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Morbimortalidad durante un nonestre en la

unidad de cuidados intermedios

Por los Dres,:
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PLACERES*

Pila Pérez, R. y otros. Morbimortalidad durante un nonestre en la unidad de cuidados intermedios. Rev Cub Med

19: 6, 1980.

Se realiza una revision estadistica del primer nonestre de trabajo de la unidad de cuidados intermedios (UCIM)
del hospital provincial docente "Manuel Ascunce Domenech”. Se exponen las causas de ingreso, sexo, color de
la piel, grupos de edades, procedencia por servicios y causas de muerte de los pacientes. Se comparan nuestros
resultados con los de otros autores, y se revisa la literatura médica al respecto.

INTRODUCCION

El hecho de que nuestro hospital provincial haya
acometido y desarrollado exitosamente una serie de
unidades dedicadas al cuidado especifico del pa-
ciente grave, tales como unidades de cuidados
intensivos e intermedios, con la finalidad de agrupar
los enfermos segUn el grado de afectacion de su
salud y, por ende, la reduccién de los indices de
mortalidad en el adulto, ya que este tipo de
unidades consta con una serie de equipos y
personal, donde la asistencia es mas calificada
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cualitativa y cuantitativamente,’ ha motivado en
nosotros la realizacion de este estudio tratando de
destacar nuestra experiencia durante nueve meses
de trabajo.

La unidad de cuidados intermedios (UCIM) fue
inaugurada en diciembre de 1977 debido a la
elevada incidencia de enfermedades, cuyo
prondstico depende de una asistencia mas asidua, y
siguiendo el plan de desarrollo en la salud publica,
trazado por nuestra Revolucion socialista.

MATERIAL Y METODO

La sala consta de 24 camas para hospitalizacién,
repartidas de forma equitativa entre hombres y
mujeres; un equipo médico integrado por
especialistas y residentes de medicina interna en-
trenados en maniobras de resucitacion y manejos
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de ventiladores mecanicos, enfermeras
intensivistas y de formacidngeneral.

Asimismo contamos con el apoyo directo
de cardidlogos, nefrélogos y neurélogos de
nuestro hospital, que tienen a su disposicion
equipos de hemogasometrias y otros medios
de diagnostico convencionales, ventiladores
mecanicos, electrocardiégrafos, y otros
equipos electromédicos. Los pacientes
ingresados  provienen del servicio de
urgencia y traslados de diferentes servicios
clinicoquirurgicos.

Un reglamento creado por el equipo de
trabajo norma los criterios de ingreso vy
conducta a seguir.

Se ha creado un control de pacientes
ingresados donde se registran:

Datos de identidad personal, nimero de
historia clinica, diagnoéstico al ingreso vy
egreso, complicaciones y algunas
observaciones que pudieran presentarse.

Este trabajo es realizado durante el primer
nonestre del trabajo de la unidad de cuidados
intermedios (UCIM).

RESULTADOS

De un total de 711 ingresos, 382 per-
tenecian a pacientes del sexo femenino
(53,7%), y 329 al masculino (46,3%).

Tenian la piel blanca 554 pacientes
(77,9%); mestiza, 80 (11,3%); negra, 77
(10,8%) (gréaficos 1y 2).

Las edades de mayor incidencia fue la
comprendida entre 60 y 69 afios con una
morbilidad de 200 y 39 fallecidos; fue
seguido por el grupo comprendido entre 50 y
59 afios, con 135 ingresados.

La mortalidad entre los grupos de 70 a 79
aflos con 30 fallecidos fue representativa
(cuadro 1.

El servicio de urgencia aporté el mayor
numero de pacientes a nuestra unidad con
562 (79%); seguido del servicio de medicina
con 118 (16%).

A continuacion los procedentes de
recuperacion y cirugia con 9 y 8 casos,
respectivamente (cuadro Il).
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El estado asmatico con 174 pacientes
(24,5%) fue la enfermedad que predomin6 en
los ingresados, seguido del infarto del
miocardio agudo con 111
(15,6%).

Se registraron a continuaciéon las car-
didpatas isquémicas con el 12,1%.

Las enfermedades cerebrovasculares e
insuficiencias cardiacas aparecieron con
5,2%; el cor pulmonale crénico y las
hemorragias subaracnoideas con 4,5% vy
4,9%, respectivamente, fueron otras
enfermedades frecuentes.

Agrupamos en 'otras” aquellas en-
fermedades cuya incidencia fue menor de 1%
cada una de ellas (cuadro Ill).

Las enfermedades  cerebrovasculares
ocuparon un lugar significativo en la
mortalidad, 23 pacientes para el 3,2%;
seguido del infarto del miocardio con 22
fallecidos (3,1%).

La hemorragia subaracnoidea con 16 casos
(2,2%) es otra causa a destacar (cuadro IV).

En nueve meses de trabajo ingresaron en
nuestra unidad 711 pacientes con un
promedio mensual de 79 ingresados lo que
evidencia un arduo trabajo para el personal de
la sala. De éstos fallecieron 144; 33 con
menos de 48 horas y 112 en un periodo
mayor. Las letalidades bruta y neta fueron del
19% y 14%, respectivamente.

El indice ocupacional, fue del 66,4%, con
un promedio de estadia de 6,6 dias; el indice
de rotacion de 3,4 y un intervalo de
sustitucion de 2,4 (cuadro V).

COMENTARIOS

Debemos insistir en que estas unidades
constituyen un elemento fundamental en la
atencion al paciente grave.

Como se puede observar, el estado
asmatico fue la enfermedad de mayor
incidencia en nuestra casuistica, lo cual
coincide con la mayor frecuencia de
asmaticos en islas que en continentes.?

La mortalidad es baja en comparacién con
la morbilidad segun estadisticas mundiales.*

R.CM
NOVIEMBRE-DICIEMBRE.1980

621



622 RCM
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1980



R.CM

Estudios en Estados Unidos sefialan un

promedio de mortalidad de 1,8 X 10 000
habitantes en 1948; 4,5 en 1951 y 3,6 en
1955;5-6 a partir de 1959 existe un aumento de
los fallecidos, pero aln no ha quedado
esclarecida su causa; Speizer y colaboradores
sugieren la posibilidad de nuevos métodos de
tratamiento.

Esde sefialar que de los pacientes que
presentan estados asmaticos en nuestro
estudio, s6lo se informa un fallecido.

Las enfermedades isquémicas de miocardio
constituyen otra causa importante de ingreso
en nuestra sala; ha sido pronosticado que en
afios venideros nos enfrentaremos a la “mas
grande epidemia que haya sufrido la humani-
dad”,8? esto explica el hallazgo en este
estudio.

La cardiopatia isquémica, en un estudio
realizado en nuestro hospital en el periodo
comprendido entre 1972 a 1977 ocupd6 el 7mo.
lugar en las causas de muerte.’® Nosotros
tuvimos una reducciéon en relacién con las
cifras anteriores de 18,5% a 4,1%, lo cual evi-
dencia la importancia de este tipo de
atencién.
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En un estudio realizado por Killip’'en 1967,
referente a las enfermedades isquémicas del
miocardio, destaca una letalidad del 10%,
anterior al surgimiento de la unidad de
cuidados intermedios; posterior a la misma,
sblo el 2%; hecho muy similar fue destacado
por Grace,'2Lemberg'® y Lima'* con cifras de
letalidad de 12,8%; 11,8% y 12%,
respectivamente, previo al comienzo de las
salas; posteriormente se informan el 3,4%;
6,5%; y 2,6% como resultado positivo
alcanzado en las mismas.

Las enfermedades cerebrales ocuparon un
lugar significativo en nuestra serie; la mayor
frecuencia se presentdo en forma de
hemorragia subaracnoidea 0
cerebromeningea, y el resto por accidentes
cerebrales oclusivos.

Se observa una asociacion frecuente entre
éstas y la arteriosclerosis, hipertension
arterial y diabetes mellitus.15'16

Independientemente de su origen, se
considera un proceso muy grave y de elevada
mortalidad.

En nuestro estudio el mayor indice de
letalidad ocurrié en pacientes entre los 60 y
69 afios, lo cual es reflejado por Soarne'® en
Suecia y Paraz'® en Colombia. Otros estudios
estadisticos demuestran gran similitud en
edades y mortalidad.®'1".12

CONCLUSIONES

1. La mayor morbilidad en nuestro estudio
fue representada por estados asmaticos
(174 pacientes, 24,5%). Infartos del
miocardio agudo y cardiépatas isquémicas
(197 pacientes, 27,7%). Enfermedades
cerebrovasculares (86 pacientes, 12,1%).

2. No encontramos predominio ostensible en
los sexos. Los pacientes con piel blanca
predominaron (77, 9%).

3. Los grupos de edad de mayor mor-
bimortalidad  estuvieron  comprendidos
entre los 60 a 69 afios (200 pacientes
ingresados y 39 fallecidos).
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4. Las enfermedades cerebrales, isquémicas del miocardio disminuyeron en su indice de letalidad

miocardio y hemorragias subaracnoideas fueron de 8,5%al 4,1%.

las principales causas de muerte en nuestra

unidad. 6. El promedio general de fallecidos (letalidades
5. Las enfermedades isquémicas del bruta y neta) lo consideramos en cifras

normales para este tipo de servicio.

SUMMARY

Pila Pérez, R. et al. Morbidity and mortaljty in nine months at an intermediate-car& unit. Rev Cub Med 19: 6, 1980.

A statistical review of the first nine months of work at an intermediatecare unit (IMCU) 3t “Manuel Ascunce Domenech”
Provincial Teaching Hospital is made. Causes of admission, sex, color of skin, age groups, Service unit where she/he was

treated and causes of death are shown. Ours and other authors' results are compared and relevant medical literature is
reviewed.

RESUME
Pila Pérez, R. et al. Morbidité et mortalité pendant neuf mois & l'unité de soins inter- médiaires. Rev Cub Med 19: 6, 1980.

Une révision statistique est faite au cours des premiers neuf mois de travail & 'unité de soins intermédiaires de I'hdpital
provincial d’enseignement “Manuel Ascunce Dome- nech”. On signale les causes d'hospitalisation, le sexe, la couleur de
la peau, les grou- pes d'age. la provenance par services et les causes de mort. Les résultats sont com- parés aux
rapportés par d'autres auteurs. La littérature medicale concernant ce sujet est revue.

PE3KME

UHJia Ilepec, P. n ,np. CMepTHocTB n 3adojieBaeMocTB BO Bpewa
HOHecTpe cpejoi ejumnim npoMescyTQ”Horo Hacejieran. R*r cub H*d 19»5s,

1980

OcymecTBJiHeTCH CTaracTH'qecKiiti 0O30op nepBoro paécraero HOHecT pe
esHramu npoMesyTo"Horo Hacejieran (.EIEvIH) npoBHHixiiajiBHoro—'
KjmHiniecKoro rocnHTajw HMeHH MaHyaJw AcKyHce ioMHHe”i. iipea-
CTaBJunoTCH aaHHHe npiraiHH rocnnTajm3amui, noji, itBeT kojkh na
mieHTOB, H3 BO3pacTHan rpynna, oT/ejiemiH, HarrpaBHBmHe hx b
rocmrrajiB, a Tanate Uipb’jzhh CMepra. Ilojiy*"eHHHe HaMH pe3yztBTa th
cpasmiBaioTCH ¢ pe3yju>TaTaMH, nojiygeHHHMH apyniMH aBTopa- MH.

npOBOfIJITCH npOCMOTp MejmmiHGKOO JDiTepaTypH no 3THM BOJ-
pocaM.
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