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RESUMEN  

Introducción: La morbimortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Emergentes es alta y 

diversa. En el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech se registran gran número de in-

gresos en este servicio por diferentes causas, al no contar con suficientes investigaciones sobre 

el tema, el presente trabajo aporta conocimientos que contribuyen a mejorar la calidad de la 

atención al paciente grave.  

Objetivo: Determinar la morbimortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del  
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Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para 

determinar la morbimortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Uni-

versitario Manuel Ascunce Domenech durante el período 2022-2024, se tuvieron en cuenta las 

variables: número de ingresos, número de egresos vivos y fallecidos, diagnóstico al egreso y la 

estadía en la sala. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y se utilizaron medidas de re-

sumen para variables cuantitativas y cualitativas como frecuencias absolutas y relativas.  

Resultados: En el estudio se incluyeron 7 133 pacientes, con un 4,21 % de fallecidos. Los diag-

nósticos al egreso más frecuentes fueron las enfermedades cardiovasculares seguidas por las 

neurológicas y las respiratorias, la duración de la estadía en sala más observada fue entre 6 y 12 

horas.  

Conclusiones: La Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes presentó un alto número de ingre-

sos, predominaron los egresados vivos, la mayor morbimortalidad la aportaron las enfermedades 

cardiovasculares, neurológicas y respiratorias, la estadía en sala de duración intermedia aconte-

ció en la mayoría de los casos. 

 

DeCS: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS/ estadística & datos numéricos; SERVICIO DE 

URGENCIA EN HOSPITAL/ estadística & datos numéricos; CUIDADOS CRÍTICOS/ estadística & da-

tos numéricos; SERVICIOS MÉDICOS DE URGENCIA; MORTALIDAD HOSPITALARIA.  

_______________________________________________________________________________

ABSTRACT  

Introduction: Morbidity and mortality in the Emergent Intensive Care Unit are high and heteroge-

neous. A large number of admissions to this unit for various causes have been recorded at the Uni-

versity Hospital Manuel Ascunce Domenech, however, not enough research has been conducted on 

this topic, although such research would improve care for critically ill patients. 

Objective: To determine morbidity and mortality in the Emergent Intensive Care Unit of the Uni-

versity Hospital Manuel Ascunce Domenech.  

Material and methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out with 

the aim of determining the conditions treated in the Emergency Intensive Care Unit during the 

period 2022-2024. The variables were taken into account: number of admissions, number of 

discharges, number of deaths, diagnosis and ward stay in it. Data were obtained from the medi-

cal records and summarized using descriptive statistics, including absolute and relative frequen-

cies for quantitative and qualitative variables.  

Results: During the study period, 7 133 patients were admitted, for 4.21 % of deaths. The most  
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commom discharge diagnoses were cardiovascular diseases, followed by neurological and respi-

ratory diseases. The most frequently observed lenght of stay in the ward was 6-12 hours. 

Conclusions: The Emergent Intensive Care Unit recorded a high number of admissions, live 

discharges predominated. cardiovascular, neurological and respiratory diseases accounted for the 

greatest morbidity and mortality and the most patients had and intermediate length stay in the 

ward. 

 

DeCS: INTENSIVE CARE UNITS/statistics & numerical data; EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL/ sta-

tistics & numerical data; CRITICAL CARE/statistics & numerical data; EMERGENCY MEDICAL SERVI-

CES; HOSPITAL MORTALITY.  
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INTRODUCCIÓN  

La morbimortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE) constituyen indi-

cadores fundamentales para evaluar la calidad asistencial y evolución clínica de pacientes en es-

tado crítico, a nivel internacional estudios reportan tasas variables influenciadas por factores epi-

demiológicos, calidad de los servicios de salud y causas de ingreso, donde se destacan las enfer-

medades cardiovasculares, neurológicas, respiratorias y la sepsis como principales motivos de 

hospitalización y muerte.(1-4)  

En Cuba, investigaciones desarrolladas en los últimos cinco años evidencian una tendencia a la 

disminución de la mortalidad en estas unidades, aunque persisten desafíos relacionados con la 

complejidad de los casos y duración de la estancia hospitalaria; datos recientes resaltan la im-

portancia de las comorbilidades como la Hipertensión Arterial y la Diabetes Mellitus en la evolu-

ción de los pacientes críticos,(5-7) Agüero et al.,(8) en estudio realizado en el Hospital Universitario 

Amalia Simoni en Camagüey, reportó una mortalidad bruta del 17,1 %, con las enfermedades 

cerebrovasculares (ECV), cardiovasculares y respiratorias como causas predominantes de ingreso 

y muerte.  

El objetivo del trabajo fue determinar la morbilidad y mortalidad en la UCIE del Hospital Universi-

tario Manuel Ascunce Domenech (HUMAD).  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar 

la morbimortalidad en la UCIE del HUMAD durante el período 2022-2024. 

Durante el periodo de estudio en la UCIE del HUMAD fueron ingresados un total de 7354 pacien-

tes, de los que según criterios de selección fueron incluidos 7 133 pacientes, que constituyeron la 

población objeto de estudio.  

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 19 años ingresados en la UCIE del HUMAD. 

Criterios de exclusión: embarazadas, pacientes en los que la historia clínica no recogió todas las 

variables en estudio.  

Se utilizaron las variables: número de ingresos, número de egresos vivos y fallecidos, diagnóstico 

al egreso y la estadía en sala. 

La información se obtuvo del Registro de Movimiento Hospitalario y de las historias clínicas indivi-

duales, la que se recogió en una Planilla de recolección de datos. Para su procesamiento se utilizó 

estadística descriptiva como medidas de resumen para variables cuantitativas y cualitativas 

(frecuencias absolutas y relativas). Se utilizó el paquete estadístico Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versión 25.0 para Windows. Los resultados se presentaron en texto y tablas esta-

dísticas. La comparación y análisis con la literatura nacional y extranjera permitió arribar a conclu-

siones.   

En el presente estudio la estadía hospitalaria se clasificó como:  

• Menos de 6 horas: Breve. 

• Entre 6 y 12 horas: Intermedia. 

• Entre 13 y 18 horas: Prolongada. 

Consideraciones éticas: la investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la investigación 

en Salud del HUMAD Los datos obtenidos fueron utilizados solo en la investigación.  

 

 

RESULTADOS  

Se estudiaron 7133 pacientes hospitalizados en la UCIE, distribuidos por año de la siguiente for-

ma: 2,260 en el 2022, 2,774 en el 2023 y 2,099 en el 2024. Predominaron los pacientes egresa-

dos vivos, con un 4,21 % egresados fallecidos. (Tabla 1) 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


Las enfermedades cardiovasculares: Angina Inestable Aguda (AIA), Infarto Agudo de Miocardio 

(IAM), la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Emergencias Hipertensivas (EH) y las arritmias 

fueron las causas de ingreso más frecuentes, con un 37,37 %. Las enfermedades neurológicas: 

ECV isquémicas y Hemorrágicas, Estado de Mal Epiléptico, siguieron este orden con un 15.79 %. 

(Tabla 2).  
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La duración más frecuente de la estadía en sala de los pacientes fue la intermedia con un 39,35 %, 

seguida de la estadía breve en el 30,59 % y la prolongada con un 30,05% (Tabla 3).  
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DISCUSIÓN 

Con el establecimiento de las UCIE se le brinda al paciente grave los primeros escalones de la medi-

cina crítica, la vigilancia intensiva y el tratamiento intensivo, lo cual ofrece una disminución signifi-

cativa de la mortalidad, siendo estas unidades las puertas de entrada de estos enfermos a la aten-

ción hospitalaria.(9) 

Los autores consideran que es de esperar el número de ingresos reportado en la investigación, pues 

la UCIE forma parte del servicio de atención al grave de un hospital de una de las ciudades de ma-

yor población en Cuba, constituida en gran porciento por adultos mayores, con alta prevalencia de 

factores de riesgo de las principales enfermedades graves que tributan la mayor morbimortalidad en 

estos servicios.(10-12) 

Los pacientes egresados vivos predominaron, los autores consideran que esto se relaciona con la 

alta calidad de los servicios de salud prehospitalarios, de la institución asistencial y de la UCIE con 

una elevada pericia del personal que labora en estos servicios, aún cuando las condiciones actuales 

no son las idóneas. 

Las enfermedades cardiovasculares: AIA, IAM, ICC, EH, arritmias y las enfermedades neurológicas: 

ECV hemorrágicas e isquémicas, con un 37,37 % y 15,79 % de forma respectiva, predominaron co-

mo causas de ingreso en UCIE, lo cual corresponde con otros estudios publicados,(13-15) estas patolo-

gías se comportan dentro del grupo de las  principales causas de morbimortalidad en el mundo y en 

Cuba.(10, 16) 

Entre 2025 y 2050, se proyecta un aumento en la prevalencia de las afecciones cardiovasculares y 

en la mortalidad bruta, donde se espera un incremento de enfermos con cardiopatía isquémica, hi-

pertensiva, valvular no reumática, aneurismas aórticos, arritmias impulsado por el envejecimiento 

de la población mundial y el aumento de otros factores de riesgo.(17,18) 
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La coincidencia en los resultados del estudio con otras publicaciones(19-21) en la elevada frecuencia 

de casos de AIA, IA, ICC, EH en el servicio de UCIE, también ocurre con las arritmias, observándo-

se la fibrilación auricular como la más frecuente en la casuística lo cual coincide con otras investi-

gaciones.(17,18) 

El grupo de las enfermedades neurológicas, segundas en frecuencia como causas de morbilidad en 

nuestra investigación, son consideradas como uno de los motivos de ingreso que más predominan 

en los servicios de urgencia en los centros asistenciales a la vez que constituyen importantes cau-

sas de muerte, dentro de este grupo los de mayor incidencia son  las ECV isquémicas y hemorrági-

cas.(11,13,22)  

La afecciones respiratorias agudas son de las más prevalentes en los servicios de urgencia hospita-

larios,(23) en la investigación estas ocuparon el tercer lugar con un 15,37 % siendo las más frecuen-

tes las exacerbaciones severas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y del Asma Bron-

quial y las Bronconeumonías Graves. 

Los tiempos de estancia en los servicios de emergencia distan de ser los ideales, esto exige al per-

sonal de salud acierto para poder elegir las mejores conductas frente al enfermo, llegar a un diag-

nóstico certero lo antes posible, con tratamiento adecuado.(24) 

El tiempo de estadía en UCIE que prevaleció fue el intermedio con un 39,35 % seguido de la esta-

día breve con un 30,59 % y la de duración prolongada con un 30,05 %.  

El aumento del número de casos valorados en emergencias y el incremento del intervalo de tiempo 

desde el momento que los pacientes ingresan en la UCIE hasta que se transfieren a otras salas del 

hospital, pueden provocar saturación y comprometer la calidad de los servicios hospitalarios.(25) 

Singer et al.,(26) plantea que existe una correlación positiva significativa entre la duración de la es-

tancia en los servicios de urgencia con el riesgo de mortalidad, Di Paolo et al.,(27) en su publicación 

refiere que la evidencia disponible no confirma esta asociación y que se necesitan más estudios, 

criterio compartido por los autores de esta investigación.  

 

 

 

CONCLUSIONES  

La Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes presentó un alto número de ingresos, con predo-

minó de los egresados vivos, en los pacientes incluidos las enfermedades cardiovasculares y neu-

rológicas resultaron las más frecuentes. La mayoría de los casos tuvieron una estadía en sala de 

duración intermedia. 
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