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RESUMEN

El presente estudio busca establecer la incidencia y los factores relacionados
a mortalidad oculta en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, periodo 2016-2018.

Se revisaran las historias clinicas de casos dados de alta de UCI, se seguiran
las evoluciones para identificar a los que fallecieron dentro de la
hospitalizacion en el servicio de destino (casos), y los que fueron dados de
alta del servicio de destino como mejorados o curados (controles); se
considerara a todos los casos, y para conformar el grupo control se elegiran
en forma aleatoria sistematica en proporcion de 2:1 con cada caso.

Se realizara andlisis de datos con pruebas de comparacién entre grupos
independientes, con prueba t de Student y prueba chi cuadrado de Pearson.
La asociacion de los factores bivariados a la mortalidad oculta se evaluara con
el calculo del odds ratio, y la asociacion multivariada mediante analisis de
regresion logistica.

Los resultados del presente estudio contribuirdn a mejorar las condiciones de
atencion de pacientes en la UCI para disminuir muertes potencialmente
prevenibles.

PALABRAS CLAVE: mortalidad oculta, unidad de cuidados intensivos,

factores asociados.
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ABSTRACT

The present study seeks to establish the incidence and factors associated with
hidden mortality in the Intensive Care Unit of the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital, Abancay, periodo 2016-2018.

The clinical histories of cases discharged from the ICU will be reviewed, the
evolutions will be followed to identify those who died within the hospitalization
in the destination service (cases), and those who were discharged from the
destination service as improved or Cured (controls); all cases will be
considered, and to form the control group, they will be chosen in a systematic
random way in a 2: 1 ratio with each case.

Data analysis will be performed with comparison tests between independent
groups, with Student's t-test and Pearson's chi-square test. The association of
bivariate factors to hidden mortality will be evaluated with the calculation of the
odds ratio, and the multivariate association through logistic regression
analysis.

The results of the present study will contribute to improve the conditions of
care of patients in the ICU to reduce potentially preventable deaths.

KEYWORDS: hidden mortality, intensive care unit, associated factors.
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INTRODUCCION

Se considera mortalidad oculta en unidades de cuidados intensivos a la
mortalidad ocurrida luego del alta, pero acontecida en las unidades de destino
(1). Se trata de un problema poco estudiado, pero que puede proporcionar
importante informacion acerca de la calidad de atencion en las unidades de
cuidados criticos, puesto que en ocasiones se le conoce como ‘alta con
criterios insuficientes’ o ‘alta inapropiada’.

El conocer los factores de riesgo asociados, tanto del paciente como del
cuadro que motiva el ingreso a la UCI o de la forma de manejo, contribuiran a
identificar caracteristicas predictivas de una evolucion adversa luego del
egreso de UCI, para mejorar la calidad de atencion en medios intensivos.

Por tal motivo se busca identificar la incidencia y agentes relacionados a
la mortalidad oculta en la UCI de un hospital de referencia para poder
establecer medidas destinadas a mejorar la evolucién de pacientes criticos
que pasan de la UCI a ambientes de hospitalizacibn por causas

potencialmente prevenibles de muerte.
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. PREAMBULO

La mortalidad oculta en unidades de cuidados intensivos se define como
la mortalidad ocurrida luego del alta en las unidades de atencion al paciente
grave, y ha sido objeto de estudio y seguimiento en pocos estudios (1).

Se trata de una problematica insuficientemente estudiada, y puesto que la
informacion obtenida de su estudio podria brindar informacion valiosa para
evaluar la calidad de la asistencia en los servicios de atencion al paciente
grave, e identificar factores de riesgo asociados, constituye un foco de interés
para la terapia intensiva, para poder identificar factores que pueden producirse
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pero manifestarse poco después
al momento de llegar al servicio de destino luego del alta, donde se registra la
mortalidad y puede incrementar sus tasas negativas de calidad de atencién,
ademas de atribuir falsamente la muerte a causas derivadas del servicio de
destino.

Por tal motivo el disefio del presente estudio permitira conocer la
frecuencia de un problema oculto para la atencién de una unidad de cuidados
intensivos que al identificar causas asociadas permitird establecer medidas de
prevencion y evitar la mortalidad fuera del servicio por motivos potencialmente

prevenibles.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema

¢, Cudl es la incidencia y factores asociados a mortalidad oculta en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, Abancay, 2016-2018?

1.2 Descripcion del Problema

e Areadel

conocimiento

Area general:
Area especifica:

Especialidad:

— Linea:

Ciencias de la Salud

Medicina Humana

Medicina Intensiva

Mortalidad oculta

e Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador

Variables dependientes

Mortalidad oculta | Muerte Con mortalidad / Sin
intrahospitalaria mortalidad

ocurrida tras alta en la

ucCl

Causa de muerte

Diagnéstico de causa | Sepsis

de muerte

Insuficiencia respiratoria
Trastorno metabdlico
Otro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SiNTA MARIA

Variables independientes

Momento de Dia de fallecimiento Dias

mortalidad oculta post alta de UCI

Variables intervinientes

Edad Fecha de nacimiento | Afos

Sexo Caracteres sexuales | Masculino / Femenino

secundarios

Comorbilidades Patologias Diabetes, EPOC;
concomitantes enfermedad renal

cronica, hepatopatia, etc

Motivo de Diagnostico de Shock séptico
admision ingreso Apoyo ventilatorio
Monitoreo neurologico
Politraumatismo
Preeclampsia

Postquirargico

Otro
Tipo de Tratamiento recibido | Ventilacion mecanica
tratamiento Traqueostomia

Antibiéticoterapia
Aminas vasogénicas
Nutricién parenteral

Otras

Estancia intraUCI |Fecha de ingreso y Dias
alta

Servicio de alta Servicio de destino Medicina Interna
Cirugia
Gineco-Obstetricia
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e Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la incidencia de mortalidad oculta en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay, periodo 2016-2018?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de la hospitalizacion en la UCI
que se asocian con la mortalidad intrahospitalaria fuera de la
UCI en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay, periodo 2016-20187?

3. ¢Cuales son las caracteristicas de la hospitalizacion luego del
alta de UCI que se asocian con la mortalidad oculta en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, periodo

2016-2018?

e Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e Nivel de investigacion: es un estudio observacional,

retrospectivo y transversal.

1.3. Justificacion del problema
- Originalidad: No se han realizado estudios previos sobre
mortalidad oculta en el entorno de cuidados intensivos en

nuestro medio.
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- Relevancia cientifica: Se identificard la frecuencia de un
evento de importancia para el cuidado intensivo, y los factores
gue lo desencadenan.

- Relevancia practica: Permitira identificar caracteristicas de la
atencion en la UCI o del servicio de alta que favorecen la
mortalidad, para disefar estrategias para aminorar la magnitud
del problema.

- Relevancia social: Se beneficiard a los usuarios de los
servicios de la UCI para disminuir |la tasa de mortalidad oculta.

- Contemporaneidad: La terapia intensiva es cada vez mas
requerida en hospitales de referencia, por lo que la mortalidad
oculta es un problema real y permanente.

- Factibilidad: Por su disefio retrospectivo en el que se cuenta
con historias clinicas completas de la admision en UCI y del
servicio de alta.

- Motivacion personal: Por la posibilidad de desarrollar un
proyecto de investigacion en la especialidad de medicina
intensiva.

- Politicas de investigacién: Se cumple la exigencia de la
Universidad para la obtencion del titulo de segunda

especialidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Muerte oculta en UCI
2.1.1. Generalidades.

Siempre que un paciente en estado critico logra egresar de una unidad
de cuidados intensivos (UCTI) puede considerarse que se ha ganado una
dificil batalla, y su fallecimiento luego del egreso de estas unidades, debe
analizarse con extrema seriedad. Se debe continuar el cuidado hasta la
recuperacion y el egreso hospitalario satisfactorio de estos pacientes que han
tomado mas tiempo y recursos en recuperarse, dada la naturaleza de su

enfermedad (1,2).

El objetivo del ingreso de los pacientes en las UCIs es el diagnéstico y
tratamiento de las entidades clinicas que pueden poner al paciente en una
situacion de riesgo vital o de inestabilidad fisiolégica grave. Se espera que la
atencién rapida en estas unidades proporcione unos resultados superiores,
con una morbilidad y mortalidad menores que las que se podrian esperar en
otras areas de tratamiento del hospital. El objetivo final es situar a los
pacientes en una condicién que les permita mantener una buena calidad de

vida (3).

“‘Robert Taylor, presidente de la Society of Critical Care Medicine (SCCM)
norteamericana, definid la mision actual de los servicios de Medicina Intensiva
con una sola palabra: calidad. Desde esta perspectiva la mejora continua de
la calidad debe ser vista como una metodologia clave en la gestion sanitaria,
para garantizar el desarrollo sostenible de nuestro sistema sanitario. En un

escenario en el que las Unidades de Cuidados Intensivos comprenden el 5 al
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10% de las camas hospitalarias, pero consumen entre el 20 y 30% de los
recursos para cuidados de pacientes agudos, lo que en la Union Europea

representa un costo anual superior a los 90 000 millones de Euros” (4, 11).

2.1.2. Concepto

En las ultimas décadas, gracias al mejor conocimiento de la fisiopatologia
y a la mejora general de las medidas de tratamiento y soporte vital, han
aumentado de forma significativa las posibilidades de tratamiento de los
pacientes en situacion critica y sus posibilidades de supervivencia, lo que
hace que haya una mayor tendencia al empleo de técnicas especiales,
invasivas, y métodos de soporte vital en pacientes con mayor edad y con peor

situacion funcional previa (3).

“Sin embargo, hay un grupo de pacientes que, aunque se consigue
mejorar su situacion clinica durante su ingreso en la UCI, fallecen antes de
ser dados de alta del hospital, fendbmeno que se conoce como mortalidad

oculta” (2).

“Para conocer la efectividad asistencial de los servicios de medicina
intensiva, se hace uso de un indicador intermedio de resultados como es la
mortalidad. La comparacién entre la mortalidad observada y la esperada es lo

gue se conoce como “tasa estandarizada de mortalidad” (SMR)” (4).

La cuestion se hace mas espinosa al tratar de definir la mortalidad
“esperada”, por lo que se plantean dos cuestiones: ¢como estimarla? y ¢.en
gué momento considerarla? La primera de estas dos preguntas tiene una

respuesta mas simple, puesto que disponemos de los llamados indices
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prondsticos o de riesgo de muerte. La segunda cuestion es mas espinosa. Al
establecer la probabilidad pronéstica de mortalidad, los autores han definido
el alta hospitalaria como punto temporal de la estimacion. Asi ha sido,
clasicamente, con casi todos los sistemas de estimacién prondstica, por
definicion, establece el punto de analisis a los 28 dias desde el ingreso o en

el momento del alta hospitalaria (lo que suceda antes) (5).

Esto implica que, con esta excepcion, se considera el momento del alta
hospitalaria para el analisis de efectividad. Por ello, causa sorpresa la
disparidad de criterios utilizados por distintos investigadores clinicos, que
llegan a acufar el término “mortalidad oculta” para definir la posibilidad de
muerte de los pacientes, acontecida en las plantas convencionales de

asistencia, tras el alta de la UCI (6).

Si lo que trata de definir el término de “oculta” es que se desconoce la
causa que la motiva, y que puede estar o no en relacién con la que motivo la
asistencia en la UCI, es aceptable esa nomenclatura. Si lo que intenta es
indicar que no se ha tenido habitualmente en cuenta, es ignorar la evidencia

documental existente (5).

2.1.3. Frecuenciay factores asociados

Se han realizado analisis retrospectivos que han referido una mortalidad
oculta que oscila entre el 5y el 12,5% en diferentes cohortes de pacientes
dados de alta de una UCI, siendo los factores que se han relacionado con este
incremento de riesgo de mortalidad intrahospitalaria la edad, la existencia de

enfermedad crénica previa, la situacion funcional previa a la hospitalizacion,
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un nivel alto de necesidad de cuidados en UCI valorado por el Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) y un tiempo de estancia en UCI

prolongado (3, 4).

Moreno (6) “registra una mortalidad del 8,6% de los pacientes trasladados
desde la UCI e identifica como factores de importancia mayor una estancia en
UCI mas prolongada, mayor riesgo de muerte (SAPS 2) y persistencia de la
inestabilidad neurolégica central y de la funcion renal, y defiende retrasar el
traslado de los pacientes con esas caracteristicas hasta que su alta se

considere “segura”.

La evaluacion de calidad en la UCI se realiza, como se mencion6
anteriormente, mediante el analisis de la tasa de mortalidad; y para ello se
realizaron diversos estudios; como el de “Thibault que menciona una
mortalidad de un 10%,1 o la de Jackson que reporta un 74%.2” (16). Para
calcular el riesgo hospitalario de muerte de un paciente que ingresa a UCI, se
desarrollaron los sistemas de prondstico vital (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE), el Simplified Acute Score (SAPS), que son los

mas utilizados, 6 el Mortality Prediction Model (MPM) (16).

“EI APACHE Il y SAPS Il producen un score y probabilidad de mortalidad
hospitalaria basados en los peores valores de variables de severidad durante
las primeras 24 horas de 9 la UCI. El sistema MPM Il tiene cuatro modelos,
uno a la admisién, y otro a las 24, 48 y 72 horas dentro de la estancia en UCI”

(11).
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Otros autores han tratado de relacionar esa mortalidad tras el alta de UCI
con factores de dependencia asistencial: respecto a la precision de
traqueotomia u otros indicadores indirectos de riesgo el empobrecimiento de
la reserva fisiologica (7), el origen y tipo de paciente (mayor riesgo en
pacientes meédicos que posquirurgicos) (8) y hasta con las concentraciones de

proteina C reactiva (9), asi como el tiempo de estancia en UCI (10).

Aunque un 33% de los pacientes ingresados en una UCI requieren
soporte ventilatorio mediante ventilacion mecanica (VM) y éste es el grupo con
mayor tiempo de estancia, mayor riesgo de muerte, mayor consumo de
recursos y mayores cargas asistenciales, existen pocos datos acerca de la

mortalidad oculta y los agentes asociados a ella en esta cohorte de pacientes.
(5).

Existen dos posibles motivos para considerar las causas de muerte de
pacientes que sobreviven a la estancia en UCI para fallecer posteriormente en
hospitalizacion. El primero debe tratar de establecer la efectividad asistencial
proporcionada por la UCI, sea porque los pacientes revestian mayor gravedad
o si se han producido altas precipitadas 0 no ajustadas en tiempo. El segundo
motivo tiene que ver con el hecho de establecer relaciones entre las causas
de muerte atribuidas a los pacientes que fallecen en hospitalizacion en
comparacioén con las causas que justificaron el ingreso a UCI: si los pacientes
dados de alta de UCI fallecen luego por las mismas enfermedades, con o sin
limitacién establecida del esfuerzo asistencial, debe plantearse las razones
del alta de la UCl y lo apropiado de las decisiones, asi como lo adecuado de

la asistencia recibida en hospitalizacién (6).
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Si la muerte se produce por causas distintas, es cuestionable atribuirla a
potenciales errores de procedimiento o estrategia de utilizacion de recursos.
Mientras que, si la causa de muerte en hospitalizacion esta relacionada con
la causa de ingreso previo en UCI, se ha de considerar si el paciente ha
alcanzado las etapas finales de su evolucién, considerando razonable el

planteamiento de medidas asistenciales restrictivas (5).

“Un concepto asociado es el de necesidad de reingreso a UCI, sobre todo
si se produce en forma precoz o tardia (antes o después de las 72 horas). Los
reingresos tardios no suelen producirse en relacion con la primera causa de
ingreso a UCI; los reingresos precoces se producen como consecuencia de

altas no oportunas desde la UCI” (5, 9).

Otros estudios establecen la mortalidad post-UCI como variable basada
en la impresion subjetiva del personal médico responsable del traslado a salas
de hospitalizacion (que establece la recuperabilidad de los pacientes segun
su experiencia personal) y en intima relacion con la edad, aunque con

resultados variables (4, 10,11).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

No se han encontrado estudios relacionados a muerte oculta en la UCI en
nuestro medio; sin embargo, se encontraron estudios relacionados a

mortalidad en UCI.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3.1 Autores: Vargas CH (2018) (10).

Titulo: Incidencia y caracteristicas clinicas epidemioldgicas relacionados
a mortalidad en sepsis y shock séptico en el Servicio de UCI del Hospital
Il Goyeneche en los afios 2015 al 2017.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa 2018.
Resumen: Se busco determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas relacionadas a mortalidad en sepsis y shock séptico en
el servicio de UCI del Hospital 1ll Goyeneche en los afios 2015 al 2017.
Se revisaron las historias clinicas de pacientes que estuvieron en el
servicio de UCI del Hospital 11l Goyeneche en los afios 2015 al 2017. Este
estudio es de tipo descriptivo retrospectivo transversal. Se tomé la
totalidad de la poblacion de 60 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién. La tasa de mortalidad fue del 76.6% en los afios
2015 al 2017. Se obtuvo un mayor porcentaje de pacientes de sexo
femenino 53.3%. La edad promedio fue de 59.45 afos. El servicio de
origen més frecuente fue cirugia 41.7%. EIl tiempo en UCI promedio fue
de 17.75 dias. el tiempo de enfermedad promedio fue de 6.6 dias. La
puntuacién promedio del Score APACHE Il fue de 21.75 puntos. la
puntuacién promedio del score SOFA fue de 11.5 puntos. El IMC de mayor
frecuencia estuvo dentro del rango normal, la comorbilidad mas frecuente
fue la diabetes mellitus Il, los pacientes que no requieren de intervencién
quirargica en el grupo de estudio fue de 53.3%, requirieron ventilacion

mecanica el 95% de los pacientes. La hiperglicemia en los pacientes fue
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de 81.7%. El foco séptico mas frecuente fue el abdominal 48.3%. El
servicio de origen con mayor frecuencia fue de cirugia. En nuestro estudio:
La edad, El sexo, tiempo de enfermedad, IMC, comorbilidad, intervencion
quirargica. No estuvieron relacionados a mortalidad (p>0.05). En cuanto a
las variables: servicio de origen, tiempo en UCI, Score APACHE II, Score
SOFA, ventilacibn mecéanica e hiperglicemia estan relacionadas a

mortalidad (p<0.05).

A nivel nacional

3.2. Autores: Hilares NW (2010) (11).

Titulo: Incidencia de muerte oculta en UCI durante el afio 2009 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) de Lima - Pera.

Fuente: Trabajo de investigacién para optar el Titulo de Especialista en
Medicina Intensiva. Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2010.

Resumen: Se realizé un estudio retrospectivo en el que involucro6 a todos
los pacientes dados de alta de la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo
(HNDM) de LIMA- PERU, entre el periodo del 1ro de enero del 2009 al 31
de diciembre del 2009, y se les realiz6 un seguimiento de hasta por tres
meses. El objetivo principal era encontrar la incidencia de muerte oculta
en UCI. Como objetivos secundarios se encontraban evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas (edad sexo), asimismo la evaluacion del
APACHE, SOFA, TISS, tiempo de estancia en UCI, la presencia de

traqueotomia, la necesidad de ventilacibn mecanica y el estado
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neurolégico mediante la escala de Glasgow. Durante el periodo
comprendido se observaron que se atendieron en el HNDM 17426
pacientes, con un total de fallecidos en el hospital de 990. Los fallecidos
en la UCI representd 9.09%. Con un promedio de edad de 51.55 afios,
con predominio masculino con 54%. Mientras que los fallecidos en UCI el
promedio fue de 59.33 afos, y el sexo masculino fue de 63%. El tiempo
de estancia fue de 7.91 dias, y de los fallecidos fue de 9.23 dias. La
poblacién de estudio lo comprendié 266 pacientes dados de alta de los
cuales fallecieron (muertes ocultas) 36 (10.11%). Luego del alta la
estancia en el hospital fue de 17.14 dias. Ademas, el tiempo de estancia
de UCI fue de 8.24 dias. El promedio de edad fue de 60 afios, con
predominio masculino de 68%. El TISS fue de 25.9, el SOFA fue de 5.33
el APACHE Il fue de 15.09 y el Glasgow fue de 12.09 en promedio. El 23%
requirié traqueostomia, el 57%, habria requerido ventilacibn mecéanica. Y
la presencia de comorbilidades estuvo presente en 73%.
A nivel internacional

3.3Autores: Gordo F, Nufiez A, Calvo E, Algora A (2003) (12).

Titulo: Mortalidad intrahospitalaria tras el alta de una unidad de cuidados
intensivos (UCI) en pacientes que han precisado ventilacién mecanica.
Fuente: Med Clin (Barc) 2003; 121: 241-244.

Resumen: Los autores hacen un estudio unicéntrico, prospectivo y
observacional de la MO en una cohorte de pacientes con VM. Del total de
1.056 pacientes, 307 (29%) precisaron VM, 25 de ellos no-invasiva; de

esos 307 sustraen 76 fallecidos (25%; IC 95%: 16-34%) y 16 trasladados
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a otros centros; 215 salen de UCI, de los que 41 (19%; IC 95%: 11-27%)
conforman el grupo de MO. Analizan la situacion previa del paciente,
variables fisiolégicas, causa de VM, estancia en UCI, duracion de VM,
causa de mortalidad, complicaciones, etc. Con aquellas variables que en
el modelo univariable se asocian con p<0,20 a mayor mortalidad
construyen un modelo de regresion multivariable, en el que una edad >74
afios (OR 1,15 [1,01-1,26]; p = 0,02), APACHE-Il >29 (OR 1,14 [1,01-
1,27]; p = 0,04), coma (OR 1,21 [1,07-1,37]; p = 0,02) o parada
cardiorrespiratoria (OR 1,28 [1,18-1,68]; p < 0,001) como causa de VM,
realizacion de traqueotomia (OR 1,31 [1,19-1,68]; p < 0,001) y estancia en
UCI >16 dias (OR 1,35 [1,01-1,70]; p = 0,04) se asocian de forma
independiente a una mayor mortalidad. Con estos cinco parametros
disefian un modelo probabilistico predictivo de mortalidad mediante curva
ROC, obteniendo un area bajo la curva del 83% (IC 95%: 75-91%). La
mediana de dias desde el alta de UCI hasta el exitus fue 9 (2-20); un
19,5% reingresé en UCI. En el 24% habia orden expresa de no reanimar
al alta de UCI. La causa mas frecuente de muerte fue “insuficiencia
respiratoria” (37%). Concluyen proponiendo medidas como prolongar el
ingreso en UCI de los pacientes con riesgo de MO y/o su alta a unidades

de cuidados intermedios.

3.4. Autores: Campos RA, Tena SA, Muncharaz AB, Font SM, Sellés AF,

Campos LM, de Ledén J (2011) (13).
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Titulo: Estudio de la mortalidad post-UCI durante 4 afios (2006-2009).
Analisis de factores en relacion con el fallecimiento en planta tras el alta
de UCI.

Fuente: Med Intensiva. 2011;35(3):150—156.

Resumen: Objetivo: Detectar posibles razones de la mortalidad de los
pacientes criticos trasladados desde la UCI a las plantas del hospital y
analizar las potenciales causas atribuibles de esta mortalidad. Estudio
observacional de datos prospectivos analizados retrospectivamente. Se
trata de una cohorte de 5.328 pacientes ingresados consecutivamente en
nuestro SMI cuya evolucion se sigue hasta el fallecimiento o el alta
hospitalaria. Periodo: Desde enero de 2006 a diciembre de 2009. El
método fue el andlisis de significacion diferencial de datos
epidemiologicos, clinico-asistenciales, de estimacion de riesgo de muerte,
de coincidencia de diagndstico de causa de ingreso en UCI y de causa de
fallecimiento y de incidencia de limitacion de esfuerzo asistencial. Se
considero alta inadecuada de UCI si la muerte acontecia antes de las 48
h del traslado, sin limitacién de esfuerzo asistencial. Fallecieron 907
pacientes (tasa estandarizada de 0,9; IC del 95%, 0,87-0,93) de los que
202 fallecieron tras el alta del SMI (el 3,8% de la poblacion total y el 22,3%
de los fallecidos); la estancia en planta post-UCI fue de 12,4 + 17,9 dias.
No se detectaron diferencias significativas entre los fallecidos en UCI o
tras la estancia en UCI respecto a complicaciones infectivas aparecidas
tras el ingreso. Tampoco los reingresados en UCI tras el pase a planta

presentaron una mayor mortalidad. Se comprueba que la causa de muerte
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en planta no es significativamente coincidente con la causa de ingreso en

UCI.

3.5. Autores: Caballero JA, Caballero A, Caballero AD (2017) (14).

Titulo: Mortalidad oculta en el paciente ventilado por 48 horas o mas en
terapia intensiva.

Fuente: Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias 2017,
16(3).

Resumen: La mortalidad oculta (MO) del paciente ventilado ha sido
insuficientemente estudiada en el contexto de las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Se buscé establecer la MO y factores de riesgo
asociados a su incremento en pacientes que requirieron ventilacion
artificial mecanica (VAM) por 48 horas o mas, ingresados en UCI. Estudio
de desarrollo, prospectivo y analitico realizado en una UCI polivalente,
incluy6 a todos los pacientes que requirieron VAM por 48 horas 0 mas,
seguidos hasta el alta hospitalaria. Se realizé un analisis descriptivo de
todas las variables, luego un andlisis univariado incluyendo en un modelo
de regresion logistica las variables que mostraron significacion estadistica
(p<0,05). Resultados: se ventilan por 48 horas o mas 248 (50,1%)
pacientes, de ellos fallecen 98 (39,5%). Se estudian 140, fallecen 19 para
una MO del 13,6%. Los factores asociados al incremento del riesgo de
MO fueron: (valores expresados como odds ratio ajustada [IC del 95%])
egreso hacia unidad de cuidados intermedios (UCIM) (10,43 [3,22-33,75])

(p=0,000), edad > de 60 afos (5,46 [1,84-16,22]) (p=0,001), valor de
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APACHE Il = 15 puntos (6,61 [1,83-23,89]) (p=0,001), via aérea con
tragueostomia (TQ) (4,97 [1,79-13,76]) (p=0,001), causa respiratoria de
insuficiencia ventilatoria (3,53 [1,25-9,94) (p=0,013), y tiempo de VAM > 7

dias (2,85 [1,05-7,70] (p=0,033).

4. Objetivos.
4.1. General

Identificar la incidencia y los factores asociados a mortalidad oculta en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay, periodo 2016-2018.

4.2. Especificos
1) Conocer la incidencia de mortalidad oculta en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

periodo 2016-2018.

2) Describir las caracteristicas de la hospitalizacion en la UCI que se
asocian con la mortalidad intrahospitalaria fuera de la UCI en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, periodo 2016-2018.

3) Describir las caracteristicas de la hospitalizacion luego del alta de UCI
que se asocian con la mortalidad oculta en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, periodo 2016-2018.
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5. HIPOTESIS.

Es probable que algunas caracteristicas de la admision en UCI o del
servicio de hospitalizacion luego del alta de UCI se asocien a la presentacion
de mortalidad post alta de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay.

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consiste en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

* Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega (MINSA), Abancay, Apurimac.
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2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el

periodo comprendido entre los afios 2016 y 2018.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay en el periodo de estudio.

Muestra: No se realizara el calculo de un tamafo de muestra, ya que se
espera abarcar a todos los integrantes de la poblaciéon. Se conformaran dos
grupos de estudio: grupo casos, formado por pacientes que fallecieron en el
hospital luego del alta de la UCI, y grupo control, formado por pacientes dados
de alta del hospital como recuperados o mejorados luego del alta de UCI, en
una proporcion de 2 controles por cada caso en forma aleatoria. Ademas,

deberan cumplir los criterios de seleccidn.

Criterios de seleccién:
+ Criterios de Inclusion
— Pacientes de 15 a mas afos
— De ambos sexos
— Casos: egreso de alta de UCI hacia otro servicio del hospital,
fallecido dentro del hospital
. Controles: dado de alta del hospital, luego del alta de UCI, como

mejorado o curado.
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. Criterios de Exclusion
— Pacientes fallecidos durante la hospitalizacion en UCI.

— Historias clinicas incompletas o extraviadas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacién

Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital y la Jefatura de
la Unidad de Cuidados Intensivos para obtener la autorizacion para realizar el

estudio.

Se hara seguimiento de los casos admitidos en UCI para verificar que
cumpla los criterios de seleccion; entre los dados de alta de UCI, se seguiran
las evoluciones para identificar a los que fallecieron dentro de la
hospitalizacion en el servicio de destino (casos), y los que fueron dados de
alta del servicio de destino como mejorados o curados (controles); se
considerara a todos los casos, y para conformar el grupo control se elegiran

en forma aleatoria sistematica en proporcion de 2:1 con cada caso.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizardn en bases

de datos para su posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos

* Investigadora, asesor.
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b) Materiales
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccién de

datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados vy

tabulados para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2016).
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c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentaran como frecuencias
(absolutas y relativas). La comparacion de variables numéricas entre
grupos se realizara con la prueba t de Student; la comparacion de
variables categoricas se realizara con la prueba chi cuadrado. La
asociacion de los factores bivariados a la mortalidad oculta se evaluara
con el calculo del odds ratio, y la asociacion multivariada mediante
analisis de regresion logistica. Para el andlisis de datos se empleara
la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el

paquete SPSSv.22.0.
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IV. Cronograma de Trabajo

Junio 19 Julio 19 Agosto 19

Actividades 2131411 /2|3]| 4
1. Eleccién del tema

2. Revision
bibliogréafica

3. Aprobacion del
proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e
interpretacion
6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de junio 2019
Fecha probable de término: 31 de Agosto 2019
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N° ficha:
Grupo de estudio: Fallecido luego de UCI[]  Alta mejorado [ ]
Edad:  Afos Sexo: Varén [_] Mujer []
Motivo de admision a UCI:
Shock séptico [}
Apoyo ventilatorio ]
Monitoreo neuroldgico ]
Politraumatismo N,
Preeclampsia ]
Postquirdrgico ]
Otro ]
Comorbilidad: Diabetes [] Insuficiencia renal [ ] Desnutricion [_]otra[_]
Tipo de tratamiento:
Ventilacién mecanica [] duracién: dias
Tragueostomia [] duracién: dias
Antibidticoterapia [ ]duracion: dias
Aminas vasogénicas[_] duracion: dias
Nutricién parenteral [_] duracién: dias
Otras ]
Estancia en UCI: dias
Servicio de Destino: Medicina Interna [_] Cirugia[] Gineco-Obstetericia [_]
Otro [ ]
Estancia hospitalaria en servicio de destino: _ dias
Causa del fallecimiento: Sepsis [] Insuficiencia respiratoria [_]
Trastorno metabdlico [ ] Otro[]
APACHE de Ingreso: TISS SOFA

(@] o TY=T V2= Lo (0] L1
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