ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023;27(2):e4455

Articulo original

Diferencias segun sexo en pacientes ingresados en cuidados
intensivos

Differences according to sex in patients admitted to intensive care units

Julio César Gonzalez Aguileral” https://orcid.org/0000-0003-3914-2631

Jorge Omar Cabrera Lavernia® https://orcid.org/0000-0002-8560-1651
Yoleinis Esperanza Vazquez Belizén! https://orcid.org/0000-0001-6500-6049
Armando Arias Ortiz! https://orcid.org/0000-0003-4592-1789

1Hospital General Provincial Carlos Manuel de Céspedes. Granma, Bayamo, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: julio.grm@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Hoy dia existen disparidades en cuanto al sexo en pacientes con
enfermedades graves, lo cual no ha podido ser explicado en los estudios clinico-
epidemioldgicos realizados hasta el momento.

Objetivo: Identificar las diferencias segun sexo en pacientes ingresados en cuidados
intensivos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo de 187 pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Provincial Carlos
Manuel de Céspedes de la provincia de Granma, que incluyé los meses de noviembre y
diciembre de 2018-2020. Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, origen,
diagnostico al ingreso, estado al egreso, estadia hospitalaria, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, estadio de la sepsis, factores de riesgo, infecciones adquiridas en
la comunidad y tratamiento requerido.

Resultados: En la investigacion la mayoria de los pacientes correspondieron al sexo
femenino (60,9 %) y la edad media fue de 31,6 y 49,6 afios en mujeres y hombres,

respectivamente (p=0,000). Asimismo, existieron diferencias significativas en cuanto al
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origen (p=0,012) y los diagnoésticos iniciales (p=0,018); mientras que el promedio del
APACHE II resulté ser de 7,2 en mujeres y de 11,6 en hombres (p=0,000) y la escala para
la evaluacién de fallo organico secuencial tuvo una media de 0,7 y 2,0, en ese mismo
orden (p=0,000).

Conclusiones: Los pacientes del sexo masculino presentaron edad promedio,
diagnostico, origen, gravedad y disfuncién de 6rganos significativamente diferentes a los
del femenino. Si bien no se apreciaron disparidades en cuanto a factores de riesgo e
infecciones asociadas a la comunidad, la frecuencia de hombres que requieren
tratamiento fue significativamente mas alta.

Palabras clave: sexo; factores de riesgo; unidades de cuidados intensivos; paciente en

estado critico; atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays disparities as for sex in patients with serious diseases can be
found, which has not been explained in the clinical-epidemiological studies carried out
until the moment.

Objective: To identify the differences according to sex in patients admitted to intensive
care units.

Methods: An observational and prospective study of 187 patients admitted to the
Intensive Care Units of Carlos Manuel de Céspedes Provincial General Hospital was
carried out in Granma that included the months of November and December, 2018-
2020. Among the analyzed variables we can mention: age, sex, origin, diagnosis at
admission, state when discharged from the unit, hospital stay, syndrome of systemic
inflammatory response, stage of the sepsis, risk factors, community acquired infections
and required treatment.

Results: In the investigation most of the patients corresponded to female sex (60.9 %)
and the mean age was 31.6 and 49.6 years in women and men, respectively (p=0.000).
Also, significant differences existed as for the origin (p=0.012) and the initial diagnoses
(p=0.018); while the average of the APACHE II was 7.2 in women and 11.6 in men
(p=0.000) and the Sequential Organ Failure Assessment Score had a mean of 0.7 and 2.0,
in that same order (p=0.000).



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023;27(2):e4455

Conclusions: The patients of male sex presented average age, diagnosis, origin,
seriousness and dysfunction of organs significantly different to those of female sex.
Although disparities were not appreciated as for risk factors and infections associated
with the community, the frequency of men that require treatment was significantly
higher.

Key words: sex; risk factors; intensive care units; critical patient; secondary health care.
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Introduccion

En la actualidad varios estudios tratan de esclarecer las disparidades en cuanto al sexo
en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI).(1.2.3)

Segun se plantea, en los pacientes en estado critico, varias enfermedades afectan a
ambos sexos con distintas frecuencia y expresion de gravedad.(®) Al respecto, algunos
autores(>67.8) han demostrado una mayor incidencia de infarto agudo de miocardio y de
sepsis en los hombres y de hemorragia subaracnoidea en las mujeres; en estas ultimas
se desarrolla un efecto protector ante los traumatismos en lo referente a la mortalidad,
la estadia hospitalaria y las complicaciones fatales.(®)

A pesar de estas evidencias, los estudios clinico-epidemiolégicos y observacionales
llevados a cabo no permiten establecer, hasta el momento, conclusiones definitivas
sobre las disparidades segin sexo en pacientes con enfermedades graves. Aunque
existen datos preclinicos acerca de la funcién de las hormonas sexuales en la
fisiopatologia y recuperaciéon de las personas con enfermedades criticas, asi como
resultados cientificos que confirman la necesidad de tratamiento de soporte intensivo
de acuerdo al sexo, a las diferencias en cuanto a gravedad y comorbilidad; todavia debe

corroborarse hasta donde los diagnosticos al ingreso, los distintos factores de riesgo y
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las decisiones terapéuticas explican las disparidades segin sexo en los pacientes
ingresados en las UCI.(3.10)
Ante esta problematica, es objetivo del presente estudio identificar las diferencias segin

sexo en dichos pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo de 187 pacientes ingresados en la UCI
del Hospital General Provincial Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, en la provincia
de Granma.

Los datos se obtuvieron de los periodos de cada fase del proyecto multicéntrico nacional
titulado “Disminucion de la infeccion nosocomial en unidades de cuidados intensivos”
(DINUCIS), del cual los autores forman parte; de ahi que se tuvieron en cuenta los meses
de noviembre y diciembre de los afios 2018, 2019 y 2020.

Fueron seleccionados consecutivamente los pacientes ingresados por mas de 48 horas y
con seguimiento hasta su egreso; de ellos, 88 en el 2018; 41 en el 2019 y 58 en el 2020.

Entre las variables analizadas figuraron las siguientes:

e Edad

e Sexo

e Origen, segun la procedencia de los pacientes (quiréfano, emergencias, sala de
hospitalizacion, otras UCI y otro hospital)

e Diagnostico al ingreso, segun las categorias: intervencion quirurgica urgente
(posoperatorio con menos de 24 horas de la indicaciéon quirtrgica), intervenciéon
quirurgica programada (control de un procedimiento quirtrgico electivo), trauma
(pacientes con lesiones por traumatismos, con necesidad de tratamiento quirdrgico o
no) y afecciones clinicas (pacientes no incluidos en las categorias mencionadas y sin
necesidad de tratamiento quirirgico)

¢ Estado del paciente al egreso (vivo o fallecido)

¢ Estadia hospitalaria (dias)
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e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)

¢ Estadio de la sepsis al ingreso

El diagnéstico del SRIS se basé en los criterios de la conferencia de consenso
desarrollada por el Colegio Americano de Médicos del Térax y la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos.(t1) Se considerdé la sepsis y el choque séptico como estadios de la
sepsis, y para identificarlos fueron aplicadas las definiciones del Tercer Consenso
Internacional de Sepsis y Choque Séptico (Sepsis-3).(12)

Para evaluar la gravedad se empled el sistema de clasificacion de gravedad de
enfermedades (APACHE II, por sus siglas en inglés) y para valorar la disfuncién de
organos al ingreso, la escala para la evaluacion del fallo organico secuencial (SOFA, por
sus siglas en inglés).(1314)

Como factores de riesgo fueron considerados a los emitidos por el Estudio Nacional de
Vigilancia de la Infeccién Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos en Europa.®*®)

Por otra parte, para confirmar las infecciones adquiridas en la comunidad o
extrahospitalarias, asi como para delimitar sus localizaciones fueron aplicados los
criterios establecidos por los centros para el control de enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés).(16)

Se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje para variables cualitativas; mientras
que las cuantitativas se expresaron como media, con intervalos de confianza de 95 % (IC
95 %) o mediana, rango intercuartilico (RIC) y desviacion estandar (* DE).

Para identificar las diferencias entre ambos sexos se comparo las medias de las variables
cuantitativas entre mujeres y hombres, para lo cual se aplico la prueba de la t de
Student. Con este mismo proposito, las medianas se compararon con la prueba de las
medianas y los datos cualitativos con la prueba de la X2. Se prob6 la hipotesis que la
diferencia entre las proporciones en ambos sexos fuera estadisticamente significativa,
con un valor de p<0,05. Para realizar el procesamiento, se utilizé el paquete estadistico
SPSS, version 21.0.

En el estudio no se evaluaron nuevas medidas terapéuticas. Se protegio la
confidencialidad de los datos y se aplicaron las normativas bioéticas de la Declaracién de

Helsinki para las investigaciones en los seres humanos.
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Resultados

De total de pacientes (tabla 1), 114 (60,9 %) pertenecieron al sexo femenino y 73 (39,1
%) al masculino. La media de edad en las mujeres fue de 31,6 afios (IC 95 %; 28,7-34,4)
y en los hombres de 49,6 (IC 95 % 45,4-53,8), para una diferencia significativa
(p=0,000); en tanto, la mediana de edad en el sexo femenino resultd6 ser
significativamente inferior a la del masculino (p=0,000).

Asimismo, las mujeres procedian principalmente de salas del hospital (42,1 %), del
quiréfano (38,6 %) y de otro centro hospitalario (14,9 %); los hombres, del quir6fano
(4,8 %), de emergencias (23,3 %) y de otra sala del mismo hospital (21,9 %), por lo que
hubo diferencias significativas al respecto (p=0,012).

En la serie preponderaron las afecciones clinicas (54,4 %) y las intervenciones
quirurgicas de urgencia (39,4 %) en el sexo femenino y de manera inversa en el
masculino (50,7 y 34,2 %, en ese orden), lo que evidencié diferencias significativas en
cuanto al diagnostico entre los sexos (p=0,018).

La mayoria de los integrantes de la casuistica egresaron vivos (94,7 y 89,1 %, para
hombres y mujeres, respectivamente); hallazgo que no mostroé diferencias significativas.
Por su parte, la media de estadia hospitalaria fue estimada en 5,7 dias en las mujeres y
6,5 dias en los hombres, pero sin diferencias significativas al comparar ambos grupos.
Por otro lado, se identificé el SRIS en 51,7 y 60,2 %, por ese orden (p=0,136).

En cuanto a los estadios de la sepsis no se constataron diferencias entre los sexos
(p=0,833). Cabe destacar que 2,6 % de las mujeres presentaron sepsis y 3,5 % choque

séptico; en comparacion con 4,1 % de los hombres para ambas afecciones.



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023;27(2):e4455

Tabla 1. Pacientes segtin edad, caracteristicas clinicas y sexo

Sexo

Variables Femenino Masculino Total P*

No. % No. %
No. de pacientes/% 114 60,9 73 39,1 187
Edad (afios), media (IC 95 %) 31,6 (28,7-34,4) 49,6 (45,4-53,8) 38,6 (35,9-41,3) 0,000t
Edad, mediana (RIC) 27,0 (17) 50,0 (22) 33,0 (30) 0,000%
Origen 0,0128
Quiré6fano 44 38,6 40 54,8 84 449
Sala del hospital 48 42,1 16 21,9 64 34,2
Emergencia 17 14,9 17 23,3 34 18,2
Otro hospital 4 3,5 4 2,1
Otra UCI 1 0,9 1 0,6
Diagnéstico al ingreso 0,0188
Afecciones clinicas 62 54,4 25 34,2 87 46,6
Intervencion quirdrgica de urgencia 45 39,4 37 50,7 82 439
Intervencion quirdrgica programada 5 4,4 5 6,9 10 53
Trauma 2 1,8 6 8,2 8 4,2 0,0888
Estado al egreso
Vivos 108 94,7 65 89,1 173 92,5
Fallecidos 6 53 8 10,9 14 7,5
Estadia en UCI, media (IC 95 %) 5,7 (5,0-6,5) 6,5 (5,2-7,8) 6,0 (5,3-6,7) 0,285t
Estadia en UCI, mediana (RIC) 4,0 (4,0) 5,0 (5,0) 4,0 (4,0) 0,136%
SRIS 59 51,7 44 60,2 103 55,0 0,2538
Estadios de la sepsis 0,8338
Sin sepsis 107 93,9 67 91,8 174 93,0
Sepsis 3 2,6 3 4,1 6 3,2
Choque séptico 4 3,5 3 4,1 7 3,8

T prueba de la t de Student; } prueba estadistica de las medianas; § prueba de la X2; *p<0,05

Como se aprecia en la tabla 2, los valores promedio del APACHE II y de la DE, de las
medianas del APACHE Il y el RIC, asi como de la escala SOFA con su DE e IC, mostraron

diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,000).

Tabla 2. Gravedad y disfuncién de 6rganos segin sexo de los pacientes

Sexo Total
Variables Femenino Masculino (n=187) p*
(n=114) (n=73)

APACHE II, media, DE 7,2+5,1 11,6+7,4 8,9+6,4 0,000t
APACHE I IC 95 % 6,3-8,2 9,9-13,3 7,9-10,0

APACHE II, mediana, RIC 5,7 (5,2) 11,0 (11,5) 7,0(7,0) 0,000%
APACHE II limites 0,0-27,0 0,0-33,0 0,0-33,0

SOFA media, DE 0,7+1,6 20+26 1,2+2,1 0,000t
SOFAIC95 % 0,0-9,0 0,0-14,0 0,9-1,5

SOFA, mediana, RIC 0,0 (0,2) 1,0 (4,0) 0,0 (1,0) 0,000#

TPrueba de la t de Student; + Prueba estadistica de las medianas; *p< 0,05

Los factores de riesgo predominantes en ambos sexos (tabla 3) resultaron ser la
hipoalbuminemia (p=0,290), la diabetes mellitus (p=0,404) y las neoplasias (p=0,177);

diferencias estas que no fueron significativas.
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Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo y sexo

Sexo

Factores de Femenino Masculino Total p*
riesgo (n=114) (n=73) (n=187)

No. % No. % No. %
Hipoalbuminemia 25 21,9 21 28,7 46 24,6 0,290t
Diabetes mellitus 10 8,7 4 54 14 7,5 0,404t
Neoplasias 3 2,6 3 4,1 6 3,2 0,177t
Inmunosupresiéon 3 2,6 1 1,3 4 1,6 0,561t
Enfermedad 1 0,8 2 2,7 3 2,1 0,323t
renal crénica
Neutropenia 2 1,7 2 1,1 0,255t
Cirrosis hepatica 1 0,8 1 0,5 0,422t

T PruebadelaX? *p<0,05

La frecuencia de tratamiento requerido se refleja en la tabla 4, donde se impone destacar
que el porcentaje de varones con antibidtico previo (89,0), ventilacibn mecanica

artificial (20,5) y nutricidn parenteral (5,5) fue significativamente mayor.

Tabla 4. Tratamientos requeridos segiin sexo

Sexo

Tratamientos Femenino Masculino Total p*
requeridos (n=114) (n=73) (n=187)

No. % No. % No. %
Antibiético previo 82 71,9 65 89,0 147 78,6 0,005t
Antibioético al ingreso 40 35,1 26 35,6 66 35,3 0,941t
Ventilacién mecénica 11 9,6 15 20,5 26 13,9 0,0361
artificial
Nutricién parenteral 4 5,5 4 2,1 0,012t
Métodos depuradores 1 1,3 1 0,5 0,210t
renales

tPruebadelaX? *p<0,05

Las infecciones extrahospitalarias (tabla 5) se presentaron en 50,8 % de las mujeres y en
46,5 % de los hombres; valores que no mostraron diferencias significativas (p=0,415).
No obstante, en estos dltimos se encontré mayor frecuencia de neumonia no asociada a
la ventilaciéon mecanica artificial (8,2 %) y en las féminas, de infeccién urinaria (8,7 %) y

del aparato genital (4,4 %).
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Tabla 5. Pacientes seguiin infecciones extrahospitalarias y sexo

Sexo
Infecciones Femenino Masculino Total p*
(n=114) (n=73) (n=187)

No. % No. % No. %
Infeccién extrahospitalaria 58 50,8 34 46,5 92 49,1 0,415t
Infeccién quirtrgica a 6rgano 19 16,6 18 24,6 37 19,7
0 espacio
Neumonia no asociada a 8 7,0 6 8,2 14 7,8
ventilacion mecanica artificial
Infeccién urinaria 10 8,7 3 4,1 13 6,9
Infeccién del aparato genital 5 4,4 5 2,6
Infeccion del sistema nervioso 4 3,6 1 1,4 5 2,6
central
Infeccidn cutdnea y de tejidos 3 2,6 1 1,4 4 2,1
blandos
Bacteriemia secundaria a 1 0,9 1 0,5
infeccién intrabdominal
Otra infeccién 8 7,0 5 6,8 13 6,9

- L4
Discusion

Segun estadisticas del proyecto DINUCIS, 59,0 % de los pacientes ingresados en las UCI
de Cuba son mujeres;(17) sin embargo, en otros paises, el nimero de hombres afectados
es mayor, tal como lo corroboraron Zettersten et al(18) en un estudio que incluyé a 75
paises, donde predomind ese sexo (67,8 %), asi como Hollinger et al¥) en 19 hospitales
de su regién y Hessey et al® en su investigacién multicéntrica (65,2 y 60,7 %,
respectivamente).

Al respecto, Vezzani et al(19) plantean que las razones que explican tales diferencias son
la susceptibilidad a determinadas enfermedades, la necesidad de mayor asistencia
sanitaria, las diferencias en cuanto a la gravedad y la comorbilidad.

Por su parte, Navarrete et al(!9) aportan explicaciones fisiopatolégicas basadas en la
funcién de las hormonas y los cambios en la adaptacién a ellas, donde destacan la
activacion de los ejes hipotalamo, hipofisario y suprarrenal, asi como la disminuciéon de
la sintesis de andrégenos y dehidroepiandrosterona.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido analizando, en varios estudios de
observaciones se ha descrito que, en los pacientes ingresados en la UCI, el promedio de

edad es generalmente mayor en los hombres. Si bien no existe un modelo de edad tipico
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para cada sexo, por las divergencias en la naturaleza de las investigaciones, la mayoria
de estas han demostrado diferencias significativas entre ambos sexos.(1.2.34)

Algunos de los autores,® ya citados, encontraron, ademas, predominio de afecciones
clinicas en las mujeres (56,0 %), asi como de intervenciones quirurgicas y traumas en
los hombres (41,0 y 6,0 %, respectivamente). En las diferencias entre el origen de los
pacientes y el diagnoéstico influyé un porcentaje elevado de féminas ingresadas por
causas obstétricas, procedentes de otras UCI, por ser este el servicio de referencia
provincial.

Hoy dia los estudios multicéntricos(7:8) tampoco han demostrado diferencias en cuanto a
la mortalidad, aunque en la mayoria de las investigaciones(118) se aprecia un ligero
incremento de la estadia en pacientes del sexo masculino, pero sin diferencias notables,
lo cual atribuyen a que los factores genéticos, hormonales e inmunolégicos determinan
la gravedad en uno u otro sexo y la demanda de una atenciéon mas prolongada.

Referente a los estadios de la sepsis, los resultados de la actual serie no difieren de lo
observado por otros autores,(12) aunque la gravedad del SRIS y la sepsis se determina
por el sexo. Asi, la reaccion inmunitaria a los agentes patogenos depende del cariotipo y
los esteroides sexuales. Al respecto, se plantea que las mujeres tienen un sistema
inmunitario mas activo, con una tasa elevada de enfermedades autoinmunes, mejor
respuesta a la vacunacion y formas de proteccion ante la sepsis.(19)

Hessey et al® también han documentado diferencias en cuanto al APACHE II, al obtener
valores superiores en hombres (media de 19). De igual manera, en otro estudio(2%)
donde se validé la asociacion del sexo con el SOFA, se demostré que los hombres
tuvieron un indice superior (5,5 * 4,1) en relacién con el de las mujeres (4,6 * 3,6), para
p=0,001; semejante a lo observado en la presente serie.

La mayor proporcion de hombres con disfuncion organica se atribuye a la frecuencia de
sepsis, traumatismos y afeccidén posquirurgica. Existen, ademas, diferencias fisioldgicas
en cuanto a la respuesta inflamatoria primaria, la inmunidad, la proteina C reactiva y las
fuentes de infeccion.(20)

Respecto a los factores de riesgo, los resultados de esta casuistica coincidieron con los
de otros investigadores,(!) quienes no encontraron diferencias entre el sexo, la diabetes

mellitus, las enfermedades renal crénica y obstructiva crénica y las neoplasias; sin
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embargo, otros® demostraron diferencias en pacientes diabéticos, con
inmunosupresion, cirrosis hepatica y neoplasias. También se concordé con lo planteado
por estos autores en cuanto al predominio de la ventilacién mecanica artificial en los
hombres (69,0), lo cual obedece a diferentes causas: mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, menor respuesta fisiolégica al trauma, mayor gravedad,
periodos prolongados de hospitalizacién y predisposicidn a los estados sépticos.

En el presente estudio la prevalencia del uso de antimicrobianos en el sexo masculino se
atribuye a una incidencia mas elevada de la sepsis en este grupo. Hoy dia se reconoce
que el sexo contribuye al riesgo de aparicion de la sepsis.(t)

Otros investigadores(!>) seflalan que en pacientes con intervenciones quirurgicas
complicadas la probabilidad de desnutricion es mayor en comparaciéon con los que
presentan afecciones clinicas y traumatismos; también destacan que los hombres son
mas afectados por enfermedades quirurgicas.

En la casuistica de Sunden et al,(2) 36,2 % de los afectados por neumonia correspondio6 al
sexo masculino y 30,9 % al femenino; sin embargo, la infecciéon urinaria se identifico
mayormente en las mujeres (21,3 %), con diferencias significativas entre los grupos
para ambas fuentes de infeccion.

En conclusidén, los pacientes del sexo masculino tienen edad promedio, diagnoéstico,
origen, gravedad y disfuncion de organos significativamente diferentes a los del
femenino. Si bien no se apreciaron disparidades en cuanto a factores de riesgo e
infecciones asociadas a la comunidad, la frecuencia de hombres que necesitaron

tratamiento fue significativamente mas alta.
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