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RESUMEN

Introduccidén: con el incremento de la esperanza de vida al nacer, la morbimortalidad
en la poblacion geriatrica es alta, y con ello la necesidad de atencibn médica
especializada, que incluye los cuidados intensivos.

Objetivo: caracterizar a la poblacion geriatrica que ingres6 en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Municipal.



Materiales y método: se realiz6 un estudio de corte transversal en el Hospital
General Docente “Orlando Pantoja Tamayo” en el municipio Contramaestre. El universo
estuvo constituido por 658 pacientes de ambos sexos, con edades mayor e igual a 60
afios. En el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2018, admitidos en la UCI. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo, principales diagndésticos al ingreso, ventilacion
mecanica, procederes invasivos, estado del paciente al egreso y complicaciones. Se
utilizé el porcentaje para resumir la informacién, asi como el test Ji cuadrado para
identificar asociacién estadistica entre las variables estudiadas.

Resultados: predominé el sexo masculino en 51,8 % y 50,3 % tenian edades entre
60 y 74 afos. 73,1 % tuvo estadia inferior a siete dias. Predominaron las patologias
cardiovasculares. El porcentaje de fallecidos 26,3 %, 58,5 % se le implanté sonda
vesical y 63,0 % de pacientes necesitaron de ventilacibn mecanica invasiva.
Prevalecieron los ingresos por enfermedades clinicas.

Conclusién: los pacientes geriatricos del sexo masculino ingresaron con mas
frecuencia en terapia intensiva. Predominé el grupo de edades 60 - 74 afios. Las
enfermedades clinicas cardiovasculares y respiratorias fueron las mas frecuentes, la
mayoria de pacientes que fallecieron necesitaron ventilacibn mecénica invasiva.

Palabras clave: ventilacibn mecénica; sonda vesical; intubacién endotraqueal.

ABSTRACT

Introduction: with the increase in life expectancy at birth, morbidity and mortality
are high among geriatric population, and so are the needs for specialized medical care,
including the intensive care.

Objective: to characterize the geriatric population admitted in a Municipal Intensive
Care Unit.

Materials and Method: a cross-sectional study was carried out at the Teaching
General Hospital “Orlando Pantoja Tamayo” in the municipality of Contramaestre. The
universe was formed by 658 patients of both sexes, aged 60 years and older, during
the period from January 2015 to December 2018, admitted in the Intensive Care Unit.
The studied variables were age, sex, main diaghoses at admission; mechanical
ventilation; invasive procedures; patient status at discharge and complications. The
percentage was used to summarize the information, as well as the Chi square test to
identify statistical association between the variables studied.

Results: male sex predominated in 51.8%, and 50.3 % were aged 60 - 74 years old.
73.1% had a stay of less than seven days; cardiovascular diseases predominated.
26.3% of patients died, 58.5% received a bladder catheter implantation. 63.0% of
patients required invasive mechanical ventilation. Admittance due to clinical diseases
prevailed.

Conclusion: male geriatric patients were more frequently admitted in intensive care;
the 60-74 years-old age group prevailed; cardiovascular and respiratory clinical



diseases were the most frequent; most of the dead patients needed invasive
mechanical ventilation.

Key words: mechanical ventilation; urinary catheter; endotracheal intubation.

INTRODUCCION

De forma progresiva la humanidad ha experimentado un gran desarrollo cientifico-
técnico, ha aumentado la esperanza de vida al nacer en muchos paises, y se han
aplicado numerosas estrategias, infraestructuras y programas dirigidos a la esfera de
la prevencion y control de enfermedades, diagnéstico y tratamiento precoz, mejoria de
las condiciones de vidas y otras; que unido a una disminucién de la tasa de natalidad,
contribuyen a un envejecimiento de la poblacion.®?

Con la edad no s6lo se acumula experiencia, sino también los efectos directos de
enfermedades agudas, ya sean infecciones por traumatismos y otras o enfermedades
cronicas, entre las que se destacan la hipertension arterial, diabetes mellitus,
coronario-cardioesclerosis. Muchas de ellas producto de los efectos del estrés, malos
habitos higiénicos dietéticos, habito de fumar, efecto del medio ambiente y otros, que
de forma individual o combinados llegan a marcar la salud del paciente geriatrico.®*

Son elevadas las demandas de atencién de salud de pacientes geriatricos, por
enfermedades agudas o crénicas agudizadas. Lo que trae como consecuencia la
necesidad de recibir tratamiento médico especializado, y en especial de cuidados
intensivos. Autores consultados describen que hasta un 50 % de las capacidades de
terapia intensiva son ocupadas por pacientes mayores de 65 afios y las edades
superiores a 80 afios se incrementan cada vez mas.® ™"

A pesar de las bondades terapéuticas de una unidad de cuidados intensivos (UCI),
también puede ser fuente de complicaciones, ya sean psicolégicas, hemodindmicas e
infecciosas, entre otras. Caracterizar a la poblaci6bn geriatrica que ingresa en una de
estas unidades, constituy6 el objetivo de la presente investigacion, lo que permitié un
mejor conocimiento de estos pacientes y dirigir un trabajo especifico hacia ellos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal en el Hospital General Docente “Orlando
Pantoja Tamayo” en el municipio Contramaestre, Santiago de Cuba, Cuba. La muestra
fue de 658 pacientes admitidos en la UCI, seleccionados por el método aleatorio
simple, de ambos sexos, con edades mayor e igual a 60 afios. Durante el periodo
enero de 2015 a diciembre de 2018.



Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estadia, principales diagndésticos al
ingreso, tipo de ventilacibn mecanica invasiva o no, procederes recibidos, estado del
paciente al egreso, vivo o fallecido y complicaciones.

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Médica
de la institucion. La investigacion se realizé conforme a los principios de la Declaracion
de Helsinki.®

Los se registraron en una planilla de recogida de datos disefiada para este fin, luego se
ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para Office de Windows 2016
y se analizaron con el paquete estadistico SPSS 25.0. Se utilizé el porcentaje para
resumir la informacién, asi como el test Ji cuadrado para identificar asociacién
estadistica entre variables antes mencionadas con un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se realizé una caracterizacion general de la muestra que se expone en la tabla 1,
predomindé el sexo masculino 51,8 % y grupo de edades de 60-70 afios 50, 3 %
(minimo 60, maximo 102, media 74,38 DS 8,208). Predominé la estadia inferior a
siete dias 73,1 % (min 1, max 34. media 2,99 DS: 4,53). No necesitaron soporte
ventilatorio 59,7 %. Prevalecieron las enfermedades cardiovasculares 59,4 % y un
73,7 % de pacientes vivos al egreso.



Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristicas generales
Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Hombres 341 51,8
Mujeres 317 48,8
Edad: minimo 60, maximo 102, media 74,38, DS 8,208
60— 74 331 50,3
75-89 313 47,6
90 y mas afos 14 2,1
Estadia: min 1, max 34. Media 2,99 DS: 4,53

1-7 dias 481 73,1
8-14 dias 148 225
>15 dias 29 4.4
Uso de soporte ventilatorio

Si 265 40,3
No 393 59,7
Infecciones 33 50
Otras patologias 27 4,1
Endocrinometabdlicas 20 3,0
Renales 10 15

Los procederes invasivos realizados fueron: sonda vesical, 58,5 %; abordaje venoso
profundo, 57,3 %; sonda de levin, 47,6 %; intubacion endotraqueal, 25,4 %. Los
cuatro procederes invasivos estan asociados estadisticamente con el estado al egreso,
mientras que con la estadia solamente estan asociados la sonda nasogastrica y el
abordaje venoso profundo. (Tabla 2).



Tabla 2. Asociacion estadistica entre procederes invasivos con estadia y estado al
egreso

Estadia |[Estado al egreso
Procederes invasivos Valorde p| Valor de p

Sonda vesical 0,119 0,000
Sonda nasogastrica 0,035 0,000
Abordaje venoso profundo, 0,004 0,000
Intubacion endotraqueal 0,413 0,000

En la tabla 3 se relacionan los principales diagndésticos al ingreso y estado al egreso se
encontré que en los egresos un 55,9 % eran pacientes vivos. Presentaron
enfermedades cardiovasculares, seguidas de respiratorias y postoperatorios en 13,6 %
y 12,0 %, respectivamente. Mientras que el 37 % de los fallecidos tuvieron
enfermedades cardiovasculares. Seguida por pacientes postoperados con 19, 1 % y
enfermedades respiratorias un 15,6 %. Se encontr6 significacion estadistica entre los
principales diagndésticos y los egresos fallecidos (p=0,004).

Tabla 3. Asociacién estadistica entre principales diagndsticos al ingreso y estado al
egreso

Estado al egreso Total

Principales diagnésticos Vivos |Fallecidos
ni % n| % |n | %

Cardiovasculares 271|559 64 | 37,0 335/50,9
Respiratorias 66 13,6 |27 156 93 14,1
Postoperatorio 58 /12,0 |33 1191 91 138
Enfermedades cerebrovasculares |31 | 6,4 |18 104 49 | 74
Infecciones 21 143 |12 |1 69 33 50
Otros diagndsticos 17 1 35 |10 | 58 |27 | 41
Endocrinometabdlicas 15131 |5 |29 |20 3,0
Renales 6 112 |4 23 (10|15
Total 485100,0 (173 100,0 658 |100,0

p=0,004



En la tabla 4 se describe el tipo de ventilacidon y se relacion6 con el estado al egreso.
Se demostrd que el 59,7 % del total de pacientes no requirieron soporte ventilatorio.
El 63,0 % de egresos fallecidos requirieron ventilacion invasiva, lo que es
estadisticamente significativos (p=0,000); mientras que soélo el 12,0 % de los egresos
vivos necesitaron de esta técnica.

Tabla 4. Tipo de ventilacion y estado al egreso

Estado al egreso
Tipo de ventilacion| v/iyos  [Fallecido

Total

n|% |n|% |n| %
Invasiva 58 (12,0 109 /63,0 167|254
No invasiva 84 17,3 |14 | 8,1 98 149
Espontanea 343|70,7 50 | 28,9 39359,7
Total 485 (100,0 173 100,0 658 100,0

p=0,000

Los pacientes geriatricos se clasificaron segun el tipo de enfermedades, en clinicas o
quirdrgicas. Los resultados descritos en la tabla 5, muestran que 85,1 % del total de
casos correspondié a tipo clinicas, este grupo se relacioné con el estado al egreso,
donde 87,6 % fueron egresos vivos y 78,0 % de los fallecidos.

Tabla 5. Tipo de enfermedades y estado al egreso

Estado al egreso
Tipo de enfermedades
Total

Vivos |Fallecidos
n % |n | % n %

Clinicas 425/87,6 135 78,0 560 85,1
Quirdrgicas 60 (12,4 |38 | 22,0 98 149
Total 485/100,0 173 /100,0 658 100,0

p=0,004



DISCUSION

La ancianidad es una etapa de la vida donde confluyen algunos factores que
predisponen a la aparicion de enfermedades, las secuelas de las afecciones agudas y
cronicas y la disminucion en la efectividad de las barreras de defensa del organismo,
son algunas de las mas representativas. El sexo masculino, ha sido descrito como el
mas frecuente entre los pacientes geriatricos que ingresan en las UCI por diversos
autores, lo que coincide con los resultados de este trabajo, y precisamente en el grupo
de edades de 60 a 75 afios.®

La estadia hospitalaria prolongada estd relacionada con el incremento de las
complicaciones, Quezada Vera SM, et al.) muestran una estadia superior a nueve
dias. En el caso de los pacientes estudiados predominaron los pacientes con estadia
menor de siete dias.®

El éxito del tratamiento intensivo especifico para un anciano critico, depende de varios
factores, entre los que se destacan: diagndéstico, niumero de procederes invasivos y no
invasivos realizados, (intubacion endotraqueal, ventilacion artificial mecanica,
implantacién de sonda nasogastrica y sonda vesical, abordaje venoso periférico y
profundo, canalizacion de arteria, etc.). Entre los procederes mas frecuentes se
encuentra sin lugar a dudas, la implantacién de sonda vesical .®®

Relacionar estas variables con el estado al egreso resultdé significativo
estadisticamente, lo que demuestra en el caso de la implantacion de sonda vesical, la
necesidad de evitar su implantacién innecesaria, limitar al minimo el tiempo de su uso
o el empleo de aditamentos externos en pacientes masculinos como el conddn
urolégico, que pueden ayudar a prevenir complicaciones como la infecciéon urinaria.
Otros procederes necesarios, pero a la vez agresivos, que se realizan en las UCI a
pacientes criticos también predisponen a la aparicion de infecciones y otras
complicaciones.®®

La atencibn médica especializada al paciente geriatrico, tiene una gran significacion
para el diagndstico y tratamiento de diferentes patologias. Las evaluaciones médicas
progresivas en los servicios de atencién al grave, incluyen valoracién del estado
neuroldgico, hemodindmico e integral como parte esencial de los cuidados progresivos.
El adecuado célculo de los liquidos a administrar, adecuacién de las dosis, apoyo
psicolégico, medidas generales especificas y atencion a la familia forma parte de este
proceso. %%

La edad geriatrica, aporta el mayor nimero de pacientes con cardiopatias, dentro de
estas, la isquémica representa; segun algunos autores del 5 al 7 % del total de estos
casos. En la casuistica estudiada las enfermedades cardiovasculares predominaron. Las
enfermedades respiratorias son frecuentes en este grupo de pacientes, resulté la
segunda causa de ingreso en esta investigacion y dentro de estas la bronconeumonia
tuvo una alta letalidad.***® Las patologias clinicas, predominaron en los pacientes
ingresados y también en la mayoria de pacientes fallecidos.

La ventilacibn mecénica no invasiva puede ser muy Uutil para recuperar la funcién
respiratoria en pacientes geriatricos, su uso esta limitado al grado de severidad de la
insuficiencia respiratoria, pudiera necesitarse invasiva, lo que refleja un grado mayor



de deterioro, y con ello se incrementa la posibilidad complicaciones. En el presente
estudio un 40,3 % requirié ventilacién artificial, dentro del grupo de fallecidos un 63,0
% necesitd ventilacion mecanica invasiva. Quezada Vera SM, et al.® en su estudio
sobre mortalidad en pacientes mayores de 65 afios ingresados en UCI, reporta un
porcentaje elevado de este proceder (96 %0).

Los pacientes geriatricos del sexo masculino ingresaron con mas frecuencia en terapia
intensiva. Predomindé el grupo de edades 60-74 afios. Las enfermedades clinicas
cardiovasculares y respiratorias fueron las méas frecuentes, la mayoria de fallecidos
necesitaron ventilacibn mecéanica invasiva.
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