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The surgical patient in the intensive care unit
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital Provincial Antonio
Luaces Iraola de Ciego de Avila en un periodo de un afio para determinar el comportamiento
de algunas caracteristicas clinico—epidemioldgicas y del tratamiento del paciente quirdrgico en
la U.C.1.; se determind que los pacientes en las edades entre 46 a 55 afios y de 66 a 79 afios
fueron los mas afectados, el sexo femenino presentd una mayor mortalidad, relacionado
directamente con la intervencién quirargica tardia, el sindrome peritoneal fue el diagndstico
operatorio mas frecuente con una mortalidad del 57,2%.
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INTRODUCCION

A pesar de la implementacion y perfeccionamiento de nuevas técnicas quirdrgicas, de la
creacion de las unidades de Cuidados Intensivos y el desarrollo de nuevos y potentes
antimicrobianos, la mortalidad por sepsis abdominal grave (peritonitis secundaria) no se ha
modificado sustancialmente ya que continda entre un 8 y un 30% de los pacientes segun
diferentes series. Esto se debe a que la sepsis abdominal es un problema médico quirdrgico
complejo donde se interrelacionan una serie de factores que determinaran el prondéstico del
paciente entre los cuales se encuentran el diagnéstico de la enfermedad, tipo de cirugia,
tiempo o0 momento de la enfermedad asi como los antecedentes patolégicos del enfermo(1-
5). La peritonitis constituye una causa de ingreso frecuente en las unidades de atencion al
grave en nuestro centro y una de las que presenta mayor mortalidad por lo cual nos sentimos
motivados a la realizacién de este trabajo con el que pretendemos conocer el comportamiento
de esta entidad en nuestro servicio.

METODO

Se realiz6 un trabajo descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital Provincial Antonio
Luaces Iraola de Ciego de Avila en el periodo comprendido de marzo del 2003 a marzo del
2004. El universo de estudio lo constituyd 34 pacientes que ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos y cuyos expedientes clinicos contenian los datos de objeto de estudio.
Los pacientes fueron evaluados por los autores, la muestra quedd conformada por igual
namero de pacientes y se le realiz6 llene de modelo confeccionado para la recolecciéon de
dichos datos y que tenian como criterios de inclusion pacientes procedentes del servicio de



cirugia general, procedentes del salon de operaciones o no, que requirieran cuidados
intensivos.

Se consideraron en el estudio las siguientes variables:

1) Sexo

2) Edad

3) Diagnostico Operatorio.

4) Tipo de Intervencion.

5) Tipo de Reintervencion.

6) Complicaciones.

7) Antibioticoterapia utilizada.

8) Mortalidad.

En el estudio se cumplié con todos los preceptos bioéticos de la atencidn e investigacion
médica en los pacientes con estas afecciones. Para la recoleccion de los datos se utilizé un
registro disefiado a proposito de esta investigacion lo cual fue llenado por el autor de este
trabajo. Los datos primarios fueron computados manualmente auxiliandose de calculadoras y
se presentaron en tablas estadisticas. Se utilizé el por ciento como medida de resumen de la
informacioén.

DESARROLLO

Durante el periodo en estudio ingresaron un total de 34 pacientes quirurgicos en la U.C.I de
nuestro hospital. En la distribucién de los mismos segun los grupos de edades predominaron
los de 46 a 55 afios con 10 pacientes para el 29,4% seguido por el grupo de 66 a 79 afios
con 9 pacientes para el 26,4% siendo este grupo el de mayor mortalidad con un total de 7
fallecidos para el 43,7%. Esto corresponde con la bibliografia revisada.(5-10).

En la distribucién de los casos segin sexo se aprecia un predominio del sexo femenino con
23 enfermos y 12 fallecidos para el 52,2% del total. No encontramos en la bibliografia estudios
donde se haga referencia a este aspecto.

La distribucién de los pacientes segun el tiempo entre inicio de los sintomas y el diagnostico
relacionado con la mortalidad, el mayor nimero de fallecidos estuvo en los intervalos de 0-6
horas y de 7-12 horas con un 66,6% y un 100% respectivamente, esta explicacion puede estar
dada en que posiblemente los enfermos mas graves acudieron tempranamente al médico. La
distribucion de los pacientes segun el tiempo de diagndstico, realizacién de la intervencion
relacionada con la mortalidad, la mayor mortalidad correspondi6 a aquellos que se
intervinieron de forma tardia (mas de 72 horas) con un 52,9% de fallecidos lo cual se
corresponde con la bibliografia revisada. Segun la distribucién de los pacientes segun el tipo
de antibioticoterapia correspondio el mayor nimero al metronidazol usado en el 64,7% de los
casos seguidos por las cefalosporinas de tercera generacion (58.8%) lo cual se corresponde
con la bibliografia revisada.

La distribucion de los pacientes segun tipo de intervencion: electiva y de urgencia, relacionado
con la mortalidad, el mayor nimero de fallecidos estuvo en los que se intervinieron de forma
urgente (53,9%). La distribucion de los pacientes segun tipo de reintervencion. La demanda
y programada, relacionado con la mortalidad, el mayor numero de fallecidos ocurrié en las
reintervenciones programadas (44,5%).

La distribucién de los pacientes segun diagndstico operatorio relacionado con la mortalidad,
se aprecia una mayor incidencia del sindrome peritoneal con 14 pacientes y una mortalidad
por esta causa del 57.2% lo cual se corresponde con la bibliografia

La distribucion de los pacientes segun letalidad correspondio al 47,1% de fallecidos lo cual
esta ligeramente por encima de algunos estudios revisados.



CONCLUSIONES

1 Los grupos de edades de 46 a 55y 66 a 79 afos fueron los mas afectados.

2 La mayor mortalidad se presento6 en el grupo de 66 a 79 afios.

3 Predominé el sexo femenino con una mortalidad de un 52,2%.

4 Mayor mortalidad en los pacientes con intervalo de tiempo de 7 a 12 horas entre el

inicio de los sintomas y el diagnostico.

5 Mortalidad elevada en relacion con la intervencion quirargica tardia.

6 El metronidazol y las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibioticos
mas usados.

7 La mayor mortalidad ocurrio en los intervenidos de forma urgente y reintervenidos de
manera programada.

8 El sindrome peritoneal fue el diagnostico operatorio mas frecuente con una
mortalidad de 57.2%.

9 La letalidad general del paciente quirdrgico fue de 47.1%.

ABSTRACT

A descriptive and prospective study was done in the Provincial Hospital Antonio Luaces Iraola
in Ciego de Avila in a one year period to determine the behaviour it some clinical and
epidemiological characteristics and treatment of the surgical patient in the ICU. It was shown
that patients in ages among 46 to 55 years and from 66 to 79 years were the most affected
female sex presented a greter mortality related directly with late surgery. Peritoneal symptom
was the more frequent surgical disnosis with a mortality of 57.2%
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