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INTRODDOCTON

La exacta determinacifn del estado de gravedad de los paclentes eleglbles,
para ser admitidos en la Unidad de Terapla lntensiva (UT1) constituye un -
aspecto diffcil de precisar. Dichos criterics deberiin establecerse por -~
egcrito y tecibir gran promocidn entre el cuerpo médico; no pueden genera-
lizarse a todos los hospitales debido a la variedad de morbilidad y en los
servicios que ofrece cada hospital. 5in embargo, se han identificade 3 -
grupos de caracteristicas clinicas generales que pueden servir de orienta-
cibn para la infotrmacibn de criterios de ingreso y egreso de paclentes a -
la UTI. (1)

Dichos grupes son los sigulences:

Pacientes guc presentan inestabllidad de uno o nis sistemas flsloldgicos
mayorest sistema circulatorjo, respiratorio, renal, digestivo y otros.
comd ejemple pueden citarse: el paro cardiaco, el parc resplratorio, -
coma, deshidrataciSn grave y otros estados simllares.

Faclentes cuyos sistemns fisiolSglcos son cstables pero tienen alvte =--
riesgo de desarrollar una complicocidn grave ejemplo: los coronarlos, -
una ver lograda su estabilidad circulatoria pero que ep un momento dado
pueden deparrollar una arritmia; los paclentes a qulenes se les efactud
una cirugia mayor y que por sw maturaleza corren el misme riesgo. Este
grupo de pacientes son de los de monlinr.en los cunles la funcidn del -
wonitor es esencinlmente detectora de la crisis,

Paclentes que por su estade erfitico requieren de una continun vigllancla
médica ¥y de enfermerfa, as! como, la utilizacidn de equlpo wmédico espe-
cializados: didlisis renal, apoyo ventllatorio,

Orros autotes identifican como paclentes criticamente enfermos los cua-
les deben ser ingresados para su mancjo a las HTI aquéllos que pertenc-
cen 8 la clase 1V delinlda como pacientes que requivren de cuidndos mé-

dicos y de enfermerfn con relacidn de L enfermern por paclente; y su -
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evolucidn es impredecible porque ellos necesitan de cambios frecuentes -
de Grdenes y tevapfutica. Estos paclontes generalmente acumulan 40 a 50
puntos en las primeras 24 hra. de su enfermedad critica, en el Sistema -
de Evaluacitin de Inctervenci&n Terapfutica. (2)

La UTI esch précticamente relacionada con todos los Servicios y Departamen-—
tos de cada hospital: quiréfano, urgencias, recuperacifin, ete. Se reporta,
que en el Hospital General de Massachusets entre marzo de 1977 y diclembre
de 1978, de un total de 3444 paclentes 206 (6X) de la clase IV ingresaton a
la UTI procedentes de diferentes servicios ain especificar la causa que mo-
tivé su ingreso. (2)

En otro eatudio reanlizado por Thibaul en 1979, en dicho Hospital en 2691 -
ingresos a la UTI cstuvieron pobremente definidas. En el American Journal
Public Healt, Sheffer y Col, reportaron 6i3 Ingresos a la UTl del Centro -
MEdico de la Universidad de Washington, pera también nco se especificd la -
causa de ingreso. (3)

De octubre de 1979 a octubre de 1980 en las UTI de Cleveland, ingresaron -
900 pacientes, la mayoria de estos tuvieron infarto mioclivrdiaco o wsospecha
del mismo, dealrdenes valvulares, arritmiss; paclentes quirlrgicos pars mo-
nitoreo pre y poscperatorlo y causas no especificadas. (4)

En M&xico, ae realizf en 1986, una investigacitn dirigida o enconcrar las —
causas mbs frecuentes de ingreso a las UTI por incidentes adversosa; de un -
total de 904 pacientes, 70 reingresaron y los aparatos mis frecuentemente -
afectados fueron el digestivo, nervioso central, cardiopulmonar, urinario,-
hemwatolégico, reproductor. (5)

La aplicacién estricta y justa de los criterios clinicos en la admiagibn y -
cgreso de paclentes a la UTI constituye un aspecto crucial y fundamental en
la dinfmica y utilizacidn de servicios de culdade intensive, llevados o -
a cabo con el propbsito de mejorar el prondstico y la calidad de vida de -
los pacientes.
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La informacidn que nos proporclonan los articules no es precisa en cuanto -
a las causas wis frecuentes de ingreso por patologia médico-quirdirgica a =
las UTI, por lo que su {mportancino radfcn en conocer la situncifn real de-
este problema y sobre todo en nuestro medio del que se conoce emplricamente
con mayor frecuencia de ingresos por patologla traumftica. Como consecuen=-
cia la informacién que proporcione servird para justificar la implementa---
c¢ifn de dichas causas de ingreso y finalmente convertir en reversibles los

sindromes potencialmente mortales, por los que {ngresavon dichos pacientas.

El degarrollo clentifico de la Medicina ha mejorado la sobrevivencia de los
enfermos en estado critico, de tal manera que en las Unidodes de Terapia -
Intensiva es donde se llevan a cabo, los procedimientos para trator a los
pacientes con sindromes mortales potencialmente reversibles, Debido a que
no existen antecedentes estadisticos; eate estudio se encamina a conocer -
1as causas mis frecuentes por las que &stos ingresan a las Unidodes de Tera
pia Intensiva de los Hospitales Traumatoldgicos del Departamento del Dietri
to Federal, ’



NATERTAL Y METODO

Se reviasaron los expedientes clinicos de los Ingresos de causa médico-qui-~
rlrgica a las UTI de los Hospitales de la Dircccidn General de Servicios -
Médicos del Departamento del Distrito Federal del 1* de enero al 31 de di--
clembre de 19B6; se excluyeron los expedientes con informacidn incompleta,-
asl comn de pacientes los cuales fueron trasladados a Unidades ajenaa a -
esta dependencia, Los datos fuercn en hojas tabulares de las cuales inclu-

yercon las sigulentes variables:

l.- HOSPITALES

a) Balbuena "B"

b) PRuben Leiiers "L"
c) La villa "v"

d) Xoco "X

CARACTERISTICAS GENERALES

- Registro

- Edad

= Sexo

~ Fecha de Ingreso
- Fecha de Egreso

- DIas de Estancia

2,~ SERVICIO DE PROCEDENCIA

a) Urgencias Urg.
b} HMedicina Interna M. L.
c) Civugfa ¢cir.
d) QuirSfano qud.

e} Otros



&,

INSUFICTENCIAS

a) Renal

b) Cardiaca

c) Respiracoria

d} Qtras

COMA

CHOQUE

a) HRipovolémico

b) Séptico

¢) Cardiolegénico

ERISIS

a) Epiléptica

b) Hipertensiva

c) Asmitica

d) Otras

YaRIOS

a) Cardiopatls isqufmica

b) Arritmias

c)} Posoperatorio de alto riesgo

d) Hemorragia gastrointestinal severa
e} Paro cardiorespiratorio sin muerte cerebral
£} Sespsis -
B) Desequilibrio Hidroelectrolitica
h) DescompensaciSn metabglica



9.

10,

DIAGROSTICOS DE EGRESO

CARDIOVASCULARES
a) Cavdicpatfa isquémica
b) Cardiopatia reumitica
e} Fibrilacitn auricular
d) Taquicardfa supraventricular
2} HipertensisSn arterial
- Urgencia hipertenaiva
~ Emergencia hipertensiva
f} Bloqueos auriculoventriculares
B) Tromoflebitis
RESPIRATORIGS
a) Bronconeumonfa
b} Tromoboembolia pulmonar
¢} Cor Pulmonale
d) Asma
- Crieis agmitica
. ~ Estado asmitico
e) Abscesc pulmonar
f) Derrame pulmonar
#) Enfermednd obstructiva crénica
h) Estenosis poatraquecsatomia
METABOLICAS
a) Diabetes Mellitue
« Insulino dependiente
- HNo inaulino dependiente
b) Coma hipoglicémico
e) Coma hiparosmolar
d) Acidosis Litican
e) Monitoreo Nutricidn Parenteral Total



11.~ HEMATOLOGICAS

a) Anemla aguda
b) Otras

12.- NEUROLOGICO

a) Enferpedad cerebro vascular

b) Trombosis cerebral

¢) lInfarto cerebral

d) Hemorragia

a)} Isquenia anoxia cerebral transitoria
f} Epilepsia

13.~- INFECCIOSAS

a} Sepsls abvdominal
b) Chogue sfptico
c) ‘Técanos

d) Otras

4.~ DIGESTIVD

a) Gastricis alcohblica

b) Gastritis medicamentoss

¢) Hemorragla de tubo digestivo alto
d) Ulgera duodenal

e) Pancreatitis

f) Apendicitis

g) Trombesis mesentérica

h)} Cirrosis

1) Hepatitis

§) COcros



15.~ GIXECOLDGICO

a) Pre-eclampsia
b} Eclampsia

16.~ QUIRURGICO

a) Pre-operatorio alto riesgo
b) Posoperatorio de alto rigsge

17.~ OTROS DIAGHOSTICOS DE EGRESD

18.- COMPLICACIONES

19.- CIRUGIA EFECTUADA

20.- CONDICIOKES DE EGRESO

a) Mejoria
b} Fallecimiento

En cunnto al método estadistico con obleto de facilitar la clasificacisn de
log resultados ¥a que exiagte unp vorladad infinjita en cuante a log padeci-—-
mientos especificos de cada paciente del Universo, se tomd una muestra alea
torin la cual fue calculada de acuerdo a un anfilisis probabilfstice, dicha

muestra variS de 50 a 51 expedientes; los resultadoe se dan en porcentajes.



RESULTADOS

Durante la reviaién de los e'spe::ue_nu-u”clinlcns algunos de elios fueron -
" .exelufdos debido a que su informacisn u'l.ra-.incpmplata o pertenecieron a pa
cientes, quienes pe trasladaron a otras instituciones ¥ por lo tanto, con
informacifn parcial. A l:onl:l.nunc-lﬁn se muestra el nfimero deo tales casos.

Nimero de expedientes excluidos da 1a' revisibn,’

HOSPLITAL . INCOMPLETOS ) TRASLADOS
Balbuena 7 &4
Ruben Lefiero 50 5
La Villa 57 ; 10
Xoco 41 17
Total 155 36

Los casos tomados en cucnta para la realiracifn del estudio fueron los Bi
guientes, distribufdos tanto por hospital, asl como la telacidn con las -
causas traumfticas.,

Distribucisn de casos Médico, Quiriirgicos y Traumiticos por Hospital (fig.
1.1, 1.2).

HOSPITAL CAS0S MEDICO-QUIRURGICOS CAS0S TRAUMATICOS
Balbuena 137 24.27% 211 24.672
Ruben Leiiero 129 22.95% 200 23.392
La Villa 189 33.62% 208 24,322
Xoco 107 19.03X 236 27.602
TOTAL 562 99,97% 855 99,982

De cada hospital se tomd una muestra alearorin; la distribucifn del toma~-

fin de cada uno fue la siguiente:



Tamailo da lnsIHueﬂtrﬁé por Hospital (fig. 2), ’

HOSPLITAL . No. DE CASO0S.
Balbuena 51
Ruben Lefiero ' 51
La Villa 50
Xoco 50
Total ' 202

Dentro de los aspectos importantesg de la investigacifin, se incluye la dis
tribuciin de los ingrescs en base a la edad y sexo de los pacilentes, asl
como la discribucidn de los ingresps de acuerdo a cada hospital.

Distribucisn de los Pacientes por Ednd, Sexo y Hospital (fig. 3)

HoO S PITYALTES

ABDS xoco LERERO LA VILLA BALBUENA

r ¢ ¥ " ¥ L] r n
0 - 10
10 - 21 1 1 3 1 4 0 2 o
21 - 30 3 3 5 4 7 2 11 3
3] - 40 3 4 5 5 2 k} 7 L]
41 - 50 5 -5 1 3 3 1 4 [}
51 = 60 4 [ 7 4 ] ) &4 2
61 - 70 3 3 4 2 4 3 1 1
71 - 80 0 3 2 4 2 4 2 2
81 - 90 4 0 1 0 0 1 2 0
90 - 0 [} o 0 1 1 1 4]
Total 23 27 28 23 29 21 a5 16

Los paclentes que Ingresan & UT1 provienen de diferentes servicios y la =
proporcidn fue como siguai
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plstribucifn de Ingresos de acuerdo al Sérvicio de Procedencia por H'uspital
} (fig. 4)

SERVICTIO DE FROCEDERCIA

BOSPITAL URG. quI. CIRUGIA  M.I. OTROS

Balbuena ) 3t 19 1 - -

Rubest Leiiero 37 1l 2 1 -

La ¥illa 36 1o 2 2 -

Xoco &) 7 1 1 -

Total 145 47 [ 4 -
X 71.78% 23,26 2.97% 1.98%

Inicialmente los pacientes ingresan a la UTI con un dizgnéstico sindromfiti-
o, es decir, sin un diagnSstico especifico, por otre lado, en un mismo pa-
ciente se pueden reunir varfos sindromes o afeecionen a diferentes oparatos
y sistgmas, Con esta premipn podremas establecer que las causas no coinci--
den numéricamente en cuanto ol plmero total de pacientes. & continuacidn -
se mueatra yn listado de las 10 causas sindromfiticas mis frecuentes en cada
uno de los hospitales!

Sfndromes mfs frecuentes de ingteso a Terapia Intensiva

CAUSA DE INGRESO O HOSPITALES
D, SINDROMATICO Balbuena Xoeo Leiiero La Villa
Insuficiencia:
Respiratoria -] 13 13 15
Cardisca &
Choque:
Hipovolfmico 10 9 14 7
Cardiogénico 1 0 [+] 0
Coma 4 a 6 10
Epilepsia 1 ] 0 ]
Arritmias 1 ] 4 4
Postoperatorio alto riesgo 13 K} 11 9
Descontrol MetabSlico . 4 6 6 .
Desequilibrio Hidroelectrolftico 1 4 5 i
Pare cardiorrespiratorio sin muerte '
Cerebral I 0 1 0
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Por el momento queds pendiente la informaclén acerca de cuahtos pacientes
de repregentaron con mis de un diagnéstico sindromfitico, lo cual se men--
clonarh en el apartado de pronfstico.

La premisn establecids para el diagnistico referida a la correlacidn numé
tica en cuanto a diagnfstico ecioldpico tamblln es vAlida para &ste. A
continuacién se enlista y compara los disgnSscicos mds frecuentes estable
cidos para cada una de las muestras.

Diagnésrico de Egreso por Hosplcal

DIAGHNOSTICO DE EGRESD : HDSPITALES
0 ETTOLOGLICO BALBUENA LERERO LA VILLA  XoCO

Cardiovasculares:
Cardiopatin isquémica
Cordiopatfa voumfitica
Fibrilacisn auricular
Taquicardia supraven
Urgencia hipertensiva
Emergencia hipartensiva
Trombofiebiris

= OMONP~
L e W W

Total : 10 16

Resplratorias:

~ Egtenosis postraguesotomia
= Bronconcumonfa
Tromboembolia pulwonar
Derrame pulmonar

Enf. pulmonar obstruc. C.
Absceso pulmonar

Crinsis agmiitica

Total

W o000 -~
> QOWO-rmO

w Lonoooo

- oopd——n

MetabSlicas:

Diabetes Mellitus Tipo 1
Diabetes Mellicus Tipo I
Cona hipoglicémico

Coma hiperosmolart

Ac. Licrica

NutriciSn parental total

Total

o BoO~O-

- -
- Q=N

tc OO0OQONPS




DIAGNOSTICO DE EGRESO : HOSPITALES - .
0 ETIOLOGICO . BALBUENA LERERO LA VILLA X0CO
Hematolfgicot .

- Anemia aguda 3 5 4 3
KeurolSgico:

= Enf. cerebro vascular 2 2

= Trombosis cerebral o 1

-~ Hemorragia cerebrol o 3

- Infarto cersbral 1 D

- Epilepsia . o 1 0

~ liquemia cerebral transitoria Q 3

Total ' 4 9

Infeceiosn: T

= Sepsis abdominal 2 w1

= Choque sEptico 1] !

- Otros 0 -1

Total F 3.

Digestivo: '
- Gastricis alcohSlica 1 1 e I
- Gastritie medicamento 1 1 0
= Hemorragin tubo digestivo 1 T2 . |

= Ulcera cucdenal 2 2 1
= Pancreatitis 3 2 I
= Apendicitis 2 4 2
= Trowbesis mesentérica k| 1 0
- Cirrosis 6 | .2
-~ Hepaticis 0 0 0
Total 19 1 14 9
Ginecolégicot

- Eclampsia 4 5 6 2
— Pre-eclampein 0 [1] 0 [
Quirfirgico:

— FPogoperatoric nlto rieusgo 12 11 8 6
— Pre-operatorio alto rlesge 0 s} 0 0
Total ' C 12 1 8 6
Otras o 0 o 0
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Tambifn se revigl el promedio de estancia de cada uno de los ingresos:
Promedio de Estancia Padecimiento General por Hoapital

HOSPITAL RARGO = DIAS PROMEDIO
Balbuena 1 -19 4.1
Ruben Lefiero 1 -18 .6
La villa 1 -20 4.3
Xoco I =14 4.6

Los resulrados de la motrtalidad de la poblacién estudiada se reportan a -

continuacifng
Condicifn de Egresos por Hoapital {(fig. §)

CONDICION DE EGRESC

HOSPITAL HEJORIA FALLECIMIENTO
Balbuena 34 28,572 17 20.48%
Ruben Lefiero 29 24,362 22 26,50%
La Villa 28 23.52% 22 26.50%
Xoco 28 23,527 22 26,50%
Total 119 99.97% 83 99,982

Para la condicidn de egreso se cruzb con la presentacifn de una o mis
causas de¢ ingreso a la Unidad, lo cual mostrs la siguionte relacidn:

Condicidn de Egreso de acuerdo sl Nimero de Causas
de Ingreso por Hospital

CONDICION DE EGRESO No. DE CAUSAS
POR HOSPITAL i 2 3 TOTAL
Balbuena
Hejorla 13 i3 a 34
Fallecimiento 4 2 11 17
Ruben Leiiero
Mejoria 20 4 5 29
Fallecimiento 4 8 10 22
La villa
Metorfa 18 4 6 28
Fallecimiento 5 8 9 22
Xoea  ejorta 19 5 4 28
Fallecimiento 6 3 11 22
Total y Porcentaje 89— 44X  49-24.3X% 64-31.7Y 202-100%

En cuanto a las complicacionas de acuerdo a su frecuencia por Hoapical, -

los resultndes fueron los siguiences:

-J4 =



Complicaciones por Hospital (fig. 6, 7)

COMPLICACIONES BALBUENA _ LENERG - DA VILLA__ X0t
Metab&licas t & 2 0
Ififecciosas 6 & 7 0
Card{orrespiratorias 2 4 3 2
Neurol&gicas 1 1 0 ]
QuirGrgicas ‘ 4 1 +} 0
Digestivas (] 1 0 o
Total 12 2932 15 Ja4% 12 793X 245%

Tambi&n se comparf la proporciSn de ciruglas afectaudas en cada una de lag
muestras de los Hospitales:
Cirugfa por Hospital (fig. B)

CIRUGLA . BALSUENA _LEREBE— EA VILLA _ ¥oco
Abd8men 7 2 1 2
Ginecol&gica 6 a H 4
Cir, Columna 0 ] 4 0
Ortopedia 6 4 4 1
Total 19 40.42% 11 23,4X 10 21.27% 7 142

Promedic de edad de loa pacientes que egresaron a la
Unidad Terapia Intensiva por Hospital

HOSPLITAL RANGO DE EDAD/ANOS PROMERIO DE EDAD/ARNOS
Balbuana 8 - 95 42.8
Ruben Lefiero 16 - 85 47,33
La Villa 14 - 99 50.2
Xoco 16 - 87 50.3

- 15 =



Relacin de la edad con la condicifn de Egreso de lom pacientes por Hospital

H O S P I T ALES

A0S BALBUENA LERERD LA VILLA %0C0
‘n ¥ aF om0 F 0N £

c-10 - - - - - - - -
11 - 20 2 0 3 1 2 2 2 2
21 - 30 13 1 7 2 6 3 s 1
31 - 40 5 6 5 5 4 1 4 3
41 - 50 4 4 2 2 1 3 s 5
51 - 60 3 3 4 7 7 5 6 4
61 - 70 o 1 4 2 2 5 3 ]
71 - 80 3 t k] 3 4 2 2 3
8l - 90 2 0 1 (1 1 SR 1
9l y 0 1 0 ) 1. 0 0. 0
Total 4 17 29 22 28" 220028 22,
& Mejorfa

**% Fallecimiento

- 16 =




DISTRIBUCION DE CASOS MEDICO QUIRURGICOS POR HOSPITAL

RUBEN LERERD 23.0%
129._ e

X0CO 19.0%
107

BALBUENA 24.4%
137
W ) . o D
S
\HH“‘**—*;“>;9;K\LA VILLA 33.6X

189

fig 14




DISTRIBUCION DE CASOS TRAUMATICOS

RUBEN LENL30 28.4%.
200 N

-

£

LA VILLA 24,38~

208 L
\\‘ XOco 27.6X
236
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TAMARO DE LA MUESTRA POR HOSPITAL

BALBUENA 2b.2%

X0C0 24.8X%

50

LA VILLA 24.8%-




EDAD DE LOS PACIENTES DE [NGRESO

HOSPITAL LA VILLA
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-EDAD DE LOS PACIENTES DE [NGRESO
HOSPITAL BALBUENA
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- INGRESO DE ACUERDO AL SERVICIO DE PROCEDENCIA POR HOSPITALES
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COMPL ICACIONES DE ACUERDO A SU FRECUENCIA
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CIRUGIA EFECTUADA POR HOSPITALES

BALBUENA 40.4X
19

RUBEN LENERO 23.4%
11

X0CO 14.8%
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Independientemente que B¢ encontraron ouchos expedientes incopplecos o ‘ex—=

~by.
clufdos, el Hospital gque mayor proporcidn de patologis médico-quiriirgica - °°

fue la Villa y en orden de frecuencia Balbuena, Ruben lefiero y Xoco, &ste -
Giltimo de acuerdo & 1ce resultados con mayor proporcidn de patologla traumk
tiga.

Una de las caracterIsticas generales del estudjo fue la distribucién de les
pacientes que ingresan a la Unidad por edad y sexo, pricticamente no existe
diferencia en cuanto al sexo; vespecte a la edad de acuerdo al reporte de -
Cullen, el promedio ecs de 62 siios y ¢l de los hospitales la mayor [recuen--
cia esth entre los 45 y 55 afos. (6)

Desafortunadamente no existen parfmetros de comparacién entre los diagnstf
cos sindrbmaticos de ingreso a las UTI, el conocer la frecuencia implica -~
justificar los equipos necesarios para llegar al diagndstico etiolégico y -
ol tratamiento de los ulsmos; en todos los hospitales colneidid como prime-
ra causa de ingreso la insuficlencla respiratoria, en gegunde lugnr el che=-
que hipovolémico, los estades de coma, ta insuficiencin cardiaca, arritwias,
desequilibrio hidoelectrolftice ¥ metabSlicon. Es imporrante, recalear que
las causas quirdirgicas para monitoreo posoperatorio son otras de las causas
principnles de ingreso. En formo gencral se reporta que aélo el 30X de los
paclentes Se convirtleron en ericicea después de c¢lruglo mayor vascular -
programada o diferencia de la cirugln gastrointestinal por sangrado, cirro-
sis e hipertensidn portal en que posterior a &sta 70X de los pacientes son
candidatos potencimles a ingresar a la UTI, {4) En la literatura sblo se
reporcs en forma infespecificn que los motivos de ingreso concluyen: proce-
dimlentos quirfirgicos ccmplicados, complicaciones anestésicas o porque se -
descompensarcn en el posoperatorio. {6,7)
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Da acuerdo al diagndstico etiopatolSgico, de la comparacién entre los 4 Hos
pitales se observS, que el Hospital de Balbuena es donde mis frecuentementa
ge presenta patologfa digestiva y de vigilancia pesoperatoria de alto riesge
asl como en el Hospital Ruben Lefiero, ocupa el primer lugar en patoleogfa ==
cardiovascular; debemos mencionar que esta diferencia no es muy marcada en
cuanto & los otros hospitales y que la afeccidn 4 tal aparato fue de los =
primeros diagnisticos de Ingreso. En los denfis sparatos y sistemas se ob--
serva una frecuencia similar de tal manerm que conclufmos que dichas tern--
plas son de tipo general con variaciones semajantes en cuanto a las patolo-

glas,

Otra de las caracteristicas catudiadas y qQue practicamente coincidid en las
Hoepitales, fue el promedio de dias, estancla/paciente,no as{ comc el repor
te de Cullen, el que reporta 2.4 dfas, (8)

La condicibn de egreso en términos de utilidad o falla en la Unidad de Te=-=
rapia Intenslvpn pegiin Bettie fue de 9% de mortalidad discretamente mayor -
que los resultados en nuestro medio, {9) La decisifn para cgresar a los --
paclientes algunos autores la refleren de acuerdo a 1la disponibilidad de ca-
mas y al estado de gravedad del paciente que estii por Ingresar de tal mane=
ra que esgto implica fallas que eatandisticamente se han comprobado Al egre--
sar a paclentes en base a eeta politica y gse establece que los egresos pre-
maturos ocasionan 50X de los reingresos con 58X de mortalidad y que la causa
de desceso sea control inadecundo del problema original en su primer ingte-
so. (9,4) Por lo que se concluye que el cuildado convenclonal de una sala -
general es insuficiente para preservar la vida del paciente critico porque-
au enfermedad es en extremo grave; en base a este problema se planted al --
programa de cuildados progreasivos de los pacientesi en la filosoffa del con~
cepto existen dos aspectos mutuamente relacionados, las neceaidades de -
salud del paciente y el grado o magnitud en que los servicios médicos y de
enferneria deben administrarac para logmr la supervivencia del paclente ¥
cn lo posible su recuperacidn. El paclente constlituye la bose fundamental-
del concepto. (7)
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Por los resultados de estudlos de wmorvaiidad, se establecid que la condi--—-
ciSn de egreso estli directamente relacionada con el estado del paciente a -
su ingreso a las UTI, (9)

Con qué objeto se hacen los estudios? Como sobemos 1a Unidad de Terapia In
tensiva, es un servicio costoso ¢l cual, debe valorar los resultados con =
objeto de conocer su eficiencia, Todo sistema renovador que tenga como ob-
Jetivo el aumentar la productividad al disminuir los costos de funcionamien
to y mejorar 1a calidad de los servicios merece la mhs alta prioridad en su
promocifn y ejecucisn. Tal es el Eoncep:u que ofrece ¢l programa que se -
ha llamado "Culdados Progresivos de los Pacientes".
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COSCLCSIOXES

Del estudio realizade se concluy5 que las Unidades de Terapla Intensiva de-
lus Hospjitales traumatolSgicos y de Urgenclas, son de tipo General con un --
promedfn de ingresos gemejanite con cdades que no varlan en gran proporcibn-
de los reportes previos, asi tambifn con promedic de dias estancia paclente
mayor, pero con una discreta menor proporcién de mortalidad en relacidn a -
lo reportado por otros autores.
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El gran avance de la ciencia y la tecnologfa en las {iltimas décadas permita
que muchos enfermos an estado critico tengan oportunidad de salvarse, Con
esta preocupacifn se crearon locales destinados a 1a atencisn del enferumo =
en estado crftico, recuperable a los que ge¢ les denomind Unidades de Cuida-

dos Intensivos.

En este casoc se estudiaron 202 cnrfermos que ingresaron a la UTI cuya prime-
ra causa de Ingresa fue a Insuficfencla respiratoria con un promedio da ==
d{as estancia mayor que lo reportado en la literatura pero con una discreta
disminucibn de la morcalidad.
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