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RESUMEN

Introduccidn: en los pacientes quirdrgicos de alto riesgo, es indiscutible la necesidad
de la asistencia médica intensiva.

Objetivo: caracterizar a los pacientes quirurgicos de alto riesgo segun variables
demograficas, diagnosticos al ingreso y mortalidad.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal, con
394 pacientes quirdrgicos de alto riesgo ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Docente Clinico Quirargico Joaquin Albarran Dominguez en La
Habana, durante los afios 2012 y 2013.

Resultados: el 98 % de los pacientes quirdrgicos ingresados fueron de alto riesgo. La
letalidad fue del 19,2 %. El 31,5 % de los fallecimientos pertenecian el grupo de 80 a
89 afios de edad, no se encontrd asociacién significativa en cuanto a la edad y
fallecimiento. El sexo masculino constituyo el 52,7 % y el sexo femenino el 47,2 %,
predominé este ultimo entre los fallecidos, se encontré asociacion significativa. La
peritonitis secundaria estuvo presente en el 30,3 % de los fallecidos, las enfermedades
neoplasicas del sistema digestivo en el 19,2 %, y se encontrd asociacion significativa.
La primera causa de muerte fue el fallo mdultiple de 6rganos con 44,7 %.
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Conclusiones: la mortalidad en los pacientes quirargicos de alto riesgo es adecuada,
predominaron las pacientes femeninas de edades avanzadas; prevalecieron las
peritonitis secundarias y las enfermedades neoplasicas, responsables posteriormente
del fallo multiple de érganos, por lo que se hace necesario estratificar el riesgo de cada
paciente para intensificar o diferenciar la accién terapéutica.

Palabras clave: comportamiento, pacientes quirdrgicos de alto riesgo, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: the need of intensive care for high risk surgical patients is out of
discussion.

Objective: to characterize the high risk surgical patients by demographic features,
diagnosis on admission and mortality.

Methods: descriptive, prospective and longitudinal ofn394 high risk surgical patients
admitted to the intensive care unit of "Joaquin Albarran Dominguez" Hospital during
2012 and 2013.

Results: ninety eight percent of the hospitalized surgical patients were classified as
high risk. The fatality rate was 19. 2 %. In this group, 31.5 % of the dead people was
in the 80 to 89 year age group, no significant association between age and mortality
was found. Male sex prevail (52.7 %) over female (47.2 %), being females prevalent
in mortality and there was significant association. Secondary peritonitis was present in
30.3 % of the deceased people and neoplastic digestive system diseases in 19.2 %
with significant statistical association. The first cause of death was the multi-organ
failure with 44. 7 %.

Conclusions: the mortality rate in the high risk surgical patients was acceptable; aged
females prevailed; secondary peritonitis and neoplastic diseases predominated and led
to multi-organ failure. It is therefore necessary to stratify the risk of every patient to
intensify or customize the treatment intervention.

Keywords: behavior, high-risk surgical patient, mortality.

INTRODUCCION

En las unidades polivalentes de cuidados intensivos se reciben pacientes con
diagndsticos médicos y quirdrgicos, se reporta que el 35 % de estos, son de indole
quirargica. En los pacientes quirdrgicos de alto riesgo, es indiscutible la necesidad de
recibir asistencia intensiva, por la elevada probabilidad de fallecer. Existen una serie de
caracteristicas para que un paciente requiera cuidados intensivos ya descritas
previamente por Shoemaker en el afio 1993, en las cuales se analizan todos los
sistemas organicos.? Las complicaciones que aparecen en estos pacientes generan altos
costos de atencidon y una tasa de mortalidad elevada de hasta el 83 % de las muertes
ocasionadas por procedimientos quirdrgicos.?
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En Cuba se demuestra en distintas investigaciones que los pacientes quirurgicos de
alto riesgo comprenden el 12,5 % de la totalidad de pacientes quirdrgicos, ocupan la
tercera causa de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) con una
mortalidad entre el 12 y el 19 %.% Estudios a nivel internacional sefialan que la
mortalidad en este tipo de pacientes oscila entre el 12 y 19 %, aunque estas cifras
estan en dependencia principalmente del tipo de intervencion y del volumen de
pacientes admitidos en UCI.4®

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Joaquin Albarran Dominguez, se desconoce la incidencia de pacientes quirdrgicos de
alto riesgo, ademas no se han realizado estudios donde se caractericen dichos
pacientes, motivo por el que se decide realizar la presente investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal, donde se
incluyeron 394 pacientes quirdrgicos que ingresaron en la UCI del Hospital Docente
Clinico Quirurgico Joaquin Albarran Dominguez en el periodo del 1ro. de enero del
2012 al 31 de diciembre de 2013. Se identificaron los que fueron sometidos a
intervencion quirurgica abdominal durante su estancia, incluyéndose en el estudio
Unicamente a los que cumplieron con los criterios de alto riesgo que se describen a
continuacion:

- Edad mayor de 60 afios.

- Grandes cirugias abdominales, con mas de dos suturas intestinales.

- Tiempo quirdargico mayor de 2 h. Desnutricion moderada-severa.

- Presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedades
del colageno, inmunodeprimidos, neoplasicas de cualquier origen.

- Inestabilidad hemodinamica.

Una vez identificados los pacientes de alto riesgo se aplicaron los siguientes criterios
de seleccion:

Criterios de inclusion: todos los pacientes mayores de 18 afios que tuvieran completas
las variables que se disefiaron para el estudio y presentaron su consentimiento
informado por escrito, aprobados por el comité de ética de la investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes fallecidos con menos de 24 h de evolucion. Se
evaluaron las variables siguientes: edad, sexo, estado al egreso, impresiéon diagndstica
al ingreso, causas de mortalidad.
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Se utiliz6 como Unica variable dependiente la ocurrencia de muerte, y las restantes
fueron independientes. Se emplearon medidas de resumen de estadistica descriptiva
tomando en consideracion el tipo de variable que se analiz6. Se contrastaron hipotesis
nula de homogeneidad e independencia entre grupos. Entre las pruebas estadisticas,
se empled chi cuadrado para evaluar la asociacién de las variables. Se consideré como
valor significativo o < 0,05 y altamente significativo oo < 0,01. La investigacién guarda
los principios de la ética médica y preserva la confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Durante los afios 2012-2013, en la UCI del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Joaquin
Albarran Dominguez ingresaron un total de 402 pacientes quirdrgicos, de ellos

394 pacientes fueron quirdrgicos de alto riesgo, representando el 98 % del total de
pacientes con perfil quirdrgico.

En la tabla 1 se aprecia la distribucién de los pacientes quirdrgicos de alto riesgo,
segun grupos etarios y estado al egreso, la letalidad fue del 19,2 %. El mayor
porcentaje de fallecimientos ocurrié dentro del grupo de 80 a 89 afios de edad,
seguidos del grupo de 90 a 99 afios, sin embargo, no se encontré asociacion en cuanto
a la edad y el estado al egreso.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes quirdrgicos seguln edad y estado al egreso en

UCI
Grupos etarios | Wivos Fallecidos Total
(3fios) n=394 o [%  [No. | % |No. | %
20-29 22 91,6 2 8,3 24 100
30-39 12 20 3 20 15 100
40-49 B 29,1 g8 10,8 74 100
50-59 41 83,6 g8 16,3 49 100
50-69 61 80,2 15 19,7 76 100
70-79 70 78,6 19 21,3 g9 100
g20-89 29 68,4 18 21,5 57 100
a0-99 7 70 3 20 10 100
Total 218 | 80,7 76 19,2 394 | 100
p = 0,05
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En la tabla 2 se aprecia la distribucion de los pacientes ingresados segun el sexo, con
un predominio de pacientes del sexo masculino con el 52,7 %, sobre el sexo femenino
con 47,2 %, se aprecid6 mayor numero de fallecidos dentro del sexo femenino, se
encontrd asociacion significativa en cuanto al sexo y el estado al egreso.

Tabla 2. Pacientes guirdrgicos de alto riesgo segln sexo y estado al egreso

Sexo Estado al egreso Total
Vivos Fallecidos
Mo, %o Mo. | % Mo. %

Femenino | 141 | 12,8 |45 | 11,4 | 186 | 47,2
Masculino | 177 | 44,9 (31 |7,8 |z208 | 52,7

Total 318 | 80,7 |76 19,2 | 394 | 100

p < 0,05

La tabla 3 muestra los principales diagnésticos al ingreso en pacientes quirdrgicos, el
primer lugar lo ocupd la peritonitis secundaria con 132 pacientes, coincide con el
mayor numero de fallecidos en este grupo y una letalidad del 30,3 %, seguido de la
enfermedad neoplasica del sistema digestivo, con 107 pacientes y una letalidad de
19,2 %, se encontrd asociacion significativa entre el diagnoéstico al ingreso y el estado
al egreso.

Las principales causas de muerte segun estudios anatomopatolégicos se muestran en
la tabla 4. La causa de muerte mas frecuente fue el fallo multiple de érganos con el
44,7 %, seguido de la sepsis generalizada con el 34,2 %.
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Tabla 3. Pacientes quirdrgicos de alto riesgo segun diagndstico al ingreso y el estado

Diagnédstico al ingreso

Sangramiento digestivo alto
Enfermedad neoplasica
Peritonitis secundaria
Pancreatitis

Fistula de alto gasto
Colecistitis aguda
Enfermedad Ulcerosa
Otras™

Total

*Otras: politraumas, embarazo ectdpico, fractura de cadera.

al egreso
Vivos
Mo. %
58 | 852
86 80,3
92 69,6
27 93,1
20 100
11 91,6
14 87,5
10 100
318 | 80,7
p < 0,05

Estado al egreso

Fallecidos
Mo, %o
10 | 14,7
21 19,2
40 30,3
2 6,8
a 0
1 8.3
2 12,5
0 0
76 | 19,2

Total
MNo. %
68 100
107 | 100
132 100
29 100
20 100
12 100
16 100
10 100
394 | 100

Tabla 4. Principales diagndsticos anatomopatolégicos en pacientes quirdrgicos de alto
riesgo fallecidos

Causas de muerte

Fallo multiple de drganos

Sepsis generalizada

Distress respiratorio

Tromboembolismo pulmonar

Total

DISCUSION

24

26

76

%
44,7
34,2
10,5
6,5

100

En el presente estudio las cifras de letalidad en pacientes quirdrgicos de alto riesgo fue
aceptable, teniendo en cuenta la bibliografia internacional cuyas cifras oscilan entre el

12 y el 19 %,":8 sin embargo en Cuba la letalidad se ha reportado por debajo del

http://scielo.sld.cu

393



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(4)388-396

12,5 %, aunque dichas cifras estan en dependencia del tipo de cirugia (electiva o
urgencia), la necesidad de reintervenciones y la presencia de complicaciones.® Se
evidenci6 un claro predominio de la tercera edad en cuanto al aporte de pacientes. De
la misma manera se comporté esta distribucién en estudios realizados en Cuba e
internacionalmente.1%-12 Es lé6gico pensar que dada la fragilidad desde el punto de vista
clinico e inmunolégico que presenta este grupo poblacional, estos tengan una
morbilidad mayor al resto de los grupos etarios, ademas la elevada prevalencia de
enfermedades neoplasicas que se asocian a la ancianidad, coincide con el aumento de
la mortalidad en estos pacientes.*°

Con respecto al sexo, los resultados de diferentes estudios son muy variables, se
encontraron trabajos donde predomina el sexo femenino,! sin embargo otros trabajos
dan como predominante al sexo masculino,®!° teniendo en cuenta que los hombres
tienen mayor riesgo de traumatismos, accidentes, lo que trae como consecuencia el
aumento de las cirugias de origen abdominal. En cuanto al diagndstico al ingreso es
importante sefialar que este hospital no cuenta con servicio de neurocirugia, por lo que
no recibe la UCI pacientes con traumatismos de craneo ni politraumas complejos que
aportan un significativo nimero de ingresos. Estudios a nivel nacional coinciden con el
presente en que la enfermedad neoplasica, mas especificamente las neoplasias de
colon, estan entre las primeras causa de ingreso, se observa una alta incidencia en los
altimos 10 afios de esta enfermedad.>1° Se plantea que el 40 % de estos casos pueden
iniciar como una emergencia, principalmente obstruccién intestinal y/o perforacion, y
con menor frecuencia la hemorragia digestiva baja y otras complicaciones que
requieren de una cirugia de urgencia, por lo que se asocian a un peor pronéstico y
elevado porcentaje de morbilidad y mortalidad en los primeros 30 dias del periodo
posoperatorio.*3

Este estudio coincide con la bibliografia consultada, en los que los investigadores
informan como principales causas directas de muerte: el fallo multiorgéanico, la
dificultad respiratoria y el tromboembolismo pulmonar, similar a lo obtenido en esta
casuistica, aunque difiere en el orden de frecuencia.'* Asimismo, Rivero Ledn'® observé
en su estudio que el sindrome de disfuncién organica multiple fue la causa directa de
muerte (35,7 %), seguida por la sepsis respiratoria (17,8 %), para un indice de
mortalidad global de 51,8 %. Villa y otros® notificaron que la principal causa de muerte
por reintervenciones quirdargicas del abdomen fue el sindrome de disfuncidon organica
multiple (50 % del total de fallecidos), seguido por el estado de choque séptico (30 %)
y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (20 %b). El porcentaje de mortalidad
global fue de 27,7 %. La disfuncién multiple de érganos representa la via final comun
para la muerte en individuos con infecciones muy graves, y la mayoria de los autores
plantean que es la principal causa de muerte en los pacientes reintervenidos.®°! Ya
desde los afios 90, los investigadores consideraban que dentro de las complicaciones
secundarias, el estado de choque séptico y el fallo multiorganico suelen ser
responsables de la muerte, a pesar de haber controlado el proceso desencadenante, lo
cual demuestra la importancia del estado general e inmunolégico previo del enfermo,*¢
concordando con otros estudios revisados.17-20

En conclusién aunque la mortalidad en los pacientes quirdrgicos de alto riesgo es
adecuada, afectd a pacientes femeninas de edades avanzadas, prevalecieron las
peritonitis secundarias y las enfermedades neoplasicas, responsables posteriormente
de la falla multiple de érganos y de la sepsis generalizada, por lo que se hace
necesario estratificar el riesgo de cada paciente para intensificar o diferenciar la accion
terapéutica.
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