ISSN: 1561-3194

Rev. Ciencias Médicas. oct.-dic. 2011; 15(4):116-132
MEDICINA INTENSIVA

Morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos No. 3 del Hospital General Docente «Abel
Santamaria>», 2010

Morbidity and Mortality rates at No -3 Intensive Care Unit of
«Abel Santamaria Cuadrado>» General University Hospital,
2010

Imelda Valdés Cordero?, Carlos Brown Sotolongo?, Ariel E. Delgado
Rodriguez3, Juan Andrés Prieto Hernandez*, Rail Linares Soto®

'Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y en Medicina Intensiva
y Emergencias. Master en Urgencias Médicas. Instructora. Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio. Correo electrénico:
imeldav@princesa.pri.sld.cu

’Especialista de Primer Grado en Medicina Interna y Medicina Intensiva. Master en
Urgencias Médicas. Instructor. Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado". Pinar del Rio. Correo electrénico: brown@princesa.pri.sld.cu
3Especialista de Segundo Grado en Medicina Intensiva y Emergencias y de Primer
Grado en Medicina Interna. Master en Urgencias Médicas. Profesor Auxiliar. Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado". Pinar del Rio. Correo electrénico:
medicina@princesa.pri.sld.cu

“Especialista de Segundo Grado en Medicina Intensiva y Emergencias y de Primer
Grado en Medicina Interna. Master en Urgencias Médicas. Instructor. Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado". Pi nar del Rio. Correo electrénico:
juandres@princesa.pri.sld.cu

>Licenciado en Imagenologia. Diplomado en Alta Tecnologia. Instructor. Hospital
General Docente Universitario "Abel Santamaria Cuadrado”. Pina r del Rio. Correo
electrénico: drraul@princesa.pri.sld.cu


imeldav@princesa.pri.sld.cu
brown@princesa.pri.sld.cu
medicina@princesa.pri.sld.cu
juandres@princesa.pri.sld.cu

RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, para describir el
comportamiento de la morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos
No. 3 del Hospital Provincial Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio,
en el 2010. El universo estuvo constituido por todos los pacientes que ingresaron
en la propia Unidad de Cuidados Intensivos y que totalizaron 402. Los datos fueron
obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes, asi como de los
departamentos de estadisticas y de anatomia patolégica del hospital. Se
confeccion6 una base de datos utilizando la hoja de cdlculo Microsoft Excel y se
aplicaron medidas de resumen. Se realizaron los calculos estadisticos utilizando
para ello el Sistema Systat, prueba de ji cuadrado. Se calcularon la mortalidad
bruta y neta segun férmulas estandarizadas. En los resultados se determiné un
ligero predominio del sexo femenino respecto al masculino en todos los grupos de
edades; el grupo de mayores de 60 afios fue el de mayor nimero. El traumatismo
craneoencefalico, la sepsis abdominal y el infarto agudo del miocardio resultaron
ser las principales causas de admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los
casos provinieron fundamentalmente del servicio de urgencias, medicina interna y
recuperacion quirdrgica. El shock séptico, el tromboembolismo pulmonar y la
neumonia grave asociada al uso de ventilacidon mecanica fuer on las principales
causas de muerte. Las tasas de mortalidad bruta y neta se encontraron dentro de
los parametros esperados para este tipo de servicio.

DeCS: CUIDADOS INTENSIVOS, INFARTO DEL
MIOCARDIO/complicaciones/mortalidad, MORTALIDAD HOSPITALARIA,
TRAUMATISMOS ENCEFALICOS.

ABSTRACT

A retrospective, longitudinal and descriptive study was carried to describe morbidity
and mortality behavior at No-3 Intensive Care Unit (ICU), "Abel Santamaria
Cuadrado" University Hospital, Pinar del Rio during 2010. The target group was
comprised of all patients (402) that were admitted in the ICU already mentioned in
the period under study. Data were recorded from the clinical charts, from the
departments of statistics and pathology service in the hospital. A database of
Microsoft Excel System was created by means of summary measures. The
statistical calculations were performed using Systat System and chi square test.
Gross and net mortality rates were calculated following the standardized formulas.
Results showed a slight prevalence of female sex in all age brackets; older than 60
years old presented the highest number. Cranio-encephalic trauma, abdominal
sepsis and acute myocardial infarction were the main causes of admissions in the
Intensive Care Units. Most of the cases were referred from the emergency service,
internal medicine wards and surgical recovery. Septic shock, pulmonary
thromboembolism and severe pneumonia associated with mechanical venti lation
were the main causes of death. Gross and net mortality rates were among the
expected parameters in this modality of medical service.

DeCS: INTENSIVE CARE/classification, MYOCARDIAL
INFARCTION/complications/mortality, HOSPITAL MORTALITY, BRAIN INJURY.
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INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) ocupa un lugar preponderante en la
atencién del paciente en estado critico, que ingresa a los hospitales de segundo y
tercer niveles de atencién en Cuba y en los paises desarrollados. ™ Al igual que las
UCI de otros hospitales del mundo el indice de mortalidad es la medida mas
estimada para evaluar su desempefio. En razén de lo anterior existen en la
literatura médica reportes que muestran cifras de mortalidad, que intentan dar un
porcentaje aproximado, sin embargo, las cifras en cada estudio varian
ampliamente, como la reportada por Thibault que menciona una mortalidad de un
10%, o la de Jackson que reporta un 74%. *®

La supervivencia o la muerte de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos
dependen del equilibrio dindmico entre la magnitud de la enfermedad y la
suficiencia de las respuestas fisioldgicas protectoras esenciales para conservar el
aporte de sustratos y el medio interno, necesarios para el metabolismo y la funcién
celular de todo el cuerpo. Los resultados de la asistencia ofrecida en las UCI han
sido frecuentemente valorados por los estudios de morbilidad y de mortalidad, y la
mortalid3a<éi7ha sido definida como el primer marcador asistencial en la practica
médica.> *

Diferentes estudios sefialan que los indices de morbilidad y mortalidad se modifican
segun el tipo de unidad: quirlrgica, coronaria o polivalente. Sin embargo, a pesar
que las UCI estan dotadas de recursos y equipamiento dirigidos a la atencion al
paciente grave, la mortalidad sigue reportando elevada en diferentes estudios
epidemioldgicos.? 8°

La UCI es un area de atencion médica sumamente especializada, tanto en su
personal humano como en su equipamiento. Esta especializacion permite la
adecuada atencidon de pacientes con multiples enfermedades o dolencias graves,
gue por su naturaleza ponen en peligro sus vidas. Asi mismo, cada UCI tiene por si
misma, diferentes grupos de patologias de ingreso, sus propias complicaciones y
mortalidad.®

Los diagndsticos de ingreso a la UCI varian de acuerdo al tipo de unidad de que se
trate. Por las caracteristicas del paciente que reciben, se clasifican en polivalentes y
especializadas del tipo neumoldgico, infeccioso, neuroquirtrgico y cardioldgico. &

En el Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" existen tres unidades
de cuidados intensivos para la atencidon de adultos, dos de ellas polivalentes, y una
especializada en afecciones cardiovasculares. La unidad de cuidados intensivos
polivalente nimero 3 es la mas antigua del hospital y ante la importancia que los
indicadores epidemioldgicos tienen para lograr elevar la calidad asistencial, se
decidid realizar la presente investigacion a fin de describir el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en la unidad de cuidados intensivos #3 del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado ", durante el afio 2010.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, a fin de describir el
comportamiento de la movilidad y mortalidad en la uni dad de cuidados intensivos
nuimero 3 del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del
Rio, en el periodo del 1°. de enero al 31 de diciembre de 2010. El universo estuvo



constituido por todos los pacientes que ingresaron en la unidad de c uidados
intensivos en el periodo analizado y que totalizaron 402.

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes, asi como de
los departamentos de estadisticas y de anatomia patolégica del hospital. Se
confecciond una base de datos utilizando la hoja de calculo Microsoft Excel y se
aplicaron medidas de resumen las cuales fueron expresadas en tablas y figuras
para su mejor comprensién. Se realizé el calculo estadistico de ji cuadrado,
utilizando para ello el Sistema Systat, para un nivel de ajuste de & = 0.05. Para el
calculo de la mortalidad neta y bruta se aplicaron las siguientes formulas:

¢ Mortalidad neta
e Mortalidad bruta

100 x (Total de fallecidos de + 48h) / (Total de egresos).
100 x (Total de fallecidos) / (Total de egresos).

Aspectos bioéticos:

Los datos fueron tomados de expedientes clinicos, ignorando el nombre de los
pacientes o cualquier otra identificacion, por lo que no fue necesario aplicar
consideraciones bioéticas especiales. Los resultados obtenidos sélo se utilizaran
para su publicacidon en revistas biomédicas o en eventos cientificos de reconocido
prestigio.

RESULTADOS

En la distribucion de la muestra segun la edad y el sexo, se observé un ligero
predominio del sexo femenino respecto al masculino en todos los grupos de edades,
excepto en el grupo de 16 a 30 afios en el que el 23,44% pertenecia al sexo
femenino, contra el 12,95 al masculino (P<0.05), algo similar a lo observado en el
grupo de 31 a 45 afos en que el predominio también estuvo en las mujeres,
aunque sin calcularse diferencias estadisticas significativas (P>0.05). Los resultados
totales muestran un predominio de los enfermos del grupo de mayores de 60 afios
(39,05%) respecto al resto de los grupos (P<0.05), tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de la muestra segln grupos de edades y sexo. Morbilidad y
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Mo, 3. Hospital "Abel Santamaria”.

2010,

Grupos de Femenino Masculino Total
edades en afos No. o No. o No. e
16 a 320 49 23,44 25 12,95 74 18,40
31 a 45 44 21,05 40 20,72 a4 20,89
46 a 60 329 18,56 48 24,87 87 21,64
Mayor de 60 77 26,84 g0 41,45 257 39,05
Total 209% 100 193 100 402 100

Fuente: Historias clinicas

* P<0.05 == P<0.05



Las principales causas de ingreso en la UCI, fueron el traumatismo craneo
encefalico (25,62%), la sepsis abdominal (19,15%), la neumonia grave (13,43%),
el post-operatorio complicado (10,20%) y los politraumatizados (9,70%) que
constituyeron mas de tres cuartas partes de la muestra. De menor cantidad
resultaron el postoperatorio complicado (10,20%), el politraumatizado (9,70%), y
el shock hipovolémico (8,21%). Solo el 2,99% de los casos ingresdé por infarto
agudo del miocardio, el resto se distribuye entre otras causas obstétricas vy
metabdlicas, tabla 2.

Tabla 2. Diagndsticos principales de ingreso. Morbilidad vy mortalidad en la Unidad de

Cuidados Intensivos Mo. 3. Hospital "Abel Santamaria”. 2010,

Diagnosticos No. %o
Traumatismo craneo encefalico 103 25.62
Sepsis Abdominal ' F.5 19,15
Meumonia Grave 54 13.43
Postoperatorio complicado 41 10.20
Politraumatizado 39 9.70
Shock hipovolémico 33 8.21
Cetoacidosis diabética 22 5.47
Infarto agudo del miocardio 12 2.99
Pre-eclampsia grave i3 2,74
Eclampsia ' 10 2.49
Total 402 100

Fuente: Historias Clinicas

La procedencia de los casos admitidos en la UCI, provienen del servicio de
urgencias que fue el que mas aportdé (132 casos; 32,84%). Los servicios de
Medicina Interna (21,39%); sala de recuperacidn quirldrgica (18,91%) y la cirugia
obstétrica complicada (11,19%), mostraron también preponderancia en cuanto a la
incidencia de enfermos graves, tabla 3.



Tabla 3. Procedencia. Morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos N°.

3. Hospital "Abel Santamaria”. Pinar del Rio. 2010,

Procedencia No. O
Urgencias 132 32.84
Servicios de Medicina Interna 86 21.39
Recuperacidn Quirdrgico 76 18.91
Cirugia Obstétrica complicada 45 11,190
Servicios de Cirugia General 37 9.21
Servicios de Ginecoobstetricia a1 5.22
Servicio de traumatologia vy ortopedia 5 1.24
Total 4902 130

Fuente: Historias clinicas

Las principales causas de muerte estuvieron asociadas a shock séptico (34,42%);
tromboembolismo pulmonar (24,59%); y neumonia grave asociada al uso de
ventilacién mecanica (18,88%). Otras causas fueron el sindrome de disfuncién
multiorganica (11,47%), el shock cardiogénico (6,55%) y la muerte encefalica
(4,09%), tabla 4.

Tabla 4. Principales causas de muerte. Morbilidad y mortalidad en la Unidad de

Cuidados Intensivos N° 3. Hospital "Abel Santamaria”, Pinar del Rio, 2010,

Causas de muerte No. %o
Shock séptico 42 34.42
Tromboembolismo pulmonar 30 24.59
Meurnonia grave + Ventilacidn mecanica 23 18.88
SDMO™ secundario a sepsis 14 11.47
Choque cardiogénico 8 6.55
Muerte encefilica 5 4.09
Total 122 140

Fuente: Historias clinicas.

* SDMO: Sindrome de disfuncién multiorganica.

La mortalidad bruta (total de fallecidos) en el periodo analiza do, en la UCI-3 fue de
30,34%, respecto al total de egresos (402). La mortalidad neta (fallecidos de mas
de 48 horas) constituyd el 2,98%, tabla 5.



Tabla 5. Tasas de mortalidad neta y bruta. Morbilidad y mortalidad en la Unidad de

Cuidados Intensivos MN° 3. Hospital "Abel Santamaria”. Pinar del Rio. 2010,

Tasas de Mortalidad No. o
Meta 12 2,98
Bruta 122 20,24

Fuente: Historias clinicas M =402

DISCUSION

En trabajos anteriores, tanto realizad os en Cuba como en los paises desarrollados,
se ha evidenciado desde hace dos décadas, el predominio de los casos geriatricos
admitidos en las unidades de cuidados intensivos. Este hecho se relaciona con el
incremento de la esperanza de vida lograda en Cuba, como resultado de las
politicas de perfeccionamiento de la salud publica desarrolladas por el gobierno
revolucionario desde los primeros anos.

Actualmente, la esperanza de vida en Cuba al nacer es de 77,97 afos para ambos
sexos (80,00 para las mujeres y 76,00 para los hombres), ! lo cual hace inferir el
por qué la mayoria de los admitidos en UCI resultan ser ancianos de mas de 60
afnos, con ligero predominio en los hombres. Existi6 un numero apreciable de
ingresos en mujeres menores de 45 afios, relacion adas, sobre todo, con causas
gineco-obstétricas, dada la especial prioridad de atencién que se le brinda a este
grupo de enfermas en las unidades de cuidados intensivos. Resultados similares a
estos fueron obtenidos por otros autores 81%1271* donde se demostré un incremento
de los ingresos en la UCI después de los 60 afios y con el predominio ligero del
sexo masculino.

En la casuistica el traumatismo de craneo encefdlico resulté el motivo mas
frecuente de admision. Los accidentes constituyen una de las pr incipales causas de
muerte en los paises subdesarrollados e industrializados; a ello ha contribuido el
incremento del empleo de los medios de transporte automotor, los avances
tecnoldgicos aportando novedades que permiten mayor diversidad y velocidad de
traslacion de los vehiculos. Factores relacionados con los vicios, adicciones,
violencia e indisciplina social, contribuyen por su parte a que las riflas y agresiones
tampoco disminuyan.

También se senalan factores como el desarrollo constructivo de edificac iones y la
violacién de medidas de seguridad por trabajadores, que influyen en la existencia
de caidas desde alturas diversas en el entorno laboral. El predominio de los
accidentes de transito por encima de los demas tipos de accidentes es un hecho
sefialado con frecuencia por diversos autores. > ® E| trauma de craneo encefdlico
constituye, en todas las series revisadas el de mayor incidencia dentro de todos los
tipos de traumatismos. Al mismo tiempo es el que aporta mayor letalidad. 7 &7

La sepsis abdominal siguid en orden de frecuencia como causa de admision en la
UCI, sefaldandose por varios autores resultado similar, el cual se relaciona a la
demora de mas de 24 horas en el inicio del tratamiento quirdrgico, lo cual se asocia
con mayores complicaciones, y por tanto, la necesidad del seguimiento en cuidados
intensivos. La letalidad reportada es de alrededor del 25% en todas las series. & 1918



Llama la atencion el escaso nimero de ingresos reportados por el infarto agudo del
miocardio, a diferencia de otras series revisadas; "% 71820 esto estd en relacién con
las caracteristicas especificas del hospital, el cual cuenta con una unidad de
cuidados intensivos especializada en la atencién cardiovascular, por lo cual sélo los
casos complicados ingresan en este servicio. La neumonia grave es también una
causa frecuente de ingreso en UCI, tanto en Cuba como en el resto del mundo, con
una alta letalidad, sobre todo, en los casos en que se hace necesario utilizar
ventilacién mecanica.® 10 2122

La mayoria de los pacientes admitidos procedia de la unidad de cuidados intensivos
emergentes, lo cual se asocia al papel protagdénico que ha ido adquiriendo el
"Sistema Integrado de Urgencias Médicas" desde su creacién en 1997, que organiza
la atencion de urgencias y emergencias médicas desde la comunidad, consultorios y
policlinicas hasta concluir su atencién en los servicios de urgencias y terapia de los
hospitales, mediante un proceso de evaluacion y decisiones médicas a través de
tres subsistemas médicos asistenciales. En este proceso, el paciente criticamente
enfermo se beneficia, de manera progresiva, de los cuidados que requiere en cada
etapa, de modo tal que, idealmente debe ser trasladado en una ambulancia
especializada hacia la unidad de cuidados intensivos emergentes, y de alli, tras un
periodo breve de estabilizacion, hacia una unidad de cuidados intensivos
especializada o polivalente, o a una unidad quirurgica. 3

Los casos procedentes del servicio de medicina interna, o de unidades quirurgicas
generales u obstétricas, le siguieron en orden de frecuencia, lo cual se relaciona
con los tipos de enfermedades tratadas en dichos servicios, que se corresponde con
las que mas frecuentemente se agravan al punto de requerir intervencién en la
unidad de cuidados intensivos. Estos resultados se corresponden con lo reportado
por otros autores.?*2®

El shock séptico constituyd la causa mas frecuente de muerte en los pacientes
ingresados. Esto se asocia al alto nimero de casos admitido con sepsis intra -
abdominal y neumonia grave, asi como las infecciones nosocomiales aparecidas en
el curso de la estancia hospitalaria. La edad avanzada de mas de la mitad de los
casos también contribuyd a la aparicion de dicha afeccién, en la cual el inmuno -
compromiso juega un papel importa nte.

El shock séptico constituye un sindrome cuya etiologia infecciosa puede ser diversa,
sin embargo, los eventos fisiopatoldgicos que se desencadenan son comunes e
incluyen: la activacién del sistema de proteinas de fase aguda, liberacién de
citoquinas, activacion de sistemas plasmaticos (coagulacién, fibrindlisis;
complemento y quininas), lesién endotelial generalizada con subsecuente lesidn
vascular y la vasodilatacién marcada con depresién miocérdica. 2% 2728

El trombo embolismo pulmonar constituyé la segunda causa de muerte de los
pacientes analizados, siendo la estasis sanguinea por la inmovilizacion prolongada,
los estados de hipercoagulabilidad y la lesion de la pared vascular, los factores de
riesgo mas importantes para la aparicion de esta temida complicacién, la cual
constituye la tercera causa de muerte hospitalaria en la mayoria de las series
analizadas.?

La neumonia grave que necesitd ventilacion mecanica resultdé ser la tercera causa
de muerte en este estudio, lo cual coincide con otros en los cuales se refiere que la
necesidad de ventilacién mecanica constituye un factor de riesgo de muerte en las
neumonias de cualquier etiologia. Esto estad en relacidon con diversos factores entre
los que cabe mencionar el barotrauma, la sepsis polimicrobiana, la lesidon alveolar



con el subsecuente sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva aguda y otras
asociadas a la inmovilizacién o a la instrumentacién. & 223

El sindrome de disfuncion multiorg anica le siguié en orden de frecuencia, lo cual se
relaciond con el alto por ciento de pacientes que presentd sepsis en el estudio. En
este sindrome existe la afeccidon de diferentes 6rganos en un paciente agudo grave,
en el que la homeostasis sélo puede ma ntenerse mediante intervencion médica. Se
trata de un patron de signos y sintomas progresivos, que conduce a la insuficiencia
organica. La mortalidad es de alrededor del 50% si fallan dos érganos y del 85% si
fallan tres 6rganos.® 7 9 18 2231

La tasa bruta de mortalidad fue de 30,34, mientras que la neta sélo fue del 2,98%.
Estos resultados son similares a los de otras unidades de cuidados intensivos del
mundo que varian entre 18,5 y 38%, incluso, resultan mejores que los reportados
en varias series. Los peores resultados se obtienen cuando los pacientes
incrementan su estadia o son sometidos a procederes invasivos, particularmente la
ventilacidon mecanica. Es importante el control de las medidas de antisepsia, asi
como la inteligente aplicacién de politicas antimicrobianas que minimicen la
resistencia de los gérmenes a los mismos. Los cuidados de enfermeria resultan

esenciales para disminuir la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos. > 7
8,13, 18,25

En los casos reportados existid un ligero predominio del sexo femenino en todos los
grupos de edades; el grupo de mayores de 60 afos fue el mas representado. El
traumatismo craneoencefalico, la sepsis abdominal y la neumonia grave, resultaron
ser las principales causas de admision en la unida d de cuidados intensivos nimero
3. Los casos provinieron fundamentalmente del servicio de urgencias, medicina
interna y recuperacién quirlirgica. El shock séptico, el tromboembolismo pulmonar y
la neumonia grave asociada al uso de ventilacion mecanica fuero n las principales
causas de muerte. Las tasas de mortalidad bruta y neta se encontraron dentro de
los parametros esperados para este tipo de servicio.
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