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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de algunas
variables relacionadas con la Enfermedad Cerebro — Vascular en la Unidad de Cuidados
Intensivos Emergentes del hospital de Ciego de Avila, en el periodo de enero a junio de
2005.Las variables incluyen morbimortalidad, proporcién de ingresos, tipo de traslado, estadia
en sala y destino final. El 30, 2 por ciento de los ingresos por ECV entraron por la UCIE y
representan el 3,9 por ciento de los casos vistos en esa sala. La mayor incidencia correspondio
a las trombosis cerebrales y la mortalidad fue de 2,1 por ciento; el 54,3 se trasladaron en AVA.
El promedio de estadia en sala fue de 3,30 horas. El 84,6 se admitieron en las salas de
atencion al grave. Palabras claves: Enfermedad Cerebrovascular/ Comportamiento/Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes, Mortalidad/Estadia/Destino Final.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cerebro — Vasculares (ECV) constituyen un problema de salud de
progresivo aumento.

Estas predominan en edades media y avanzada de la vida. Cada afio causan gran numero de
muertes, asi como importantes secuelas neuroldgicas.

En Cuba, asi como en nuestra provincia, constituyen la tercera causa de muerte (1.2)
Ocupan gran parte de las salas de atencion al grave, y es el evento con mayor estadia
hospitalaria.

En Ciego de Avila en los dltimos 10 afios existié disminucion de la tendencia lineal de la
mortalidad y letalidad hospitalaria (contrario a lo que ocurre en Cuba que la tendencia ha sido
a ascender) fundamentalmente a expensas de la ECV isquémica y las hemorragias
subaracnoideas (HSA) (3.4).

En las hemorragias intraparenquimatosas la mortalidad se comporté francamente ascendente
3).

Las ECV han sido objeto de estudio en mdltiples ocasiones, pero estos han incidido casi
siempre en el paciente ya ingresado en salas y nunca en Unidades de Cuidados Intensivos
Emergentes (UCIE), lo que nos ha motivado a realizar esta investigacion.



METODO

Se realiz0 una investigacion observacional descriptiva para conocer el comportamiento de
algunas variables en relacién con las ECV en la UCIE del hospital provincial Antonio Luaces
Iraola, de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero a junio del 2005.

EL UNIVERSO: Estuvo constituido por la totalidad de casos atendidos por ECV en sala de
UCIE en el periodo estudiado.

FUENTE DE INFORMACION: A partir de las hojas de cargo de la sala y del departamento de
Estadisticas del hospital provincial de Ciego de Avila.

RECOLECCION DE LA INFORMACION: Los datos fueron validados, computados y
procesados en el sistema Microsoft Exel.

RESULTADOS: Los saldos que se obtuvieron fueron expresados en forma de graficos y tablas,
para posibilitar una mayor comprension.

Las medidas de resumenes utilizadas fueron expresadas en porcentajes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

GRAFICO # 1 - Podemos observar que en los primeros 6 meses del 2005 ingresaron en el
hospital 152 casos por ECV, de ellos se recepcionaron en la UCIE 46 pacientes, para un 30,2
por ciento y un promedio de 26 por mes. Esto es debido a que la mayoria de los enfermos
fueron trasladados por servicios de emergencia con recursos y personal calificado, por lo que
llegaron estabilizados y con diagnéstico y pueden ser admitidos por la sala de observacion.
GRAFICO # 2 - Nos muestra que en el periodo estudiado en sala de UCIE se atendieron 1
155 pacientes y de ellos 46 fueron por ECV, que representa una morbilidad del 3,9 por ciento.
TABLA # 1: Refleja la morbimortalidad por ECV en la UCIE con relacion a su clasificacion
etiolégica. EI mayor numero de enfermos ocurrié con la trombosis cerebral (TC) con 24 (52,1
por ciento), seguido de la hemorragia intraparentimatosa (HIP) con 11 (23,9), y después las
embolias cerebrales(EC) las HSA con 7 (15, 2 y 4 (8,8) pacientes, respectivamente. Fallecio
uno solo por una HIP, que representa una mortalidad del 2,1 por ciento.

La mortalidad es muy baja en relacion con la del hospital que se encuentra en un 25%, esto
porque las causas de muerte en las primeras horas ocurren por enclavamiento o por edema
cerebral (5.6.7) y esto actualmente se trata en etapa prehospitalaria llegando los pacientes
compensados.

GRAFICO # 3 - Se aprecia el tipo de transporte utilizado para el traslado de los enfermos al
hospital.

Casilatotalidad de los casos fue trasladada en transporte sanitario 25 en apoyo vital avanzado,
para un 54,3 por ciento, 14 en apoyo vital basico, que representa un 30,4 y solo 7, el 15,3,
arribé en otros medios.

En realidad, el paciente conducido por el sistema de urgencias tiene ventajas evidentes, pues
la mayoria de los casos llegaron estabilizados y con un diagndstico positivo que es tiempo a
favor del enfermo.(5.8)

TABLA # 2: Percibimos la estadia en sala de emergencia. Solo el 10 por ciento estuvo menos
de 1 hora; la mayoria entre 1y 3 (41,3 por ciento), seguido por los de 3 a 5 horas (30,4) y mas
de 5 horas (17.3). El promedio fue de 3 horas y 30 minutos. Lo establecido por el Programa
Nacional de Prevencion y Control de ECV es que estos casos no deben permanecer en esta
unidad mas de 30 minutos, por lo que deben ingresarse en salas de atencion al grave (5.7.9)
TABLA # 3: Notese que casi la totalidad de los pacientes fueron admitidos en salas de atencion
al grave (84,6 por ciento); la mayoria para UCIM con un 76 por ciento; 2 casos en UCly 2 en
Cardiologia, en este caso por embolia cerebral. A sala abierta solo fueron 6 enfermos para el
13,3 por ciento, y el otro se refiere a un fallecido. Las medidas de proteccion cerebral requieren




un seguimiento continuo de la TA, temperatura, volemia, balance hidroelectrolitico, por lo que

estos pacientes deben ir a salas de atencion al grave(5.7.9)

CONCLUSIONES

1. EI 30,2 por ciento de los ingresos por ECV se recepcionaron por la UCIE.

2. Las ECV constituyen el 3,9 por ciento de los casos vistos en las UCIE en el primer semestre
de 2005.

3. Algo més de la mitad de las ECV fueron trasladados en Apoyo Vital Avanzado y casi todos
por transporte sanitario.

4. Durante el periodo fallecio un paciente para una mortalidad de 2,1 por ciento.
5. La estadia en UCIE fue muy superior a la establecida por el MINSAP.

6. La mayoria de los enfermos fueron admitidos en salas de atencion al grave.
ABSTRACT

A descriptive observational study was done to know the behaviour of some variables related to
cerebrovascular disease in the Intensive Care Unit of Ciego de Avila Hospital during the period
January to June, 2005. The variables included morbility and mortality, inpatient rates, kind of
transfer, lenght of stay and final destiny. The 30.2% of inpatients for cerebrovascular disease
enter the ICU and represented the 3.9% of cases in the ICU. The greater incidence
corresponded to cerebral thrombosis and the mortality was 2.1%, 54.3 was transfered in AVA.
The mean lenght of stay was of 3,30 hours. The 84.6% were admitted in the UCI.
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ANEXOS

Grafico No. 1: Comportamiento de la Enfermedad Cerebro Vascular en la UCIE. Enero —
Junio del 2005.
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W Atendidos en la UCIE: 46 pacientes {30.2%)
m Ingresos hospitalarios por AVE: 152 pacientes.

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Gréfico No. 2: Morbilidad por Enfermedad Cerebro Vascular en la UCIE.
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Tabla No. 1: Morbimortalidad segun tipo de Enfermedad Cerebro Vascular en la UCIE.

Tipo Vivos % Fallecidos | %
Trombdtico | 24 52.1 - -
Embdlico 7 15.2 - -
HIP 11 23.9 1 2.1




HSA 4 8.8 - -
Total 46 - 1 2.1
Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Grafico No. 3: Tipo de transporte hacia al hospital.
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Tabla No. 2: Estadia de la Enfermedad Cerebro Vascular en la UCIE.

Estadia No. decasos | %
Menos de 1|5 10.0
hora

Entre 1 y 3|19 41.3
horas

Entre 3 y 5|14 30.4
horas

Mas de 5 horas | 8 17.5
Total 46 100.0

Promedio de estadia: 3 horas 30 minutos.

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.



Tabla No. 3: Destino final de los pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular.

Destino No.decasos | %
UCl 2 4.3
UCIM 35 76.0
Cardiologia 2 4.3
Subtotal 39 84.6
Salas abierta 6 13.3
Otros 1 2.1
Total 46 100.0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.




