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RESUMEN

El objetivo de este estudioc fué determinar el costo -
real que ocasiona un paciente con Choque Séptico, quien reci
be atencidén en la Unidad de Terapia Intensiva. Estudio pros-
pectivo, longitudinal, de un cchorte, de Eccnometria de la -
salud. Realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospi
tal General Villa, de los Servicios de Salud del Distrito Fe

deral.

Material y Métodos: Se incluyerdn los pacientes con Cho
que Séptico gue ingresardn a la Unidad de Terapia Intensiva,
en el periodo del 1 de Junio al 31 de Noviembre de 1996, con
los siquientes criterios de inclusidn: estancia mayor de 48
horas, edad de 15 a 80 anos, ambos sexos. Criterios de excln
sién: estancia en la unidad menor de 48 horas. Se analizarén
los costos por estancia dia/cama, costo total real para la -
institucidn, por dia, por paciente, por recursos, defuncio -

nes y sobrevida.

Resultados: incluyd 14 pacientes con Chogue Séptico, se
reportdé un coste total por paciente para la institucidén de -
6445 ddlares, y 550 délares para el paciente. El costo medio
real ocasionado por dia/estancia fué 736 ddlares, y el costo

por recursos utilizados fué en promedio de 1552 ddlares para



recursos humanos, 734 ddlares para laboratorio y gabinete, -
1237 ddlares para material y equipo médico, 2574 ddélares pa-

ra medicamentos, y 477 ddélares por procedimientos quirdrgi -

cos. El promedio de dias /estancia fué de 8 + 3 dias. Las
complicaciones mds frecuentes fueron: Desequilibric Hidro -
electrolitico y dcido-base, Falla Multiorgdnica, Insuficien-
cia Respiratoria Aguda e Insuficiencia Renal Aguda. Se repor
té una letalidad del 71.42%. El costo total anual por aten -
cién al paciente con Chogue Séptico fué de 180,455 ddélares.

El promedic de ahorro en atencion médica hospitalaria fué -

de 5895 ddlares, para el paciente.

Conclusiones: En base a los datos obtenidos se concluyd
que el coste por atencidén al paciente con Choque Séptico es
muy alto a pesar de los escasos recursos tecnoldgicos con -
que cuentan las unidades de salud del Distritc Federal. Se
observé que la poblacidén afectada fué la econdmicamente -acti
va, suceptible por factores como mala nutricidn, enfermeda -
des asociadas, complicaciones. Por lo tanto no se puede de -
terminar el beneficio en términos de salud y pronéstico de -
vida, unicamente en términos de ahorro en gastos por aten -

cién médica.



INTROCDUCCTION

El estado de Chogue Séptico constituye un sindrome com-
plejo gue ha condicionado una amplia inguietud en la ciencia
médica por conocer su etiologia, fisiopatologia, manifesta -
ciones clinicas, hemodinamia, con el objetivo final de esta-

blecer una terapeldtica eficaz.

Se reporta en la literatura mundia11 una incidencia de
100 a 500 mil casos de Choque Séptico por ano, se atribuye -
su incremento a los avances tecnoldgicos, cambios continuos
y recientes en la practica médica diaria, aplicacidén de agen
tes farmacoldgicos inmunosupresores, quimioterapia, corticos
tercides, enfermedades inflamatorias, mayor sobrevida de pa-
cientes de alto riesqgo, uso de dispositivos y procedimientos
invasivos, terapia pelimicrobiana, aumentc de la resistencia

bacteriana.

La incidencia actual de Chogue Séptico en E.U. es de -
aproximadamente 200,000 casos por ano, de los cuales 100,000
son fatales, la mortalidad del 50% se atribuye a las caracte
risticas de la poblacidén afectada, con mayores factores de -

riesgo, enfermedades subyacentes, etc.



~

Otro aspecto importante es la presencia de complicacio-
nes sistémicas por disfunciones orgédnicas asociadas al cho -
que séptico, se reporta una mayor frecuencia de compromiso a
nivel pulmonar, hepdtico, renal, cardiovascular, metabdlico,
con un incremento del 30% en la morbimortalidad en pacientes
gue desarrollardn insuficiencia respiratorjia progresiva del

adulto, y ain mayor en presencia de falla multiorgénica1—3.

La incidencia de sepsis grave ocupd en 1987 el lugar 13
como causa de muerte en EU y condiciond un cesto anual sani-

tario de 5000 a 10,000 ddlares.>

¥l estado de choque séptico se caracteriza por datos de
hipotensién e hipoperfusién refractaria a la administracidn
de liquideos y requiere, por tanto, apoyc farmacoldgico car -

c'iiovasculau:.3'4

En 1995 hubd 230 ingresos a la Unidad de Terapia Inten-
siva del Hospital General Villa, de los servicios de Salud -
del D. F., de los cuales 12 casos correspondiérén a pacien -
tes con chogque séptico ( 5.2% }, con antecedentes de cirugia
abdominal, toracica 6 traumatismo severo, con tiempo de dfa/
estancia promedio de 10.5 dias. De los 12 pacientes 7 falle-
cierdn ( 59% )}, vy 5 { 41% ) egresarén por mejoria clinica, -
sin embargo se desconcce el costo total anual que ocasiond a
la institucién por su asistencia médica en esta drea hospita

laria.5



Se reportdé un estudio realizado por el Dr. Villazén en
el Hospital Espanol un costo neto de 281,000 délares por -
atencidén a pacientes con chogque séptico, reportd una mortali

dad del 47%.6

Se infirid, por los antecedentes, que los costos de -
atencidn a pacientes con esta entidad nosoldgica es muy ele-
vade por la cantidad de recursos humanos, materiales, fisi -
cos, asistenciales y otros, utilizados, sin embargeo se desco
noce el costos real invertido por la institucidn, y los bene

ficios para el paciente afectado.

En la actualidad es de vital importancia el diagndstico
temprano y oportunc de los pacientes con sepsis y con el -
riegsgo potencial de desarrollar chogue séptico, por gue un -
retraso en la terapedtica regquerida, le ocasiona un mayor de
terioro orgédnico, con pronéstico fatal, lo cual condicion§
el empleo de recursos materiales, humanos, tecnoldégicos, y -
otros, con un alto ceosto monetaric. En instituciones come -~
los pertenecientes a los servicios de salud del Distrito Fe-
deral, en los que se llega a aténder a este grupc de pacien-
tes, y no cuentan con los recursos tecnoldgicos suficientes,
se deben optimizar, priorizar y distribuir los recurscs, de
acuerdo al tipo de padecimiento, prondstico de vida y carac-

teristicas del sujeto que recibe su atencién.



El objetivo de este estudic fué determinar el costo -
real que ocasiond el paciente con choque séptico, en el adrea
4
re terapia intensiva, asi como los beneficios otorgados al -

paciente por la atencién recibida.

El propésito del estudio fué aportar a las unidades que
integran los Servicios de salud del Distrito Federal, un in-
forme y avance social, epidemioldgico y administrativo en re
lacidén al financiamiento médico administrative de los recur-

s0s requeridos para la atencidn dptima del paciente critico.



MATERTIAL ¥ METODO

Se tomardén en cuenta a todos aquellos pacientes gque in-
gresardn a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Gene-
ral Villa, con diagndstico ae Chogque Séptico, en el periodo
del 1ro. de Junio al 31 de Noviembre de 1996, con los si -
guientes criterios de inclusidén: estancia en la Unidad de
Terapia Intensiva igual & mayor de 2 dias, pacientes que -
ingresarén con, ¢ desarrollardén Chogue Séptice en la UTI, -
ambos sexos, edades entre 15 y 80 anos. Los criterios de ex-
clusidn fueron: egreso de la Unidad de terapia Intensiva an-

tes de las 48 horas.

Las variables del estudio fueron: Costos ( gasto oca -
sionado a la institucidn por el manejo del paciente con Cho-
gue Séptico }, costo real de: recursos humanos, materiales,
mediéamentos, equipo, laboratorio y exdmenes de gabinete, -
procedimientos guirdrgicos, dia/estancia en la Unidad de Te-
rapia Intensiva, beneficios que recibe el paciente: gasto -
ocasionado al paciente, complicaciones observadas, mortali -

dad, ahorro del paciente en gastos de atencidén médica,

Tipo de estudio realizado: prospectivo, longitudinal, -

de un cohorte, de Econometria de la salud, sin riesgo.



Se realizd una hoja de recoleccidén de datos que incluyéd
todas las variables mencionadas, las cuales se fuerdn llenan
do diariamente a partir del ingreso del paciente incluidc en

el estudio.

La recoleccién de datos se dividid en dos fases: La pri

mera de captacidn de datos, los cuales se obtuvierdén a tra

3

vés de la hoja de control de enfermeria, indicaciones médi

cas, y del registro de procedimientos realizados, equipo, -
material e instrumental utilizado, exdmenes de laboratorio y

gabinete realizados.

La segunda fase de recoleccién de costos; en la cual -
se acudid a consultar a personal administrativo de la unidad
médica para la obtencidén de precios y listas de costos ofi -
ciales aplicables en el ano en curso, con referencia a cos -
tos de medicamentos, material de curacidn, equipo médico, -
mantenimiento del mismo, exdmenes paraclinicos, radiografias
y estudios especiales, procedimientos quirdrgicos, asi como
las cuotas que aplicé la institucidén a cada sujeto incluido,
de acuerdo a los servicios que requirid durante su estancia

en la Unidad de Terapia Intensiva.

Se realizé un registro de gastos reales diarios de ca -
da sujeto, y posteriormente, en base a los costos reportados

se analizardén los costos totales por concepto de:




Costo total X por paciente para la institucidn.

1

Costo total X por paciente para el paciente mismo.

Costos reales ocasionados a la institucidén por dia/estancia

- Costos por tipo de recursos utilizados.

También se realizd el registro de la complicaciones que
presentardén a su ingreso y durante su estancia en la Unidad
de Terapia Intensiva, hasta el momento de su egresc del ser-

vicio, motivo de egreso y destino.

Se determind la sobrevida, tasa de letalidad, y frecuen
cia por edades. Asi como también el costo anual de gastos pa
ra la institucidn y los gastos reales de atencidén médica pa-

ra el paciente y su ahorro econdmico.

Se realizd andlisis de resultados mediante la utiliza -
cidn de técnicas descriptivas y de econometria, reportados a

traves de grdficas y tablas.



RESULTADOS

Ingresardén 14 casos de Choque Séptico, en el periodo -
comprendido del 1 de Junio al 31 de Noviembre de 1996, a la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Villa, de -
los cuales 11 fuerdn hombres ( 78.57% ) y 3 mujeres ( 21.42%
), con edades que fluctuardn entre los 25 y 80 anos, con -

edad promedic de 45 + 2.5 anos.

Se hizé recoleccién de datos de cada paciente y andli -
sis de gastos ocasionados a la institﬁcién y al paciente, en
base a los costos proporcicnados por personal administrativo
"de la unidad hospitalaria, vigentes del ano en curso, Yy por
tipo de recursos utilizados. Se obtuvierén los siguientes re

sultados:

El costo total promedio para el paciente fué de 550 ddé-
lares por paciente; para la institucidn fué de 6445 délares

por paciente. ( Tabla 1 ).

Los costos reales ocasionados a la institucidn por dia/
estancia en la Unidad de Terapia Intensiva, por paciente fué

costo X minimo 550 délares, costo medio X 736 ddlares, y el

costo X madximo fué de 917 ddélares. { Tabla 2 ).

10



Los costos de gastos para el paciente se realizardn en
base a cuotas de recuperacidn: estancia dia/cama en la Uni -
dad de Terapia Intensiva, de $173.00 m.n., por padecimiento
ascendié a $1255.00 m.n. y por procedimientos gquirdrgicos el
costo variable de acuerdo a tipo de cirugia realizada. Los -
servicios que se incluyen en la cuota para dia/cama fueron:
dieta, material de curacidén, medicamentos, equipo e instru -

mental médico.

Se reportarén costos en délar cotizado a $7.88 m.n. en

un dia de estabilidad de la bolsa de valores nacionales.

El costo promedioc por recursos utilizados en la aten -
cidén del paciente con Chogque Séﬁtico fueron: para recursos -
humanos 1552 délares, exdmenes de laboratorio y gabinete de
714 ddlares, meterial de curacién y equipo de 1237 délares,
medicamentos 2574 ddlares, procedimientos quirdrgicos 477 de

lares. ( Tabla 3 ).

Los dias estancia que permanecierén -los en la Unidad de
de Terapia Intensiva fueron: 1 pac. 2 dias. 2 pac. 4 dias, -
1 pac. 3 dias, 2 pac. 5 dias, 3 pac. 7 dias, 2 pac. 8 dias,
1 pac. 10 dias, 1 pac. 11 dias, y 1 pac. 36 dias. Con un pro

medio de dias/estancia de 8 + 3 dias.

1
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lLas complicaciones mas frecuentes observadas fueron:

!

Desequilibrio Hidroelectrolitico y Acido-base en 12 pacien

tes ( B5.71% ), Insuficiencia respiratoria Aguda en 10 pa
cientes ( 71.42% ), Falla Multiorgdnica en 10 pacientes { -
71.42% }, e Insuficiencia Renal Aquda en B pacientes { 57.14

% ). ( Tabla 4 ).

De los 14 pacientes incluidos en el estudio con Cheogque
Séptico 10 pacientes fallecierdn y 4 sobrevivierdn, obtenien
do una tasa de letalidad del 71.42%. El grupo de edad mds -

afectado fué de 26 a 45 anos. ( Tabla 5 ).

Se obtuvd una tasa de mortalidad de 27 % 1000 habitantes
una prevalencia de 7.5 por cada 100 habitantes, y una inci -

dencia de 6.8 por 1000 habitantes.

El costo anual calculadoc para la institucidn ascendid a
a 180,455 ddélares, en correlacidn al costo para el paciente

que fué de 6445 délares.

12.



DISCUSTION

En el presente trabajo se planteo como obijetivo el and-
lisis de costos reales que condiciona a la institucién. %a -
atencidén de pacientes con Choque Séptico en la Unidad de Te-
rapia Intensiva de un Hospital perteneciente a los Servicios
de Salud de Distrito Federal, para lo cual se tomé en cuenta
los recursos tecnoldgicos, la infraestructura de la unidad -
médica y las caracteristicas de los pacientes que acuden a -
estos servicios piblicos. Se hicieron las siguientes observa

ciones:

En la Unidad de terapia Intensiva del Hospital General
Villa perteneciente a los Servicios de Salud del Distrite -
Fedefal, una de las causas mas frecuenteg de ingreso obser -
vada fué Sepsis Abdominal en un alto porcentaje, como compli
cacién de urgencias abdominales por politraumatismo, Sindro-
me de Abdomen Agudo, otros, y la complicacién por evolucidn
térpida es Choque Séptico. También por tipo de poblacidn que
acude a estas unidades los grupos de edad mas afectados, con
trario a lo gue se documenta en'la literaturaz, es entre los
26 y 45 anos,edad en la que la poblacién es economicamente -
activa. El costo para la atencidn del paciente con Choque -

Séptico es muy elevado por miltiples factores asociados como

13



antecedentes previos.de enfermedad, patologias agregadas & -
asociadas, estado nutricional del individuo, complicaciones
desarrolladas, lo cual implica la utilizacidn de mayor canti

dad de recursos.

Se obtuvé que el costo por estancia dia/cama real para
la institucidn fué de 736 délares en promedio, el costo de -
atencidén por paciente ascendidé a 6445 ddlares total, y un -
costo anual de 180,455 ddélares para la institucidn en la a -
tencidn a este tipo de pacientes. En correlacidn al reporte
realizado por villazdn y col? el cual hizo un seguimientoc -
de 70 pacientes infernados en la Unida& de terapia Intensiva
del Hospital Espanol de México, con diagndsticc de Sepsis -
quirdrgica grave, y reporté una mortalidad del 47%, con un -
costo neto en la UTI de 280,000 ddlares. Tomando en cuenta -
la infraestructura de un hospital privado, es 18gico esperar

los costos de atencidn médica mas elevados.

En la literatura universal consultada para el andlisis
del tema en cuestidn, nos percatamos que los estudios repor-
tados sobre costo/beneficio, son interesantes, pero en la -
prackica médica, favorecen el incremento, ya elevado,. atin ~
mayor de costos en recursos materiales, tecnolégicos, y por

tanto el costo en atencién médica, economicamente hablando.
10-11.
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En el estudio fealizado por Cdrdenas Ayala y col. sobre
el andlisis costo/beneficio de la vacuna contra el Sarampidn
en el cual se menciona los beneficios‘para el individuo al -
recibir la inmunizacidn contra el Sarampiéh, concluye gque el
costo de la enfermedad considerado esta en relacidn a las -
pérdidas individuales, y se plantea la interrogante de gue -
cual es el costo de una vida humana 7, para la cual no exis-
te respuesfa inica, y administrativamente hablando le asigna
el valor econdmico de los ingresos que estos individuos per-
ciben, en su vida productiva, probabilidades de enfermar, mo

rir & recuperarse.7

Si bien en nuestro estudio se analizd una patologia to-
talmente diferente, ambas son de tipo infeccioso, y pueden -
ocasionar el desenlace fatal en su historia natural de evolu
c¢idn, una puede ser prevenida mediante inmunizacicnes, y la
otra a pesar de las medidas terapeidticas implementadas puede
continuar su evolucidn, Yy por tanto no es prevenible, por lo
que su costo es aidn mayor, ademds de afectar a grupos etd -
reos diferentes, en lo que se coincide es que el costo de la
vida para ambos grupos de pacientes afectados no tiene valor
unicamente en términos de economia, un nino en términos de -
economia cuesta menos ya gque no es productive, sin embargo -
el paciente con chogue séptico en nuestro estudio resultd -

ser en la etapa mas productiva de su vida.

15



El incremento en los costos de servicios de salud, en -
la dltima década, y por consigueinfe la necesidad de incre -
mentar los presupuestos en el sector financiero, ha suscita-
do pa inguietud de las autoridades competentes a distribuir
en forma Sptima los recursos para una mejor atencidn médica
con el propdsito de detener el crecimiento acelerado en los

costos de salud.

Un estudio realizado por Arredondo y col. sobre la apro
ximacidn de costos de servicios de salud en México, menciona
gue las observaciones realizadas que el costo de manejo de -
casos para las instituciones pﬁblicas'y privadas presentan -
diferencias significativas, ya que ambos sectores cuentan -

con infraestructura diferente.8

El complementc del objetivo planteado en nuestro estu -
dio fué el beneficio recibido por el paciente en su atencidn
en el drea de Terapia Intensiva. se observé que fué un aho -
rro importante en gastos monetarios para la atencidn de su -
padecimiento, con recursos limitados pero de un alto nivel -
techolégico y de personal médicc especializado. Por tanto -
los beneficios obtenidos por el sujeto en estudio se puede -~
evaluar en términos de calidad de atencidén a un bajo costo -
¥ ho en términos de mejores recursos materiales y mejoria -

clinica.

16



El costo monetario de ahorro para el paciente que reci-
bid atencidn en nuestras unidades médicas fué de 5895 déla -
res en promedio, comparado con la cantidad de dinero gque tu-

vé que cubrir por estancia en la Unidad de Terapia Intensiva.

Musgrove menciona algunos conceptos sobre la eficacia -~
en funcidén de los costos de una intervencidén de salud, y re-
fiere que es la estimacion de la relacidén entre lo que cues-
ta proveer una intervencién y el mejoramientc que se produce
como consecuencia, 81 afirma que la salud puede mejorar por
que se reduce la incidencia de la enfermedad & lesidn, evita
6 demora la muerte, y reduce el intervalo ¢ la severidad de

una incapacidad.9

Comc podemos .observar, todo estudio enfocado al tema de
andlisis costo-beneficio se enfrenta a situaciones conflicti
vas, ya que la estimacidn de costos cuenta con variables tan
gibles, como las medidas en nuestro estudio, e intangibleé -
por ejemplo la estimacidén de pérdidas de ingresos del indivi
dqo afectado por ausencia del trabajo, trastornos en el nd -
cleo familiar, otros, y por tanto, se obtienen solo valores
aproximados sobre costos econdmicos ocasionados a la institu

cién en la cual se lleva a cabo su atencidén.

17



En el caso del paciente con Choque Séptico, como se ha
mencionado previamente, es muy alto, como consecuencia de -
factores asociados a la patologia, etiologia, cursec de la en
fermedad, complicaciones, prondstico de vida, edad, sexo, y
los resultados obtenidos solo son cantidades aproximadas de
costos institucionales por atencidén médica en drea y patolo-

gia especificados.

La correlacidn que se obtiene en el beneficio recibido
para el sujeto afectado, son en término de ahorro en gastos
médicos, recursos materiales, medicamentos, infraestructura.
Hemos de tomar en cuenta que nuestras unidades médicas se ca
racterizan, en estos tiempos por la escasez de recursos eco-
ndémicos como consecuencia de la situacidn socioecondmica del
pais, lo cual se refleja en la calidad de atencidn al pacien
te, no solo en el d&mbito de consulta externa, sino en dreas
especiales de atencidén como Unidad de Terapia Intensiva, gqui

rirgica, hospitalaria, etc.

Por tanto no se discute que el costo de atencidén al pa_
ciente con Choque Séptico es muy alto, sino que el costo se-
ria mucho mayor, si el paciente gozard del beneficio de mejo
res servicios en relacién a infraestructura, medicamentos, -
funcionamiento éptimo de servicios como laboratorio, radiolo

gia, estudios especiales, intervensiones gquirdrgicas y otros.
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Se concluye finalmente que si bien el paciente con Cho-
que Sépﬁico tiene un prondstico de vida muy reservado, el va
lor de su vida humana no tiene precio; y por tanto todo gas
to que se realice para su atencidén es vdlido, por el benefi-
cic gue constituye para su mejoramiento en calidad de aten -
¢idén médica.

Se considera finalmente que el presente estudic puede -
facilitar el camino a nuevos proyectos de investigacién so -
bre andlisis costo-beneficio de la salud en el paciente cri-
tico. Se invita a las autoridades competentes para ofrecer -
una mejor expectativa de vida a estos pacientes y al pacien-
te en estado critico en general, proporcicnando los recursos

necesarios para una atencién médica de calidad.
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TABLA 1.

DESCRIPCION DE COSTOS POR CHOQUE SEPTICO.

No. Casos. D/E. Costo al Pac.* Costo a la inst,**
¥ 8 335 dls. 4688 dls.
2 11 554 dls. 7906 dls.
3 4 247 dls. 2806 dls.
4 3 225 dils. 3016 dls.
5 5 422 dls. 3492 dls.
6 4 340 dls. 3124 dls.
7 2 378 dls. 1681 dls.
8 7 313 dls. 3630 dls.
9 10 685 dls. 6062 dls gy
10 8 496 dls. 5739 dls.

11 5 589 dls. 5039 dls.
12 7 633 dls. 4654 dls.
13 36 1874 dls, 32068 dls.
14 7 608 dls. 6321 dls.
TOTAL 7686 dls. 90230 dls.
X 550 dls. 6445 dls.

NOTA: * Costo por concepto de: padecimiento, dia/estancia,

procedimientos gx.

** Costo por todos los recursos utilizados.

FUENTE: Unidad de Terapia Intensiva Hospital General Villa,
1956,
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TABLA 2.

DESCRIPCION DE COSTOS REALES POR DIA EN EL PACIENTE
CON CHOQUE SEPTICO.

No. Casos. COS8TOS y
Minimo Medio M&x tmo

1 406 586 756

2 629 719 873

3 591 701 "818

4 967 1005 1044

5 465 698 917

6 510 781 1107

7 839 841 843

8 377 519 875

9 431 606 889
10 400 638 876
11 577 840 1104
12 453 665 g8s
13 665 874 891
14 39 813 936
COSTO MEDIO . 550 736 917

FUENTE: Unidad de Terapia Intensiva Hospital General Villa,
1956.



TABLA 3.

COSTOS POR RECURSOS UTILIZADOS.

RECURSO0S. Minimo Promedio Mdximo

{ en d6lares )

Recursos Humanos 345 1552 6185
Laboratorioc y gabinete 181 734 2992
Material y equipo 315 1237 5983
Medicam?ntos 672 . 2574 14359
Procedimientos gx. 155 477 1950

FUENTE: Unidad de Terapia Intensiva, Hospital General villa,

1996.

4



TABLA 4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES OBSERVADAS.

TIPO No. CASOS. PORCENTAJE.
Desequilibrio HE y AB, i2 85.71
Insuficiencia respiratoria Aquda 10 . 71.42
Falla Organica Midltiple 10 71.42
Insuficiencia Renal Aguda 8 57.15
Alteraciones Metabdlicas 6 42.85
Insuficiencia Hepatica Aguda 5 35.7M
Alteraciones Hematoldgicas 5 35.711
Insuficiencia Cardiaca Aguda 4 28.57
Otras 5 35.71

FUENTE: Unidad de Terapia Intensiva Hospital General villa,

1996.
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TABLA 5.

No. de CASCS POR GRUPOC DE EDAD, DEFUNCIONES Y SOBREVIVIENTES

GPOS. ETAREOS. No. CASOS. DEFUNCIONES SOBREVI -
vientes.

16 - 25 anos. 0 0 0

26 - 35 " 5 4 1

36 - 45 " 4 -3 1

46 - 55 " 1 0 1

56 - 65 " 1 0 1

66 - 75 " 1 1 0

76 & mds 2 2 0

TOTAL 14 10 4

PORCENTAJE 100% 71.42% 28.57%

FUENTE: Unidad de Terapia Intensiva, hospital General Villa,

1996,

&



SOSYO 30 CH3WNN

bLELZLILIOLE6 8 £ 8 G ¥ € ¢ |

-

LSNI Y1 ¥ O1SOOgg
"Ovd ¥ OIOI4aINIE [
‘DYd ¥ OLSODE

<t

spuesnhoy t

001Ld3S INDOHO NOD S3IN3IOVd N3 OID143aN3g 0LS0D SISITYNY

L VOIdVHD



SOSYO 3a OHIWNN

vieL2titor 6 8 L 9 6 ¥ € ¢ |

'LSNI V1 ¥ OLSOD «
'0Ovd 1Y OID143aN3F
"OVd ¥ 01800 -

spuesnoy]

0011d43S INDOHJI NOD S3IN3IOVd N3 OIDId3NIE OLSOD SISITYNY

L VOIdVHD

2D



