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RESUMEN

Estudio clinico, prospectivo, en el cual se incluyo
un total de 28 pacientes mayores de 65 anos que fueron -
manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), in-
dependientemente de su patologia., Observando que el 21%
de la poblacidén total de UCI correspondié a este grupo -
de pacientes. Las causas que mds frecuentemente origina-
ron su ingreso a la unidad fueron: sepsis, alteraciones
metabdlicas, neumonia. La mortalidad encontrada fue de -
28.5% relacionandose con la severidad de la enfermedad -
aguda y con el mayor numero de fallas orgdnicas.

Realizandose seguimiento a los pacientes posterior
al egreso de la unidad a uno y tres meses; encontrando -
que 3 pacientes fallecieron durante el primer mes poste-
rior a su egreso de UCI. De los 17 pacientes restantes;-
6 continuan siendo independientes, logrando reincorporar
se a su actividad anterior, 7 pacientes tienen una depen
dencia parcial y 4 pacientes dependen en forma total de
sus familiares. Determinandose un nivel de vida bueno pa
ra estos pacientes. Concluimos que la edad no debe ser -
un criterio primordial para el ingreso de pacientes a -
UCI, sin embargo debe ser considerada ademds de la pre--
sencia de enfermedad crénica previa y severidad de la en
fermedad aguda como pronéstico y calidad de vida del pa-

ciente.
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ABSTRACT

The clinical study included 28 patients older than -
65 years who were handled in Intensive Care Unit (ICU) in
Hospital lo. Octubre ISSSTE. We observed that the 21% of
the total population of ICU belonged to this group of pa-
tients. The most common causes to accept patients to this
unity were as follows: sepsis, metabolic disorders, pneu-
monia., The 28.5% of mortality found in this unit was lin-
ked with the severity of the acute disease and with seve-
ral organic failures.

According with the follow up of the patients dischar
ged of the ICU. About the other 17 patients; 6 of them -
went back to their duties; 7 patients had moderaty of de-
pendency and the 4 left patients were supported by their
relatives. These patients have a good way of life. We con
cluded that the age is not a basic criterial to charge -
patients in the ICU. However, we must consider the presen
ce of a previal cronical disease and the severity of the

acute disease as a pronostic and patients quality of life.




INTRODUCCION

Los servicios de cuidados criticos se han incrementa
do durante los udltimos 20 anos. Existe un concenso de que
los cuidados intensivos se han aplicado indiscriminadamen
te, por lo cual se ha determinado cuando iniciar o termi-
nar un tratamiento que en muchas ocasiones es complicado.

Para la eleccién de pacientes se debe tomar en cuen-

ta primeramente la severidad de la enfermedad aguda, el -

tratamiento del mismo y la calidad de vida (1), determi-
nandose asi el beneficio del paciente. Existen otras va--

riables para la aceptacién de los pacientes a la unidad

1

de cuidados intensivos (UCL) y estos son: los factores -
institucionales como lo es tener un espacio disponible, -
personal suficiente asi como equipo necesario para el ma-
nejo del paciente., (2)

Dado el incremento de costo sobre los servicios de -
cuidados intensivos, los beneficios de estos son limita--
dos en algunos pacientes, por lo tanto es muy importante
seleccionar a aquellos pacientes que pueden beneficiarse
con la admisién a UCI, aunque se han realizado varias in-
vestigaciones es poca la informacién que se ha obtenido -
en cuanto al uso actual de cuidados intensivos para pa--
cientes viejos y los resultados son variables.

Gran parte de nuestra poblacién esta compuesta por -

ancianos, personas mayores de 65 afios, Siendo en Estados
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Unidos de América un 12% de la poblacidén (1,3,4,5). sub--
clasificandose a esta porcién de poblacidn en 3 catego-
rias:

l.- viejos jovenes que comprenden de 64-75 afos,

2.- muy viejos de 75-85 anos,

3.- ancianos mayores de 85 afos.

Los pacientes muy viejos tienen mayor necesidad de -
servicios médicos, realizando varios estudios encontrando
que en los pacientes mayores de 85 anos el gasto fue ma--
yor comparado con el grupo de edades comprendido entre -
64 y B4 anos. (1,5)

Se ha determinado que la capacidad para sobrevivir a
una lesidén aguda se relaciona con el estado del paciente
previo a la enfermedad aguda y andlisis anteriores han de
mostrado el impacto independiente de la edad cronolégica
avanzada sobre la capacidad de los pacientes de la UCI pa
ra sobrevivir a la lesién aguda, con mayor probabilidad -
se debe a la disminucién de la funcién de los sistemas or
gdnicos que acompafa al envejecimiento, las patologias -
crénicas (enfisema, cirrosis, diabetes mellitus, insufi--
clencia renal crénica, etc.) también pueden acelerar la -
pérdida de reserva fisioldgica y disminuir asi la probabi
lidad de sobrevida. (6)

Campion y cols. concluyeron qgue los pacientes mayo--
res admitidos a UCI probablemente son los que ameritan ma

yor numero de intervenciones para soporte de la vida y -




mienen un riesgo elevado de mortalidad comparado con pa-
cientes jovenes (7,8). Mientras que Fedullo encontrd que
los cecstos y resultados son similares en todos los grupos
de edad. (3,4,7,8)

Otros investigadores mostraron que los resultados en
pacientes de UCI son determinados previamente por la seve
ridad de la enfermedad aguda (9,10), no encontrandose la
edad como factor determinante (5,6,11), aunque el efecto
de la edad no esta claro sobre el resultado de los pacien
tes criticos, Callahan sugiridé utilizar un limite de edad
para ingreso a las unidades de cuidados intensivos, dismi
nuyendo asi costos en la UCI. (5)

Intentando definir criterios para la seleccién de pa
cientes viejos que probablemente se beneficien en las uni
dades de cuidados intensivos, es necesario contestar las
siguientes preguntas:

1.- ¢Cudl es la proporcién de pacientes viejos en UCI?

2.- ¢La mortalidad en viejos es mayor que en jovenes?

3.- ¢Cudl es la relacién entre edad, resultado y severi-
dad?

El resultado en pacientes ancianos hasta la actuali-
dad no ha sido bien estudiado, a pesar de existir varias
investigaciones hasta el momento, motivo por el cual noso

tros decidimos emprender el presente estudio.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6é de manera prospectiva, llevado
a cabo en el Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE,
en un periodo comprendido de marzo a septiembre de 1994,

Se incluyeron a pacientes del sexo femenino y mascu-
lino con edad mayor de 65 afos, que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos, independientemente de su patologia
recabandose los sigquientes datos:

Nombre, edad, sexo, diagnéstico ingreso, numero de -
6rganos en disfuncién al momento del ingreso a la unidad,
permanencia en UCI, complicaciones y estado funcional pre
vio a su admisidn; todos los pacientes se evaluaron me--
diante el estado de salud crénica y estado actual (APACHE
I1).

Ademds de tomar examenes de laboratorio: Biometria -
hematica, quimica sanguinea, electrolitos, gasometria ar-
terial, electrocardiograma, radiografla de térax, perfil
de lipidos. Monitoreo cardiaco y en aquellos pacientes -
que presentaron inestabilidad hemodindmica gque no respon-
dié a manejo con liguidos y que requirieron de inotrépi--
cos, se les realizd monitoreo hemodindmico (colocacién de
catéter de Swan Ganz) y en aquellos con ventilacién mecé
nica que requirieron un PEEP mayor de 10 cmH20 para mante

ner oxemlias de al menos 80 mmHg.
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El apoyo ventilatorio se proporcioné a todo paciente
con datos de insuficiencia respiratoria aguda, de cual--
quier etiologia (infecciosa, traumatismos de térax, SIRPA
problemas neurolégicos o bien aquellos que se recibieron
directamente de los quirdfanos.,

Se les proporciond nutricién parenteral a aquellos -
pacientes sin via digestiva util, (pacientes con sepsis -
abdominal, cheoque séptico, postoperados aparato gastroin-
testinal) y en aquellos que no toleraron dieta enteral, -
generalmente observado en pacientes con administracién de
sedantes y relajantes,

Posteriormente a los pacientes que sobrevivieron al
manejo proporcionado en la UCL se les realizd un segui--
miento a un mes y tres meses después de haberse dado de -
alta del servicio, este llevado a cabo al comunicarnos =--
con los familiares del paciente en 2 formas: via telefdni
ca o bien en forma personal, obteniendose mediante esta -
forma datos en cuanto a su actividad actual y fueron cla-
sificados en 3 categorias:

Independiente: que no necesita ayuda para realizar sus ac
tividades.

Dependiente en forma parcial: que amerita ayuda de alguna
otra persona para realizar las actividades pesadas.
Dependiente en forma total: que necesita ayuda de otra -
persona para realizar cualquier actividad por minima que

esta sea.




RESULTADOS

El total de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en el periodo comprendido de marzo a
septiembre de 1994, fueron 218 pacientes, de los cuales -
46 (21%) correspondieron a pacientes mayores de 65 aflos -
(Grdfica No. 1)

S6lo se incluyeron 28 pacientes debido a que no se -
encontrd el expediente completo en los restantes; de es-
tos 11 (39.2%) fueron masculinos y 17 (60.7%) femeninos -
(Grdfica No. 2),.

Se clasificaron en 3 subgrupos de edad, que compren-
dieron de 65-74 afios (18 pacientes); 75-84 afos (8 pacien
tes); mds de 85 afos (2 pacientes). (Grdfica No. 3).

Los sitios que mds frecuentemente proceden los pa---
cientes que ingresaron a la UCI fueron: urgencias (53%) -
recuperacién (28.5%); Medicina Interna (73%); cirugia gene
ral (7%); Neurocirugia (3.5%). (Tabla No. 1)

A fodos los pacientes se les realizd una evaluacidn
en cuanto a la gravedad del padecimiento agudo y estado -
previo del paciente (APACHE II), todos ellos con una pun-
tuacién de menos de 28 puntos.

Determinandose el numero de fallas de drganos a su -
ingreso encontrandose: 1 solo 6érgano 12 pacientes (42%),-

de los cuales fallecieron 2; 2 6rganos, 4 pacientes -




i14.2%) fallecieron 3; 3 o6rganos, 2 pacientes (7.,1%); 4 -
rganos 1 paciente (3.5%), fallece 1 paciente. (Tabla No.
2).

Las fallas en aparatos y sistemas que mds frecuente-
mente encontramos en nuestros pacientes fueron: Respirato
rio (39%); Neuroldgico (25%); Renal (10.7%); Hemodindmico
(25%); Hepdtico (10.7%); Hematolégica (3.5%); Metabdlico
(25%). Cabe mencionar que 7 pacientes presentaron mas de
una falla orgénica.

El apoyo orgdnico fue proporcionado de la siguiente
manera:
ventilacién mecdnica 11 pacientes (39%); colocacién de ca
téter Swan Ganz 7 pacientes (25%); nutricién parenteral a
4 pacientes (14.2%); colocacién sonda pleural 3 pacientes
(10.7%); traqueostomia 2 pacientes (7.1%); lavado perito-
neal 1 paciente (3.5%).

Los diagnésticos de ingreso que se observaron con -
mas frecuencia fueron: chogue séptico 7 pacientes (de los
cuales 6 con intervencidn quirdrgica); alteraciones meta-
bélicas, 5 pacientes con estado hiperosmolar, 1 encefalo-
patia hepédtica, pancreatitis aguda 2 pacientes; neumonia
5 pacientes; absceso hepdtico 1 paciente; problemas neuro
l6gicos 4 pacientes, incluyendo 2 pacientes con hemorra--
gia subaracnoidea, 1 paciente con hemorragia parenquimato

sa, 1 paciente reseccién de meningioma, aneurismectomia 2
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pacientes, absceso periodontal 1 paciente, colecistecto--
mia por laparoscopla 2 pacientes, cardiopatia isquémica 1
paciente (Tabla No., 3). Tomando en cuenta que todos los -
pacientes tenian mds de 1 diagnéstico de ingreso, con una
media de 3 diagnésticos.

Hubo 8 (28.5%) defunciones, 5 hombres (62.9%); y 3 -
mujeres (37.1%); los que ocurrieron dentro de su hospita-
lizacién en UCI. 3 defunciones mds ocurrieron dentro del
primer mes posterior a su egreso, aun estando hospitaliza
dos en piso correspondiente, (Grdfica No. 4)

La actividad que realizan los pacientes posterior a
su egreso de la UCI es la siguiente:

Continuan siendo independientes 6 pacientes; dependientes
en forma parcial 7 pacientes y dependientes en forma total
4 pacientes, determinandose una calidad de vida para es--

tos pacientes buena. (Grdfica No. 4 y 5).
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PROCEDENCIA DE PACIENTES

RELACION MORTALIDAD - NO.

LUGAR PORCENTAJE
URGENCIAS 53%
RECUPERACION 28.5%
MEDICINA INTERNA 7 %
CIRUGIA GENERAL 7 %
NEUROCI RUGIA 3.5%

TABLA NO. 1

FALLAS ORGANICAS

NO. ORGANOS DISFUNCION PACIENTES MORTALIDAD
12 16%
4 75%
2
1 100%

TABLA NO.

2
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ESTA TESIS HO rRoe
SALR DE LA BIBiOTECA

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES::

PATOLOGIA NO. PACIENTES

CHOQUE SEPTICO

*CIRUGIA 6

*NEUMONI A 1
ALTERACIONES METABOLICAS

*ESTADO HIPEROSMOLAR 5

*ENCEFALOPATIA HEPATICA 1 .
PANCREATITIS AGUDA 2 [
NEUMONIA 5 it
ABSCESO HEPATICO 1

ALT., NEUROLOGICAS
*HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 2
*HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA 1
* RESECCION MENINGIOMA 1

- ————— A e

ABSCESO PERIODONTAL 1
ol
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 2 I
i
el
CARDIOPATIA ISQUEMICA 1 :

TABLA NO. 3



DISCUSION

En muchos paises incluyendo el nuestro, se ha incre-
mentado el interés acerca del nivel de cuidados médicos -
en pacientes viejos criticamente enfermos. El admitir ta-
les pacientes a una unidad de cuidados intensivos, en al-
gunos casos constituye una decisién importante, debido a
los altos costos, calidad de vida con que queda el pacien
te y en ocasiones con poca recuperabilidad (2,3).

La poblaci6n de pacientes mayores de 65 afos en nues
tro estudio constituyé un 21% del total de pacientes mane
jados en UCI, lo cual se correlaciond con el estudio rea-
lizado por Cullen (4) y Nicolas F. (7); siendo mayor los
reportados por Pesau (11) hasta un 51% y por Fedullo (3)
en un 46%.

Lag causas que mds frecuentemente originaron el in--
greso de estos pacientes a la UCI son semejantes a los re
portados en la literatura (1,7,8,11), contrariamente a lo
observado por Fedullo (3) quien incluyé en su estudio a
pacientes con problemas cardiolégicos unicamente.

El rango de mortalidad para este grupo de pacientes
fue de 8 pacientes (28.5%), datos similares a los descri-
tos en investigaciones anteriores (1,5,7,8), pero menor -
que los reportados por Nicolas F. (7) los que cursaron -
con una mortalidad de 38%.

El indice de prediccién de severidad de enfermedad -




aguda y estado previo del paciente, que utilizamos en -
nuestro estudio fue APACHE II, realizandose al ingreso del
paciente a la unidad; se observéd que la puntuacién obteni-
da en cada uno de ellos no se correlaciond con la mortali-
dad encontrada; como en los resultados obtenidos por Ferra
ris (13), el cud identificé dos razones por las que no fue
asociado APACHE II con la mortalidad: primeramente la se--~
leccién del paciente en forma inadecuada, y la segunda es-
t4 relacionada a la importancia relativa de las variables
asociadas con resultados. Teniendo ciertas limitaciones es
pecialmente en relacién al Sindrome de Falla Orgénica Mul-
tiple {9). APACHE II no toma en cuenta las complicaciones
que el paciente puede presentar durante su estancia en la
UCI, siendo algunas de ésta iatrogénicas, las cuales influ
yen en los resultados observados en UCI.

La edad avanzada y enfermedad créonica preexistente -
fueron factores de riesgo para sepsis, el cual ha sido en
contrado en otros estudios y la sepsis en forma indepen--
diente contribuyeron a prediccién de FOM, reportandose -
por McClish que la diferencia relacionada con edad en su-
pervivencia del hospital desaparecié cuando la severidad
de la enfermedad y estado previo funcional fueron contro-
lados, y s6lo la severidad de la enfermedad persiste so--
bre la mortalidad (1).

E1l seguimiento realizado a los pacientes uno y tres

meses posterior a su egreso de la UCI, se present6 una -




mortalidad de 3 pacientes dentro del primer mes posterior
a egreso, De los 17 pacientes restantes, continuan siendo
independientes 6, dependiendo en forma parcial 7, depen--
diendo en forma total 4 pacientes; datos que no podemos -
correlacionar con investigaciones realizadas anteriormente
por el corto tiempo de sequimiento proporcionado a nues--
tros pacientes; como los reportados por Fedullo (3) y Chi
llari (5) los cuales tienen un seguimiento a 560 dias ob-
servandose un nivel de vida bueno para un 75% de sus pa--
cientes y un 50% de sobrevida a 6 meses reportado por Le
Gall (8). Estos datos nos reflejan un beneficio real a pa

cientes viejos al ser manejados en UCI.
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l.- El grupo de pacientes mayor de 65 afios en nuestra Uni

OCONCLUSIONES

dad de Cuidados Intensivos correspondié al 21% de los

ingresos totales.

2.- Las causas de ingreso mads frecuentes en este grupo de

pacientes fueron: sepsis, alteraciones metabdlicas y -
neumonias.

El porcentaje de mortalidad encontrado fue de 28.5%; -
comparado con la mortalidad global que es de 40%, lo -
que nos explicamos porque algunos de los pacientes in-
cluidos en nuestro estudio fueron mal seleccionados.
La mortalidad se relacioné con la severidad de la en--
fermedad aguda, asi como al mayor nuimero de fallas or-
ganicas, siendo las mds frecuentemente afectadas: pul-
mén, rifién, corazén, higado, sistema nervioso central.
La edad avanzada no debe ser criterio primordial para
el ingreso de pacientes a UCI, por lo que se debe to--
mar en consideracién el pronéstico y calidad de vida.
La importancia de la edad, enfermedad croénica previa,
y la existencia del mal funcionamiento de un érgano -
deben ser tomados en consideracidén como predictores -
independientes de mortalidad.

Los resultados obtenidos en éste trabajo de investiga
cién no son concluyentes, ya que el periodo de segui-

miento a los pacientes deberd prolongarse a 6 meses y




un afio, determinando asi el mayor beneficio proporciona-

do a este grupo de pacientes.
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