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RESUMEN
Introduccién: La morbimortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes es alta y di-

versa. Cada dia aumentan los porcientos de pacientes que ingresan en esta sala, ademas de la di-
versidad de afecciones agudas y crdnicas descompensadas. En el hospital universitario. Manuel As-
cunce Domenech se registran anualmente, gran nimero de ingresos por diferentes causas, tanto
urgentes como emergentes; sin embargo, los analisis estadisticos a veces no muestran la impor-
tancia de conocer la morbi-mortalidad en estas salas para prever acciones médicas oportunas y
eficaces. Se hace necesario conocer la casuistica presente en la sala de cuidados intensivos vy
emergentes del centro hospitalario para profundizar en estudios estadisticos e investigaciones en
salud.

Objetivo: Determinar la morbi-mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del

hospital universitario. Manuel Ascunce Domenech durante el periodo 2022-2024.
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Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
objetivo de determinar las afecciones tratadas en sala durante el periodo de estudio. Se tuvo en
cuenta las variables: nimero de ingresos, nimero de egresos, numero de fallecidos, Diagndstico
por Cardiopatias Isquémicas, Infarto del Miocardio, Enfermedad Cerebrovascular, otras causas vy la
Estadia en la misma.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 8 133 pacientes, para un 3,70 % de falleci-
dos. Predominé el diagnodstico al ingreso de Enfermedad Cerebrovascular, Cardiopatia Isquémica,
para un 11 % y 10 % respectivamente.

Conclusiones: Las Enfermedades Cerebrovasculares y Cardiovasculares alcanzan mayor inciden-
cia en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes. Siendo el porciento de fallecidos directamen-

te proporcional a la estadia en sala.

DeCS: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS/ estadistica & datos numéricos; SERVICIO DE UR-
GENCIA EN HOSPITAL/ estadistica & datos numéricos; CUIDADOS CRITICOS/ estadistica & datos
numeéricos; SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA; MORTALIDAD HOSPITALARIA.

ABSTRACT

Introduction: Morbidity and mortality in the Emergent Intensive Care Unit is high and diverse.
Every day the percentage of patients admitted to this ward increases, in addition to the diversity of
acute and chronic decompensated conditions. At the university hospital. Manuel Ascunce
Domenech are registered annually, large number of income for different causes, both urgent and
emerging; however, statistical analyses sometimes do not show the importance of knowing the
morbidity and mortality in these rooms to foresee timely and effective medical actions. It is neces-
sary to know the casuistry present in the intensive and emerging care room of the hospital center
to deepen statistical studies and health research.

Objective: To determine morbidity and mortality in the Emergent Intensive Care Unit of the Uni-
versity Hospital. Manuel Ascunce Domenech during the period 2022-2024.

Material and methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out with the
aim of determining the conditions treated in the room during the study period. The variables were
taken into account: number of admissions, number of discharges, number of deaths, Diagnosis by
Ischemic Heart Disease, Myocardial Infarction, Cerebrovascular Disease, other causes and the Stay
in it.

Results: During the study period, 8 133 patients were admitted, for 3.70 % of deaths. The diag-
nosis at admission of Cerebrovascular Disease, Ischemic Heart Disease, predominated for 11 %

and 10 % respectively.

http://revistaamc.sld.cu/ (e B


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=7530&q=Unidades%20de%20Cuidados%20Intensivos&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?filter=ths_qualifall&q=&id=22083
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=4711&q=Servicio%20de%20Urgencia%20en%20Hospital&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=4711&q=Servicio%20de%20Urgencia%20en%20Hospital&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?filter=ths_qualifall&q=&id=22083
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3439&q=Cuidados%20Críticos&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?filter=ths_qualifall&q=&id=22083
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?filter=ths_qualifall&q=&id=22083
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=4707&q=Servicios%20Médicos%20de%20Urgencia&filter=ths_exact_term
http://revistaamc.sld.cu/

Conclusions: Cerebrovascular and Cardiovascular Diseases reach higher incidence in the Emer-
gent Intensive Care Unit. Being the percentage of deceased directly proportional to the stay in the

room.

DeCS: INTENSIVE CARE UNITS/statistics & numerical data; EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL/
statistics & numerical data; CRITICAL CARE/statistics & numerical data; EMERGENCY MEDICAL
SERVICES; HOSPITAL MORTALITY.
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INTRODUCCION

La morbimortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE) constituyen indica-
dores fundamentales para evaluar la calidad asistencial y evolucion clinica de pacientes en estado
critico. A nivel internacional, estudios recientes han reportado tasas variables de mortalidad en
UCIE, influenciadas por factores demograficos, comorbilidades y causas de ingreso, destacando la
sepsis, enfermedades neuroldgicas y respiratorias como principales motivos de hospitalizacion vy
muerte. (1234

En Cuba, investigaciones desarrolladas en los ultimos cinco afios han evidenciado una tendencia a
la disminucién de la mortalidad en estas unidades, aunque persisten desafios relacionados con la
complejidad de los casos y duracién de la estancia hospitalaria. Paralelamente, datos regionales
recientes resaltan la importancia de las comorbilidades como la hipertension y la diabetes en la
evolucion de los pacientes criticos.(>®”) En Camagiiey, un estudio descriptivo realizado en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Clinico Quirargico Amalia Simoni repor-
té una mortalidad bruta del 17,1 %, con cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares
como causas predominantes de ingreso y muerte. &

El objetivo del trabajo fue: Determinar la morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Inten-

sivos Emergentes del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

METODOS
De un universo de 9 344 pacientes ingresados en el periodo antes mencionado, se obtuvo la mues-
tra no probabilistica intencional de 8 133 pacientes, por criterios de inclusion y exclusién para la

investigacion.
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Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 19 afios.

Criterios de exclusion: Embarazadas, pacientes en los que la historia clinica no recoja todas las va-
riables en estudio.

Las variables de estudio fueron: nimero de ingresos, nUmero de egresos, numero de fallecidos,
Diagndstico, Estadia.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se registraron en una planilla de recoleccién para su
posterior procesamiento estadistico, el cual se realizé con el empleo del paquete estadistico SPSS
para Windows, ultima versidon. Para el resumen de la informacion se aplicéd la estadistica descriptiva
(distribucion de frecuencia absoluta y relativa). Los resultados se presentaron en texto y tablas es-
tadisticas. La comparacion y analisis con la literatura nacional y extranjera permitié arribar a con-
clusiones.

La investigaciéon fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacion en Salud del Hospital Uni-
versitario Manuel Ascunce Domenech. Los datos obtenidos fueron utilizados solo en la investiga-

cion.

RESULTADOS

Como se puedo observar en la tabla 1, los ingresos totales fueron 3,260 pacientes en el 2022,
2,774 en el 2023 y 2,099 en el 2024, mientras que los fallecidos fueron: (1,93 %, 4 % Y 6,09 %)
en 2022, 2023 y 2024 respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 Morbi-mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, Emergentes. Hospital
Universitario. Manuel Ascunce Domenech. 2022-2024. Ingresos, egresos Yy fallecidos en UCIE
por anos

Ingresos Egresados Egresados

vivos Fallecidos
2022 3,260 33197 63 1,93 %
2023 2,774 2,663 111 4 %
2024 2,099 1,972 127 6,09 %
Total 8133 7,832 301 3,71 %

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 2 se pudo observar que la enfermedad cerebrovascular, Cardiopatia isquémica, emergen-
cia hipertensiva, e Infarto de miocardio, fueron las afecciones de mayor incidencia, durante el perio-
do, resaltando que en el 2024 hubo enfermedades que disminuyeron su casuistica como la enferme-
dad hipertensiva y el shock y otras la incrementaron, la cardiopatia isquémica y el Infarto agudo de

miocardio (Tabla 2).
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Tabla 2 Principales causas de Morbilidad en ULIE por ahos

Diagnostico 2022 2023 2024 Total %0 sobre ingresos
totales

Enfermedad cerebrovascular 403 348 176 927 11,3 %

(ECV)

Cardiopatia isquémica (C.ISQ.) 357 219 237 813 9,99 %

Enfermedad hipertensiva aguda 341 233 10 584 7,18 %

(E.HTA)

Infarto de miocardio agudo 168 174 237 579 7,11 %

(IMA)

Trauma 132 72 129 333 4,09 %

Shock 7 42 23 72 0,89 %

Insuficiencia respiratoria (RESP.) 4 0 0 4 0,05 %

Otros 2,014 1,800 1,523 5,337 65,6 %

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 3 se pudo mostrar la mortalidad segun estadia en la UCIE por afios. Como se puedo ob-
servar, en el afo 2022 la estadia menor a dos horas fue de 1 286 pacientes, entre dos a seis de
970 y mayor de seis de 1 004 pacientes con una mortalidad de 63 fallecidos; en el 2023 fueron de:
920 pacientes menos de dos horas, 905 entre dos a seis horas y de 949 mayor a seis horas con
111 fallecidos y en el 2024 fue de 515 menor a dos horas, 314 entre dos a seis y de 283 pacientes

en mas de seis horas con 127 fallecidos (Tabla 3).

Tabla 3 Mortalidad segun tiempo de estadia e ingresos por afios

Estadia e/ 2-6 >6 horas Total, Fallecidos
horas ingresos

2022 1, 286 970 1004 3,260 63

2023 920 905 949 2,774 111

2024 515 314 283 2,099 127

Total 2,721 2, 189 3,223 8,133 301

Fuente: Historia Clinica.

DISCUSION

Autores como Pefia,*® muestran que las principales causas clinicas de ingreso y mortalidad incluyen
Infarto agudo de Miocardio, Enfermedades Cerebrovasculares Hemorragicas, Infecciones Respirato-
rias asociadas a ventilacién mecanica y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica agudizada, resulta-
dos similares se muestran en la investigacion.

Cabrera,*¥ en su estudio, Distribucion territorial de la Incidencia de las Enfermedades Cerebrovascu-

lares en Cuba en 2019, refiere que estas afecciones son las de mayor incidencia en estas salas, ade-
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mas de la mortalidad elevada, por la estadia prolongada.

Por otro lado, la muerte subita por infarto de miocardio, incide en un estudio realizado por Rodri-
guez et al.,'? aspecto que coincide con los resultados obtenidos en la investigacion, elemento a
tener en cuenta para trabajos futuros.

Pérez et al.,*® en su investigaciéon: Mortalidad precoz, factores epidemioldgicos y clinicos en pa-
cientes graves atendidos en Unidades de Cuidados Intermedios obtuvo resultados similares a los
encontrados en el estudio, no solo en relacion a la enfermedad, sino en cuanto a la edad, donde
predomina la poblacién joven.

Resultados similares muestran estudios realizados por otros investigadores: Rodriguez.,'*) Matos.,
(15 y Martinez.(1®)

En la investigacién Morbi-mortalidad en pacientes egresados de UCI, de Pefia,'?) refieren que la
mortalidad de pacientes criticos en UCI varia segun la duracion de la estancia, mientras mas dias
permanecen en estas salas, mayores son las posibilidades de muerte.

Resultados similares mostraron Pérez et al.,*® donde la incidencia de mortalidad se relaciond con
factores de riesgos epidemioldgicos y clinicos.

Las enfermedades cardiovasculares, asi como los factores de riesgo clinicos y epidemioldgicos
constituyen un elemento importante a tener en cuenta para el control de esta afeccién. Estos as-
pectos referidos por el autor se muestran en esta investigacion, especificamente su incidencia.
(14,1516,17) Rodriguez,*® en su investigacion refiere que la mortalidad por enfermedades cerebrovas-
culares es elevada, aspecto que coincide con el trabajo, no siendo asi el estudio realizados por Ma-
tos et al.,*?,

Mufioz et al.,*® muestran que la adherencia al tratamiento en los pacientes ingresados en las salas
de Unidades de Cuidados Intensivos y Emergentes guardan relacion con los factores de riesgos cli-
nicos y epidemioldgicos, lo cual es un elemento que coindice con la investigacion.

También en un estudio realizado por Oliverio et al.,*") Adherencia terapéutica y factores asociados
en pacientes de un programa de riesgo cardiovascular de Medellin (Colombia), nos muestran resul-
tados similares a los detectados en este estudio, no sélo por la elevada incidencia de afecciones
cardiovasculares, sino por la presencia de factores de riesgo epidemiolégicos.

Los autores del estudio consideran que tanto la estadia en estas unidades de cuidados intensivos y
emergentes, asi como la presencia de factores epidemioldgicos y clinicos juegan un papel funda-
mental en el riesgo de muerte de estos pacientes.

Debido a la elevada incidencia de la Cardiopatia isquémica e Infarto de Miocardio en las Unidades
de Cuidados Intensivos y Emergentes, Rodriguez et al.,(*?) Fundamentos para la educacién en el
manejo de las cardiopatias y su rehabilitacion en Cuba, establecieron las bases para el manejo

adecuado de estas afecciones. Desde esta perspectiva se pretende contribuir a la educacién y

http://revistaamc.sld.cu/ (e B



http://revistaamc.sld.cu/

sensibilizacion de la comunidad cientifica en aras de potenciar las acciones preventivas, rehabilita-
doras y asistenciales con estos pacientes y sus familias, asi como hacer un llamado a las politicas
publicas de salud para que concienticen su participacion en dichas acciones desde enfoques multi-
disciplinarios y a la reformulacion de intervenciones capaces de disminuir la carga atribuible a estas
enfermedades y sus deletéreas consecuencias. Se enfatiza en el rol relevante la Psicocardiologia
dado su encargo social, caracter netamente humanista y punto de encuentro entre dos ciencias, la
Cardiologia y la Psicologia.®®

Los autores del trabajo consideran que tanto la Prevencion de salud en relacién a las afecciones
cardiovasculares y otras enfermedades crénicas, asi como la Promocién de salud en cuanto a la
practica de ejercicios fisicos y un estilo de vida saludable, juegan un papel importante en evitar

dichas enfermedades.

CONCLUSIONES

El nivel de ingresos de los pacientes en la sala fue disminuyendo con los afios subsiguientes, sin
embargo, el porciento de fallecidos fue en aumento.

La Cardiopatia isquémica, el infarto del miocardio, la enfermedad cerebrovascular y la emergencia
hipertensiva fueron las afecciones de mayor incidencia.

El porciento de muertes es directamente proporcional con el nUmero de horas ingresados en la sa-

la.
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