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1. RESUMEN 

 

Introducción Las complicaciones en el postoperatorio aparecen en el 16% de los procedimientos siendo 

un problema importante de salud y asociada a aumentar 5 veces la mortalidad representando una de 

las principales causas de mortalidad en el mundo alrededor de 1.5 millones de víctimas por año. Dentro 

de las medidas para identificar, prevenir y tratar oportunamente las complicaciones postoperatorias se 

ha considerado vital el ingreso oportuno a una unidad de terapia intensiva.  

 

Objetivo General Describir las características clínicas de los pacientes postquirúrgicos con ingreso a 

terapia intensiva. 

 

Materiales y Métodos Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. 

Acorde al registro hospitalario se identificaron 35 pacientes que ingresaron a terapia intensiva 

posterior a un evento quirúrgico y que cumplían los criterios de inclusión para el análisis de datos.  

 

Resultados El mayor porcentaje de pacientes postquirúrgicos que ingresaron a terapia intensiva fue 

sexo masculino con un 63%, el grupo de edad mas frecuente fue en menores de 75 años con el 86% , el 

97% de los pacientes obtuvieron una clasificación ASA-PS mayor o igual a III , la patología abdominal 

quirúrgica (63%) y la intervención de laparotomía explorada (43%) fueron la intervención mas 

frecuente y el principal motivo de ingreso a terapia intensiva fue por choque séptico (71%). 

 

Conclusiones  

Es importante conocer las características clínicas más frecuentes de los pacientes postquirúrgicos que 

ingresan a terapia intensiva para poder programar un ingreso oportuno a la misma y así poder tratar 

oportunamente las complicaciones postquirúrgicas.  
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2. INTRODUCCIÓN  
 

Las complicaciones en el postoperatorio aparecen en el 16% de los procedimientos siendo un problema 

importante de salud y asociada a aumentar 5 veces la mortalidad representando una de las principales 

causas de mortalidad en el mundo alrededor de 1.5 millones de víctimas por año (1). Dentro de las 

medidas para identificar, prevenir y tratar oportunamente las complicaciones postoperatorias se ha 

considerado vital el ingreso oportuno a una unidad de terapia intensiva (2). 

 

Una unidad de terapia intensiva es un lugar donde se brinda atención integral para salvar la vida de 

pacientes en estado crítico, lo cual requiere importante recurso humano, de infraestructura y 

económico (3). 

 

La admisión a unidad de terapia intensiva se debe valorar previo al procedimiento quirúrgico 

considerando las comorbilidades del paciente y el riesgo del procedimiento, sin embargo, puede 

depender de políticas institucionales y de disponibilidad de camas (3,4). 

 

Los pacientes que ingresan a una unidad de terapia intensiva de manera no planificada se asocian a un 

riesgo significativamente mayor de mortalidad independientemente de las comorbilidades del paciente 

y el riesgo quirúrgico. El ingreso a una unidad de terapia intensiva planificada tiene como objetivo 

prevenir la aparición de complicaciones, reduciendo así el riesgo de un mal resultado (3). La 

determinación de los factores de riesgo asociados a una admisión no planificada puede ayudar a 

identificar a los pacientes que corren el riesgo de un deterioro posterior y que podrían beneficiarse de 

una atención preventiva en cuidados intensivos (6). 
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Las características clínicas que incrementan el riesgo de ingreso a terapia intensiva en pacientes 

postquirúrgicos que se han descrito son: edad mayor a 75 años, pacientes con índice de masa corporal 

en rango de obesidad, anemia descrita como hemoglobina menor a 12, presentar una clasificación 

Society of Anesthesist Physical (ASA-PS) mayor o igual a grado III y que los pacientes sean sometidos a 

cirugías de larga duración y de alto riesgo de sangrado (3,5,6,7).   

El sistema de puntuación preoperatoria más utilizado en la valoración preanestésica es el de la 

American Society of Anesthesist Physical (ASA-PS) consiste en una evaluación subjetiva del estado 

general del paciente. Los datos clínicos junto a los sistemas de puntuación se utilizan para dar una 

predicción individualizada del riesgo e identificar qué pacientes se beneficiarán de ingresar a cuidados 

intensivos postoperatorios (1). 

El enfoque de la evaluación del riesgo preoperatorio es impulsado por el tiempo disponible y la 

naturaleza de la cirugía. En los casos de cirugía electiva se debe realizar una evaluación exhaustiva y 

optimización de condiciones de salud crónicas por parte de un especialista de medicina perioperatoria. 

Para emergencias la evaluación está limitada por la urgencia de Cirugía, los pacientes con condiciones 

de salud crónicas y alteración fisiológica severa, incluso ante una cirugía relativamente modesta, puede 

tener un alto riesgo de muerte y complicaciones (1). 
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Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, del ingreso a terapia 
intensiva de los expedientes de los pacientes postquirúrgicos en el ¨Hospital General Dr. Manuel Gea 
Gonzalez¨ entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.  

Tamaño de la muestra 

Acorde al registro hospitalario de pacientes postquirúrgicos que ingresaron a terapia intensiva del 
¨Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez¨, en el periodo entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 
2022, se identificaron para este estudio 35 pacientes. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Expedientes de pacientes mayores de edad postquirúrgicos que ingresaron a la terapia
intensiva.

Criterios de exclusión 

 Expedientes incompletos de pacientes mayores de edad postquirúrgicos que ingresaron a
terapia intensiva.

 Información no clara o incompleta en el expediente clínico.

La información obtenida en las hojas de recolección de datos (anexo 1), se vacío en una base de datos 
de Excel para su análisis estadístico, obteniéndose medidas de tendencia central (media, mediana, 
mínimo, máximo, desviación estándar) con forme al tipo de variable y para las variables nominales y 
ordinales se validaron proporciones y porcentajes. Se realizaron tablas con resultados obtenidos. 

4. RESULTADOS

Se identificó registro de 35 pacientes postquirúrgicos que ingresaron a terapia intensiva en el Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González”, todos contaban con su expediente completo por lo cual no se 
perdió ningún paciente. 
Dentro de las características demográficas de la población de estudio el porcentaje de hombres fue del 
63% y de mujeres del 37% (tabla 1). El rango de edad fue entre 20 a 93 años, la mediana de edad fue 
49 años y el porcentaje de pacientes mayores de 75 años fue del 14% (tabla 2).   

Tabla 1. Distribución por género 

Variable N Porcentaje 

Masculino 22 63% 

Femenino 13 37% 

3. MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio 
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tabla 2. rango de edad   

   

Edad Numero  Porcentaje  

Menores de 75 años  30 86% 

Mayores de 75 años  5 14% 

 
Según índice de masa corporal (IMC) el 54% de la población de estudio estuvo entre 18.5 a 25 de IMC 
lo cual indica peso normal, el 26% con sobrepeso, el 17 % con obesidad y el 3% con desnutrición (tabla 
3).  Otra de las variables que se estudio fue la clasificación ASA-PS donde se identificó que el 52% fue 
asa IV, el 31% ASA III, el 14% ASA IV y el 3% ASA II (tabla 4).   
 

tabla 3. Distribución según IMC   

   

Clasificación  Número de pacientes  Porcentaje 

bajo peso  1 3% 

peso 
normal   19 54% 

sobrepeso  9 26% 

Obesidad 6 17% 

 

Tabla 4. clasificación ASA- PS  

   

 Número Porcentaje 

ASA I  0 0% 

ASA II 1 3% 

ASA III 11 31% 

ASA IV  18 52% 

ASA V 5 14% 

 
El diagnostico preoperatorio se clasifico según zona anatómica a intervenir identificando que la 
patología abdominal abarca un 63% de los pacientes postquirúrgicos que ingresaron a terapia intensiva, 
seguido por patología de miembros superiores o inferiores con un 14%, patología del Sistema nervioso 
central o de cabeza y cuello 9% respectivamente cada uno y 8% patología de tórax (tabla 5). Los 
procedimientos quirúrgicos que mas se realizaron en estos pacientes fue laparotomía explorada en un 
43%, traqueostomía en 11%, fasciotomía en 9% , craneotomía en 8% , drenaje de abscesos de cuello en 
6% y 11% entre otros tipos de procedimientos donde incluyen laparoscopia, nefrectomía, lavado 
quirúrgico entre otros (grafico 1).  
 
 

Tabla 5. Diagnostico Preoperatorio    

   

 N Porcentaje 

Patología Sistema Nervioso Central 3 9% 
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Patología de Cabeza y Cuello 3 9% 

Patología pulmonar  2 8% 

Patología Abdominal  22 63% 

Patología de miembros superiores / inferiores  5 14% 

 
 
 

 
 
El motivo de ingreso mas frecuente a terapia intensiva fue por choque séptico en el 71% de los 
pacientes, seguido por choque hipovolémico en 11% de los pacientes, por protección de la vía aérea, 
insuficiencia respiratoria y cuidados neuro críticos fue una frecuencia cada uno de 6% (tabla 6). 
 
 
 

Tabla 6. Motivo de ingreso a terapia intensiva  

   

 Numero  Porcentaje 

Choque séptico 25 71% 

Choque hipovolémico 4 11% 

protección vía aérea 2 6% 

Insuficiencia respiratoria  2 6% 

Cuidados neuro críticos  2 6% 

 
 
 
El tipo de anestesia administrada fue anestesia general en el 100% de los pacientes. El valor de 
hemoglobina previo al procedimiento quirúrgico en el 51% de los pacientes fue valor menor de 11 mg/dl 
y en el 49% fue mayor a dicho valor (tabla 7). Dentro de los pacientes postquirúrgicos que ingresaron a 
terapia intensiva el 71% no tuvo un ingreso planificado previo al procedimiento a terapia intensiva y el 
29% su ingreso si fue planificado (grafico 2). 
 

8%
6%

11%

43%

9%

23%

GRAFICO 1. DISTRUBUCIÓN POR 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

Cranetonomia Drenaje Absceso en cuello Traqueostomia

Laparotomia Exploradora Fasciotomia Otros
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Tabla 7. Valor de hemoglobina  

   

 Numero  Porcentaje  

Hb < 11 mg/dl  18 51% 

Hb > 11 mg/dl  17 49% 

 
 
 

 
 
 
 
5. DISCUSIÓN  
 
El ingreso programado a unidad de cuidados intensivos (UCI) posterior a un procedimiento quirúrgico 
en pacientes de alto riesgo permite tratar oportunamente a estos pacientes previniendo así la aparición 
de complicaciones en el postoperatorio. Por el contrario, el no identificar previo al procedimiento 
quirúrgico a estos pacientes de alto riesgo conlleva a un ingreso no programado a UCI poniendo a estos 
pacientes en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 
 
El objetivo de este estudio es identificar las características clínicas mas frecuentes que presentan los 
pacientes postquirúrgicos que ingresan a terapia intensiva para así poder identificar a estos pacientes 
a tiempo y poder planificar un ingreso oportuno a una unidad de cuidados intensivos.  
 
Se identifico que el grupo de pacientes divido por genero que ingresa mas frecuentemente a cuidados 
intensivos en la institución de estudio fue sexo masculino en un 63% y que el rango de edad mas 
frecuente es en menores de 75 años contrario a lo que indican estudios previos.  
 
El índice de masa corporal en rango de obesidad lo describen en estudios previos como un factor de 
riesgo para ingreso a terapia intensiva en pacientes postquirúrgicos, en este estudio se identifico que 

29%

71%

GRAFICO 2. INGRESO PLANIFICADO A 
TERAPIA INTENSIVA 

si no
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la mayor frecuencia es en pacientes con peso normal sin embargo el 37 % de los pacientes presento 
sobrepeso y obesidad.  
 
La clasificación ASA-PS siendo esta la mas utilizada en la valoración preanestésica nos indica que el 97% 
de los pacientes tuvieron una clasificación mayor o igual a III lo cual correlaciona con factores de riesgo 
descritos en estudios previos, lo cual es un parámetro muy importante para anticipar tempranamente 
un ingreso planificado a terapia intensiva.  
 
Los diagnósticos prequirúrgicos más frecuentes que se identificó que ingresan a terapia intensiva en la 
institución de estudio fue patología de origen abdominal con un 63% y el procedimiento quirúrgico mas 
frecuente realizado en este paciente fue laparotomía exploradora en un 43%.   
 
Se identifico que el 71% de los ingresos a terapia intensiva fue no planificado y que el 71% fue por 
choque séptico por lo cual es importante enfocar la preparación académica de todo el equipo en 
manejo de paciente con esta condición.   
 
6. CONCLUSION 
 
Las complicaciones en el postoperatorio es un importante problema de salud publica ya que aumentan 
la morbilidad y mortalidad en estos pacientes, por lo cual una medida importante para disminuir estas 
complicaciones se ha descrito que es el ingreso oportuno a una unidad de cuidados intensivos.   
 
Para poder planificar un ingreso oportuno a una unidad de cuidados intensivos es importante conocer 
las características clínicas mas frecuentes de este grupo de pacientes. En este estudio se puede observar 
que las características mas frecuentes son pacientes de masculinos con una clasificación ASA PS mayor 
igual a III con patología quirúrgica abdominal por lo cual es importante para el equipo médico del 
Hospital tener en cuenta esta información para abordar estos pacientes.  
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8. ANEXO A, HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Características clínicas de pacientes postquirúrgicos con ingreso a terapia intensiva en el Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González” entre el 1º de enero al 31 de diciembre de 2022 

Nº de registro: Fecha de captura de datos:  

Motivo de ingreso a Terapia Intensiva:  IMC:  

Ingreso planificado a Terapia Intensiva: 
 
Si (   ) 
 
No (   ) 

Cirugía realizada: 
 

Sexo: 
 
Hombre (   ) 
 
Mujer (   ) 

 Edad (años): 
 

ASA PS: 
I ( ) 
II ( ) 
III ( ) 
IV ( ) 
V( )  

Diagnostico Preoperatorio: 

Tipo de Anestesia administrada:  
General ( ) 
Neuroaxial ( ) 
Regional ( )  

Biometría Hemática 
Leucocitos: 
Hemoglobina: 
Hematocrito: 
Plaquetas: 

Nombre y firma de quien obtiene la información 
 

 
 


