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RESUMEN

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I) es el
drea dedicada a la atencion integral de enfermos graves del Hos-
pital Universitario san José de la ciudad de Popaydn. Los objeti-
vos del estudio fueron establecer el perfil epidemiologico de los
pacientes que ingresaron a U.C.I. adultos del Hospital en el ario
2012 y determinar factores de riesgo asociados a la mortalidad
y alos diagnosticos mas prevalentes. Métodos: Se realizo un es-
tudio observacional descriptivo del perfil epidemiologico de los
pacientes admitidos en U.C.I con la previa aulorizacion del co-
milé de ética, se estudiaron 949 pacientes seleccionados de una
base de datos. Se codificaron las variables segiin criterio de los
investigadores; se establecieron asociaciones enire las variables
descritas y las variables mortalidad y diagnostico con chi’ para
determinar significancia estadistica (p<0.05). Se calculo OR
crudo de las asociaciones con IC del 95 % para determinar el
grado de asociacion. No se realizo andlisis multivariante para el
ajuste de las asociaciones encontradas. Resultados: El género
masculino presenio mayor frecuencia de ingreso; la edad pro-
medio fue 52.9 = 21.9 arios, con mediana de estancia de 4 dias
y un recorrido intercuartilico de 4. La mortalidad global fue de
15 %, conuna tasa de mortalidad después de 48 horas de ingreso
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de 7.9%. Son factores asociados a mortalidad en U.C.1.: el género
masculino y recibir soporte ventilatorio. Las variables género,
edad y procedencia son factores asociados a los diagnosticos
mds prevalentes. Conclusion: En la U.C.I prevalece el género
masculino en edad activa de la vida. Las tendencias de mortali-
dad muestran indices inferiores a los reportados en la literatura.
La cual estd asociada a factores de riesgo tanto sociodemognifi-
cos como clinicos, siendo la presencia de soporte ventilatorio la
de mayor asociacion (andlisis no ajustados por confusion). Los
diagnosticos mds prevalentes se asocian a factores de riesgo que
ratifican los precedentes en la literatura,
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ABSTRACT

LC.U. is an area dedicated to integral attention of severe ill
patients. Objective: To establish the epidemiological profile
of patients admitted to adult I.C.U. of Hospital Universitario
San José of Popaydn, Colombia, 2012. To determine
risk factors associated to mortality and most prevalent
diagnoses. Methods: Descriptive, retrospective study of the
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epidemiological profile of patients admitted to 1.C.U. After
authorization from ethics committee, 949 patients selected
from the database were studied. Variables were codified
according to investigalors criteria. Associations were
established among variables and mortality and diagnoses
using chi’ to determine statistical significance (p<0.05).
Unadjusted OR with a 95% CI was calculated to determine
the level of association. Multivariate analysis was not
performed for adjustment of established associations.
Results: Male gender presented the higher admission
Sfrequency; mean age was 52.9 + 21.9 years, with a median
of stay of 4 days, and an interquartile range of 4. Mortalily
overall was 15%, with a 48 hours after admission mortalily

INTRODUCCION

Durante las dos ultimas décadas, la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (U.C.I) ha pasado a formar parte esencial de casi todos los
hospitales, transformandose en un servicio de alta complejidad,
cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas
en condiciones criticas de salud (1-2).

El perfil epidemioldgico es la presentacion de la situacion sobre
salud publica o clinica analizada en un lugar y tiempo determi-
nado (3). Conocer las variables epidemiologicas y su grado de
influencia sobre las variables biologicas del paciente ingresado a
U.C.I, permite establecer un esquema de determinantes durante
la estancia del paciente, ademds de formar una representacion
en cuanto a las tendencias que puedan estandarizar los procesos
evaluados durante la atencion médica especializada en esta drea.

Esta investigacion se realizo con el fin de establecer la identi-
dad caracteristica del servicio de cuidados intensivos tenien-
do en cuenta los factores determinantes en las enfermedades
tratadas y las tendencias de morbimortalidad asociadas. De
esta forma, se puede proyectar el manejo de esta dependen-
cia encaminado en los proximos aros hacia una mejoria en los
mecanismos de atencion y calidad en salud.

En Argentina se realiz6 un estudio retrospectivo de 904 pacien-
tes ingresados a 1a U.C.I. de un hospital durante un periodo de 16
meses. Se enconttd un predominio del sexo masculino, con edad
promedio de 46 afios + 19.36 y una estadia promedio de 8.5 dias;
encontrando como principal diagnostico de ingreso: el trauma
craneoenceflico y la mortalidad global fue 41.48 % (4) .

En Colombia en el afio 2002 se realizé un estudio de cohorte
de pacientes en una muestra de unidades de cuidados intensi-
vos (3066 pacientes), en el cual encontré un predominio del
género masculino, con promedio de edad de 53 afios y como
la causa mds frecuente de ingreso fue infarto miocdrdico y la
mortalidad fue 31.0 % (5).

rate of 7.9%. Male gender and receiving ventilator support
are factors associated with mortality in 1.C.U. Gender, age
and origin are factors associated with the most prevalent
diagnoses. Conclusion: L.C.U. has a prevalence of male
gender. Mortality trends show lower indices to what is
reportedinliterature. The established mortality is associated
to socio-demographic and clinic risk factors, with ventilator
support the one with the higher association (confusion non-
adjusted analysis). Most prevalent diagnoses are associated
to risk factors that ratify what is referred in literature.

Key Word: Intensive care, epidemiological study, risk
Sactors, mortality

Una investigacion realizada a nivel local, en la ciudad de Popayin,
en la U.CI del Hospital San José, se estudiaron 914 pacientes, en
la cual se encontrd que el género masculino presentd la mayor fre-
cuencia, con 53.9 %, una edad promedio de 52.8 anos +21.8 y el
principal diagnostico aislado de remision fue sepsis (6).

Son escasos los perfiles epidemioldgicos de los pacientes de las
U.C.L en el ambito nacional y local; aunque se encontraron es-
tudios puntuales sobre enfermedades especificas por las cuales
ingresan los pacientes a este servicio, destacando aspectos de
morbilidad, mortalidad y controles de calidad (7), por lo tanto el
objetivo de este estudio es establecer el perfil epidemioldgico de
los pacientes que ingresaron a la U.C.I. de adultos del H.U.SJ. du-
rante el aio 2012 y determinar los principales factores de riesgo
asociados a la mortalidad y a los diagndsticos mds prevalentes.

METODOS

Mediante un estudio observacional descriptivo se estable-
ci6 el perfil epidemioldgico de los pacientes admitidos en
la U.C.I. de adultos del H.U.S.J. entre los meses de enero a
diciembre del aiio 2012. La informacion fue entregada con
previa autorizacion del comité de ética de esta institucion,
mediante un documento de base de datos de Microsoft Excel
2010. La base de datos conto con 951 registros de pacientes,
de los cuales se excluyeron 2 cuyos datos eran incompletos,
para un total de 949 pacientes. Se codificaron las variables
de acuerdo al criterio de los investigadores, utilizando la cla-
sificacion internacional de enfermedades (CIE-10).Teniendo
en cuenta el criterio de prioridad diagnostica por parte del
especialista de U.C.L, se determinaron los diagnosticos prin-
cipales con base en los que se realizo el andlisis.

La base de datos de Excel se transcribié a STATA 12.0. Las va-
riables cualitativas y cuantitativas se les determinaron su fre-
cuencia y a las variables cuantitativas se les hall6 las medidas
de tendencia central, asi como la medida de dispersion, des-
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viacion estindar. Posteriormente se tabularon los resultados
para establecer relaciones entre las variables descritas: varia-
bles mortalidad y diagndstico, mediante la prueba chi2 para
determinar significancia estadistica, con un valor de signifi-
cancia estadistica <0.05. Finalmente, se calcul6 el odds ratio
(OR) crudo con un intervalo de confianza (IC) del 95 % en las
relaciones que mostraron significancia estadistica (Género y
soporte ventilatorio). Las asociaciones encontradas no fueron
ajustadas por potenciales confusores, por lo tanto estos resul-
tados son preliminares y deben ser tomados inicamente como
una guia de las tendencias epidemioldgicas de este grupo de
pacientes de la U.C.I. estudiada.

RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrificas, se en-
contro que el 53.5 % de los casos de ingreso a U.C.I. correspon-
dian al género masculino; 1a edad de mayor presentacion fue
el de 18-65 aios con un 60.9 %, la edad promedio de 52.9 aios
+ 21,9 y una mediana de 56 afios. El 67.2 % de los pacientes
pertenecian al rfégimen subsidiado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de 1a poblacion ob-
jeto de estudio (n=949)

VARIABLE n=949 (%)
Género

Femenino 441 46.5
Masculino 508 53.5
Edad (anos)

Media + 1 DS

1417 (52.9£21.9)

41

43

1865 578 60.9
66-94 330 34.8
Régimen de salud

Subsidiado 638 67.2
Contributivo 222 23.4
Vinculado 89 9.4

Con relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes es-
tudiados, se encontrd que el 69.9 % tuvieron una permanen-
cia no mayor de 5 dias con una mediana de 4 y un recorrido
intercuartilico de 4 (Tabla 1y Figura 1). E148.9 % de los pa-
cientes procedian del servicio de Urgencias del hospital. En
cuanto a los procedimientos de soporte realizados, el 54.2 %
de los pacientes requirieron de soporte ventilatorio, de los
cuales un 95.9 % recibieron intervencion con ventilacion in-
vasiva y didlisis de 2.5% del total, de los cuales al 83.3 % se
les realizo hemodialisis (Tabla 2).

Figura 1. Distribucion de pacientes por rango de dias de es-
tancia (n=949)

Rango de dias de estancia en UCI

0-5 dias, 663

6-10 dias, 199

11-15 dias, 51 ]
16-20dias, 26 1,46 de 20 dias, 10

Respecto a la mortalidad en U.C.L, se determiné que el 15.0%
de los pacientes murieron durante su estancia, de los cuales
47.2% fallecieron 48 horas después de su ingreso. La frecuen-
cia de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas de
atencion fue de 7.1% (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de la mortalidad en U.C.I. (n=949)

Vivo/Muerto n=949 (%)
Vivos 807 85
Muertos 142 15
Muertes menores de 48 horas 75 52.8
Muertes mayores de 48 horas 67 472

EnlaTabla 3 se describen los 11 eventos mds prevalentes diag-
nosticados en U.C.I, codificados de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Tabla 3. Diagndsticos mds prevalentes en los pacientes in-
gresados a U.C.L. (n=949)

Codigo CIE-10  Diagnéstico n=949
7988 Otros estados postquirtrgicos especificados 116
1249 Enfermedad isquémica aguda del corazon, 91

no especificada

A419 Septicemia, no especificada 79

T07X Traumatismos miltiples, no espe- 68
cificados

J189 Neumonia, no especificada 46

T060 Traumatismos del encéfalo y de los nervios 34

craneales con traumatismo de nervios y mé-
dula espinal a nivel del cuello

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especifi- 32
cada
E148 Diabetes mellitus, no especificada con com- 30

plicaciones no especificadas
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1960 Insuficiencia respiratoria aguda 29
X959 Agresion con disparo de otras armas de 27
fuego, y las no especificadas: lugar no espe-
cificado
Y149 Envenenamiento por, y exposicion a otras 27

drogas, medicamentos y sustancias biologi-
cas, y las no especificadas, de intencién no
determinada: lugar no especificado (Y149)

Otro tipo de diagnéstico 370

Respecto a los factores de riesgo asociados a la mortalidad en
U.C.L se determin6 que pertenecer al género masculino tiene
una ventaja de 1.6 veces en la posibilidad de fallecer en este
servicio y que los pacientes que reciben soporte ventilatorio
tienen 5.1 una ventaja en la posibilidad de morir que aque-
llos que no lo reciben .

Los principales factores de riesgo determinados con relacion
a los eventos mds frecuentes son género, edad y procedencia
(Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a los diagnosticos mas
prevalentes en U.C.L

Diagnéstico Factor de riesgo OR  1IC95%
Enfermedad isquémica Género masculino 2.3 [1.46 -3.76]
aguda del corazén, no

especificada Edad mayor a 65 afios 2.4 [1.55 -3.70]

Procedencia del servicio

de urgencias 6.1 [3.47 - 10.85]
Septicemia, no especifica- Edad menor a 18 afios 2.4 [1.02 - 5.58]
da
Procedencia del servicio
de ginecologia 5.2 [2.07 - 13.02]
Traumatismos multiples, Género masculino 4.3 [2.15-7.42]
no especificados
Edad entre 18 y 65 afios 4.0 [2.03 - 7.98]
Procedencia del servicio 1.8 [1.10 - 2.97]
de cirugia
Neumonia, no especifi- Edad mayor a 65 aiios 1.9 [1.07 - 3.52]
cada
Procedencia del servicio 3.9 [1.96 - 8.15]
de urgencias
Traumatismos del en- Género masculino 2.5 [1.15-5.38]
céfalo y de los nervios
craneales con traun}lalls— Procedencia del servicio 2.1 [1.06 - 4.28]
mo de nervios y médula de cirugi
. . e cirugia
espinal a nivel del cuello
Enfermedad cerebrovas- Edad mayor a 65 afos 3.2 [1.57 - 6.77]

cular, no especificada

Se determiné que pertenecer al género masculino es factor
de riesgo para presentar enfermedad isquémica aguda del
corazon no especificada, traumatismos multiples no especi-
ficados y traumatismos del encéfalo y de nervios craneales
con traumatismos de nervios y médula espinal a nivel del
cuello. Respecto a la edad, tener menos de 18 afios es factor
de riesgo para presentar Septicemia no especificada, estar en
el rango de 18 y 65 arnos es factor de riesgo para traumatis-
mos multiples no especificados y tener mas de 65 afios de
edad, es factor de riesgo para presentar neumonia no especi-
ficada, para enfermedad cerebro vascular no especificada y
para la enfermedad isquémica aguda del corazon. En cuanto
a la procedencia, ingresar desde el servicio de ginecologia
es factor de riesgo para septicemia, estar en urgencias para
enfermedad isquémica aguda del corazon, neumontia, cirugia
para traumatismos miltiples, traumatismos del encéfalo y de
los nervios craneales con traumatismo de nervios y médula
espinal a nivel del cuello.

DISCUSION

La investigacion establecié una mayor prevalencia de ingreso
en el género masculino, con una edad promedio de 52.9 + 21.9
anos. La mortalidad global fue de 15%, en la cual pertenecer al
género masculino y recibir soporte ventilatorio son factores
asociados a que ocurra este evento en la U.C.I.

En el 2002, el estudio de Dennis et al. (4) report6 una mayor
frecuencia de ingreso a U.C.L. del género masculino, similar a
los estudios de Soberanes et al. en 2006 (27) y a nivel local,
Montenegro et al. en 2011 (5).

Con relacion a la edad, se encontré un promedio semejante al
reportado por Montenegro et al. (5), pero inferior a lo encon-
trado en otros lugares (4, 7).

El régimen de salud mds frecuente fue el subsidiado, en con-
traste con el estudio de Estrada et al. en 2004 (8), que refiere
al rfégimen vinculado como el de mayor registro.

Revert (7), refirié que la mayoria de los pacientes permane-
cieron entre 3 y 9 dias en la dependencia (media 11), en con-
traste a los valores encontrados por Montenegro et al. (5) y
en el presente estudio.

En el estudio de Hechavarria et al. (9) se encontro que el ma-
yor numero de ingresos a U.C.I. procedia de los servicios de
urgencias y cirugfa, hallazgos que coinciden con este estudio,
en el cual la mayor frecuencia provenia de estos servicios,
pero con mayores porcentajes.

Estrada et al. (8) y Savastano et al. (3) reportaron una mortali-
dad superior a la encontrada en esta investigacion. Del mismo
modo, la tasa de mortalidad después de 48 horas de estancia
en U.CI. es inferior a la reportada en estudios como el de Ji-
ménez et al. (10), con un umbral por el indicador nacional de
16.4 % (11).
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Se encontrd una mayor frecuencia de so-
porte ventilatorio en comparacion con lo
referido por Blas et al. (13). La prevalen-
cia de uso ventilatorio invasivo fue ma-
yor en la poblacion estudiada respecto a
lo referido por Martinez et al. (14).

Diversos estudios coinciden en que las
patologias mds prevalentes al ingresar
son las cardiovasculares (5, 8, 11, 13),
sepsis (6, 15), patologias respiratorias
(9) y trauma craneoencefilico (4). Los
anteriores resultados coinciden con
algunas de los diagndsticos con mayor
prevalencia encontrados, como enfer-
medad isquémica aguda del corazon no
especificada, septicemia no especificada,
traumatismos multiples no especifica-
dos, neumonia no especificada, trau-
matismos del encéfalo y de los nervios
craneales con traumatismos de nervios y
médula espinal a nivel del cuello e insufi-
ciencia respiratoria aguda.

Referente a los factores asociados a la
mortalidad en U.CI, cabe destacar el
estudio de cohorte realizado por Dennis
et al. (4), en el cual se establecieron me-
diante el uso del Riesgo Relativo (RR), las
variables edad, pertenecer al drea médi-
cay soporte ventilatorio. En este estudio,
fueron factores asociados las variables
género masculino y soporte ventilatorio.

Para el diagnostico de enfermedad isqué-
mica aguda del corazon no especificada, la
literatura refiere que existe mayor preva-
lencia en el género masculino y en edad
mayor a 60 anos (16), lo cual concuerda
con en este estudio, en el cual ser hombre
y tener mas de 65 aios son en factores
asociados a dicho diagnostico.

En cuanto al diagnostico Neumonia no
especificada, Cordova et al. (16) refieren
que la edad mayor a 70 anos, es factor de
riesgo para desarrollar este evento en
U.C.L, caracteristica similar a la que se
determing en el presente estudio.

En el estudio de Galvez et al. (17) y Cle-
mente et al. (18), se determind que el gé-
nero masculino correspondia a la mayor
prevalencia de ingreso por el diagnos-
tico de traumatismos del encéfalo y de

los nervios craneales con traumatismos
de nervios y médula espinal a nivel del
cuello, encontrando en este estudio que
dicha variable representa un factor de
riesgo para el mencionado evento.

Para la enfermedad cerebrovascular no
especificada, los reportes epidemiologi-
cos refieren que es mds prevalente en
una edad mayor a 60 afios, tal como lo
evidencian Turrent et al. (19). Al compa-
rar estas referencias con el presente es-
tudio, se confirma como factor de riesgo
ser mayor de 65 afios.

No se encontraron diferencias significa-
tivas entre la mortalidad y los principa-
les diagnosticos.

Dentro de las limitaciones inherentes
al presente estudio, se destaca su caric-
ter retrospectivo que impide la deter-
minacion especifica de causalidad. Se
calcul6 OR crudo sin realizar andlisis
multivariante pues no se ajustd por
potenciales confusores de las asocia-
ciones encontradas y por lo tanto son
resultados que deben considerarse
tentativos. Ademas, en relacion a los
aspectos logisticos de la investigacion,
la base de datos suministrada carecia
de una codificacion estructurada y
completa de las variables requeridas
para el estudio, por lo que fue necesa-
rio recodificarlas por consenso de los
investigadores.

Nuestro estudio contd con una pobla-
cion representativa de un servicio hos-
pitalario, la cual arrojo resultados que
pueden compararse con otros estudios
con la salvedad que son preliminares al
no estar ajustados.

Esta investigacion aporta resultados
que ratifican lo referido previamente
en la literatura médica respecto a fac-
tores de riesgo asociados a patologias
frecuentes en la poblacion. Por otra
parte, este modelo de estudio es repro-
ducible para futuras investigaciones
que tengan como proposito el andlisis
epidemiologico de servicios hospitala-
rios y la determinacion de factores de
riesgo.

CONCLUSIONES

Se estudiaron 949 pacientes ingre-
sados a la U.C.I. del H.U.SJ. y dentro
de las caracteristicas mds representa-
tivas de la evaluacion sociodemogra-
fica se encontré que el grupo etireo
econémicamente activo presenta la
mayor frecuencia de ingreso, que el
promedio de edad fue de 52.9 anos y
que el género masculino se presenta
el mayor nimero de casos.

Los datos de mortalidad en la U.C.I
establecieron que el 15.0 % de los pa-
cientes fallecieron, con una frecuencia
de mortalidad intrahospitalaria des-
pués de 48 horas inferior al indicador
nacional, resultados sugestivos de una
buena calidad en la atencion de salud
de los pacientes que ingresan a esta
dependencia. Se determin6 que per-
tenecer al género masculino y recibir
soporte ventilatorio son factores aso-

ciados a la mortalidad.
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