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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 66 pacientes mayores de 18 afos de
ambos sexos fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A.) entre
enero de 2001 y diciembre de 2004, con el propdsito de estudiar la tendencia
de la mortalidad. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia
por especialidad, tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la
admision en UCI, promedio de estancia y causa de egreso. Los resultados
concluyeron que predominaron las defunciones en el género masculino, en el
grupo erario de 25 a 44 anos, procedentes de Neurocirugia y Medicina
Interna. Las principales causas de muerte fueron: Edema Cerebral Severo,
Shock séptico, Falla Multiorganica y Sepsis. Se determinaron las tasas de
Mortalidad Institucional, Hospitalaria y Especifica de UCI y el indice de
SWAROOP.
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ABSTRACT

The clinical histories of 66 patients were revised bigger than 18 years of both
sexes died in the Unit of Intensive Cares (ICU) of the Institute Autonomous
University Hospital of The Andes (1.A.H.U.L.A.) between January of 2001 and
December of 2004, with the purpose of studying the tendency of the mortality.
The studied variables were: age, sex, origin for specialty, time lapsed among
the entrance to the hospital and the admission in ICU, stay average and
expenditure cause. The results concluded that the deaths prevailed in the
masculine gender, in the group treasury of 25 to 44 years, coming from
Neurosurgery and Internal Medicine. The main causes of death were: Severe
Cerebral edema, septic Shock, Fails Multiorganica and Sepsis. The rates of

Institutional, Hospital and Specific Mortality of ICU and the Index of
SWAROOP were determined.
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INTRODUCCION

La Comisidn Estadistica de las Naciones Unidas define la mortalidad
como la accién de la muerte sobre la poblaciéon y ademas se ha definido
como un fendmeno bioldgico que constituye uno de los componentes

fundamentales y determinantes del tamano y composicién de una poblacién
Q)

Con el transcurrir de los afnos, las causas de muerte en la poblacidon
han sufrido modificaciones y enfermedades que antes representaban una
verdadera preocupacion en paises desarrollados, se han ido controlando y
algunas de ellas, erradicando progresivamente, como por ejemplo las
enfermedades infecto-contagiosas, para dar paso a las enfermedades
cronicas no transmisibles como primeras causas de muerte. Dentro de este
grupo se sefalan como las mas frecuentes las enfermedades
cardiovasculares, las cerebrovasculares y las neoplasias malignas®. Las
muertes violentas en pacientes jévenes se encuentran dentro de las primeras
causas de muerte, especialmente como a consecuencia de accidentes de
transito, por los que se pierde un importante potencial de afos de vida en el
mundo ©.

Otro de los aspectos importantes que indudablemente ha influido en
las variaciones que ha tenido la mortalidad durante los uitimos anos es la
creacion de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que permiten brindar
atenciéon a pacientes criticos de forma diferenciada @, Algunos estudios
sefialan que los indices de morbilidad y mortalidad se modifican segun el tipo
de unidad: quirtrgica, coronaria o polivalente ®®. Sin embargo a pesar que
las UCI estan dotadas de recursos y equipamiento dirigidos a la atencién del
paciente grave, la mortalidad se sigue reportando elevada en diferentes

estudios epidemiolégicos ' .



Las unidades de cuidados intensivos permiten concentrar los
pacientes que por la gravedad de su patologia requieren cuidados criticos
con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad de los mismos,
mediante la utilizacién eficiente de personal altamente especializado y de

equipos complejos y costosos.

Los médicos que practican terapia intensiva deben tener un
conocimiento exhaustivo en reanimacion cardiopulmonar, monitoreo e
interpretacién del estado de las funciones vitales, manejo de la via aérea,

ventilacion mecanica, soporte neuroldgico y nutricional.

Si realizaramos un esquema que nos permita colocar en las abscisas
todas las enfermedades conocidas, en las ordenadas la forma de
presentacion de las mismas y posteriormente marcasemos la presentacion
aguda en episodios que pueden amenazar la vida, nos encontraremos sin
duda con una amplia franja que abarca casi todas las patologias y todas las
especialidades; esto obliga al Médico Intensivista a tener un conocimiento
tedrico y practico de las patologias que condicionan tales situaciones criticas,
para ello no sblo son necesarios centros que permitan el entrenamiento
responsable de los médicos en formacién, sino también cursos tedricos que
permitan al personal médico acceder a la informacion y actualizacion
permanente®.

En el afio 2000, Alvarez F. y col."" realizan un estudio descriptivo
retrospectivo de los pacientes fallecidos en el afio 1998, para caracterizar la
mortalidad en ila Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
«Dr. Gustavo Aldereguia Lima» de Cienfuegos. Se obtuvieron los datos
necesarios del informe mensual emitido por el Comité de Analisis de la

Mortalidad Hospitalaria, se observo que la edad media de los fallecidos fue



de 52,60 + 21,28 anos, que procedian en su mayoria del servicio de
urgencias (49 %) y del salon de operaciones (25,5 %) y que predominaron
los ingresos médicos sobre los quirurgicos. El promedio de dias de estancia
fue de 6,53 + 9,82 d. Se hallé como la principal causa de muerte el infarto
miocardico agudo (27,6 %) seguido del traumatismo (18,32 %). Existio
concordancia clinicopatolégica total en el 71,6 % de los fallecidos. Se
comprob6 que la letalidad de los fallecidos con infarto miocardico agudo
trombolizado fue del 8 % y la de los no trombolizados, del 26 %, mientras
que la de traumatismo de craneo con traumatismo multiple o sin éste fue de

62,5 % y de 8,5 % la de traumatismo multiple sin traumatismo de craneo.

En ese mismo afic el Dr. Jiménez Guerra. @ realizé un estudio
longitudinal, retrospectivo, y descriptivo con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de la morbilidad, mortalidad y letalidad en una muestra de
857 pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Militar Docente de Matanzas en el trienio 1998-2000. Las variables utilizadas
en la investigaciéon fueron la edad, sexo, causas de ingreso, letalidad y
mortalidad. Determiné una mayor frecuencia de casos admitidos del género
masculino, entre los 60 a 79 anos (60.44%). Las principales causas de
ingreso fueron las cardiovasculares y por cada 28 casos clinicos admitidos se
ingres6 uno de perfil quirargico. La letalidad en el trienio se comport6 para el
infarto miocardico agudo, el suicidio y en los pacientes ventilados con una
tendencia a la disminucion. La letalidad de la enfermedad cerebrovascular se
mantuvo estacionaria, en 25% en los dos ultimos afnos evaluados. Las
causas directas de muerte mas frecuentes fueron el shock cardiogénico, la
disfunciébn multiorganica y las arritmias cardiacas agudas. Se hallé una
mortalidad bruta del 23.6%. El comportamiento de la mortalidad hospitalaria
por anos demostré que en la Unidades de Cuidados Intensivos ocurrid el

56.51% de las muertes hospitalarias y entre las areas de Unidades de



Cuidados Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios murid mas del
90%.

Por la necesidad de pronosticar la probabilidad de muerte en el
paciente critico que ingresa a las unidades de cuidados intensivos, los
sistemas de pronéstico vital se han desarrollado rapidamente no sin haber
despertado controversias®'?. Las UCIS ocupan un lugar preponderante en
la atenciéon del paciente en estado critico que ingresa a los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion en nuestro pais. Al igual que en las UCIS
de otros hospitales del mundo, el indice de mortalidad es la medida mas
estimada para evaluar su desempefio. En razdn de lo anterior existen en la
literatura médica reportes que muestran cifras de mortalidad que varian
ampliamente, desde un 10% a un 74% . '"'? Con éstos antecedentes y el
interés de establecer un pronostico en funcion de las condiciones de
presentacion , diagnéstico y ofras variables fisioldégicas agudas, se han
creado los sistemas de escore pronéstico, los cuales son herramientas que
predicen la evolucién de los pacientes, basados en parametros fisiologicos
que se considera que se correlacionan con la evolucién, se han disefnado
para establecer una estimacibn de la probabilidad de la mortalidad
hospitalaria. La primera generacion de sistemas de escore que aparecio en
la literatura fue el Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE). ™ La segunda generacion esta representada por tres sistemas:
APACHE Il y el Simplified Acute Physiology Score (SAPS 1) y el Mortality
Probability Models (MPM 1). ¥ La tercera generacién de sistemas incluye el
APACHE Iil, MPM 1l y SAPS Ii. Siendo la escala de APACHE 1l la mas
utilizada. Estos sistemas puede ser empleados para calcular el riesgo
hospitalario de muerte en un paciente que ingrese a la UCI por convertir el
puntaje obtenido en una probabilidad de muerte mediante regresion

(15).

logistica La escala de APACHE Il ha sido evaluada en diferentes



poblaciones ®'” como por ejemplo en los pacientes con trauma
craneoencefalico, '® infarto agudo del miocardio ' y eclampsia® con
resultados variables, pero en general reconocido como un sistema de

prediccidn util en la practica clinica.

Ante la importancia del analisis de esta tematica, se decidié realizar
un estudio retrospectivo con el fin de conocer las principales causas de
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de los Andes en un periodo comprendido entre el 1° de
enero 2001 al 31 de diciembre 2004.



OBJETIVOS

Determinar la tasa de mortalidad institucional, hospitalaria y en la UCI del
instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes durante los arfios
2001 al 2004.

Calcular el porcentaje de mortalidad especifico por edad , sexo y causa.
Determinar el tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y a la UCI.
Conocer el promedio de dias de estancia de los pacientes estudiados.
Sefalar la procedencia por especialidades de donde fueron referidos los
pacientes fallecidos.

Determinar las tendencias del indice de SWAROOP en la UCI.



MATERIALES Y METODOS

MATERIAL:
o POBLACION:

La poblacion expuesta al estudio, fueron expedientes clinicos de

pacientes fallecidos de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, que

procedian de servicios quirurgicos y no quirrgicos, con cualquier patologia,

durante el periodo comprendido entre el 1° de enero 2001 al 31 de diciembre

2004 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes menores de 18 afos.

Pacientes en quienes no se completd la informacién requerida.
Pacientes que permanecen en la Unidad pocas horas, que
ingresan para la realizacién de procedimientos como

fibrobroncoscopia .

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 arios.
Pacientes procedentes tanto de servicios quirurgicos como no
quirargicos.

Pacientes con cualquier patologia.



METODOLOGIA:

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo que fue llevado a
cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de los Andes, en la ciudad de Mérida — Venezuela. La cual
admite pacientes quirurgicos y no quirargicos en estado critico de diferentes
especialidades. Durante el periodo comprendido entre 1° de enero del afo
2001 al 31 de diciembre del afio 2004, se obtuvo la informacion mediante
datos agrupados en formato de recoleccion (anexo | ) de los expedientes
clinicos, del registro de egreso de la UCI . Seran incluidos al estudio todos
los pacientes que ingresaron a la unidad en el periodo correspondiente al
periodo 2001-2004.

Las variables estudiadas fueron: edad, género, procedencia, tiempo
que transcurrid en ser ingresado a la UCI, dias de estancia en la UCI,
diagndstico de egreso. Para las variables continuas se utilizé t de Student,
considerandose como significativa una p < 0.05.

« TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomaron en cuenta todos aquellos expedientes clinicos de
pacientes fallecidos durante el periodo comprendido entre el 1° de enero del
ano 2001 al 31 de diciembre del afio 2004 y que cumplieron con los

criterios de inclusion.



o SISTEMAS DE VARIABLES

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS:
v Edad
v" Procedencia

v' Género

VARIABLES DEPENDIENTES:
v" Evaluacion del TISS

VARIABLES INDEPENDIENTES:
v' Tiempo transcurrido entre ser ingresado al IAHULA y la admision a
la UCI.
v" Promedio de estancia en UCL.
v’ Servicio tratante

v Diagnostico de egreso de pacientes fallecidos.



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos durante el estudio se recolectaron a través de un
formato especialmente disefado para el protocolo de investigacion (anexo 1)
y se almacend en una base de datos para su procesamiento con el programa
Statistical Package for The Social Sciences Version 11.0 (S.P.S.S), tanto en
la parte descriptiva como la inferencial. Para las variables cualitativas se
utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes y para las cuantitativas se
utilizaron pruebas estadisticas paramétricas. La comparacion de

proporciones se realizé con Chi cuadrado.
Para comprobar si existia asociacion estadisticamente significativa

entre dos variables categoéricas (cualitativas) se aplicé la prueba Chi-

Cuadrado de Pearson para tablas de contingencia.
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RESULTADOS

Se tomaron en cuenta todos aquellos expedientes clinicos de
pacientes fallecidos en la UCI en los afios comprendidos desde Enero 2001 y
Diciembre 2004, los cuales fueron en total 66 pacientes fallecidos, que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla N° 1
Distribucion por edad y género de los pacientes fallecidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos de .LA.H.U.L.A. Mérida - Venezuela 2001 al 2004

Edad Total
Afio Sexo <25Afos % 25-44 % 45-60 % 60ymas % Total %

2001 Femenino 0 0,00 2 10000 O 0,00 0 0,00 2,00 15,38
Masculino 3 2727 3 2727 3 2127 2 18,1811,00 84,62
2002 Femenino 2 2222 3 3333 4 4444 0 0,00 9,00 42,86
Masculino 2 1667 3 2500 4 33,33 3 25,0012,00 57,14
2003 Femenino 2 2222 3 3333 2 2222 2 2222 9,00 52,94
Masculino 3 376 2 2500 2 2500 1 12,50 8,00 47,086
2004 Femenino 1 2500 3 7500 O 0,00 0 0,00 4,00 26,67
Masculino 3 2727 4 3636 2 18,18 2 18,1811,00 73,33
Total 16 24,24 23 3485 17 2576 10 15,1566,00 100

FUENTE. Archivo de historias Médicas del .A.H.U.L.A.
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Grafico N° 1
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FUENTE. Tabla N° 1.
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FUENTE. Tabla N° 1.



En la Tabla N° 1 y Graficos N® 1 y 2 se aprecia que en los 4 afos
estudiados la mayoria de los pacientes fallecidos (34,85%) correspondian al
segundo grupo erario (25 a 44 aiios) mientras que el primer y tercer grupo
erario poseian porcentajes muy similares (25%), al mismo tiempo los
mayores de 60 anos ocupaban el menor porcentaje (15%).

En relacion al género en los 4 anos estudiados la mortalidad fue

mayor en el género masculino en un promedio de 66%.

Tabla N° 2

Procedencia por especialidades de los pacientes fallecidos en la UCI del
.LA.H.U.L.A. Mérida — Venezuela 2001 — 2004.

ANOS
Especialidades 2001 2002 2003 2004
fi % fi % fi % fi %

Neurocirugia 6 46 8 38 4 23,5 4 27
Medicina interna 2 155 8 38 7 41 6 40
Cirugia General 3 23 0 0 2 12 2 13
Otras 2 155 5 24 4 23,5 3 20
Total 13 100 21 100 17 100 15 100

FUENTE: Archivo de historias Médicas del LA.H.U.L.A.

13



GraficoN° 3

2001 2002 2003 2004
i1Neurocirugia 46 38 23,5 27
OMedicina Interna 15,56 38 41 40
Cirugia General 23 0 12 13
Otras 15,5 24 23,5 20

FUENTE: Tabla N° 2

Analisis de la Tabla N° 2 y Grafico N° 3

Se observa que en los cuatro afos estudiados la mayoria de los

pacientes son procedentes de los Servicios de Neurocirugia y Medicina

Interng.

14




TablaN° 3

Tiempo transcurrido entre el ingreso al IAHULA y la admisién a UCI. Mérida-
Venezuela 2001-2004

Tiempo de Atencion Total
Afo <1dia % 1 a5 dias % > § dias % Total %
2001 5 13,51 7 50,00 1 6,67 13 19,70
2002 14 37,84 2 14,29 5 33,33 21 31,82
2003 9 24,32 5 35,71 3 20,00 17 25,76
2004 9 24,32 0 0,00 6 40,00 15 22,73
Total 37 100 14 100 15 100 66 100

FUENTE: Archivo de historias Médicas del |. A.H.U.L.A.

GraficoN° 4
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FUENTE: Tabla N° 3




Analisis de la Tabla N° 3 y Grafico N° 4

Con excepcién del aflo 2002 la mayoria de los pacientes fallecidos

fueron admitidos en la UCI en un lapso de 1 a 5 dias después de su ingreso

al hospital y solo en el 2002 predominaron los pacientes que ingresaron a la

UCI en las primeras 24 horas de su llegada al hospital.

Tabla N° 4

Promedio dias de estancia de los pacientes fallecidos en UCI del
IAHUA. Mérida-Venezuela 2001-2004

Ao N Promedio de dias Egresos
2001 13 5,57 185
2002 21 6,28 165
2003 17 10,88 147
2004 15 6,14 178
Total 66 7,22 675

FUENTE: Archivo de historias Médicas del . A H.U.LA.

Promedio dias de estancia = Paciente dias
Egresos
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GraficoN° 5
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FUENTE: Tabla N° 4

Analisis de la Tabla N° 4 y Grafico N° §

Se observa que el promedio de estancia de los pacientes fallecidos

corresponde a 7 dias.
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TablaN° 5

Diagnéstico de ingreso de los pacientes fallecidos en la UCI I.A.H.U.L.A.
Mérida — Venezuela 2001-2004.
ANOS
Dx 2001 2002 2003 2004
fi % fi % fi % fi %
Falla multiorganica 1 8 3 14,3 4 23,5 3 20
Shock séptico 3 23 4 19,2 4 23,5 3 20
Ed. Cer. Sev. 5 38 8 38 6 35 6 40
Sepsis 4 31 3 1413 2 12 3 20
Otros 0 0 3 14,3 1 6 0 0
Total 13 100 21 100 17 100 15 100
FUENTE: Archivo de historias Médicas del LA.H.U.LA.
Gréfico N° 6
40
35+
30 4
25 - I
207 I“_J 1
15 1
10
5 -
0 : i - i
mult::oarg:nica Shock séptico |Ed. Cer. Sev. Sepsis Otros
112001 8 23 38 31 0
32002 14,3 19,2 38 14,13 14,3
2003 23,5 23,5 35 12 6
2004 20 20 40 20 0

FUENTE: Tabla N° 5

18



Analisis de la Tabla N° 5 y Grafico N° 6

Se aprecia que la primera causa de muerte corresponde al edema

cerebral severo en un 37,75% seguido se shock séptico, falla multiorganicay

sepsis.
TABLA N° 6
Tasa de Mortalidad Institucional
Ano Mortalidad Institucional ingresos al IAHULA Tasa
2001 1064 18393 5,78
2002 1172 18409 6,37
2003 1257 18535 6,78
2004 1265 193562 6,54
Total 4758 74689 6,37
FUENTE: Archivo de historias Médicas del LA.H.U.L.A.
TABLA N° 7
Tasa de Mortalidad Hospitalaria
Ano Mortalidad Hospitalaria Ingresos al IAHULA Tasa
2001 600 18393 3,26
2002 762 18409 414
2003 724 18535 3,91
2004 808 19352 418
Total 2894 74689 3,87

FUENTE: Archivo de historias Médicas del .LA.H.U.L.A.
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GraficoN° 7

8,00 -

7,00 -
I P

6,00 - P
5,00 -

—e— TMH
4,00 - - —®
e —o—TMH
3,00 -
2,00
1,00 -

0, 00 T T 1
2001 2002 2003 2004

FUENTE: Tablas N°6y 7

Andlisis de las Tablas N° 6 - 7 y Grafico N° 7

La tasa de mortalidad hospitalaria es en promedio 3,87 para los cuatro
anos estudiados y la tasa de mortalidad institucional que incluye pacientes

fallecidos de emergencia y observacion es de 6,37.
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Tabla N° 8

Tasa de Mortalidad especifica en UCI

Aito Defunciones Egresos Tasa E.M.UCI
2001 42 185 22,7
2002 67 165 40,6
2003 43 147 29,25
2004 48 178 26,96

FUENTE: Archivo de historias Médicas del |.A.H.U.L.A.
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FUENTE: Tablas N° 8

Tasa de Mortalidad Especifica en UCI = Def. en UCI x 100
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Analisis de la Tabla N° 8 y Grafico N° 8

Con excepcion del afio 2002 la tasa de Mortalidad Especifica en UCI
oscilo entre 22 y 27, solo en el 2002 alcanzo cifras del 40.

Tabla N° 9

Tasa de Mortalidad Proporcional

Ano > 50 afos Mortalidad en UCI ISW
2001 4 42 9,52
2002 10 67 14,93
2003 5 43 11,63
2004 3 48 6,25
Total 22 200

FUENTE: Archivo de historias Médicas del |.A.H.U.L.A.
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FUENTE: Tablas N° 9
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Andlisis de la Tabla N° 9 y Grafico N° 9
Se observa que el indice de SWAROOP esta muy lejano al 100, por lo

tanto fallece la poblacién joven.
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes fallecidos pertenecian al género
masculino (66%) y 34,85% tenian edades comprendidas entre 24 y 44 afios
probablemente en relacidén a la principal causa de muerte que fue Edema
Cerebral Severo, por lo general secundario a Traumatismo Craneoencefalico

Severo mas frecuentes en la poblacion joven.

La mayor parte de los pacientes procedian de servicios de
neurocirugia y medicina interna, lo cual se relaciona con las primeras causas

de egreso: Edema Cerebral Severo y Shock Séptico.

Solo en el ano 2002 la mayoria de los pacientes estudiados lograron
ingresar a la UCI en las primeras 24 horas y en los 3 afos restantes su
admision en UCI ocurre entre el 1ero y 5to dia después de su ingreso, lo cual
probablemente se relaciona con la capacidad funcional de la unidad (6

camas) y las dificultades de ubicar a los pacientes en cuidados intermedios.

El promedio de estancia de los pacientes fallecidos corresponde a 7
dias similar al mencionado por Junker, C y Zimmerman, J en un estudio
realizado entre 1988 y 1989 en 42 Unidades de Cuidados Intensivos en
Estados Unidos que varié de 3,3 a 7,3 dias.

Las primeras causas de muerte corresponden a Edema Cerebral
Severo, Shock Seéptico, Falla Multiorganica y Sepsis, lo cual pudiera
relacionarse con las especialidades de donde procedian la mayoria de los

pacientes estudiados es decir Neurocirugia y Medicina Interna en promedio.
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La tasa de Mortalidad Hospitalaria fue de 3,87 x 1000, es decir que de
cada 1000 pacientes ingresados al H.U.L.A. fallecen 4 pacientes y la Tasa de
Mortalidad Especifica para UCI oscilé entre 22 y 27 x 100, lo cual significa
que fallecen aproximadamente 24 pacientes por cada 100 ingresos. Es
necesario sefalar que no se pudo establecer correlacion entre mortalidad
observada y la esperada por sistemas de escore de pronostico en terapia
intensiva, tal como el modelo APCHE |l o con un modelo de escore de
severidad porque en los expedientes revisados no se encontraron todos los

parametros para tal fin.

El indice de SWAROOP observado que oscila entre 6 y 10 sefala que
la mayor parte de la poblacion estudiada (35%) muri6 en edad temprana (25
y 44 anos), este resultado se corresponde con la primera causa de muerte
edema Cerebral Severo, por lo general secundario Traumatismo
Craneoencefalico Severo, posterior a accidentes de transito mas frecuentes

en este tipo de poblacion.
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CONCLUSION

El 66% de las defunciones observadas correspondian al sexo

masculino y el 35% de los mismos poseian edades entre 25 y 44 afios.

La mayor parte de los pacientes estudiados procedian de los servicios

de Neurocirugia y Medicina Interna.

Predominaron los pacientes que ingresaron a UCI entre 1 y 5 dias

después de su admision en el hospital.

El promedio de estancia corresponde a 7 dias.

Edema Cerebral Severo, Shock Séptico, Falla Mutiorganica y sepsis,
ocupan las primeras 4 causas de muerte en UCI| durante el periodo

analizado.

Las tasas de Mortalidad Hospitalaria y Especifica de UCI tienden a la
estabilidad en los ultimos 4 afos.

El indice de SWAROOP indica que el 35% de las defunciones
ocurrieron en el 2do grupo etario, es decir 25 a 44 arios.
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RECOMENDACIONES

Dado que los resultados de este estudio se consideran preliminares,
es importante realizar una investigacion mas amplia que incluya sistema de
escore prondstico que nos permita evaluar la calidad de atencion en UCl y
planificar la prestacion de servicios de acuerdo a los factores de riesgo de la
pobiacion.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y

accidentes, siguen siendo claves para reducir la morbimortalidad en todos los
niveles de atencion.
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ANEXO |
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL PERIODO COMP,RENDIDO
ENTRE ENERO - 2001 A DICIEMBRE — 2004.

Mes ano

Fecha

1. IDENTIFICACION.
Apellidos y Nombres:

1. servicio tratante al ingreso al hospital

2. Edad cumplida (afios):

3.Tipo servicio: (quirdrgico —no quirdrgico)

4 Procedencia: Mérida metropolitana

Otros sitios del Estado Mérida

Otro lugar del pais

5. Nacionalidad: Venezolano / Extranjero




6. Diagnésticos de ingreso:

7.- Procedimientos Quirurgicos:

1-

2-

8.- Tiempo transcurrido desde el ingreso a emergencia hasta el ingreso a UCI
(dias)

9.- Dias de estancia en UCI

10- Diagnésticos de egreso:






