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Resumen:

Los resultados de la asistencia ofrecida en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), han
sido frecuentemente evaluados por estudios de morbilidad y mortalidad. Motivados por esto
se realizé un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo con el objetivo de conocer la
poblacién mas frecuentemente atendida en este centro.

Fueron admitidos en la UCI del Centro Med;co Quirtrgico Boliviano Belga 282 pacientes,
en el periodo de Enero je 2007 a Enero de 2008. Las variables utilizadas en la

investigacién fueron la edad, causas de ingreso, antecedentes, cirugia realizada,

\
complicaciones y mortalidad.\/

Resultados: La mayoria de los ingresos a UCI se dieron en mayores de 60 afios en un 34%,
con una predominancia en las patologias cardiacas en un 61% predominando los infartos de
miocardio, sindromes coronarios y angina de pecho. Las cirugias més realizadas fueron las
de correccion de cardiopatias congénitas. Y la mortalidad aunque baja se dio
predominantemente en pacientes con cardiopatia congénita de base.

Discusién: En este Centro el control postoperatorio de cirugia cardiaca es la causa mas
frecuente de atencién en UCIL Asimismo la atencién de patologias cardiacas no quirtirgicas.
Se vié un aumento en el numero de transplantes de rifién en los ultimos afios respecto a los
anteriores. Se maneja una tasa de mortalidad global baja respecto a la referida en estudios
similares.

Conclusiones: Se vi6 un aumento en el niimero y la complejidad de los pacientes atendidos,
con multiples comorbilidades en un rango de edad mayor al de afios anteriores, lo que

requiere para un mejor manejo, un enfoque multidisciplinario.

Palabras claves: morbilidad; mortalidad hospitalaria; unidades de terapia intensiva.




Inti‘oduccién:

La Unidad de Terapia Intensiva nace acompafiando a la cirugia toracica y cardiovascular el
afio 1973, por la necesidad de ofrecer-un monitoreo y vigilancia permanente a los pacientes

sometidos a cirugia cardiaca.

Inicialmente con el postoperatorio del reemplazo valvular tnico y posteriormente en los
reemplazos de muiltiples valvulas. También muestra su utilidad en el manejo de pacientes
sometidos a correcciones de cardiopatias congenitas extra cardiacas como la coartacién de
la aorta y la persistencia del conducto arterioso Y posteriormente en el cuidado de pacientes
sometidos a circulacién extracorpérea para la correccién de las cardiopatias congénitas
simples y actualmente cardiopatias congeénitas complejas, como también, contribuye en el ;
control postoperatorio de los pacientes sometidos a revascularizacién coronaria, con y sin

circulacién extracorpérea.

Si bien la cirugia cardiovascular es la poblacién mas frecuente pero hoy en dia la atencién
es polivalente con el manejo de pacientes criticos, sometidos a cirugias abdominales,
manejo de pacientes con infecciones severas, politraumatismo, traumatismo encéfalo
craneal severo, alteraciones metabdlicas que pueden comprometer la vida, afecciones
pulmonares como el sindrome de distrés respiratorio agudo. Como también manejo de
pacientes con enfermedades cardiovasculares de manejo medico. La UCI cuenta con 8
camas, 3 de las cuales exclusivas para aislamiento de pacientes que cursan una infeccién

potencialmente contaminante.

El numero y caracteristica de los pacientes acorde a esta época, son pacientes cada vez més

afiosos, con patologias concomitantes y de manejo mas complejo.



