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Resumen .-

Se efectud el presente estudio para determinar le morbi-mortelidad de el pa-
ciente senil, que ingresa e la Unided de Cuidados Intensivos del Hospital Repip
nal, Lic. Adolfo Ldpez Mateos ISSSTE. Se incluyd a 72 pacientes mayores de 65 -
afios de edad, independientemente de su diagndstico de ingreso. La edad promedio
fué de 78,9 % 13,2 afios; 42 fueron femeninos y los 30 restantes masculinos. Se-
tomd como. referencia de gravedad y prondstico la valoracién de APACHE 11, Para-
el grupo de mortalidad la calificacibn de ingreso fué X 35.4 £ 7.1 puntos, mien
tras que para el grupo que sobrevivio fué de X 16.5 % 3,2 puntos, El diagndsti-
co de ingreso, por grupos de enfermedad fué: Enfermedades respiratorias 9,7%,~
enfermedades cardiovasculares 20.8%, postquirirgicos de urgencia (abdomen y crd
neo) de un 22,2%, sindrome séptico 8.3%, trastornos metabblicos 15,2%, postqui-
riirgicos electivos 8.3%, politraumatizados 8.3%, postparo cardiorespiratorio --
de - 8,3%.

Las complicaciones por orden de frecuencia fueron: sepsis (via 8erea y cavi-
dad abdominal) SIRPA, falla cardiaca, IRA. sangrado de tubo digestivo y "desnu--
tricibn,

Las causas de muerte mas frecuentes fueron las siguientes: SIRPA 15.2%, Shock
séptico 30,4%, enfermedades cardiovasculares 21.7%, enfermedades metabblicas —
2.1%, falla renal aguda 2.1%, F.0.M. 6%,

La mortalidad temprana (dentro de 1la-UCI) fué de 44 4%, La mortalidad tardia
(dentro de las dos primeras semanas de haberse egresado de la UCI) fué de 63.8.
Con una sobrevida de 36.2% al finalizar el estudio. . .

Al finalizar el presente estudio y en base a los datos cbtenidos, proponemos
un protdcolo de admision para el paciente senil a la UCI de nuestro hespital.

Key words: Senile, morbility, mortality, admission.

Summary:

We made the present study, to determine the morbility and mortality of the -
senile patient when they enter to the ICU in R.H. Lic. Adolfo Lbpez Mateos, -=--
ISSSTE. _

The average of the age of the patients of, X 78.9 * 13,2 years old, 42 pa---
tients were female and 30 male. We take the score APACHE Il for assess the seve
rity of prognostlc and disease. We found two groups: Group I.~- With high morta-
lity, average of X 34.5 % 7.1 points in the score APACHE II, the other group of
the low mortality in average of X 16.5 % 3,2 points of the same score.

The diagnose of patients were: Respiratory disease 9.7%, cardiovascular disea
se 20,8%, surgical emergency patients (head and abdomen) 22,.2%, septic syndrom-
8.3%, metabolic disease 15,2%, surpical elective patients 8.3%, truma patients-—
8.3%, patients postresucitation C.P. 8.3%. The more frecuent complications were
sepsis, ARDS, Congestive heart failure, acute renal failure, gastrointestinal —-
bledding, starvation. :

The cause of death were: ARDS 15.2%, septic shock 30.4%, cardiovascular disea
se 21.7%, metabolic disease 2.1%, renal disease 2.1%, F.O0.M. 26%.

The early mortality, inside 1CU, were 44,4%, the late mortality incluite two-
week out ICU, were 63.8%, and 36.2% of survival, until finish.the study., )

According to the results end, we considerated and make a protocol toadmissim
to the patients senile to the ICU of we hospital,

Key words: senile, mortality, morbility, admission,



Introduccibn,- . .

La combinacibn de enfermedades que ponen en peligro la vida, -
recursos finitos, terapelitica, técnicas de monitores invasivo y altos
costos, hace la necesidad de tener informacibén adecuada para basar -
grandes decisiones prioritarias, Por tal motivo muchas investigacio-
nes son dirigidas para determina? cuando 1a U.C,I1,, puede ser usada-
para méximo beneficio de la poblacién hospitalaria. Estas investiga-
ciones podrian incluir procedimientos para poder determinar cuales -
son los pacientes que se beneficiarian con 1a U.C.I. y excluir ague-
llos sin posibilidad de beneficio, por lo que las investigaciones en
ﬁaminadas al desarrollo de predictores exactos de prondstico, en fuﬂr
cibén de las condiciones iniciales, diagnbstico y otras variables-prg
nésticas, deberian ser alentadas. (2,3).

Se han desarrollado miiltiples sistemas de evaluacidn prondstica =~
para determinar el riesgo de muerte en la U.C.I,, sin embargo la ma-
vyoria de éstos indicadores han sido desarfollados en otros paises, -
tal como EUA., que si bien muestran hasta cierﬁo punto un claro ﬁang
rama de la severidad de las enfermedades y del prondstico de los pa-
cientes manejadosren la U.C.I. Ep mucha; ocasiones, dichos pardme--
tros podrian, no ser aplicables al.tipo de pacientes manejados en 1la
unidad de cujdadoé intensivos en nuestro pais (principaimente por di
ferencias en las caracteristicas fisicas y hdbitos socioculturales -
de la poblacién). Mucho menos aiin cuando hay desconocimiento estadis
tico, acerca de la poblacidn manejada en la UCI asi como de los pro-
blemas médicos y/o quiriirgicos que usualmente son tratados en dicha~-

unidad,



Por otra parte la mayorfa de los fndices pronésticos publicados -
han sido desarrollados en poblaciones de pacientes sdultos en gene--
ral, por lo que &l ser aplicados en un grupo especifico de la pobla
cién (Por ejemplo,pedidtricos, senilgs), quizéd no seria adecuado co-
_mo un fndice de evaluacidn confiable,

En base a lo antes expuesto y ante la informacidn estadistica ~---
acerca de la poblacidn manejada en nuestra UCI (Unidad de Cuidahos -
Intensivos del Hospital Regional Lic. Adolfo Ldpez Mateos, ISSTE Mé-
xico D.F.), nos hemos interesado en efectuar el siguiente estudio pa
ra asf contar con indicadores confiables y aplicables a nuestros pa-

cientes.



Material y Método.-

El presente estudio fué realizado en la Unidad de Cuidados Inten.

sivos del hospital Regional Lic. Adolfo L8pez Mateos del ISSTE en la
Ciudad de México D,F., durante un periodo de tiempo que abarcd del -
mes de diciembre de 1989 a junio de 1990.

Se incluyd a todos los pacientes mayores de 65 afios de edad que -
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, independientemente de
su sexo, edad, diagnbstico de ingreso y condiciones generales, asi -
como la presencia o no de padecimientos crdnicos o intercurrentes. -
Se excluyeron todos aquellos pacientes que durante su seguimiento --
fueron trasladados a otra unidad hospitalaria.

Una vez ingresado el paciente se efectud valoracidn clinica y de-

laboratorio, para calificarlo y clasificarlo, segiin la escala de va-

loracidn de APACHE II (3,4,5,6,7,14). Durante su estancia en la uni-

dad (UCl), se efectud valoracidn diaria de APACHE 11 para evaluar su
evaluacidn, Ademds se practicd exploracidn clinica y recoleccidn de-
datos referentes a signos vitales, resultados de laboratorio y otros
asentados en la hoja de seguimiento diario tanto del personal de en-
fermerfa, como médico, ‘
Se evaluaron las siguientes variables:

i.- Dgagnéstigé 6 motivo dé ingreso. .

2.~ Diagndstico o motivo de egreso

3,~ Calificacidén de APACHE II a su ingreso y a su egfeso
4,- Complicaciones

5.- Dias de estancia en la Unidad

6,- Causas de mortalidad.



-

Para la recoleccibn de datos se uso el siguiente material:
1.~ Expediente clinico

2.~ Exploracidn diaria del paciente

3.- Hoja diaria de enfermeria y del médico

4,- Cédula de recoleccidn de datos.

Se efectud el andlisis estadistico de los resultados, ﬁediante la
utilizacién de medidas de tendencia central y de dispersidn, asi Cb—,
mo tablas y.gréficas para la representacidén de los mismos.

Ademds Chi cuadrada para efectuar la comparacidn estadistica y ob
ienerrlakdiferencia en relacién a la mortalidad y la caljfiéacién,de

APACHE 1l de ingreso y egreso.




Resultados.-

" De los 72 pacientes inclufdos en el preéente estudio ,. 42 (58,3%)
fueron femeninos y 30 (41.7%) masculinos, en felaciﬁ al No, de --
defunciones con respecto al sexo: 24 (52.1%) fueron masculinos y-
22 (47.92) femeninos,sumando un total de 46 defunciones (100%),de
éstas, 32 (69.5%) ocurrieron durante su estancia en la UCI y 14 -
(30.5%) ocurrieron durante su estancia en los diferentes servi---
cios , en un pericdo comprendido dentro de las dos primeras sema-
‘mas,después de haber sido egresados de 1la UCI .

- De los pacientes que sobrevivieron (26 pacientes); 20 (76.9%)~

keran del sexo femenino y 6 (23.1) masculinos,'siendo estadisuicaf
mente significativa la mayor mortalidad en el grupo ae pacientes-
masculinos que en el grupo de pacientes femeninos, con un valor -

de P =0.001 , (grafica 1y2)

La edad promediolde los pacientes en general fue' de 78.9%13,2-
afios, sin embargo al comparar la edad de los mismos en relacidn a
fallecimiento, no se encontrd diferencia estadisticamente signifi
cativa, siendo para el grupo de sobrevivientes de 78.8%12,1 ahos-

y para los fallecidos de 79%12.1 afos. ( grafica 3 )

Los diagndsticos de ingreso fueron agrupados en relécién del -
aparato o sitema con mayor afeccidn y que al mismo tiempo motivd-
el ingreso del paciente a la UCI .

- Enfermedades respiratorias.~ principalmente EPOC agudizado --
por algfin proceso infeccioso en la mayoria de los casos, con 7 --
. pacientes (9.7%), del total de ingresos. Todos requirieron apoyo-
ventilatorio desde su ingreso, para su manejo, falleciendo 6 y so

lamente uno sobrevivig,
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- Enfermedades cardiovasculares,- (IAM; trastornos del ritmo 'y
de la conduccidn, falle de bomba), 15 pacientes (20.8%) de los --
‘cuales 7 fallecieron y 8 sobrevivieron .,

-Postquiridrgicos de urgencia ,- 16 casos (22.2%) incluyendo: la
pafotomia exploradora por abdémen agudo, pancreatitis necrdtico--
hemorrdgica, oclusidén intestinal, trombésis mesentérica y postope
rados de crdneo para drenaje de algilin hematdma intracrangano. Dé
éste grupo fallecieron 10 y sobrevivieron unicamente 6 pacientes

- Sépticos.- 6 pacientes (B8.3%) como motivo de ingreso,con sep-
sis localizada principalmente a <cavidad abddéminal, tordcica,o —--
‘partes blandas , de ellos 5 fallecieron y uno sobrevivio .

- Trast;rnos metabdlicos.- En los que se incluye a pacientes --
con diabetes mellitus descompensada, complicada con estado hiper-
osmolar o cetoaciddésis y otros con desequilibrio hidroelectroliti
co y acido-base, Solo 1 fallecimiento y 10 sobrevivientes de un -
total de 11 casos (15.2%) .

-~ Postquirfirgicos electivos .- De (abdémen, tdérax, créneo, pél-
vis) .6 pacientes (8.3%) 1 fallecido vy 5 sobrevivientes,

- - qui;raumatizados.— 6 pacientes (8.3%) con mortalidad del 50%
siendo las principales ]esiones.iocalizadas a nivel dercréﬁéary -
tdérax.

- Parq cardio-respiratorio.—- 6 pacientes (8.3%) figurando como-
. causas principales: trastornos del ritmo cardiaco e hipoxia secun
daria a problema pulmonar previo. Todos fallecieron (el tiempo de
resucitacidn en todos los casos fué mayor de 5 minutos).

(gréfica 4).
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CALIFICACION DE APACHE I1I.-

Se éfectué valoracibén con APACHE II a su ingreso y seguimiento -
diario hasta su egreso, tanto por mejoria como por defuncién. |

El puntaje de APACHE II de ingreso en general fué de 25.9 ¢ 6.1,
sin embargo durante el seguimiento se encontrf falta de mejoria pa-
ra‘aquellos pacientes que finalmente fallecieron, llegandose a acu-

‘mu]ar hasta 43 puntos, en algunos casos, siendo para el grupo que =~

fallecié una calificacién de X 35.4 puntos a su ingreso y 37.9 + 5-
puntos para el mismo dia, o dia previo a su fallecimiento.

Mientras que para los pacientes que sobrevivieron, el APACHE 11
de ingreso fue X 16.5 % 3,2 puntos y X 10 % 2.9 puntos al momento-.v
de su. egreso.

Sin embargo en aquellos pacientes en quienes se efectud segui—-—-
miento a dos semanas después de su egreso de la UCI y que fallecie-
ron en piso, éstos tuvieron a su ingreso X 24,5 2 4,2 puntos y egre
saron de la UCI con X 14.7 * 2.9 puntos.

Efectuando la comparacidon estadistica mediante la prueba de la -
X’, se encontrd, que un APACHE II alto, como el que mostré a su in-
greso. el grupo de pacientes que fallecid dentro de la unidad X 35.4
t-5-1 puntos; en relacidén al APACHE 11 de . los pacientes que sobrevi-
vieron X 16.5 & 3.2 puntos, fue estadisticamente significativa con-
valor de P de 0 0021, (grafica # 5),

Las complicaciones més frecuentes fueron las siguientes:
Sepsis, Sirpa, falla cardiaca, insuficiencia renal aguda ¥y paro car

diorespiratorio. Siendo casi siempre las mismas causas de muerte 'in

mediata o ‘posteriormente.



Ceusas de muerte.-

Estas fueron agrupadas dependiendo del aparato o sistema mSé -
afectado v cuya falla fué el principsel factor que desencadend la ~-
muerte, .

* Sirpa.- 7 casos (15,2% de el total de mueftes) 2 de éstos se desa
rrollaron fuera de la UCI, pero dentro de las dos semanas de segui-
miento. _

* Sepsis.~ En fases avanzadas de shock séptico, 14 casos (30,42 ) -
siendo principalmente la localizacion de foco séptico primario a ni
vel de cavidad abdominal y de via aérea inferior, 2 casos con foco-
primario a nivel de partes blandas.

* Problemas cardiovasculares.~ Tales como trastornos del ritmo y/o-
de la conduccidn cardiaca y falla de bomba principélmente secunda -
ria a 1AM, falleciendo dentro de 1la UCI, 7 pacientes y 3 fuera de -
la unidad con un total de 10 casos (21.7%).

* Problemas metabdlicos,- S6lo I caso, de un paciente con cetoacidg
sis diabética y desequilibrio hidroelectrolitico severo (2.1%).

* Falla multiorginica (FOM).- Siendo ésta una de las causas mas im=-
portantes de defuncién, 12 casos (262) siendo principalmente la sep .-
sis.f el girpa lés problemas iniciales, que perpetuvados desencadena

ron la falla de otros 6rganos y sistemas.

* Falla renal aguda.- I caso (2.1%), como causa primaria que se re-—

laciond directamente con la muerte del paciente. (gréfica # 6).

En relacibn al niimero de dias de estancia en la UCI en general -
fué;de I 7.8 dfas con un minimo de 1 dia y méximo de 26 dias.

Sin embargo para los pacientes gque fallecieron dentro de la UCI,
el tiempo de estancia, fué de X 4.8 dias 7y para los gque fqllecié-;

ron fuera de la UCI fué de X 7.2 dias.
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Sumando aﬁbés grupos de muertes, el promedio de estancia fué de-
’6J5 dfas. Mientras que para los sobrevivientes fuérde X 7.1 dfas. -
Encontrando qnicamente diferencia significativa cén valor de P de -
0.0047, comparando el tiempo de estancia de los pacientes que sobre
.vivieron con el grupo de fallecidos dentro de la UCI (gréafica £ 7).
# Mortalidad.- Durante el periodo de tiempo en que se efectud el --
pres;nte estudio (7 meses), ingresaron & la Unidad un total de 160-
pécientes adultos (100% de ingresosi, de los que 88 (55%) fueron me
nores de 65 afics y el resto 72 (45%), fueron pacientes mayores de -
65 afios (seniles).

Al finalizar el presente estudio, se encontrd un porcentaje de =
'763.8% (46 pacientes), sin embérgo inicialmente, la mortalidad po£ -
pacientes fallecidos dentro de la UCI fué de 44.4%(32 casos), mas -
14 casos de defuncidn durante el seguimiento a dos semanas después-
de haber sido egresados de la UCI (19.4%).

‘La sobrevida al final del estudio resultd ser de 36,2% (gréfica

#8).



Discusibn.-

Desde finales de los afios 70' y durante los 80' han aparecido --
diferentes sistemas de evaluacién del estado fisioldgico y de enfer
medad crénice, asi como de el prondstico y severidad de las enferme
‘dades para los pacientes que son manejados en las unidades de cuida
dos iﬁtensivos, algunos de ellos son APACHE I,IX,III, APS, TISS, --
- CHE, 8S, (2,3,4,5,6,7,8,9,14,16), sin embargo uno de los més acepta
dos hasta ahora y que se aplica en la mayoria de las Unidades de =~
Cuidados Intensivos, es el APACHE 11 (Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation). | |

Nosotros hemos realizado el presente estudio con el fin de con--
tar con informacién adecuada y aplicable al manejo de los pacientes
seniles ingresados a nuestra UCI.

Encontrando que la edad es un factor de primordial importancia -
como determinante de mortalidad, ya que en la poblacidén adulta me--
nor de 65 afios de edad la mortalidad en general fué de 21.2%, mien-
tras que para la poblacidn senil la mortalidad dentro de la unidad-
fué de 44,4%, ascendiendo a 63.7% dentro de las 2 primeras semanas-
después de ser egresados de la UCI. La edad promedio de la pobla---
,Aéiénﬂsenil que fallecid en el presente estudio fué de X 79. 12,1 ==
afios. Siend; ésto debido principalmente a la importante disminucidn
de la rese;va fisiolGgica y a las enfermedades intercurrentes con -
que cursan éstos pacientes, a diferencia del paciente adulto no se-
nil. (4, 8, 10, 15)~

Por otra parte la poblacidon masculina es la mids afectada en relé
cibén a mortalidad demostrado con diferencia estadisticamente signi-.

ficativa con un valor de P = 0.0013.
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En relacibn al diagnbstico de ingreso, los pacientes postquirfr-
gicos de urgencia (abdémen agudo, trauma decréneo o cirugia de t&6--
rax), son los que ocupan el primer lugar como motivo de ingreso, --
siendo la principal indicacidén el postoperatorio de alto riesgo, la
alta posibilidad de inestabilidad hemodin&mica, manejo ventilatorio
Sepsis y sirpa. (22.2% de los ingresos).

Las enfermedades cardiovasculares tales como: IAM, trastornos --
del ritmo cardiaco y de la conducciénvy la falla de bomba asi como-
la hipertensién arterial descontrolada ocuparon el segundo lugar co
mo motives de ingreso (20.8%).

Los problemas metab6licos secundarios a descompensacidn en pa---
cientes diabéticos, cursando con estado hiperosmolar y cetoaciddsis
y otros, debidos a deshidratacién severa con desequilibrio hidro?——
electrolitico y acido-base, ocuparon el tercer lugar (15.2%).

Los pacientes con diagnéstico de sepsis, politraumatizados, pro-
blemas respiratorios, postoperatorios electivos y postparo cardio--
respiratorio tuvieron un porcentaje similar como motivo de ingreso-
(8.3%).

La mavor mortalidad fué encontrada en el grupo de pacientes con-
diagndstico de ingreso de postparo cardloresplratorlo, falleclendo-
el 100& de 105 casos (en todos ellos el tlempo de reanimacién habla
sido mavor de 5 minutos). (10,11).

En el grupo de pacientes sépticos la mortalidad fué de 90%. Un -
60% para el grupo de postoperatorio de urgencia, para los politrau-
matizados la mortalidad fue del 50% de los casos.

El grupo con el segundo lugar de mortalidad fué el de problemas~
‘respiratorios con un 93%. Los gfupcs'restantes tuvieron porceﬁtajes

de mortalidad menores.
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Las principales causas de defuncibn relacionadas con puntuaci6nf
de APACHE II mayor de 30 puntos, fueron: Sepsis, Sirpa, FOM, proble
mas cardiovasculares e IRA.

El tiempo de estancie aunado 8 la calificacidn de APACHE 1I, se-
~gln Rene y Chang (14), en su seguimiento consecutivo a 4 dfas, en--
contrando que una puntuacién persistente por arriba de 28 puntos, -
se acompahaba de una mortalidad mayor de 90%. Haciendo enfdsis en 3

zonas de mayor riesgo, localizadas entre 28 y 35 puntos de APACHEII
y relacionados al tiempo de seguimiento, siendo mayor la mortalidad,
mientras mds tiempo permaneciera elevada la puntuacidn de APACHE II
‘tomando como tiempo de base 4 dias.
la mortalidad encontrada inicialmente correspondiente a los pa--
cientes que fallecieron dentro de la UCI fué de 44.4% y 55.6% de -
sobrevida. Tomando en cuenta reportes previos de Knaus de acuerdo a
calificacién de APACHE a su ingreso, serian las esperadas (5,6), y -
que puedan ser aceptadas como cifras favorables tomando en cuenta -
las caracteristicas de nuestra poblacidén y las caracteristicas de -
nuestro hospital, Sin embargo, cuando se efectud un ;eguimiento a -
" dos semanas de loé pééientés ﬁuerhabian sido egresados de la UCI a-
los diferentes servicios del hospital, 1a mortalidad aumentd a 63,7
siendo ésta,bla mortalidad final para los pacientes manejados en =---

nuvestra UCI, dentro del grupo de pacientes seniles,
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Conclusibn,-

Al firalizar el preéente‘estudio, concluimos que:

-~ Un porcentaje importante de la poblacién de pacientes que se mane
jan ‘en nuestra Unidad de Cuidados intensivos, pertenece al grupo-
de edad senil (mayores de 65 afios) 45% del total de ingre;os.

- los principales padecimientos que motivan el ingreso a la UCI de-
nuestro hospital son: .
a).~ Postquirdrgicos de urgencia (abdémen agudo y trauma de cra--

neo).

b).~ Enf. Cardiovasculares.- IAM, trastornos del ritmo y de la -
conduccidn cardiaca.

c).- Trastornos metabdlicos.- Diabétes Mellitus descompensada, egy
tadp hiperosmolar, cetoacidésis, deseqﬁilibrio hidrbelectro-
litico y acido-base.

d).~ Sepsis.~ Fases iniciales de Shock séptico, con foco primario
a nivel de cavidad abdominal, via aérea inferior y en partes
o tejidos blandos.

e).~ Politraumatizados y pacientes postparo cardiorespiratorio.

- Las principales causas de muerte fueron las siguientes:
a).Sepsis
b) Falla organica miltiple
¢) Sirpa
d) Falla cardiaca y trastornos del ritmo

e) trastornos metabdlicos,

- Elevadas cifras de mortalidad, yaz esperadas de acuerdo a 1@ cali--

ficacidn de APACHE 11 de ingreso.
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Obteniendo cifres de mortelidad de 44.,4% para-los pacientes que fa-

llecieron dentro de la Unidad, con elevacidn a 63,72 después de se~

. guimiento a8 dos semanas, una vez egresados de la UCI, obteniéndose-

una sobrevida finalmente de 36.2%.

- Tomando en cuenta factores tales como; la edad avanzada, APACHE -
II de ingreso mayor de 28 puntos y mds estrictamente mayor de 33~
puntos como calificacidén al ingreso (nivel 2 segiin Rene y Chang 14
sin mejoria en los siguientes &4 dias, con mortalidad mayor del ~-
90%). Y enfermedades intercurrentes o falla orgdnica aguda, rela-
cionados estrechamente con altas cifras de mortalidad, proponemos
el siguiente protocolo de admisidén para los pacientes seniles a -
la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital,

- Criterios para ingreso:

a) No hay limite de edad
b) Integracidén familiar y funcionalidad adecuada
c¢) APACHE II de ingreso menor de 35 puntos
d) Dos fallas de dérganos o sistemas como mdximo
e) Evolucidn del padecimiento, motivo de ingreso menor de 7 dias.
,f) Glasgow mayor de 7 puntos..
Mads de dos criterios es motivo de rechazo,
- Criterios para ser egresados-de la UCI.
-a) Mas de 3 fallas orgénicas durante méds de 3 dias consecutivos
b) Seguimiento de APACHE II sin mejorfa y sea éste mayor de 28 ~--
puntos en 4 dias consecutivos (con funciones fisiolégicas sin-
- apovo).
c) Estancia en la UCI mavor de 7 dias, sin mejoria de la falla o
enfermedad que motivo el ingreso.
- No se aceptan a pacientes mayores de 65 ajlos postparo cardiorespi

ratorio, cuya reanimacibén haya durado mids de 5 minutos,
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fuente: datos obtenidos en el estudio.
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DIAGNOSTICO DE- INGRESO.

No. de Paciente W 1. Enf..respiratorias : ’
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fuente: datos de el estudio. 7. Postparo cardiorespiratorio
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CAUSAS DE MUERTE
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'DIAS DE ESTANCTA EN LA UCI

X dias

I. Fallecidos en UCI X 4.8 dias

II. Supervivientes X 7.1 dias

Grupo

fuente.- Datos de el estudio. ‘ ‘ !
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