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mibXOXlOS 

La exacta determina.ci6n del estado de gravedad de loa pacientes elegibles, 

para aer admitidos en la Unidad de ~erapla lntensiva (UTl} constituya un -

aspecto di[lcil de pr.eci1ar. Dichos criterios deberán establecerse por 

escrito y recibir gran promoci6n entre el cuerpo módico; no puedan genera

lizarse a todos loa hospitales debido a la variedad de morbilidad y en loa 

servicios que ofrece cada hospital. Sin embargo, se han identificado 3 

grupos de caracter{sticas cl{nicaa generales que pueden servir de orienta

cUin para la infonMcllin de criterios de ingreso y egreso de pacientes a -

la 1171, (1) 

Dichos grupos son los siguientes: 

Paciente• que presentan inestabilidad de uno o más sistemas [1slol6glcoa 

mayorest atste111n circulatorio, respiratorio, renal, digestivo y otros. 

como ejemplo pueden citarse: el paro cardiaco, el paro respiratorio, -

coma, daahldrataci6n grave y otros estados similares. 

Pacientes cuyos sistemas [isiol6glcoa son establea pero tienen alto 

rle1go de desarrollar una complicac16n grave ejemplo: los coronarlos, -

una vez lograda su estabilidad circulatoria pero que en un momento dado 

pueden desarrollar una arritmia; loa pacientes o quienes se les e(ectu6 

una cirug{a mayor y que por au naturaleza corren el mlsino riesgo, Este 

grupo de pacientes son de los de monitor,en los cunles lo (unci6n del -

monitor es esencialinente detectora de la crisis, 

Pacientes que por su estndo cr{tico requieren de unn continuo vlgllnncla 

inédlca y de enfermer{a, ast como, la ut111zac16n de equipo médico espe

cinllzodost diúllsls renal, apoyo ventilntorio, 

Otros autores 1dent1(1can como pacientes crltlcomente enfermos los cua

les deben ser ingresados para su mnnejo a los llTl aquéllos que pertene

cen a la clase lV definida como pacientes que r~quieren de cuidados mé

dicos y de enCermer{a con relaci6n de l enferinera por paciente; y su 
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evoluci6n es impredecible porque ellos necesitan de cambios frecuentes -

de 6rdenea y terapliutica. Estos pacientes generalmente acumulan 40 a 50 

puntos en las primeras 24 hra. de su enfermedad critica, en el Sistelllll -

de Evaluaci6n de lntervenci6n Terapéutica. (2) 

La UTI esti pricticaoente relacionada con todos los Servicios y Departamen

tos de cada hospital: quir6fano, urgencias, recuperaci6n, etc. Se reporta, 

que en el Hospital General de Masaachuseta entre marzo de 1977 y diciembre 

de 1978, de un total de 3444 pacientes 206 (6Z) de la clase IV ingresaron a 
la UTI procedentes de diferentes servicios sin especificar la causa que mo

tiv6 su ingreso, (2) 

En otro estudio realizado por Thibaul en 1979, en dicho Hospital en 2693 

ingresos a la UTI estuvieron pobremente definidas. En el American Journal 

Public Uealt, Sheffer y Col, reportaron 613 ingresos a la UTl del Centro 

Hédico de la Universidad de Washington, pero tambilin no se eapeci(ic6 la 

causa de ingreso. (J) 

De octubre de 1979 a octubre de 1980 en las UTI de Cleveland, ingresaron 

900 pscientea, la mayor!a de estos tuvieron infarto mioclirdiaco o sospecha 

del mismo, des6rdenes valvulares. arritmias; pacientes quirúrgicos para tno

nitoreo pre y posoperatorio y causas no especificadas. (4) 

En.México, se realiz6 en 1986, una investigaci6n dirigida a encontrar laa -

causas mlis frecuentes de ingreso a las UTI por incidentes adversos; de un -

total de 904 pacientes, 70 reingresaron y loa aparatos mis frecuentemente -

afectados fueron el digestivo, nervioso central, cardiopulmonar, urinario,

ho1114tol6gico, reproductor. (S) 

La aplicaci6n estricta y justa de loa criterios clínicos en la admiai6n y -

egreso de pacientes a la UTI constituye un aspecto crucial y fundamental en 

la dinimica y utilizaci6n de servicios de cuidado intensivo, llevados a 

a cabo con el prop6sito de mejorar el pron6stico y la calidad de vida de 

los pacientes, 
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LB inCormaci6n que nos proporcionan los arttculos no ea precisa en cuanto -

a las causas mis frecuentes de ingreso 
1

por patologta 111iSdico-quirúrgica a 

la11 UTl, por lo que su importancia radica en conocer la situac16n real de

eate problema y sobre todo en nuestro medio del que se conoce emplricamenta 

con aayor frecuencia de ingresos por patología traumática. Como consecuen

cia la informaci6n que proporcione servirá para justificar la implementa·-

ci6n de dichas causas de ingreso y finalmente convertir en reversibles loa 

sindro111es potencial111ente mortales, por los que ingresaron dichos pacientes. 

El desarrollo cientlCico de la Medicina. ha mejorado la aobrevivencia de los 

enfer1110s en estado critico, de tal manera que en la.a Unidades de Terapia 

Intensiva ea donde se llevan a cabo, los procedimiento• para tratar a loa 

pacientes con sindro111ea niortalee potencialmente reversibles. Debido a que 

no existan antecedentes eatadtaticoa; este estudio se encamina a conocer 

las cauaas máa frecuentes por las que éstos ingresan a laa Unidades de Ter~ 

pia lntansiva de loa Hospitales Traumatol6glcoa del Derarta111ento del Diatr! 

to Federal, 
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Se revisaron loa expedientes cl!nicos de los ingresos de causa múdico-qui-

r6rgica a las UTI de los Hospitales da la Dirección General de Servicios 

Húdicos del Departamento del oistrito Federal del 1• de enero al 31 de di-

ciembre de 1986; se excluyeron los expedientes con informaci6n incompleta,

aa! como de pacientes los cuales fueron trasladados a Unidades ajenna a 

esta dependencia. Loa datos fueron en hojas tabulares de las cuales inclu

yeron las siguientes variables: 

l.- HOSPITALES 

•) Balbuena "B" 
b) Ruban Leñero "L" 

e) La Villa "V" 

d) Xoco "X" 

CA.RACTERISTICAS GENERALES 

2.-

Registro 

Edad 

Sexo 

Facha de Ingreso 

Fecha de Egreso 

Diaa de Estancia 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

•) Urgencias 

b) Medicina Interna 

e) Cirugta 

d) Quir6fano 

•) Otros 

urz, 

Holo 

Cir. 

qui. 
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3.- JNSUFICIENClAS 

•) Renal 

b) Cardiaca 

e) Respiratoria ., Otras 

4.- ~ 

>.- CHOOUE 

a) Hipovolémico 

b) SEptico 

e) cardiologénico 

··- f!!!!! 
a) Epiléptica 

b) Hipertenaiva 

e) Aamltica 
d) Otra a 

7,- ~ 

a) cardiopatla iaquémica 
b) Arritmias 

e) Posoperatorio de alto riesgo 

d) Hemorragia gastrointestinal severa 

e) Paro cardiorespiratorto sin muerte cerebral 
f) Seapaia 

g) Desequilibrio Hidroelectrolltico 

h) Deacompensaci6n metabólica 
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DlACNOSTlCOS DE EGRESO 

8. CARDIOVASCULARES 

•• 

10. 

a) Cardiopat!a isquémica 

b) Cardiopat{a reumltica 

e) Fibrilaci6n auricular 

d) Taquicard!a supra.ventricular 

a) Hipertensi6n arterial 

Urgencia hipertenaiva 

Emergencia hipertensiva 

f) Bloqueos auriculoventriculares 

g) Tromoflebitis 

RESPlRATORlOS 

a) Bronconeumon{a 

b) Tromoboembolia pulmonar 

e) Cor Pulmonale 

d) .... 
Crisis asmlitic.a 

Estado asmlitico 

•) Absceso pulmonar 

f) Derrame pulmonar 

g) Enfermedad obstructiva cr6nica 

h) Estenosis poatraqueostom{a 

HETABOLICAS 

a) Diabetes Mellitus 

lnaulino dependiente 

No inaulino dependiente 

b) Coma hipoglicémico 

c) Coma hiperosmolar 

d) Acidosis Litica 

e) Honitoreo Nutrición Parenteral Total 
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11.- HE."lATOLOGtCAS 

a) :.neciia aguda 

b) Otras 

12.- SEUROLOGICO 

a) Enf~rmeded cerebro vascular 
b) trombosis cerebral 

e) Infarto cerebral 

d) He111orragia 

e) lsqueinia anoxia cerebral transitoria 

f) Epilepsia 

IJ,- INFECCIOSAS 

a) Sepsie abdo111lnal 

b) Choque s&ptico 

c) TEtanoa 

d) Otras 

14.- DIGESTIVO 

a) Gaatritis alcoh6lica 

b) Gastritis medica111ento11a 

e) He111orragla de tubo digestivo alto 

d) Ulcera duodenal 

e) Pancreatltls 

f) Apendicitis 

g) Tro111bosls 111esentErlca 

h) Cirrosis 

1) Hepatitis 

J) Otros 
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15.- GINECOLOGICO 

a) Pre-eclampaia 

b) Eclampsia 

16.- QUIRURGICO 

a) Pre-operatorio alto riesgo 

b) Poaoperatorio de alto riesgo 

17.- OTROS DIAGNOSTICOS DE EGRESO 

18.- COMPLICACIONES 

19.- CIRUGIA EFECTUADA 

20.- CONDICIONES DE EGRESO 

a) Hejorla 

b) Fallecimiento 

En cunnto al método estadlatico con objeto de facilitar la claa1(icaci6n de 

los resultados ya que existe una vari~dad infinita en cuanto a los padeci-

mientoa especlficos de cada paciente del Universo. se tom6 una muestra ale~ 

toria la cual fue calculada de acuerdo a un an&liaia probabillatico. dicha 

muestra vari6 de 50 a 51 expedientes; loa resultados se dan en porcentajes. 
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Durante la reviai6n de los e~pedientes cllnicos algunos de ellos fueron -

.exclu(dos debido a que su infor111Aci6n era. incompleta o pertenecieron a P.!. 

cientes, quienes se trasladaron a otras instituciones y por lo tanto, con 

informaci6n parcial. A continuacilin ae muestra el número do tales casos. 

Número de e11pedientea excluidos da la revisi6n. 

HOSPITAL 

Balbuena 

Ruben Leñero 

La Villa 

Xoco 

Total 

INCOMPLETOS 

7 

50 

57 

41 

155 

TRASLADOS 

• 
5 

10 

17 

36 

loa casos tomados en cuenta para la roallzac16n del estudio fueron loa •! 
guientea, distribuidos tanto por hospital, as{ como la relacilin con las -

causas traumAticaa. 

Distribucl6n de casos ~fdico, Quirúrgicos y Traum&ticoa por Hospital (flg. 

l. l, 1.2). 

HOSPITAL CASOS HEDICO-QUIRURGICOS CASOS TRAUMATlCOS 

Balbuona 137 24.37% 211 24.671 

Ruben leílero 129 22.9SX 200 23. 39% 

La Villa 189 33.621 208 24.32% 

Xoco 107 19.0ll 236 27 .60% 

TOTAL 562 99.97X 855 99.98% 

De cada hospital se tomó una muestra aleatoria¡ la distribución del tama

ño de cada uno fue la siguiente: 
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HOSPITAL 

Balbuena 

Ruben Leñero 

La Villa 

Xoco 

Total 

Tamai\o de laa Huestras por Hospital (fig. 2)_ 

No. DE CASOS 

51 

51 

50 

50 

202 

Dentro de los aspectos importantes de la investigoci6n, se incluye la di~ 

tribuci6n de los ingresos en base a la edad y sexo de los pacientes, oet 

como la dietribuc16n de los ingresos de acuerdo o cada hospital. 

Diatribuci6n de loe Pacientes por Edad, Sexo y Hospital (flg. J) 

xoco 
• 11 

o - 10 

10 - 21 

21 - 30 3 3 

31 - 40 3 4 

41 - 50 5 .5 

51 - 60 4 • 
61 - 70 3 3 

71 - 80 o 5 

81 - 90 4 o 
90 - o o 

Total 23 27 

B O S P 1 T & L E S 

LE.AERO 
F B 

3 

5 4 

5 5 

3 

7 4 

4 2 

2 4 

l o 
o o 

28 23 

LA VILLA 
• 11 

4 o 
7 2 

2 3 

3 

• 6 

4 3 

2 4 

o 
l 

29 2l 

SAL BUENA 

• • 

2 o 
11 3 

7 4 

4 4 

4 2 

2 2 

2 o 
o 

35 16 

Loa pacientes que ingresan a UTI provienen de diferentes serviclom y la -
proporci6n fue como sigue; 
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DlatribucU5n de Ingresos de acuerdo al Servicio de Procedencia por Hospital 
(fig. 4) 

SDYICIO DE ftOCJ'l)DCI& 

ll>Sl'LDL URC, QUI. CIRUCIA M.I. OTROS 

Balbu11na JI 19 

Ruben Leñero 37 11 2 

La Villa 36 ID 2 2 

Xoco 41 " 
Total 1'5 47 ' 4 

% 71.78% 23.36% 2.97% 1.98% 

Iniciol111ente loa pacientes ingresan a Ia UTI con un diagn6atico sindrom&ti

co, es decir. sin un diogn6stico espoc{fico, por otro lado, en un mismo pa

ciente se pueden reunir varios a{ndromes o afecciones a diferentes aparatos 

y sistemas, Con esta premisa podremos establecer que los causas no coinci-

den numErtcamente en cuanto al número total de pacientes. A continuoci6n -

1e muestra un listado do los 10 causas stndrom.!Sttcoe m!is frt=cuentoa on cada 

uno de los hospitales: 

Síndromes m!s frecuentes de ingreso a Terapia Intensiva 

CAUSA DE INGRESO o IKJSPITALES 
D, SlNDROMATICO Balb11ena Xoco Leñero La Villa 

Insuficiencia: 

Respiratoria ' 13 13 IS 
Cardiaca ' o ' o 

Choque: 

Hipovol6mico 10 • 14 7 
CardiogEnico 1 o o o 

Coma 4 8 ' 10 
Epilepsia 3 o 1 
Arritmias ' 4 4 
Postoperatorio alto riesgo 13 3 11 • 
Descontrol Hetab6lico 4 ' ' 1 
Desequilibrio llidroelectrol!tico 2 s 
Paro cardiorrespiratorio sin muerte 
Cerebral o o 

- 11 -



Por el momento queda pendiente la informaci6n acerca de cuantos pacientes 

se representaron con mAs de un diagn6stico aindromltico, lo cual se men-

cionar• en el apartado de pron6stico. 

La premisa establecida paro el diagnóstico referida o la correlación num! 

't'ica en cuanto a diagn6stico etiol6gico tambU!n es v.illida para liste. A 

continuaci6n se enlista y compara loa diagnósticos mli.s frecuentes eatabl!, 

cidos para cado uno de las muestras. 

Diagnóstico de Egreso por Hospital 

DIAGNOSTICO DE EGRESO 
O EllOLOGICO 

Cardiovasculares: 
- Cardiopatlo isquémlca 
- Cardiopatlo reulll&tico 

Fibrilación auricular 
- Taquicardia supraven 

Urgencia hipertensivo 
- Emergencia hlpcrtenaiva 
- Trombofiebitia 

total 

Respiratorias: 
- Estenosis postraquesotomla 
- Bronconeumon[a 
- Tromboembolia pulmonar 
- Derrame pulmonar 
- Enf. pulmonar obatruc. C. 
- Absceso pulmonar 
- Crisis oamdtica 
Total 

Metabólicas: 
- Diabetes Mellitus Tipo l 

Diabetes Mellitus Tipo lI 
Coma hipoglicemico 
Coma hiperosmolar 
Ac. Llictica 
Nutrición parental total 

Total 

- :2 -

lllSPJT.U.ES 
BALBUENA LEAERO LA Vlt.LA 

1 
4 
2 
o 
2 
o 
1 

10 

1 
1 
o 
o 
o 
1 
1 

3 

4 
2 
o 
o 
o 
o 
6 

, 
2 
3 
1 
3 
1 
1 

16 

o 
1 
1 
o 
3 
o 
o 
6 

2 
6 
1 
1 
1 
o 

11 

4 
1 
3 
4 
3 
o 
o 

·. 12·-, 

-.-o:. . o-..· ... ,. 
'0'· 

:<o· 
2.-'· 
o-'-•-
3 

4. 
1 
o 
l, 
o 
o 
6 

xoco 

3 
3 
3 
4 
3· 
I· 
o 

.u 

2 
1 
1 
o 
2 
o 
o 

11 

4 
3 
2 
o 
o 
1 

10 

1 

! 
1 
1 



DlACNOSTlCO DE EGRESO 
O E'IlOLOGlCO 

Hematol!Sgicoi 
- Anemia aguda 

Neurol!Sgico: 
- Enf. cerebro vascular 
- Trombosis cerebral 
- Hemorragia cerebral 
- Infarto cerebral 
- Epilepsia 
- Isquemia cerebral transitoria 

Total 

lnfecci~ao: 
- Sepaia abdominal 
- Choque aEptico 
- Otros 

Total 

Digestivo: 
- Gastritis alcoh6lica 
- Gastritis madicamento 
- Hemorragia tubo digestivo 
- Ulcera cuodcnal 
- Pancreatitis 
- Apendicitis 
- Trombosis mescnt6rica 
- Cirrosis 
- Hepatitis 

Total 

Cinecoll511ico: 
- Ecla111paia 
- Pre-ecla111psin 

Quirúrgico: 
- Posoperatorio alto riesgo 
- Pre-operatorio alto riesgo 

Total 

Otros 

llOSl'lTAUS 
BALBUENA L~ERO LA VILLA XOCO 

3 

2 
o 
o 
1 
1 
o 

4 

2 
o 
o 

2 

l 
l 
l 
2 
3 
2 
3 
6 
o 

" 
' o 

12 
o 

12 

o 
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3 
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o 
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o 
l 
l 
3 
l 
2 
l 
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• 
11 

• o 

11 
o 

11 

o 

4 

3 
l· 
2 
2 
l 

. l 

10: 

l .. 
2 
2 
2· 
4 
1 
l 
o 

14 

• o 

8 
o 

8 

o 

3 

l 
2 
l 
1 
l 
3 

' 

.O 
o 
l 
l 
3 
2 
o 
2 
o 

' 
2 
o 

• o 

• 
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TambiEn se revia6 el promedio de estancia de cada uno de 

Promedio de Estancia Padecimiento General por 

los ingresos: 

Hospital 

HOSPITAL 

Balbuena 

Ruben Leñero 

La Villa 

Xoco 

RANGO DIAS 

19 
18 
20 
14 

PROMEDIO 

4.1 

••• 
••• 
••• 

Loa resultados de la mortalidad de la pob1aci6n estudiada se reportan a -
continuaci6n: 

Condici6n de Egresos por Hospital (fig, 5) 

HOSPITAL 

Balbuena 

Ruben Leñero 

La Villa 

Xoco 

Total 

CONDICION DE EGRESO 
HEJORIA FALLECIMIENTO 

34 28,57% l7 20.48% 

29 24,36% 22 26.50% 

28 23.52% 22 26.50% 
28 23.52% 22 26,50% 

119 99.97% 83 99.98% 

cruz6 con la presentaci6n de una o mll'.s 

Io cual mostr6 la siguiente relac16n: 

Para la condici6n de egreso se 

causas de ingreso a la Unidad, 

Condici6n do Egreso de acuerdo al Número de Causas 

CONDICION DE EGRESO 
POR HOSPITAL 

Balbuena 
Hejorto 
Fallecimiento 

Ruben Leiiero 

La Villa 

Xoco 

Hejor!o 
Fallecimiento 

Hejorta 
Fallecimiento 

Mejor ta 
Fallecimiento 

Total y Porcentaje 

de Ingreso por Hospital 

•• PI: GUJ5A5 
2 J TOTAL 

ll ll • 34 
4 2 11 l7 

20 • s 29 

• • 10 22 

18 4 6 28 
s • 9 22 

19 s 4 28 
6 s ll 22 

89- 44% 49-24.3% 64-Jl. 7% 202-100% 

En cuanto a las complicaciones de acuerdo a su frecuencia por Hospital, -

los resultados fueron loa siguientes: 
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Complicaciones por Hospital (fig. 6, 7) 

COMPLICACIONES llOSPlTAL 
BALBUENA LES ERO LA VILLA xoco 

Metab61icas 4 2 o 
Infecciosas 6 4 1 o 
C8rdiorrespiratorias 2 4 l 2 

Ncurol6gicas 1 o o 
QuirOrgicaa 2 o o 
Digestivas o o o 

Total 12 29.)% IS Jt..6% 12 ?9.3 ·% 2•.9% 

TambiEn ae co111par6 la proporci6n de cirugiac t:1fectaud11a en cnd11 una de las 

muestras de loa Hospitalea: 

ClRUGlA 

Abdllmun 

Ginecol6gic11 

Cir. Columna 

Ortopedia 

Total 

Cirugt'a por Hospital (fig. 8) 

llDSPITAL 
BALBUENA LE~ERO LA VILLA 

6 

o 
6 

2 1 

8 

o 
4 

' 
' 

xoco 
2 

' o 

19 li0.42% 11 23.4% 10 21.27% 7 lli% 

Promedio de edad de 1011 pacientes que egreaaron a la 
Unidad Terapia Intensiva por Hospital 

HOSPITAL RANGO DE EDAD/ÁNOS PROMEDIO DE EDAD/ÁNOS 

Balbuena 

Ruben Leñe ro 

La Villa 

Xoco 

8 - 95 

16 - 85 

14 - 99 

16 - 87 

• 15 -

li2.8 

47.35 

50.2 

so.3 



Relaci6n de la edad con la condic16n de Egreso de los pacientes por Hospital 

B o s p l T A L • s ...... BALBUENA LEf:ERO LA VILLA xoco 
" JI "" l " f " f " F 

o - 10 

ll - 20 2 o 3 2 2 2 2 

2l - 30 13 l 7 2 • 3 s l 

31 - 40 s • s s 4 4 3 

41 - so 4 ' 2 2 3 s s 
51 - 60 3 3 4 7 7 s • 4 

61 - 70 ' 2 2 s 3 3 

7l - 80 3 3 3 4 2 2 3 

81 - 90 2 o o l 

91 y o o o o o .o 

Total 34 17 29 22 28 22. 28 22 

: 

* Hejor!a 1 

"" Fallecimiento 1 

1 

1 
1 
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DlsaJSIOS ,~,..,.,, 
1:1- . . ... 
UJ¡/i /·. 

"'4'' Independientemente que ae encontraron muchos expudientes incompletos o 1t:::(..., 
cluldoe, el Hospital qua mayor proporción de patologla 111Edico-quirúrgica "• 

fue la Villa y en orden de frecuencia Balbuena, Ruben Leñero y Xoco, late -

último de acuerdo a loa resultados con mayor proporción de patologla traum! 

tica. 

Una de las caracterlsticas generate:a del estudio fue la distribución de loa 

pacientes que ingresan a la Unidad por edad y sexo, pr,cticamente no existe 

diferencia en cuanto al sexo; respecto a la edad de acuerdo al reporte de -

Cullen, el promedio es de 62 años 

cia estS entre loa 45 y SS años. 

y el de los hospitales la mayor frecuen-

(6) 

Desafortunad4mente no existen parámutros de comparación entre loa diagnóatl 

coa sindrómnticos de ingreso a las UTI, el conocer la frecuencia implica -

justificar los equipos necesarios para llegar al diagn6stico etioló¡;ico y -

el tratami'=nlo du loa mismos; en todos los hospitales coincidió como prime

ra causa de ingreso la insuficiencia ruspiratoria, en ,se¡;undo lugar el cho

que hlpovolémico, loa estados de co10a, la lnsuflcicncln cardiaca, arritmias, 

desequilibrio hidoelectrolltlco y metabólico. Es importante, recalcar que 

las causns quirúrgicas para monltoreo po11operatorio son otras de las causas 

principales de ingreso. En forma general se reporta que s6lo el JO% de loa 

pacientes se convirtieron en cr1ticos dt!spués de clrugta mayor vascular 

programada a diferencia de la cirugln gastrointestinal por sangrado, cirro

sis e hipertensión portal en que posterior a ésta 70% de los pacientes son 

candidatos potenclnles a ingresar a la UTl, (4) En la literatura sólo se 

reporta en [or1114 in[e11¡1ucl(icn que 1011 motivos de ingreso concluyen: proce

dimientos quirúrgicos tcmplicados, complicaciones ane11t~sicas o porque se -

descompensaron en el posoperatorio. (6,7) 
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Da acuerdo al diagnóstico etiopatológico. de la comparación entre los 4 Ho~ 

pitales se observó. que el Hospital da Balbuena es donde más [recuentemente 

se presenta patolog!a digestiva y de vigilancia posoperatoria de alto riesgo 

as! como en el Hospital Ruben Leñero, ocupa el primer lugar en patolog{a -

cardiovascular; debemos mencionar que esta diferencia no es muy marcada en 

cuanto a los otros hospitales y que la afección a tal aparato fu~ de los -

primeros diagnósticos de ingreso. En los dem&s aparatos y sistemas se ob-

aerva una frecuencia similar de tal manera que conclu!mos que dichas tera-

piaa son de tipo general con variaciones semejantes en cuanto a las patolo

glaa, 

Otra de las caracter!aticas estudiadas y que prácticamente coincidid" en Jos 

Hospitales. fue el promedio de d!as, estancia/paciente.no as! como el repo.r 

te de Cullen, el que reporta 2.4 d.!as. (8) 

La condición de egreso en términos de utilidad o [olla en la Unidad de Te-

tapia Intensiva según Bettie [ue de 69% de mortalidad discretamente mayor -

que loa resultados en nuestro medio, (9) La decisión para egresar a loa -

pacientes algunos autore11 la refien!n de acuerdo a la disponibilidad de ca

mas y al estado de gravedad del pnciente que estlÍ por Jngresnr de tnl mane

ra que esto implica follas que eatad.!sticamente se han comprobado al egre-

sar a pacientes en base a esta politice y ae establece que los egr~sos pre

maturos ocasionan 50% de los reingresos con 58% de mortalidad y que la causa 

de descaso sea control inadecuado del problema original en su primer ingre

so. (9,4) Por lo que se concluye que el cuidado convencional de una sala -

general ea insuficiente para preservar lo vida del paciente cr!tico porque

su enfermedad os en extre1110 grave; en baae a este problema se plante6 el -

programa de cuidados progresivos de los pacientes; en la [ilosof!a del con

cepto existen dos aspectos mutuainente relacionados, las necesidades de 

salud del paciente y el grado o magnitud en que loe servicios médicos y de 

enfermer!a deben administrarse para logmr la supervivencia del paciente y 

en lo posible su recuperac16n, El paciente conscltuye la base [undnmental

del concepto, (7) 
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Por loa resultados de estudio& de mortalidad, se estableció que la condi--

ci6n de egreso eat.li directamente relacionada con el estado del paciente a -

su ingreso a las UTl. (9) 

Con qua objeto se hacen loa estudios'? Como sabemos la Unidad de Terapia I!! 

tensiva, •• un servicio costoso el cual, debe valorar loa resultados con 

objeto de conocer su eficiencia, Todo sistema renovador que tenga como ob

jetivo el aumentar la productividad al disminuir loa costos de funcionamie!! 

to y mejorar la calidad de loa servicio• merece la mJa alta prioridad en su 

promoci6n y ejecuci6n. Tal es el ¿oncepto que ofrece el programa que se -

ha llamado "Cuidados Progresivos de los Pacientes", 
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Del estudio realizado se concluy6 qUe las Unidades de Terapia Intensiva de

los Hospitales trsumatol6gicoa y de Urgencias. son de tipo General con un -

promedio de ingresos semejante con edades que no varlan en gran proporci6n

de loa rep~rtes previos. aat tambiEn con promedio de dlaa estancia pacient~ 

lll8)'or 1 pero con una diacreta menor proporci6n de mortalidad en relaci6n a -

lo reportado por otros autores. 
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El gran avance de la ciencia y la tecnolog!a en las últimas dicadas permite 

que muchos enfermos en estado cr!tico tengan oportunidad de aalvarse, Con 

esta preocupaci6n se crearon locales destinados a la atenci6n del enfermo -

en estado critico, recuperable a loa que se lea deno111in6 Unidades de Cuida

dos Intensivos. 

En este caso se estudiaron 202 eníerm~s que ingresaron a la UTI cuya prime

ra causa de ingreso fue la insuficiencia respiratoria con un promedio de -

d!as estancia mayor que lo reportado en la literatura pero con una discreta 

disminución de la mortalidad, 

- 33 -



l. Organizaci6n Panamericana de 

tes, Hospitales y Clfnicas. 

la Salud. El Cuidado 

Dic. 1968: 1205 21. 

Intensivo de Pacten-

2. Cullen J.D, Keeno R., Waternaux Ch., Kunsman H.J., Caldera L.D,, 

Peterson H,: "Resulta Crargea and benefits of intensiva care for 

critically 111 patienta UPDATE". 1983. Critica! Care Med 1984; Vol. 

12 (2): 102-106 

J, Sankey v.w.: Hov many Intensiva Care bda are enough? 

Crit Cara Hed, 1983; Vol, 11 (6): 412-416 

4, Franklin e, Jackson D.) Discharge deciai6n-m.aking in a medica! 

.lCU: Characteriatica of unexpected readmiaaions. 

Critica! C4re Med 1983: Vol 11 (2): 61-66 

S. Ceron H.A. Eacalante A.C., Dfaa de Le6n P.M.: Incidentes adversos 
como causas de ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos. Rev. 

Aaoc. Hex. Hed. Crit. y Ter lnt, 1987; 1 ( 1): ll-19 

6. Editorial: Intenaivc Caro Units: Who neods Them? N. Eng J, Hed. 

1980; 302: 965 

7, Organiznci6n Panamericana de la Salud. El Cuidado Intensivo de 

pacientes. Hospitales y Cl!nicas. Hauo l969t 1132-1138. 

8. Cullon D,J,: The importance of comparative data in critica! care 

anlilisia, Crit Caro Me. 1982; Vol, 10:618-623 

9. Bettie s. Jackson.: A one-year mortality study of the most 

ncuetely 111 patients in a medica! aurgical intensive caro 

unit: Toward develop1ng a modal for selection of recipients 

of intenaive car". Henrt Lung 1984, 13¡ 132-138, 

- 34 -


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Referencias Bibliográficas



