathies 20%, Heart Failure 20%, Mixed Cardiopathies 16% and in smaller 

proportions Valvular heart disease, hypertrophic cardiomyopathy and Venous 

Insufficiency. Conclusion: cardiovascular diseases continue to have a high prevalence 

and a constant relationship with sociodemographic data, psychobiological habits, 

personal and family pathological antecedents. 

 

Key Words: cardiovascular diseases, clinical epidemiology, psychobiological habits, 

background. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son 

la principal causa de morbilidad y mortalidad en 
todo el mundo. Se estima que, lejos de limitarse a 

los países más desarrollados, las ECV son también 

la principal causa de muerte en los países en 

desarrollo. Los patrones globales de ECV totales 

tienen implicaciones significativas para la práctica 

clínica y el desarrollo de políticas de salud pública 

(Deaton et al, 2011)1. 

Para Sánchez y Bobadilla (2016)2, las 

enfermedades cardiovasculares son un grupo de 

desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos. 

En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un 

infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos 
un evento vascular cerebral, y al menos una de 

cada tres personas pierde la vida por alguna 

patología relacionada con enfermedades 

cardiovasculares. 

De acuerdo a las estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud, en los 

próximos años las enfermedades cardiovasculares 

seguirán causando una elevada tasa de mortalidad 

a nivel mundial, estimándose que para el año 2030 

serán responsables de la muerte de 23.6 millones 

de personas, entre ellas se destaca a la 
insuficiencia cardiaca. (Tarapués, 2018)3 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(2017)4en su informe prevención y control de las 

enfermedades cardiovascular es a nivel mundial, 

expresó que las enfermedades cardiovasculares 

afectan en mayor medida a los países de ingresos 

bajos y medios. Más del 80% de las defunciones 

por estas causas se producen en estos países y 

afectan casi por igual a hombres y a mujeres.  

Según la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2017)5en la Región de las Américas, 

las enfermedades no transmisibles causan cada 
año casi cuatro de cada cinco defunciones (79%), 

e inevitablemente esta cifra aumentará en los 

próximos decenios como consecuencia del 

crecimiento y el envejecimiento de la población, 

la urbanización y la exposición a los factores de 

riesgo. Las enfermedades cardiovasculares (38%), 

el cáncer (25%), las enfermedades respiratorias 

(9%) y la diabetes (6%) son las cuatro principales 

causas de muerte por enfermedades no 

transmisibles. 

Según O´Donnell C (2008)6un factor de riesgo 
es un elemento o una característica mensurable 

que tiene una relación causal con un aumento de 

frecuencia de una enfermedad y constituye factor 

predictivo independiente y significativo del riesgo 

de contraer una enfermedad. Lobos, y Brotons 

(2011)
7
, definen factor de riesgo cardiovascular 

(FRCV) es una característica biológica o un 

hábito o estilo de vida que aumenta la 

probabilidad de padecer o de morir a causa de una 

enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos 
individuos que lo presentan. Precisamente, al 

tratarse de una probabilidad, la ausencia de los 

factores de riesgo no excluye la posibilidad de 

desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de 

ellos tampoco implica necesariamente su 

aparición. 

Los factores de riesgo se dividen en dos 

categorías: principales y secundarios. Los factores 

de riesgo principales son factores cuya 

intervención en el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares se ha comprobado. Los factores 

de riesgo secundario pueden elevar el riesgo de 
sufrir estas enfermedades. Cuantos más factores 

de riesgo tenga una persona, mayores serán sus 

probabilidades de padecer una enfermedad del 

corazón. Algunos factores de riesgo pueden 

cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero 

el control del mayor número posible de factores 

de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida 

y/o medicamentos, puede reducir el riesgo 

cardiovascular. Bierman (1991)8 

La reducción de la morbilidad y mortalidad 

debida a la ECV es posible mediante el control y 
la prevención de factores de riesgo. Silva, Ananías 

y Márquez  (2017)9La realización de la educación 

sanitaria con la incorporación de tecnologías 

sanitarias contribuye al conocimiento, 

estimulando las prácticas de vida saludable y 

empoderando a las personas en el ejercicio de su 

autonomía, convirtiéndose en un método 

pertinente para la salud pública, Santos (2016)10. 

Los factores de riesgo según la OMS 

(2009)11dependientes del comportamiento 

individual del sujeto como el consumo de tabaco, 

el uso nocivo del alcohol, la dieta malsana y la 
inactividad física (estos dos últimos contribuyen 

al sobrepeso y la obesidad), pueden modificarse, 

para lo que se requiere la educación en materia de 

salud, la voluntad de lograrlo y responsabilidad 

individual de las personas con el autocuidado de 

la salud. Para reducir la morbilidad y mortalidad 

por ECV, se requiere la modificación de los 

factores de riesgo a nivel individual, de la 

comunidad y del ambiente. Es preciso evitar el 

consumo de tabaco, controlar la hipertensión 

arterial y reducir los niveles elevados de lípidos en 
sangre, como las más importantes estrategias a 

nivel mundial y dirigir los recursos a la mejora de 

la educación y al acceso a dietas de calidad.  

Yusufet al. (2020)12afirma que es necesaria 

una campaña a gran escala dirigida a la población, 

que promueva estilos de vida sanos y la práctica 
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de ejercicios físicos por médicos e instituciones, 

desde los primeros años de la vida, que involucre 

a las familias y a las escuelas.  

El Hospital Militar “Dr. José Ángel Álamo” es 
un centro de Salud tipo IV que se localiza en el 

Sector Ujano de la ciudad de Barquisimeto, en el 

Estado Lara, al centro occidente del país. Se trata 

de una Institución de 51 mil metros cuadrados que 

presta servicios a toda la población local, regional 

y de estados vecinos, tanto civiles como militares 

y sus familias. Dentro de las patologías más 

comunes atendidas incluye aquellas por causas 

cardiovasculares. Sin embargo, no cuenta servicio 

de epidemiología, ni con una unidad de cuidados 

coronarios o servicio de rehabilitación 

cardiovascular, por lo cual estos pacientes son 
hospitalizados a cargo de medicina interna o son 

referidos a otros centros de salud de la región. 

Objetivo Determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes hospitalizados por 

causas cardiovasculares en el Hospital Militar Dr. 

José Ángel Álamo. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudio se ubica en el paradigma 

positivista, enfoque cuantitativo,  descriptivo,  no  
experimental, transeccional, se estudiaron 69 

sujetos a los cuales se les valoró sobre las 

características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes hospitalizados por causas 

cardiovasculares en el Hospital Militar “Dr. José 

Ángel Álamo, se revisaron las historias clínicas, 

cuyos pacientes cumplieron con los siguientes 

criterios: Pacientes hospitalizados por área de 

Medicina Interna, con diagnóstico de cualquier 

patología cardiovascular y mayores de 18 años de 

ambos sexos. La técnica para la recolección de los 

datos corresponde a una observación documental, 
mediante la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes. Para ello, se diseñó un formulario tipo 

ficha de recolección de datos, dividido en cinco 

partes: Primera parte: consta de datos 

sociodemográficos: Número de historia, fecha de 

ingreso, nombre y apellido del paciente, edad, 

sexo. Segunda parte: se especifican los hábitos 

psicobiológicos (consumo de café, alcohol, 

tabaco).Tercera parte: corresponde a los 

antecedentes patológicos personales (Hipertensión 

arterial, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia 
cardiaca, cardiopatía isquémica, valvulopatía, 

trastornos del ritmo, endocarditis, nefropatía, 

insuficiencia venosa, miocardiopatía hipertrófica, 

diabetes mellitus, marcapaso, obesidad. Cuarta 

parte: incluye los antecedentes patológicos 

familiares (hipertensión arterial, cardiopatía 

isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, 

nefropatía, enfermedad cerebrovascular, diabetes 

mellitus. Quinta parte: especificar los diagnósticos 

principales de ingreso por patología 
cardiovascular del paciente al área de 

hospitalización del Hospital Militar Dr. José 

Ángel Álamo”.  

RESULTADOS 

La edad de  mayor incidencia está en pacientes 

entre 61 y 80 con 25% y 26% respectivamente,  

56% eran hombres y 44% mujeres. En cuanto a 

los hábitos psicobiológicos de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares, se 

encontró un alto porcentaje en cuanto al 

tabaquismo ya que 59% eran fumadores  y 41% 

asimismo se encontró que 81% de los pacientes 
consume café, mientras que para el alcohol 54% 

de ellos consume algún tipo bebida alcohólica, 

46% ingiere bebidas libres de alcohol. En cuanto a 

los antecedentes patológicos personales de los 

pacientes hospitalizados por causas 

cardiovasculares las patologías más frecuentes 

correspondieron a la hipertensión arterial en un 

79%, Diabetes Mellitus en 25%, Enfermedad 

cerebrovascular 12% y nefropatías en 10% de la 

población en estudio.  

Por otro lado en relación a los antecedentes 
familiares de los pacientes hospitalizados por 

causas cardiovasculares, 21% de la población tuvo 

un familiar de línea directa con antecedente de 

hipertensión, 21% con cardiopatía isquémica, 

21% con Diabetes Mellitus, 12% con enfermedad 

cerebrovascular y 4% con Insuficiencia Cardíaca. 

Según reportes de las historias clínicas los 

diagnósticos principales de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares, los 

más frecuentes fueron debidas a: enfermedad 

cerebrovascular 23%, Insuficiencia Cardiaca 20%, 

Hipertensión arterial 17%, Cardiopatías Mixtas 
16%, Insuficiencias Venosas 6%. Según los datos 

de los diagnósticos secundarios de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares, se 

obtuvieron como patologías más usuales: en un 

33% hipertensión arterial, 13% Diabetes Mellitus, 

10% miocardiopatía hipertrófica, 10% 

Nefropatías, 7% valvulopatías. En relación a los 

datos obtenidos de los diagnósticos terciarios de 

los pacientes hospitalizados por causas 

cardiovasculares, se obtuvieron como patologías 

más usuales: 12 % hipertensión arterial, 12% 
Diabetes Mellitus, 10% Nefropatías, 7% 

valvulopatías, 3% Insuficiencia Venosa. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Para determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes hospitalizados por 

causas cardiovasculares en el Hospital Militar Dr. 

José Ángel Álamo, se recabo los datos generales 

de los pacientes, obteniéndose que la edad de 

mayor incidencia es entre 61-80 años con 25,5%, 

con predominio en el sexo masculino en un 56% y 

femenino un 44%, en contraste  con Gorrita y 

Aguilar (2017)13, en el estudio factores de riesgo 
cardiovasculares modificables en conductores de 

transporte público, empresa de transportes Santo 

Cristo de Pachacamilla S.A., donde encontraron 

que la edad media de los conductores fue de 47 

años, mientras que en este caso fue de 70 años, 

por lo cual no coinciden los resultados de ambas 

investigaciones. 

Por otro lado, Gutiérrez y Zuluaga (2015)14 en 

su artículo investigativo Factores de riesgo 

cardiovascular en una población cafetera del 

Departamento de Caldas obtuvieron como 

resultado que la mayor incidencia fue en el género 
masculino en 78%, en coincidencia con los 

resultados de esta investigación, donde la 

prevalencia fue mayor en el género masculino con 

56%, por otro lado coincide con Utrera, Pérez, 

Toledo (2021)15en su investigación sobre Crisis 

hipertensivas: caracterización clínico-

epidemiológica y estratificación de riesgo 

cardiovascular, prevaleció el grupo de edad de 50-

59 años del sexo masculino,  

En relación a los hábitos psicobiológicos, la 

ingesta de alcohol en 54% y el hábito tabáquico 
en 41%; en contraste a ello, Quijada y Aguilar 

(2017)16, obtuvieron que 53,3% fuma actualmente 

y  83,3% consume alcohol, mientras que Gorrita 

R. (2015), indica en sus resultados que de la 

población de estudio que seleccionó 25% de ellos 

fuma. Mientras que para Gutiérrez y Zuluaga 

(2015)14, en su estudio predominó el consumo de 

cigarrillos en 27,2%, lo que significa que aunque 

hubo en ambas investigaciones personas con 

consumo activo de cigarrillos, no coinciden en 

resultados. Al igual Utrera, Pérez, Toledo 
(2021)15. Donde los resultados fueron que 72,6 % 

eran fumadores. 

En cuanto al hábito cafeico, se obtuvo que 

79% de la población en estudio consume café, al 

respecto Valenzuela, (2010)17 en su estudio 

titulado El café en la salud cardiovascular y en la 

salud materna, donde indica que en general el 

consumo excesivo de café, o de cafeína, se ha 

asociado con un mayor riesgo de hipertensión y 

por consiguiente con un mayor riesgo 

cardiovascular, aspecto cuya importancia en la 

actualidad puede ser debatible si se compara con 

los efectos benéficos de la cafeína que han sido 

observados más recientemente. Los resultados 

apuntan a que el consumo moderado de café, 

como el de muchas otras sustancias de origen 
natural, parece aportar muchos más efectos 

benéficos que perjudiciales la salud.  

La evidencia clínica y epidemiológica parece 

indicar ser saludable, siempre y cuando el 

consumo sea moderado y no se acompañe de 

tabaquismo, alcoholismo, sobrepeso, falta de 

ejercicio, o por una dieta desequilibrada, con 

abundancia de carbohidratos refinados, grasas 

saturadas. Por tanto, concluye que el consumo de 

cafeína, hasta 300 mg/día, no constituye un mayor 

riesgo de infarto al miocardio, de hipertensión, o 

de modificación de los niveles plasmáticos de 
indicadores de riesgo cardiovascular, como la 

proteína C reactiva y la homocisteína.  

En correspondencia a los datos tomados de las 

historias clínicas sobre los antecedentes 

patológicos personales de cada paciente, se 

obtuvo que las patologías más frecuentes fueron la 

hipertensión arterial en 79%, Diabetes Mellitus 

25%, Enfermedad cerebrovascular 12% y 

nefropatías 10% de la población en estudio. En 

contraste, Baena y del Val (2005)18 en su estudio 

titulado Epidemiología de las enfermedades 
cardiovasculares y factores de riesgo en atención 

primaria, obtuvieron como resultados que la 

prevalencia de los factores de riesgo 

cardiovascular fue hipertensión arterial 33,7% y 

diabetes Mellitus, 15,8%. El 57,9% presentó al 

menos 1 factor de riesgo, el 10% tenían al menos 

alguna enfermedad cardiovascular: cardiopatía 

isquémica el 5,5%; enfermedad cerebrovascular el 

3,7% y arteriopatía periférica de extremidades 

inferiores el 2,4%, la enfermedad cerebrovascular 

68,3% a pacientes de ≥65 años. Utrera, Pérez, 

Toledo (2021)15el 39,7 % diabéticos, conforme a 
ello, se puede decir que las investigaciones 

coinciden en las patologías cardiovasculares y 

predisponentes más comunes, pero no en iguales 

proporciones. 

Respecto a los antecedentes familiares de los 

pacientes hospitalizados por causas 

cardiovasculares, 21% de la población tuvo un 

familiar de línea directa con antecedente de 

hipertensión, 21% con cardiopatía isquémica, 

21% con Diabetes Mellitus, 12% con enfermedad 

cerebrovascular y 4% con Insuficiencia Cardíaca. 
En un estudio realizado por Benet y Apollinaire 

(2004)19, nombrado Hiperreactividad 

cardiovascular en pacientes con antecedentes 

familiares de hipertensión arterial reveló que la 

presión arterial media al final de la prueba del 

peso sostenido fue superior en los individuos con 
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historia familiar de HTA independientemente del 

grupo de edad. La hiperreactividad 

cardiovascular, medida mediante el índice de 

reactividad cardiovascular sistólica, también fue 
significativamente superior en los individuos con 

historia familiar de HTA.  

Por último, las personas que tienen una 

historia familiar de HTA presentan un riesgo de 

más de 5 veces de tener una hiperreactividad 

cardiovascular (odds ratio= 5,16, intervalo de 

confianza del 95%, 3,51-7,59), siendo esta 

asociación independiente de otros factores de 

riesgo cardiovascular. Mendoza (2005)20, en su 

artículo “Factores de riesgo asociados a 

enfermedades cardiovasculares en un grupo de 

estudiantes del programa de medicina de la 
Universidad de Magdalena” comentan que el 83% 

de su población en estudio refirieron tener 

familiares con enfermedades cardiovasculares 

como la Hipertensión (36,1%), Diabetes Mellitus 

(34%), Infarto de Miocardio (8,5) y Otras como 

Obesidad y Enfermedad Cerebrovascular (8%), lo 

cual implica similitud en los resultados obtenidos 

en cuando a antecedentes familiares de los objetos 

de estudio.  

Para identificar las características clínicas de 

los pacientes hospitalizados por causas 
cardiovasculares en el Hospital Militar Dr. José 

Ángel Álamo, fueron tomados de las historias 

clínicas los principales diagnósticos por lo que fue 

ingresado, a lo cual se obtuvo que las patologías 

más resaltantes entre primer, segundo y tercer 

diagnóstico fueron: Hipertensión arterial (62%), 

Diabetes mellitus (25%), Enfermedad 

cerebrovascular (23%), Nefropatías (20%), 

Insuficiencias Cardiaca (20%), Cardiopatía Mixta 

(16%), Valvulopatías (14%), Miocardiopatías 

Hipertróficas (10%) e Insuficiencia Venosa (9%). 

Álvarez y Londoño (2008)21, en un estudio 
titulado Factores de riesgo relacionados con la 

mortalidad por enfermedad cerebrovascular, 

Armenia, Colombia,  donde se obtuvo que, 61,9% 

presentaron ECV isquémica  y 38,1% 

hemorrágica, con tasas de mortalidad de 21,3% y 

43,8%, respectivamente. 

 Los factores de riesgo más frecuentes fueron: 

hipertensión arterial (74,5%), ACV o cardiopatía 

isquémica previos (15,4%) y diabetes (15,1%), lo 

cual indica que aunque ambas investigaciones no 

manejan las mismas frecuencias, coinciden en 
cuanto a hallazgos de enfermedades asociadas a 

mayor riesgo cardiovascular .como también las 

principales enfermedades cardiovasculares 

propiamente dichas. 

 

 

CONCLUSIONES 

Como resultado de la investigación y en 

relación a las interrogantes y objetivos planteados, 

es posible concluir que las enfermedades 
cardiovasculares y los factores de riesgo asociados 

a ellas, siguen siendo tema de debate, no solo por 

la amplitud del contenido sino también por la 

variabilidad de resultados en distintas sociedades 

y culturas. Sin embargo, se encontró que las 

enfermedades de mayor incidencia siguen siendo 

las mismas, tal como reza la Organización 

Mundial de la Salud y afines.  
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uadro 2. Distribución de frecuencias y porcentajes de los hábitos psicobiológicos de pacientes hospitalizados 
por causas cardiovasculares  Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

 

 

 
 

Cuadro 3. Distribución de frecuencias y porcentajes de los antecedentes personales patológicos de los 

pacientes hospitalizados por causas cardiovasculares Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

 

 

Antecedentes patológicos 
personales 

Si No 

f % f % 

Hipertensión Arterial 54 79 14 21 

ECV Isquémico 8 12 60 88 

Insuficiencia Cardíaca 2 3 66 97 

Cardiopatía isquémica 4 6 64 94 

Valvulopatías 5 7 63 93 

Trastornos del Ritmo 5 7 63 93 

Endocarditis 1 1 67 99 

Nefropatías 7 10 61 90 

Insuficiencia Venosa 4 6 64 94 

Miocardiopatía Hipertrofica 1 1 67 99 

Diabetes Mellitus 17 25 51 75 

Marcapaso 2 3 66 97 

Obesidad 3 4 65 96 

Cuadro 4. Distribución de frecuencias y porcentajes de los antecedentes familiares patológicos de pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

Antecedentes Familiares Patológicos 

Si No 

f % f % 

Hipertensión arterial 14 21 54 79 

Cardiopatía isquémica 14 21 54 79 

Insuficiencia Cardíaca 3 4 65 96 

Enfermedad Cerebrovascular 8 12 60 88 

Diabetes Mellitus 14 21 54 79 

 

  

Hábitos Psicobiológicos 

Si No 

f % f % 

Tabáquico  28 41 41 59 

Café 56 81 13 19 

Alcohol 37 54 32 46 
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Cuadro 5. Distribución de frecuencias y porcentajes de los diagnósticos principales de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

Diagnóstico I f % 

Hipertensión arterial 12 17 

Enfermedades cerebrovasculares 16 23 

Trombosis venosas profundas 4 6 

Insuficiencia cardiaca congestiva 14 20 

Cardiopatías mixtas isquémica e hipertensivas 11 16 

Crisis HT expresada en Edema Agudo de Pulmón 3 4 

Valvulopatías 1 1 

Síndromes coronarios 1 1 

Miocardiopatía Hipertrófica no obstructiva 3 4 

Trastornos del ritmo 1 1 

Otras (Aneurisma sacular, hematoma subdural, encefalopatía hipertensiva) 3 4 

 

Cuadro 6. Distribución de frecuencias y porcentajes de los diagnósticos secundarios  de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

Diagnóstico II f % 

Hipertensión arterial 23 33 

Enfermedades cerebrovasculares 1 1 

Trombosis venosas profundas 2 3 

Insuficiencia cardiaca congestiva 1 1 

Cardiopatías mixtas isquémicas e hipertensivas 1 1 

Valvulopatías 5 7 

Síndrome coronarios 1 1 

MiocardiopatíaHipertrófica no obstructiva 3 4 

Trastornos del ritmo 7 10 

Endocarditis 2 3 

Enfermedad Renal 7 10 

Diabetes 4 6 

Otras (Tromboembolismo pulmonar, IPPB, Derrame pleural, Vasculitis, Hemorragia 

subarcnoidea, Dislipidemia) 9 13 

Sin segundo diagnostico 3 4 
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Cuadro 7. Distribución de frecuencias y porcentajes de los diagnósticos terciarios de los pacientes 

hospitalizados por causas cardiovasculares Hospital Militar Dr. José Ángel Álamo. 

Diagnóstico III F % 

Hipertensión arterial 8 12 

Trombosis venosas profundas  2 3 

Insuficiencia cardiaca congestiva  1 1 

Cardiopatías mixtas isquémicas e hipertensivas  1 1 

Valvulopatías 1 1 

Trastornos del ritmo 5 7 

Enfermedad Renal 7 10 

Diabetes 8 12 

Otras (Sx mielodisplasico, IRB, Bronco aspiración, Cáncer, ITU, EPOS, DHE, 

obesidad) 13 19 

sin tercer diagnostico 23 33 

 


