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INTRODUCC10N 

La necesidad do conocer a fondo las tnternccionos t:nrmac!! 

16gicaa ae ha~e evidente en la Unidad de cuidados Intensivos, 

donde la variedad de f6rmacos que se prescriben, pnra incidir 

en divor•os sistemas orglnicos, en la etapa aguda de una enfe.!: 

rncdad potencialombnte recuperable. Ea por ello importnnte, te

ner presento loa medicamentos que con mayor frecuencia son ut.! 

1iz•dos en el •ervicio, haciendo reviaionee de cada uno de e

lloa, tanto en au admini•trnci6n por separado, como en sus 

efectos int•ractuantea, •obre todo, al preacribirla• en aitua

cione• tan cambiante• como las que ae •omete el hubspcd en es

tado cr1.tico, que ho.bitualment.o presenta reapuest:aa far1n.:icocin!: 

ticaa altamente variable• caracterizadas por rApidoa cambios en 

la perfuai6n y en la funci6n do los 6rganoa. 

Citando a WL Thompaon~9hoa damoa cuenta de la influencia 

de mO.ltiple• factores en la acci6n de fArmacos y coin'l se vo 

alterada con loa padecimientos comunes en las Unidades de Cui

dado• !ntenaivos1 La abaroci6n, diatribuci6n, asociaci6n a prg 

te!na•, metaboli•mo y excreci6n, var1an dependiendo de la he

rencia, edad, aexo, tamano, temperatura, dieta, actividad, la 

expo•ici6n previa a medicamentoa, tabaco, alcohol, y otros pr~ 

dueto• qu!micoa del medio ambiente. El paciente con insufician 
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cia cardiaca, choque o en reanimaci6n cardiopulmonar, presenta 

menor grado de absorci6n, distribuci6n, metabolismo y excreciOn 

de los fármacos as1 como en la disfunciOn hcp&tica y renal en 

donde están alteradas también la asociaci6n a proteínas, el m,!'! 

taboliamo y ia excreci6n de loe fármacos. 

Muchos de los efectos farmacol6gicos, se deben a la inter

acci6n de moléculas del medicamento con mol6culae eopecificae 

en el organismo, que son los llamados receptores1 otros son prQ. 

porcionales a la concentraci6n del f6rmnco y por último pueden 

tener acciones subjetivas muy independientes de •u e•tructura 

molécular, efecto que conocemos como de tipo placebo1 bate efes 

to psicol6gico influye hasta en un 33~ de los pacientes postqu!. 

rOrgicoa en el alivio de au dolor, .mismo que ea antagonizado 

por la naloxona, lo que indica como mecanismo mediador de el 

dolor a las endorfinas y encefalinas. 

Existen tres tipos de receptores org6nicos que conocemos 

seg6n su funci6n: Agoniataa, que son moduladora• de las funclo

nea orglnicas.1 Antagonistas, como inhibidores de las acciones 

de loa primeros y loa tercerea tienen una actividad farmacol6g.! 

ca independiente de la existencia de receptores. 

Loa adren6rgicoa, morf1nicoa, benzodiacep1nicoa etc., aon 

loa prototipos de lo• medicamentos utilizados en la Unidad de 
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cuidados Intensivos, que actdan sobre la bnae de receptare$ 

celularee de loa que depende su actividad farmacol69i~A. 

Loa estudios farmacol69icos iniciales, eat~n restringidos 

a adultos sanos y j6venee, as1 como a pacientes con una enfer

medad clásica y sin otra patoloq1a concomitante, eituaciOn que 

limita las interpretaciones de las acciones al adminiRtrarlos 

en forma simultanea; Por ejemplo, la cimetidina causa of:ectos 

aecundarioa e•caaos, cuando ao administra durante per1odoe COJ: 

toa de tiempo y a loa adulto• j6venes que por lo genoral son -

•anoa, pero e• comtln la confuaiOn mental en el p~ciente ancia

no en eatado critico, que no excreta la cimetidina con lP mis

ma velocidad que en lo• aujetos de la• pruobae inicinlea. 

Tene inoa conocimiento de la• interaccioneg farmacolOgi~aa, 

•abemo• que muchaa el•••• pueden producirae con el mismo tipo -

de auatanciaa qu1micaa. Cuando ae reqiatr4 una interacci6n, la 

respueata tarmacol69ica neta debe de evaluarao, ya que Pe obt:S.!!_ 

nen efecto• diveraoa dependiendo de lo aiquiente: Sinergiaantee 

o potenciadore• de cualquiera de lo• doa flrmaco• admini•tradoa 

•imultaneamente, o no se producen cambio• nato• en la acc!On d~ 

amboa, o •implemente pueden inhibir•e aua efoctoa. El conocimi~.n 

to de la inturacci6n permite al médico minimi?.ar o prevenir la 

toxicidad do loa f6rmacoa, ajustando la dosis o el horario, la 
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administraci6n de los mismos, o elegir un agente altcrnativor lo 

que hace importante que se conozca el patr6n de uso de los medi

camentos en la unidad. 
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ANTECEDENTES 

El manojo de medicamcntoe1 constituya un importante problg_ 

ma de la terap6uctica m6dica, que repercuto en la salud de la 

poblablaci6n e implica la adquisiciOn de conocimientos, m~dicos 

y significan gastoa que inciden sobre la oconom1a de ia comun,i 

dad. El problema ea complejo, ya que ae reconocn que el" uso de\ 

flrmacoo, ea el resultado do Wl ntimero muy grande de factores -

que confluyen aobre el m6dico y sobre el usuario potencial (cit. 

Kunin, 1978 ) .< 1 > 

En la practica m6dica general, dependiendo del lugar donclu 

•• ll•ve a cabo, ae eatablece un pa.tr6n de uao de medicamentos. 

En nueatro medio aa pr••criban de pr•f•rencia loa ai9uient.:ea íÍ:l,! 

macoa1 a.-) Antimicrobianoa, b.-) Analg6eicoa, c.-) PslcotrOpi-

coa, d,-J Vitam1nicoa. y en loa pafaea deaarrolladoa aon loa -

paicotrOpicoa loa mayormente utilizadoa. Loa antimicrobianoa -

aobre todo en la 61tima decada, donde el uao de antibi6ticoa ao 

ha incrementado •n forma considerable. Sin embargo, una opiniOn 

reciente ea que 6atoa tipoa da madicamentoa continúan preacri

bi6ndoae en forma indiscriminada (Lancet, 1987. J<.2 ~1 reaultado 

de •sto ha aido al aurgimiento de cepaa bacterianas r••iatentea 

nuevo• antimicrobianoa, mayores reaccione• adveraaa y coatoa --

mla •levadoa (Simona y Talley, 1974). 
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El comit6 aobre uso de antimicrobianos del Colegio Ameri-

cano de m~dicos, analiz6 la manera en que algunos hospital~& de 

Penailvanin usan loa antimicrobianos (Towed y cols.,1979)(.4 ) Del 

examen de los expediente•, estos autores muestran que el 28%. de 

5288 pacientes recibieron antimicrobianos, con aumento de la 

frec~encia de prescripciones con reopacto a la edad y un mayor 

empleo en los servicios de cirug1a. En el 61~ de estos enfermos 

la presencia de infecciones fué la rnz6n m.S.s frecuente para su 

indicación y el 31" restante como medida profil&ctica, aiendo

de 72". la administración de un •olo f6rmaco. Indicando que la -

ampicilina, las cefalosporinaa, las bencilpenicilinaa, y las t.!_ 

traciclinas fueron loa mAs ampliamente uaadoa. También ae repo,!. 

tan porcentaje• del orden del 2~ en otra• parte• del mundoJ 

Mo•• y cola., en 1981, en un estudio llevado a cabo en Londres 

refiere que el 2~ de loa pacientes recibieron antibi6ticoa y 

la mayoría de ello• con fArmacoa único•, aiendo la ampicilina 

la utilizada con mayor frecuencia y en un 300(. con fines profiláE 

tico•. 

En un eatudio elaborddo en la Unidad de Farmacolog1a Cl1nJ:. 

ca de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., q~e •e ll•v6 a C!, 

bo en el pabellbn de infectolog1a del Hospital General de M•xico 

de la s.s.A~5 hoa dicens En nueatro medio el I.M.s.s., gaet6 900 

millonea en antilnicrobianoa en 1980, am6n de lo que 6ato represe!!. 
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ta en atcnci6n mbdica y tiempos de trabajo y escuela (Kwnnte y 

cols.)1 Sin embargo, no hnn descrito la forma en que 6stos f6r

macos se están empleando, prescnt~ndoee un estudio del patr6n -

de uso de medicamentoo en un medio hospitalario. 

Ai realizar una b6equeda por computodora en un centro de 

Informática de la Ciudad de M6xico, sobre el patr6n de uso de 

loe modicamentoa en la Unidad de cuidados Zntcneivos, nos dimos 

cuentft del eacaso material que hay al respecto en la literatura 

mundial y •olnmente encontramos algunos art1culoo, con revisio

nes de f&rmacos y sus interacciones en la Unidad d~ Cuidados 

Intensivos, lo que motiv6 la realizaci6n de ~ato trabajo con el 

prop6sito de conocer en forma objetiva, el tipo de fArmacos 

que con Jl\8.Yor frecuencia se uti1izan para proponer postcriormon. 

te que en el programa de enaenanza de nuestra unidad haya r~vi

aione• constantes de au• interaccionea y •ue efectos per se. 
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O B J E T l V O S 

El objetivo de 6ate trabajo ea determinar 1os siguientes 

puntosi 

a.-) El patrón de uso de medicamentos que con mayor fre-

cuencia se utilizan en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

hospital Dr. Fernando Ouiroz Gtz. del ISSSTE. 

b.-) Conocer la correlaciOn diagnOstico/terapéutica. 

c.-) Su valor en la interacciOn con otros fármacos, sobre 

todo de aquellos que se prescriben con 1a justificaciOn de alg6n 

procedimiento comCm en la unidad, como la ventilaciOn mecánica 

o de los que se administran en forma profil&ctica, como los an-

tagonistas de los receptores H y loa sedantes, tratando de ª.!!. 
2 

ta manera de evitar loe efectos nocivos producidos por la angu.!!. 

tia (Stress para los anglosajones), cuadro tan frecuentemente 

descrito en las unidades de cuidados intensivos como causa de 

morbilidad agregada al trauma inicial. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revi•aron lo• expedientes cl1nico• de loa paciente• •

gre•adoa de la Unidad de Cuidado• Int•n•ivo• del Ho•pital Dr. 

Fernando Quiroz Gta., del 1.s.s.s.T.B •• del periodo comprendido 

entre el primero de octubre de 1987 al 31 de enero de 19BB. 

De la libreta de control de ingre•o• a la Unidad, tomamos 

loa ncmbrea y nOmeroa d• afiliaci6n de loa 92 paciente• atendi

do• durante e'8e lapao de tiempo. pero •olamente encontramoa 63 

expediente• completo• para la obtenc16n de 1• :l.nform.nc16n que 

requerlamoa. De cada expediente c11nico recolectftmoa loa •iguien 

t•• datoa para au poaterior an&li'aiai 

1.-) Dato• 9eneralear edad. aexo, fechaa de ingreao y agr~ 

•o, 

a.-) D:l.avn6•t:l.coa de ingraaor mot~vo por •1 cual al paci•n 

te ae interno a la \mldad, tomando an cuanta por aaparado aua 

padaclmientoa concomitantaa, independientemente qua haya aido 

W\a deac~enaao:l.On da la miama. 

J.-) 81 motivo de egraao •• cona:l.der6 por curaoi6n, majorla, 

traalado a otra unidad hoapitalar:l.a, para concluir au teraplu.t:l.ca 

y no a otra unidad de cuidado• :1.nten•ivoa, ••1 como al porcentaje 

de defuncionaa. 

4,-) 1194:1.omaentoa a4a:l.n:l.atradoa durante au aatanoia 
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unidad, nombres, clase• gen6ricaa, doaificac16n, ciclos do tra

tamiento, en el caso de loa antibi6ticos, 6nico• o mQltiplea au 

duración de administrac16n, tomando en cuenta todo• loa flrmaco-, 

aunque ae hayan preacrito por dosis 6nicaa,que de alguna manera 

repercutan en forma considerable en la recuperac10n del pacien

te en estado cr!tico, como aon las aolucione• electrollticaa, o 

loa f&rmacoa antiarr1tmicoa1 aal como au correlaci6n dia9n6at! 

co/terap6utica y aua propbaitoa tanto terap6utico• como profill,g 

tico•. 

Para la recolecc16n de loa datoa ae elaboraron fichaa, con 

el objeto de facilitar el vaciado de lo• datoa, loe que ae pro

ceearon y •e analizaron manualmente. 
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RESULTADOS 

El promedio de edades de los pacientes estudiados f ué de 

58 anosi con W1 rango de 21 a 92 anos, siendo el 55'){. del sexo 

femenJ.no y el 45"- restante del masculino. 

Los d1as promedio de estancia en la unidad, fueron do -

7.23, siendo el grupo de 30 a 34 anos el que tuvo el promedio 

de estancia mas alto, con el 22.66. 

El mayor porcentaje de ingresos fub por cardiopat!a isquf!. 

mica, con el 31.74"., Le •igue el po•toperatorio de alto ries-

90 con 14.28'& y trastornos de la conducci6n con el 7.93%: enco.n. 

trando una variedad de motivos de ingreso que van deade el cho-

que hipovol-.ico, el a6ptico, la encefalopat!a anoxoisqnémica-

b••ta la eclamp•ia y el hemonewnotorax traumltico. 

La• principales intervenciones quir~r9icns efectuadas fue-

ron de la• v1as biliarea, con un 33.33'){., con un 13.33'j(. de vagg 

piloroplast!as en pacientes con ulceras de stress y sangrado de 

tubo digeativo alto. continúan con porcentaje• •imilares la• ª!!!. 

putaciones aupracondilias de pacientes con pie diab6tico, as1 

como una aerie de diveraaa cirug1aa mayorea. 

De los padecimientos de base mis comunea cst&n l• diabetes 

mellitus con una frecuencia de presentaci6n del 30.44% 1 lB 
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hiperten•i6n arterial aietE.mica de tipo eacencial con un 21.75~1 

La enfermedad pulmonar obatructiva cr6nica y el abdomen agudo -

con el 10.87" para cada uno de ello• y aa1 en forma descendente 

en cuanto a la pre•entacl6n que va desde neoplaaiaa,hasta escl_!! 

rodermia e insuficiencia valvular mitral. 

El motivo de egreso de la unidad,fu6 por mejor1a en el 57" 

de loa paciente•, que unidoa a los traaladoa a otra unidad y su 

curaci6n repreoentan el 65%, con una mortalidad global del 35%, 

que al deagloaarla por cauaas va desde el 31.82% como choque ca.[. 

diog6nico,. hasta el 9.11% del paciente con •1ndromo de inauficien. 

cia rcapiratoria progresiva del adulto. 

Durante el periodo descrito hubo un total de 523 preacrip

•ionea, de lo• cuales lo• agente• cardiovaaculare• fueron lo• 

de mayor porcentaje, ocupando el primer lugar1 le contin6an loa 

antimicrobianoa con el 20.45~ y aumando aolamente entre alloa, 

227 f6rmacoa, que repreaentan el 43.4~. De loa antibi6ticoa 

mas adminiatradoa fue~on las penicilinas con un 30.27~ y loa 

~minoglucos!dos con el 23.85~,en cuanto a los oaqucrnaa terap6u

ticoa de aaociacionea de antibi6ticoa fueron de doble o triple 

e-ciuema loa mayormente utili&adoa y au corralaci6n tarap•utica 

ae muestra en el 61timo cuadro. 
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FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO 

EDAD s E X o 
F M 

20-24 1 2 

25-29 3 1 

30-34 1 2 

35-39 1 2 

40-44 3 1 

45-49 3 2 

50-54 3 2 

55-59 2 2 

60-64 3 1 

65-69 5 2 

70-74 2 4 

75-79 3 2 

80-84 3. 3 

as-+ 2 2 

TOTAL 35 28 

Cuildro No. 1 
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ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

EDAD PACIENTES DIAS DIAS/PACIENTF. 

20-24 3 28 9.33 

25-29 4 66 16.5 

30-34 3 68 22.66 

35-39 3 24 8 

40-44 4 22 5.5 

45-49 5 18 3.6 

50-54 5 12 2.4 

55-59 4 34 8 .5 

60-64 4 32 8 

65-69 7 37 5.28 

70-74 6 20 3.33 

75-79 5 35 7 

80-84 6 42 7 

es-+ 4 18 4 0 5 

TOTAL 63 456 7.23 

Cuadro No 2 
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DIAGNOSTICO MOTIVO DE INGRESO A LA U.C.I. 

Cardiopat1a coronnria 

Postoperatorio alto riesgo 

Trastornos de la conducci6n 

Choque hipovol~mico 

Choque e6ptico 

Encefalopatia anoxoiequ~mica 

S.I.R.P.A. 

E.A.P. 

Tromboemholiamo pulmonar 

Cetoncido•ia diab•tica 

Sid. de Guillain Barre 

Bclampaia 

HemoneumotOrax 

TOTAL 

15 

20 

9 

5 

5 

5 

4 

3 

3 

3 

3 

1 

1 

1 

63 

31.74% 

14.28" 

7.931' 

7.933 

7.931' 

6.341' 

4.76% 

4.76'1(. 

4. 76',"... 

4.761' 

1.58" 

1.58" 

1.58" 

ioo.ocr,:. 

cuadro No. 3 



PRINCIPALES CIRUGIAS 

Cirug1a de v!as biliares 33.33% 

Vagopiloroplaat1a 13. 33% 

Amputaciones aupracondiliaa 

Reaccci6n transuretral de prest. 

clavo intramedular de fl!mur 

Maatectomia radical 

Toracotom1a 

Nefrectom1a derecha 

TOTAL 

16 

13.33% 

6.66% 

6.66% 

G.66% 

6.66% 

6.66% 

100.00% 

cuadro No. 4 



DIAGNOSTICOS DE LOS PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES 

1.- Diabetes Mellitua Tipo 11 21.75" 

Diabetes Mellitua Tipo X B.69" 

2.- Hipertenai6n arterial e•cencial 21.75" 

3.- Enfermedad pulmonar obstructiva cr6nica 10.87" 

4.- Abdomen agudo 10.87" 

s.- Neoplaaia• e .69" 

6.- cirro•i• hepAtica alcohol-nutricional 6.52" 

7.- Miocardiopatias 4. 341{ 

s.- Epilepsia del. 16bulo temporal 2.17" 

9.- Bscleroc!ermia 2.17" 

1 o.- Insuficiencia Mitral 2.17" 

TO T JI. L 

Cuadro No. S 
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MOTIVO DE EGRESO 

H•:lor1• 36 

Defunci6n 22 

Tr••lado a otra unidad 3 

curaci6n 2 

T O TA L 63 

MORTALIDAD 

Choque cardiogfmico -· 

Palla Org&nic• mtlltiple 

Choque alptico 

Choque hipovolbico 

31.13~ 

lB.18" 

13.63" 

13.63" 

Bnceralopat1a anoxoiequlmicall.63~ 

S.I.R.P.A. 9.11~ 

T O '1' A L l00.00% 

Cuadro No. 6 
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PATRON DE USO DB MEDICAMENTOS 

Cardiovasculares l?.O 

Antibi6ticos 107 

Peicofármacoa 66 

Antiácidoe 65 

Anticoagulantoe 33 

Insulina 26 

Diuréticos 21 

An11lgésicos-antiinflamatorioal? 

Blectrolitos 

Laxantea y cat~rticos 

Corticoateroidea 

17 

17 

13 

Relajantes no desoolarizantea 6 

119dic~mento• diverso• 15 

19 

~2 .94% 

n.45% 

12. 62% 

12.42% 

6.30% 

4. 98% 

4. 02% 

3.251G 

3. 251G 

3.25% 

2.49% 

1.15% 

2.86% 

Cuadro No. 7 



A N T I B I O T I C O S 

Penicilinas 

.Aminogluc6cidoe 

Metronidazol 

Cefaloeoorinas 

Clindamicina 

Cloranfenicol 
HAIN 
Rifamoicina 
rirazinamida 
Sulfas 

Britromicina 

Vancomicina 

Ketaconazol 

Nistatina 

TOTAL 

BSQUEMAS TBRAPBUTICOS 

Monoterapia 

Doble 

Triple 

20 

30. 27% 

23.85% 

19. 26% 

7.33% 

4.58% 

3.66% 

2.73% 

2.73% 

.91% 

.91% 

2.09% 

l. 77% 

100. º°" 

Cuadro No. B 

22.93% 

38. 53% 

38.53% 
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CORREIACIOO DIAGNOSTICO/"l'ERAPEUTI.CA DEL USO DE ANTIBIOTICOS 

Infeccione• pulmonares: 
Vias a6reaa •uperiore• 
Vias aéreas inferiores 

T.B.P. 

Infecciones-9aatrointeatinales1 
V1as biliares 
Sepsia abdominal 

Absceso hepático amibiano 
Prevenci6n de micosie G.I. 

Infecciones vasculares perif6rica•s 
Necrobiosia de pig 

Dermatol6giC'aa: 
Abscesos aubcut&neoa 

Otras infecciones: 
Genitales 
V1as urinarias 

Penicilina •6dic• eri•t•lina1 ampicilinaJ dicloxacilina 
Cefalo•porin••r eritromicina1 vaneomicinarpenicilina y 
9entamicina1 dicloxacilina y am.ikacina. 

Eatreptomicina. HAIN.rifampicina y piraainamida 

Arnpicilinar ampicilina y gentamicina. 
Penicilina, amikacin• y metronidazolt Cloranfonicolr 
p•nicilina. gantamicina y clindamicinar cefotaximar 
ceftriaxion•t y trimetroprim.-aulfamctoxaeol. 
M•tronidazol y dehidroemetina 
Hiatatinar Retacona•ol • 

Clindamicina y amikacina; Penicilina, gentamicina y 
metronida&ol. 

dicloxacilina y amikacina. 

Metrc:nidazol. 
Trimetroprirn y aulfametoxaS>l: Ampicilina y gentamicina. 



COMENTARIOS 

Dentro de loa grupos de edad, nos llama la atenci6n que un 

porcentaje considerable de pacientes que ingresaron a la un! 

dad,contaban con rn6s de 75 anos, que corresponde al 23.BO%r de 

los cuales el 53~ fu~ del sexo femenino y el restante 47~ del 

masculino. ( cuadro No.l). 

El promedio de estancia en la unidad, se considera elevado 

para una terapia intensiva, pero dadas las caracter!sticas de 

la poblaci6n que se maneja con mayor frecuencia,eet& de acuerdo 

a las necesidades de la misma. Aunque cabr!a suponer. que el -

promedio de ocupaci6n de la unidad ea bajo, con un 61.78", tie-

ne que tomarse en cuenta, que no se consideraron la totalidad de 

loe pacientes del periodo estudiado, ya que no cumplieron con loa 

criterios de inclusi6n y solamente ae están englobando los dol -

eatudio. (cuadro No.· 2). 

El mayor porcentaje de ingresos fué por cardiopat1o isqud

mica, con un 31.74~, siendo la principal causa de las arritmias 

manejadas en la unidad y sobrepasan con mucho a lo• dem's moti

vos de ingreso, de éstos el ª°" tu• debido a infarto agudo del 

miocardio, en aus diferentes localizaciones, ocupando una mayor 

frecuencia el diafragmático: el 20% restante fu6 de loa pacien-

tea con angina ine•table, con antecedentes de infartos previos. 
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que no se reinfartaron, y un 15% fu6 de paciente~ que cursaron 

con choque cardiogénico, con enfermedades de dos o m6s vasos 

y con infarto con cxtensi6n a ventrículo derecho. Es lmpocl'.<tn

te el número de pacientes con cardiopat1n coronaria,para ser 

una unidad de Cuidados Intensivos de tipo general1 Sin ~mbargo, 

llama la atención que tanto el paciente postquir6rgico como el 

coronario,ocupan un lugar preponderante en loe pacientes aten-

dido11. 

Se re~nen con el diagn6atico de pootoperatorio de alto rie§_ 

go, a aquellos pacientes que pasaron directamente de quirófanos, 

para au recuperación postaneetéeica, que ingresaron por desequi

librios hidroelectrolíticos y 6cid0/baee, por el tipo de cirugin 

abdominal extenaa, por el tiempo quir6rgico prolonqaOo y par u 

apoyo ventilatorio. El 1000' de loe pacientes amerit6 ~ate 6ltimo., 

por lo meno• durante l•• •iguiente• 48 hr•.,egresando todo• ellos 

de la unidad, de11pu6a de las correcciones de sus alteraciones ª9.ll 

da• hacia el servicio de Cirug1a General, para continw.r con su 

manejo. El .tipo de ci.rug1a mftis freouentc, fut! la de v1a~ hlti'l

re• y el abdomen agudo que ameritó laparotomía exploradora, con 

cirug!aa exteneaa, tipo g~strectom!aa aubtotalea Billroth Ir. o

tros pacientes que también se les realiz6 al96n procedimiento 

,quir6rgico, pero que provenían de otras Unidades hospitalariaa, 

que no cuentan con Unidades de Cuidados Intensivos. Se claeifi-
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caron con el diagn6stico motivo del ingreso y no propiamente por 

la cirug1a, siendo el choque hipovoltunico, el choque séptico, el 

descontrol metab6lico y el s1ndrome de insuficiencia respirato

ria progresiva del adulto.los diagn6aticos mas comW\ea. Su cor

relación diagn6stica para el tipo de cirug1a, fué como sigue: -

Para cirug1a de v1aa biliares; piocoleciato en el 40% de los ca

aoa1 úlcera penetrada a p4ncreas, que adem4s de la colecistocto

m!a con coledocotomía. se lee realiz6 una gastrectomía subtotal 

tipo Billroth II, para el otro 40X. y CA de cabeza de pAncreaa 

para el 20/( restante. Los demla padecimientoa que ameritaron ci

rug1a. tuvieron como cau•ae et pie diab&tico, sangrado do tubo -

digestivo alto, •in re•pue•ta a mepjo médico, ocluei6n inte•ti

nal, hipertrofia pro•tática, que al momento de l• reaecci6n tran.!. 

uretral produjo eangrado importante, choque hipovolmnico y·fibri

nóli•i• primaria. Una reducción quir6rgica de fractura de fém~r, 

con colocaci6n de clavo intramedular, qua de•arroll6 una embolia 

gra•a y conaecuentemente un •Índrome de insuficiencia progre•iva 

del ad11lto. Un carcionoma canalicular de mama, un adenocarcinoma 

renal y una toracotom!a con decorticación, motivada por hemoneu

mot6tax producido por proyectil de arma de fuego, en un paciente 

por lo dernla sano. Cabe~puntualizar, que lo• paciente• que in

greaaron con encefalopatía anoxo-i•queínica. presentaron el paro 

·cardíaco durante un evento aneatéaico quirdrgico, •iendo eu tiem 
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po de reanimaci6n muy variable y conllevo una mortalidad del 66"'· 

Por otro lado, es importante hacer notar que loe pacientes 

con trastornos de la conducci6n, ingresaron con datos de bajo 

gasto y fueron trasladados a otro centro hospitalario, des9u6s 

de haberles colocado un marcapaso transitorio y su motivo del -

envio fu6 colocaci6n de uno definitivo. 

Loa padecimientos de base m&.s frecuentes, aiguen siendo la 

diabetes, la hipertensión arterial sist6mica y la enfermedad pul 

manar obstructiva cr6nica, que juntos representan el 63% de los 

trastornos concomitantes con los motivos de ingresor le siguen 

el abdomen agudo, las neoplasias y la cirrosis hepfttica como -

causas descencadenantes de enfermedad aguda, que pueden ser co.n. 

trolablee en un momento dado y en el lugar adecuado como en una 

unidad de cuidados intensivos, siempre y cuando no se encuentren 

en el estadio terrni~al de eu historia natural de la enfermedad. 

Por otro lado, el motivo de egreso por mejor1a, traslado o 

curaci6n, representó el 65%, o sea aquellos pacientes a loa que 

ae lea reaolvi6 au estado agudo, para posteriormente paaar a loa 

diferentes departamentos, para continuar con au manejo y/o •u 

recuperaci6n definitiva. 

La mortalidad global fu6 del 35% y el choque cardiogénico 
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repreaent6 e1 31.82'(.. Ahora bien, al conalderamos su mortalidnd 

por aepara4o, to4o• lo• paciente• que lngre•aron con un Forrea

ter IV, fa11ecleron en laa primera• 24 hrft, de •u estancla en la 

Unidad. 

La fa11a or9Anic:a a61t1ple, •• con•ider6 en aquelloa pacle_u 

tea que tenlan todoa lo• criterio• de la miama, adn cuando hayan 

curaado con choque atptico y a loa paciente• que oe lea inc1uy6 

con el dlafjlft6atlco de choque •'etico fallecieron con falla de 

alguno de aua aletear.a• org6nlcoa, o paaaron a la faae hlpodiná

•ica del choque, ain obtener beneficio• con l• teraptutica em

pleada. En cuanto a lo• paciente• con choque hipovoll!mico, in

greaaron practicamante en 1• faae hil>04inAmicu y aCln cuando D\t 

repoaiC16n devoluman y •angra fu6 la adecuada, fallecieron en m~ 

taboliamo anaarobio, evidenciado con una acidosis incompatible 

con la vida. Dal ra•to da l•• cauaaa de mortalidad, como en el 

caao de la encafalopatta anoxoiaqulm\ica no •• re9iatr6 mojoria¡ 

a pesar de lo• cuidado• avanzado• de ·la reanirnaci6n cardiopulm2 

nar y a la ut11izac16n del PPFE dptima en loa pacientes con atn 

drome de inauficiencia re•piratoria progresiva del adulto. 

Deapu6a de con•lddrar brevemente lo anterior, pnearemoa al 

anili•i• de loa firmacoa adminietradoa en la Unidad, que es el 

motivo de ••ta revi•i6ni En el patr6n de uao de medicamentos, se 
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ob•erv6 predominio en 1a utilizaci6n de dro9ae cardiovaecu1nres, 

•ituaci6n que •e correlaciona con la frecuencia de la morbi1idad 

de 1a unidad, en cuanto a su incidencia de coronariopat!ae, lae 

que ocacionaron los mayores tra•tornos del ritmo, asociados n 

laa enfermedade• cr6nica• m&• comunes, como 1a diabetea melli~ua 

1• hiperten•i6n arterial •i•t6mica y la enfermedad pulmonar obs

tructi v. cr6nic:f. aa1 como toda• la• drogaa vaaoactivas en el 

caao de alteraciones de la perfusi6n: como en loa estado de cho

que. 

Lo• fArrnacoa que ocupan el segundo lugar, fueron los anti

microbianoa con el 20.45" de au utilizaci6n. Loa antimic6ticoa ae 

preacribieron en muy baja magnitud a peaar de que au uso debi6 h.!, 

berae incrementado en lo• paciente• que ten1an mayor riesgo de 

presentar micosis 9a•trointeatinal o aiat~mica, por la admi.nis

traci6n altamente agresiva, en cuanto a la preacripci6n de anti

bibtico• en esquemas de do• o trea, para proceaoa infecciosos ae

veros, que sabemos tienen de por a1, una importante mortalidad, 

con alteraciones de sus mecanismos de defensa. 

En el cuadro siguiente, se desglosa el tipo de antibi6tico 

y su frecuencia, pudiendo observar que las penicilinas siguen -

ocupando un lugar preponderante,ceomo las drogas administradas -

inicialmente, despu~s de la toma de cultivos y antes de la re-
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ccpni6n de los resultados. Su prescripcl6n fu6 tanto para esque-

mas con un f&.rmaco, como esquemas combinados y desde su uso en 

infecciones de las vtaa af!rens B'.lpcriores bcnignns hasta las si_!!. 

témicaa, que com¡írometen seriamente el individuo y m4s en un am-

biente tan cambiado en su flora bacteriana. 

cabe hacer notar, que el 69.B4~ de los pacientes, recibi6 -

al96n antibi6tico en el transcurso de au estancia en la unidad 

y de 6atos al 36.36'){. se lea administro un •olo antibibtico1 al 

Jl.83" dos: al 20.45'){. tres, al 4.547' cuatro, al 2.27';(. ocho y al 

4.54% reatante entre lo y 11 productos. Por lo t.'nto, un nOmero 

muy reducido de pucia1tes rccibi6 el 63.63% del total de ~ntibif! 

ticoa adminiatradoa, aiendo todos ellos esquemas de dos y m6s, 

con el 36.36" de uno. De la monoterapia antimicrobi.ona habitual-

mente adminiatrada fué la penicilina, pero la eritromicina, el 

cloranfenicol, alguna• cefa1osporinas, aobre todo laa de tercera 

generaci6n, aa1 como la vancomicina tambi6n ae admtnietraron in-

dividualmente. De los esquemas de asociaciones mltH ft·ecucntcs -

las penicilinas y loa aminoglucosidos formaron parte fundamental 

de laa combinaciOnea laa cuales fueron lae siguientes: Peniclli-

na y gentamicina¡ Ampicilina y gentamicina r dicloKdcilina y ami-

kacinar penicilina, amikacina y metronidnzol1 penicilina, tobra-

micina y metronidazol; penicilina, arnikacina y clind<'rniclnar Hain 

rifampicina, pirazinamida y estreptomicina. 
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DTA TESIS #9 DEIE 
hl/R DE LA tli1hf9TECA 

La correlaci6n diagn69tico/ternpbuctica fué cl1nicamente -

adecuada en el 76.31%, de los pacientoe y el resto es probable 

que se haya administrado con fines profilActicos, ya que no se 

consigna en los expedientes el motivo por el cual se les admini,!!. 

tr6 o simplemente so omiti6 el diagn6stico y no se consign6 en -

el expediente, predominando su administraci6n en los pacientes 

postquir6rgicos que duraron poco tiempo· en la unidad. De loe 

cultivos solicitados solo encontramos en loa expedientes dos re-

aultados y son de un solo paciente q~e de ninguna manera ea re-

preeentativo de la muestra. 

La ndministraci6n de los doble y triples esq1..1emas, casi 

siempre fu6 considerado el sitio inicial del proceso infeccioso 

y au posible origen bacteriano; por ejemplo, en eepsie abdominal 

se pena6 en anaerobios, lo mismo que en el pie diab•tico acom-

panado ñe crepitaci6n. 

Por otro lado, el 100,l(. de loa pacientes recibieron medica-

ci6n antiulce~osa, casi siempre con cimetidina, y en algunos pa-

cientes que presentaron alteraciones psicol69icas atribuiblea a 

la misma, so les manejo~con gel de hidrOxido de aluminio y mag-

nesio. La heparina siempre se les prescribi6 a los pacientes con 

el diagn6stico de probable tromboembolismo pulmonar, a dosis anti:, 

coagulantes afin cuando el diagn6etico no se hubiera confirmado y 
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ee uao con flnea profl16.ctlcoa en pacientos con factores d1: rie~ 

go. i..a lnaulina crlatalina de acci6n rApida fu6 la ranyor1nent.e 

utilizada en la faee de deacompenaac16n aouda y cuando el pacieu 

te •• encontraba ya en mejor eatado matab&lico, •e le continu6 -

con HPH • inclueo con hipoglucemiantea ante• da •er dado de alta 

4•1 aervicio. Lo• •lectrolitoa que ae conaidcraron fueron loa -

que •• indicaron e•pacificaaente en dos!• individual••, no en CA 

qu ... a de adllliniatracl6n diaria o acoinpanadoa de la nutric16n P•.!. 

anteral totalr como aerlan, el gluconato de calcio, el cloruro 

de potaalo r el bicarbonato d• aodlo en doalu aeg6n eetadoa ••P.!. 

cCflcoar llama la atanci6npor otra parte, qu~ loa eateroidaa lan 

aocorrldoa en otro• tiernpoa. eat~.•n uao practiCttmente limitado, 

aolo •• utiliz6 en la faae avanzada de la reanimuc16n cardiopul

monar, para el manejo de la encoralopat1a anoxolRquknlca y fu~ 

la dexamctaaona el principal corticoateroide administrado. 

El reato de lo• flrmacoa, fueron utilizado• para adecuar ~ 

alguna aituacl6n en el manejo del pacicntor por ejemplo. dusdo 

el ueo de lo• laxante• y catarticoa en el paelente infartado en 

repo•o abeoluto, en el que ea neceaario di•minuir el eafuerso de 

la defecaci6n, ha•t• la utilizaci6n de loa relajante• musculare• 

no deapolarizantea, en •l paciente sometido a ventilac~6n meca-

nica de tipo volwn•trica e incluso con presi6n positiva al final 

de la eapiracl6n. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.-) En la unidad de nuestro hospital, se maneja un porcentaje 

considerable de pacientes seniles, as1 como de burócratas con 

vida aedentaria, tabaquismo intenao, con carga emocional par 

manejar personal y ésto probablemente explique la gran cantidad 

de pacientes con enfermedad coronaria. 

2.-) Los pacientes con trastornos de la conducci6n que •e trao-

1adaron, pod.r!an aer manejados en 1a unidad, aiempre y cuando ae 

contara con el equipo para la colocaci6n de un marcapa•o defini

tivo, •in sobrecargar a otra unidad ho•pitalaria ya. de por sí. 

con mucho trabajo. 

J.-) Loa pacientes poatquir6rgicos, tienen una duraciOn adecua

da en la unidad, •!empre y cuando no haya datos de proceso infe.s, 

cioso, ya que al corregirse su déficit hidroelectrol1tico y Aci

do base y se haya destetado del ventilador paaan a eu aervicio 

tratante. 

4.-} El paciente s~ptico, sobre todo el de origen abdominal, es 

el que tiene mayor tiempo de estancia en la unidad y es al que 

se le administran el porcentaje mas alto de antimicrobianos. 

5.-) La correlaciOn diagnOstico/terapéutica es adecuada en un 

71%, para el uso de los antibiOticos y el 29 restante se uso con 
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finea·profll~ctlcoa. 81 comparamos lato con l•• eatadl•tlca• 

de Towed y cola, en donde el 39" de loa ant.iaicrobianoa admini.!. 

tr•do• en au ••t.udlo ae ua•ron con fine• preventivo•, ae supon 

dr!a que ••ta.o• d9Atro da la non.a da la• aatadlatla.a mundia

l••• aln eabar90, la u~lllsacl6n da loa ant.lbl6tleo. aln funda

-neo .., una unidad de Culcllldoa lntenaiVo•, d-• l~'cu1UW>• 

' 4al a.blente, a paNI' da una •-..l• y anttaep91la -!_Unua de 1• 
7\: 

un!Aad ..... r-r- "1-lela, •• eou 'I p•ll<l-a; ., ... uuu .. 
. . ~ 

al.In t•vo- la Jaf-itll de .. ~ oportual•tu# el alterar 

l• llora •le...,lan• normal del ..,, • ...,, ' 
6.-) •• neceNr.io hlcer lnfaala • loa raaultado• ~ lo• cultl

VDa, ... sa oon•l-1-arlH ... ait9euat•mte con •1 \!., de lo• 

ntlt.l6tiooa, •untua llU raepuaata c:llnica •• adec:l&ada al a.anejo 

&aleial ...,srleo &aatltuldo. 

7.-t L• .. )'Orla de laa doalflcaclonea de lo• taraacoa, e•tAn COJ!. 

alderac!aa con raapecto al peao calculado del paciente, ain preci-

aar una baae conatanteJ por lo que aerla conveniente impleaientar 

al uao adecuado de loa ••troa cuadrado• de superficie corporal, 

para adecuar en forma mla correcta la doaificaci6n do loa mimnoa. 

So contamoa con laborat6rio para la cuantificaci6n da la concen-

tracl6n faar.aco16glca en agua libre plaam4tica, pero au correl.!. 

c16n aerla mnaa prac1 .. con N2da auperficie corporal. 
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' l. 

a.-) Las interacciones farmacol6gicas, eslán de acuerdo con las 

recomendadas en la 1iteratura mu~dial 1 con ajustes cl1nicos de 

aua efectos, considerando principalmente a los siguientcn: Loa 

benzodiacep1hlC"os 1 la cimetidina* la fenitoina, los barbit~ricos 

y los relajantes musculares no despolnri2antoo 1 as1 como loa n-

drénergicoa y loa antimicrobianoa. 

9.-) Ea conveniente hacer revisiones constantes del uso de los 

medicamentos en la unidad, normar la doaificaci6n con respecto a 

metros cuadrados de auperficie corporal, sus interacciones farm,!. 

colOqicaa, el estudio de eatadou hemodintlmicoa alterado~ y B\t re.a, 

puesta farmaco16gica aat como agregarlos a el programa do ~nnenau 

za de la unidad. 
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