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Introduccién

Los cuidados intensivos ncuroqulrurgxcos pos(opem(onos ucnen dos metas
’ de’ dctcnoro ncurolég:coﬂ

primarias ¢ interrelaci das: 1. d i61
facilitando la intervencién oportuna y 2.
ho is sistémica y neurolégica (1

enfermeria.

Existen estudios qﬁe,anél»i@.rj la. morbi-mortalidad como  realidad inminente
de la cirugia intracraneal; la niavon’a de los eventos que causan aquella deben ser
m:chados en Un drea de cuidados intensivos neuroqmrurglcos. -Wilson (2) revisé

los reportes de 1771 pacientes- que sufrieron crancolomia por un tumor cerebral
supratentorial de 1984 a 1990; el rango de mortalidad fiue 2.1 %, de los 37 pacientes
que murieron 13 fue por hemiacién, 8 por embolismo pulmonar, § por sepsis ¥ 3 por

infano al miocardio; el resto por otras causas.

Las complicaciones mas comunes se vieron en un 2.6 % por nuevo déficit
neurologico, seguido de trombosis venosa profunda (1.7 %), embolismo pulmonar
(1.7 %), formaciéon de hematoma (1.5 %), infeccién de herida (1.2 26) y neumonia

(0.9 %). Otras complicaciones vistas en menos del 1 % incluian hiponatremia.

( TESIS CON
i FALLA DE ORIGEN




JOTS s cimid

ingiti Spti infeccié urinaria, sepsis y reacciéon a

medicamentos.

i iones son rclaliv bajos en comparacién con

Estos rangos de comp
los comu enc dos en paci que sufrieron hemormgm subaracncndea

(HsSA) por mpll.u‘a de ancunsma mtmcmncal o trauma crancal ccrmdo scvero

Rcspccxo al primcro cxisxcn estudios que mucstmi}'los rangos de motjthlidad

cn un 26 % (3) y atribuida al vasoespasmo en 13.5 % vy al resangrado

dlagnésucos prcwo: v resulmdos mmedlatos a la cirugia y al curso postoperatorio

.

Por cjémplo dcspués ‘dck una - biopsia :cerebral guiada por estereotaxia o

después ‘de una crancotomia no complicada para reseccion de un  glioma
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supr ial o ingi de la convexidad, en los cuales el edema no es

B

s:gmfcauvo la obscrvaclén en la UCX duramc 1a noche del cvcnto es gcnemlmenle

suficiente.

Eu patologfas dondc existe edema conslderablc por Jcmplo después de
rcscccuSn de . (umoracuén en fosa postcnor. la obscrvacn 3
prolong,ar pcr 1o ‘menos de 24.a.48" horas y en alg,unosk

resolucion del edema ccrcbral

egresar al paciente de la UCI.

M.

aquellos con' g
mtnacrancales

neurolégico |

En' St

llﬁéa

mcluye

3 ‘




monitorizar ésta de forma continua ya que provee una sefal temprana para detectar
cC 1i i como hemiacién y para este cfecto se prefiere la’ycnniculostomia.

Otro tipo de monitoreo sc usa para la ﬁsiologiafccrcbralf como ‘una
catcterizacion del bulbo de la yugular para dt:lcl’mmar la saxumc:én vcnosa de
oxigeno cerebral, 1a cual se refleja en el flujo sanguinco cerebral

Ademas se usa itoreo hemodinamico continuo como el uso de un catéter

en la arteria pulmonar ( Swan-Ganz),

La monitorizacion i iva a do ticne riesgos que pueden resultar en
complicaciones serias. La infeccién nosocomial es considerablemente aita en la UCI
en comparacién con otras @reas en un hqsf:itnl. Por estas razones ¢l uso
indiscriminado de la UC! y monitqréo . brolpngado © innecesario se debe
descontinuar. El monitoreo de PIC, linca anérial ¥y catéteres venosos centrales, asi
como catéter de Foley deben ser rcmondos tan pronto cOMoO nO sean necesarios.
Los pacientes se deben movilizar wmp- prefer: el primer dia
postoperatorio y trasferirlos fuera de la ‘UCI tan pronto como estén estables.

La UCI provee un irea de estrecha ¥ continua observacion al paciente y su
estancia en esta debe ser confortable.: Un factor importante en los resultados para el
i es minimizar ‘su ia.en la mi co icacion con el equipo de

enfermeria y utilizar metas claramente definidas y érdenes precisas.




Material y métodos

En ¢l Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Matcos™ ( HRLALM), existe
una unidad de cuidados intensivos dividida en arcas como cuidados intensivos
metabdlicos, coronarios e intennedios que en total suman 16 camas, en esta unidad
se admite a pacientes de cualquier especialidad internados en el Hospital que
cumplan con los criterios de ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Se requiere, en un hospital de tercer nivel que cuenta con un servicio de
neurocirugia, una unidad de cuidados intensivos neuroquinirgicos para dar solucién

adecuada y oporiuna a la problemitica que los pacientes” de . esta especialidad
caciones previsibles a través de

d. Py

presentan, asi como para 5’n de compli
contar .. con = una’' unidad de ° cuidados

monitoreo intensivo ncuroldgico.  El
neurocriticos permitira disminuir la morbilidad y monalidad de tales pacientes.

dio d rar la idad de contar con una

En el presente estudio se pi
unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirirgicos cn el Hospital Regional “Lic.
! que

Adolfo Lépez Mateos™, mediante ¢l co imi > del ni o de p
ingresaron al HRLALM en un afto con diagndstico neuroquirtigico y que requerian
cuidados intensivos, el nimero de pacientes que ingresaron a la UCI por diagnéstico
neuroquirurgico, la detemminacién de la mortalidad en la UCI de tales pacientes y la
imi > de las principales causas de no ingreso a

de los que no ingr on, el cc
la UCI y el conocisniento de las complicaciones mas frecuentes tanto en la UCI

como fuera de ella en pacientes con diagndstico neuroquinirgico.

En el HRLAM existe una terapia intensiva que es polivalente y cuenta con 7
camas de cuidados metabolicos para  la totalidad de pacientes intemados de




cualquier servicio que la requieran, sin embargo para el namero de pacientes
neuroquiriirgicos esto resulta insuficiente, por lo que se requiere contar con camas
disponibles designadas para tal efc ; la vulnerabilidad del problema lo cataloga

como modificable ya que existe espacio fisico donde seria ubicada tal &rca; la
trascendencia ¢s importante ya quc se¢ incrementara el rango de de;cccién de
do pr Es factible ya: que se

complicaciones que estos paci a
cuenta con tecnologia y personal adecuado.

Fue un estudio observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo. El tamafo
de la muestra incluyé a todos los pacientes que ingresaron al HRLALM .en el
periodo de estudio, con los diagndsticos de HSA ( por ruptura de aneurisma, trauma,

ruptura de malformaciones arterio-venosas, no aneurismaticas), TCE moderado y
dular, } epidural,

severo (con o sin indicacion quirtrgica), trauma raq
subdural, espontineo; tumores cerebrales, absceso cerebral ( con edema cercbral
activo), pacientes posoperados de cualquier cirugia neurolégica que estuvicron a
cargo del servicio de neurocirugia, todos con los siguicntes criterios de inclusién:
di de pacientes ingresados al servicio de neurocirugia del 1 encro de 2001

exg
al | enero del 2002, con los diagnésticos neuroquirargicos ya referidos, que
ingresaron al HRLALM. La edad de los pacientes fue de 18 en adelante, cualquiérr
i que no se encontraron cn archivo

pénero. Se excluyeron expedi de p
clinico, expedientes incompletos, los de pacientes que solicitaron alta voluntaria,
los que contaron con diagnésticos diferentes a los referidos y  aquellos que no

cumplieron Jos criterios de inclusién.

Se inicié el estudio solicitando infor ion en el servicio de admisién
hospitalaria del HRLALM y archivo clinico asi como en registros d;:l servicio de
neurocirugia acerca de los ingresos al HRLALM del 1 de enero de 2001 al | enero
del 2002, esta actividad la realizé el investipador principal. Posteriormente se
analizaron los expedientes con apoyo del servicio de archivo clinico ¥y en caso
necesario del servicio de patologia, completando la hoja de captacion de datos. Se

analizo la informacion y se le aplico jo estadistico i cn aplicacion de

[




medidas de tendencia central, dispersion y agrupacion de datos mediante graficas

para obtener las conclusiones.

Resultados

Por cl anailisis dc los (.xpc"' disponibles y c I en'el archxvo chmco dcl

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ del pcnodo comprcndld dcl o1 dc :
Enero del 2001 al 1 de Enero del 2002 se obtuvieron los sngmc lcs datos. s :

El nimero de pacientes que ingresaron al Hospital en un’
neuroquirirgico de HSA ( por ruptura de ancurisma, traum'a. rup
quinirgica), rauma raquimedular, hematomas epidural, subd S| onténco. tumorcs )
cerebrales, absceso cercbral ( con edema cerebral acuvo). Apacncnles posopcrados de
cualquier cirugia neuroldgica que estuvieron a cargo del scrv:cxo ‘de . neurocirugia,
fueron un total de 172 pacientes, de los cuales cumphcmn los cn(cnbs de mclusuSn para
¢l estudio 80 expedicntes, de este grupo se tratd de 24 sacient dcl sexo fer ino (
30%) y 56 pacientes del sexo lino ( 70%), en la dlsmbucusn por grupos de edad,
que se muestra en la tabla 1, se encontrdé una media de 54.6 anos, medmna de 55 afos y

con un rango de 20 a 92 anos. R




Edad No. %

18a 35 9 11.25
36 a 55 33 41.25
56 a 65 17 21.25
66 a 80 16 20

81 ¥ mas 5 6.25

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad de los pacicntes ingresados al Hospital
en el periodo comprendido.

En cuanto a los pacientes admitidos a la Unidad de Terapia Intensiva de la unidad se

encontré que fueron 35 i repr do el 43.74% , de los cuales 6 pacientes (

17.14%) fucron admitidos de 24 a 48 horas después de su ingreso al Hospital. Por estos
datos es conocido que 45 paciemcs no ingrcsaron a la unidad ( 56.25%).

La mortalidad de los pacuemcs |ngre : dos a la UCl fue 8 57% ( 3 paclcmes) y de




Diagnéstico Numero
Hematoma subdural subapgudo 03
Trauma raquimedular cervical 04
Trauma crancoencefilico 20
Hematoma subdural agudo 12
Hemorragia subaracnoidea 18
Enfermedad vascular cercbral 11
Hematoma subdural cronico 09
Tumores 16
Aneurisma 08
tHcmaloma epidural 04
Empicma [¢]§
{idrocefalia 02
Tabla 2. Di: dsticos mas fr de ingreso a la UCL.

El diagnéstico de tumor incluye a los encontrados meningioma, 4 casos; adenoma

hipofisiario, 4 casos; Glioblastoma multiforme, 2 casos: tumor epidermoide, tumor

raquimedular, neurinoma, A germinoma, un caso respecti’

Las causas de monralidad para el grupo de pacientes ingresados a UCI fueron
principalmente deterioro neurolégico, neumonia, desequilibrio hidroelectrolitico, sepsis,

y descontrol mectabdlico. Para el grupo de los p no jos en dicha unidad

fueron deterioro neurolégico con un 50%, sangrado de tubo digestivo, descontrol

boélico y ia como pril

Entre los miotivos de no ingreso a la Unidad de cuidados intensivos estuvieron: Falta

de espacio fisico, 5 pacientes (11.11%%), falta de comunicacién al servicio de terapia

> ol TESIS CON
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intensiva, 32 pacientes (71.1 l%), valorncién‘por dicho servicio con conclusiéon de que

el paciente no amcritabﬁ cuidados intensivos, 8 pacicmes (17.7%).

Las comphcacloncs obscrvadas en ‘los paclcmes admmdos a UCI durante su
¢n la Tabla 3. ! :

en la mi: se pr

Tabla 3.

Complicaciones

observadas

neuroquirirgico admitidos ¢n 1a UCL.

Las complicaciones observadas en los p

Complicacién Namero
Neumonia 13
Ulcera de presién 03
1vu 03
Complicaciones 07
Neurolégicas
Descontrol 06
Hipertensivo
Desequilibrio 02
Hidroclectrolitico
[Neuroinfeccion 02
Sangrado de tubo 02
Digestivo
Anemia (o)
Complicaciones abdominales 4]
Sepsis o
Descontrol metabélico O
Alteraciones hemodinamicas o
Infeccidn herida quirargica 4]

pacientes con diagnéstico

no admitidos a la Unidad de

Cuidados Intensivos se presentan en la Tabla 4.

10
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Complicacién Nimecro
Decterioro Neurolégico 05
Descontrol metabélico 02
Sangrado de Tubo digestivo o
Abdomen apudo (1)
Ancmia 0
Ncumonia o1
Tabla 4. Complicaciones obscrvadas en los i con di 6sti

neuroquirurgico no accptados en la UCL.

Los dias de estancia en terapia intensiva en promedio fueron 9.2, con rango de 1 a
41 dias; con una mediana de 7 dias y moda de 7 dias.

Entre las causas de no ingreso se encontré que la mayor parte de los casos no hubo
comunicacién al servicio de terapia intensiva, 1a mortalidad de estos casos fue nula; de
Ios 13 casos que se comunicé y no fueron admitidos S fue por falta de espacio fisicoy 8
por falta de criterios dc ingreso a terapia intensiva, en estos paci la mortalidad
ascendié a 38.4%.




Conclusiones

Con el presente estudio y en base a los resultados obtenidos se encontrd que el
namero de pacicentes ingresados al hospital en un aiflo y que requerian UCI, fue de 172,
sin embargo, los expedientes disponibles y complectos que cumplieron los criterios de
inclusién fucron 80, esto representa el 46.5%. Entre las principales causas de criterios
de no inclusién fuc la ausencia del expedicnte en el archivo clinico y expedientes

incompletos.

De los 80 expedi de paci diados se $ una ble pr

del género masculino con un 70% de los casos.

En cuamo a la dlstn’bucnén por edad con una mcdla de 54.6 anos, se¢ observée

El tiempo de estancm en. la UC] vario de ¥ a41 dias, cbn una media de 9.2 dias, esto

concuerda con la llteratum

~_TESIS CON
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La mortalidad obscrvada en los pacientes que fueron admmdos a la terapia Intensiva
fue de 8.57%, y la encontrada en los paclentcs que no mgrcsaron fue de 1 l l%, lo que

tampoco representd diferencia cstadisnca B

ascendio a 38.4%.

En ¢l tema de las complxcactones observadas e As fre ueme ﬁJc
neumonia nosocomial con el 25. 4%, en los pacu:ntcs quc n
complicacién mas frecuentemente observnda fuc el dctenoro neurolbg!co con _un
45.45%, esto traduce la mayor y mas capacnada vuulancna dcl personal de ln lcrapxa

ingresaron ‘a la UCI la

intensiva.

Discusién

El Hospital Regional “Lic. Adolfo Loépez Mateos™ e¢s un centro de atencidon que

cuenta con las esf sy subespecialidades médi que lo convierten en un

Hospital de tercer nivel, cuenta también con un servicio de terapia intensiva dividido en

cuidados - metabdlicos,  cuidados: coronarios y terapia intermedia; el servicio de
intensiva, sin

salidad

neurocirugia .se apoya ‘'en'.varias especialidades incluyendo terapia
embargo, aunque ¢l nimero de pacicntes admitidos no representd diferencia, si la hubo

li en los no admitidos, por

cn cuanto a la mortalidad y el tipo y na 0 de comp
lo que se proponec revisar las causas de ingreso al servicio de terapia intensiva para

obtener la oportunidad de modificar los resultados.
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