


UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Posgrados

'EUROSCORE: una herramienta para predecir mortalidad en el
Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin,
en el periodo de Enero a Marzo del 2011

Gabriel Ricardo Garcia Montalvo

Trabajo de Titulacidon presentado como requisito
para la obtencién del titulo de Especialista en Medicina Critica

Quito, abril 2014



Universidad San Francisco de Quito

Colegio de Posgrados

HOJA DE APROBACION DE TESIS

AUTOR: Gabriel Ricardo Garcia Montalvo

Dr. Juan Francisco Fierro Renoy
Director del Programa de Posgrados
En Especialidades Médicas

Dr. Bolivar Guevara Estevez
Director del Posgrado de Medicina
Critica

Dr. Gonzalo Mantilla Cabeza de Vaca
Decano del Colegio de Ciencias de
La SaludUSFQ

Victor Viteri Breedy, Ph.D.
Decano del Colegio de Posgrados

% o es= 270 4\
......... s /
o e

Quito, abril 2014



© DERECHOS DE AUTOR

Por medio del presente documento certifico que he leido la Politica de Propiedad
Intelectual de la Universidad San Francisco de Quito y estoy de acuerdo con su
contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual del presente trabajo de

investigacién quedan sujetos a lo dispuesto en la Politica.

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacion y publicacion de este
trabajo de investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Firma:
Nombred: Gabriel Ricardo Garcia Montalvo, Dr.
C.l.: 1713232302

Fecha: Quito, abril 2014



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN DE PUBLICACIONES ...ttt 7
ABSTRACTS OF PUBLICATIONS ...ttt e e 9
RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES........coo e 10
JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES .....ccviitiieieiecee ettt ave s 13
JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES......ccocoviieceeeeee e 14
RESPALDO PUBLICACION: ......ooiiiiite ettt ate st ate e e e aneareaneas 18
RESPALDO PUBLICACION: .....cuviieite ettt ettt ate e eaestesne s 26
Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de Cuidados Intensivos, Hospital “Carlos

Andrade Marin”- A0 2012, ........uuuuuuuiuuriuiiiiieeueieeeeeeeee e — i —rnrannnrnrnnnrnnes 28
1N (0] 518001 [ ] N 28
METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION .....ccocoveiiieiiecieee e 29
RESULTADOS ..ttt ettt e ettt e e ettt e e et et e e e e et e e e erb e e e eennnns 30
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt s et e e e e s e s e et e s e s e e e b es e s esesese s eeesene e 32
REFERENCIAS ..o ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e eea e as 33
FIGURAS, GRAFICOS Y TABLAS ...ttt ettt en e 34
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: ...t 37
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: .. oo 41
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: ...ttt 45
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: ...t 49
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: .. oottt 52
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: ....uiiiii et e 54
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: .. oot 56
RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL: ...ttt 58

RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL ..o 64



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Posgrados

ARTICULOS PUBLICADOS:

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Falconi G. EUROSCORE: Una herramienta para predecir
Mortalidad por Cirugia Cardiaca en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade
Marin, en el periodo de Enero a Marzo del 2011. Revista Cambios 2012;12:20-24.

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Solis F. Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de
Cuidados Intensivos, Hospital “Carlos Andrade Marin”- afio 2012. Revisién enviada a la Revista
Cambios 2013;13.

CONFERENCIAS MAGISTRALES:

Garcia G. Manejo del Trauma Craneoencefdlico. Curso de Actualizacién de Terapia Intensiva y
Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito - Ecuador, 1 al 10 de octubre 2012.
Garcia G. Bases Fisiolégicas y Anatémicas de la Respiracion Aplicadas a La Ventilacion
Mecénica. Curso Taller de Ventilacion Mecénica y Monitoreo Hemodinamico. AClI — HCAM. Quito
Ecuador, 15 al 26 de octubre 2012.

Garcia G. Manejo del Trauma craneo encefalico. Segundo Curso Nacional de Actualizaciéon de
Terapia Intensiva y Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito - Ecuador, 4 al 14
de noviembre 2013.

Garcia G. Estatus Epiléptico Manejo en Cuidados Intensivos. Jornadas Cientificas de Medicina
Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador, 16 al 21 de septiembre
2013.

Garcia G. Terapias de Sustitucion de La Funcion Renal en El Paciente Critico. Jornadas
Cientificas de Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador, 16
al 21 de septiembre 2013.

Garcia G. Vigileo VS Swan - Ganz. Jornadas Cientificas de Medicina Critica y Emergencia,
Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador, 16 al 21 de septiembre 2013.

Garcia G. Taller de Monitorizacibn Hemodinamica - Vigileo. Jornadas Cientificas de Medicina
Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador, 16 al 21 de septiembre
2013.

Garcia G. Uso de la Ecografia como ayuda en la Reanimacién Hidrica. Primer Congreso de
Actualizacion Clinico Quirargico. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Santo Domingo de los
Tsachilas — Ecuador. 14 al 23 de octubre 2013.

Garcia G. Bioética en el Nuevo Milenio: El Paciente Critico y Muerte Digna. Segundo Congreso
Nacional: Avance Tecnoldgico Clinico Quirdrgico. Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador,
18 al 24 de octubre de noviembre 2013.

Gabriel Ricardo Garcia Montalvo

Trabajo de Titulacion presentado como requisito
para la obtencién del titulo de Especialista en Medicina Critica

Quito, abril 2014



RESUMEN DE PUBLICACIONES

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Falconi G. EUROSCORE una herramienta para predecir
mortalidad en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
de Enero a Marzo del 2011. Revista Cambios 2012;12:20-24.

Introduccion: Existen varios sistemas de puntuacion para predecir desenlaces en cirugia cardiaca. El
EUROSCORE ofrece buena calibracién y discriminacién para predecir desenlaces; el objetivo de este
estudio fue validar este sistema de puntuacion para desenlaces en el Area de Cuidados Intensivos del
Hospital Carlos Andrade Marin. Materiales y Métodos: Se realizaron 29 cirugias cardiacas entre
enero y marzo del 2011 y se aplico el EUROSCORE logistico. La discriminacién del modelo se
comprobd midiendo el area bajo la curva ROC (receiver operating characteristics curve), la calibracién
con la prueba de contraste de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Resultados: La edad
promedio fue de 51 afos, 62% fueron hombres, la mortalidad esperada calculada con el Euroscore fue
del 7% que se correlaciono con el 6.8% de mortalidad encontrada en el grupo de estudio, el poder
discriminante del modelo mostré un &rea bajo la curva ROC de 0,435 (EUROSCORE logistico). La
calibracién con chi cuadrado Hosmer-Lemeshow = 1.231 con un valor de p = 0.267.Conclusiones: La
valoracion con EUROSCORE no fue confiable en esta muestra para predecir la mortalidad en

pacientes de cirugia cardiaca.

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Solis F. Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de

Cuidados Intensivos, Hospital “Carlos Andrade Marin”- afio 2012. Revista Cambios 2013;13.

Conocer la morbilidad y mortalidad del Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade
Marin que es una unidad polivalente y de referencia regional.

Disefio metodoldgico. Se realiz6 un estudio de disefio epidemiolégico descriptivo, transversal,
retrospectivo, para determinar las causas de morbilidad y mortalidad en el Area de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin desde el primero de enero del 2012 hasta el treinta y
uno de diciembre del 2012. Para la recopilacion los datos se tomaron los datos de las hojas frontales
de las historias clinicas de la Unidad y la informacién se digitalizd6 en una base de datos con el
programa Visual Basic para Excel. El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS

version 20.



Resultados. Se recopilaron los datos de 1199 pacientes, siendo el 59% de sexo masculino, la mediana
de edad fue 59 afos, el promedio de dias de estancia de 4.9 dias, las principales causas de ingreso
fueron las médicas 56%, la tasa bruta de mortalidad fue del 24% vy la atribuible a cuidados intensivos
del 11%, el APACHE Il de ingreso promedio fue de 17.3, con un valor tedrico de mortalidad del 26%.

Conclusiones. La principal causa de ingreso fue la patologia séptica que al igual que estudios
similares es la patologia predominante en Unidades polivalentes a nivel mundial al igual que los

porcentajes de dias de estancia hospitalaria y mortalidad neta como de la atribuible.®?



ABSTRACTS OF PUBLICATIONS

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Falconi G. EUROSCORE una herramienta para predecir
mortalidad en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
de Enero a Marzo del 2011. Revista Cambios 2012;12:20-24.

Introduction: There are several scoring systems to predict outcomes in cardiac surgery. The
EuroSCORE provides good calibration and discrimination for predicting outcomes, the aim of this study
was to validate this scoring system for outcomes in the intensive care unit of the Hospital Carlos
Andrade Marin. Materials and Methods: 29 heart surgeries were performed between January and
March 2011 and applied the logistic EuroSCORE. Model discrimination was tested by measuring the
area under the ROC curve (receiver operating characteristics curve), calibration with the contrast test
of goodness of fit Hosmer-Lemeshow. Results: Mean age was 51 years, 62% were men, the expected
mortality calculated using the EuroSCORE was 7% which correlated with 6.8% mortality found in the
study group, the discriminating power of the model showed an area under the ROC curve of 0.435
(logistic EuroSCORE). The calibration with Hosmer-Lemeshow chi square = 1231 with a value of p =
0.267.Conclusions: Assessment with EuroSCORE was not reliable in this sample to predict mortality

in patients undergoing cardiac surgery.

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Solis F. Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de

Cuidados Intensivos, Hospital “Carlos Andrade Marin”- afio 2012. Revista Cambios 2013;13.

To study the morbidity and mortality of Intensive Care Area Hospital Carlos Andrade Marin that is a
multipurpose unit and regional reference.

Methodological Design. We performed a descriptive, transversal, retrospective research to determine
the causes of morbidity and mortality in the intensive care area of the Hospital Carlos Andrade Marin
from the first of January 2012 to December 31, 2012. For data collection were taken from the face
sheets of the medical records of the unit and the information was digitized in a database with Visual
Basic for Excel program. Statistical analysis was performed using SPSS version 20.

Results. Data were collected from 1199 patients, with 59% male, median age was 59 years, average
length of stay of 4.9 days, the main causes of admission was medical 56%, the gross mortality was
24% and intensive care attributable to 11%, the average income APACHE Il was 17.3, with a
theoretical value 26% of mortality.

Conclusions. The main reason for admission was septic pathology that like similar studies is the

predominant pathology multipurpose units worldwide as rates of hospital stay and mortality.(l' 2
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

Garcia G. Manejo del Trauma Craneoencefalico. Curso de Actualizacion de Terapia
Intensiva y Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito, 2 de octubre 2012.
Se realizé una breve resefia de la epidemiologia mundial como de la local, los mecanismos del
trauma, descripcion de las lesiones primarias, secundarias y las que hoy en dia se consideran
terciarias. Se tomaron en cuanta los aspectos de la terapéutica en la Sala de Urgencias y del
manejo en Cuidados Intensivos, poniendo énfasis en los Cuidados de enfermeria y las razones de

las intervenciones médicas en estos pacientes.

Garcia G. Bases Fisioldgicas y Anatémicas de la Respiracion Aplicadas a La Ventilacién
Mecanica. Curso Taller de Ventilacion Mecénica y Monitoreo Hemodinamico. AClI — HCAM.
Quito, 15 de octubre 2012.

Se describid la anatomia y fisiologia béasica de la via respiratoria con un enfoque especifico para

entender los mecanismos basicos de la ventilacion mecéanica invasiva y no invasiva.

Garcia G. Manejo del Trauma craneo encefalico. Segundo Curso Nacional de Actualizacion
de Terapia Intensiva y Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito, 6 de
noviembre 2013.

En esta charla se revis6 la evidencia mas significativa en cuanto al manejo del trauma craneo
encefalico grave y se hizo una andlisis del trabajo realizado por el grupo ecuatoriano — boliviano —
argentino sobre el manejo aleatorio con y sin sensor de presién intracraneana que posteriormente

se publicé internacionalmente.

Garcia G. Estatus Epiléptico Manejo en Cuidados Intensivos. Jornadas Cientificas de
Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 16 de septiembre
2013.

Se resumieron las nuevas guias de la National Guideline Clearinghouse con especial énfasis en la
definicion actual de estatus epiléptico y el manejo de Urgencias y el de Cuidados Intensivos
especialmente de los casos refractarios. También se aprovechd para mostrar la tecnologia
existente en cuanto a monitorizacion multimodal en el paciente neurointensivo y las necesidades

de la institucién.
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Garcia G. Terapias de Sustitucién de La Funciéon Renal en El Paciente Critico. Jornadas
Cientificas de Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 18 de
septiembre 2013.

Un alto porcentaje de los pacientes en Cuidados Intensivos desarrollan lesién renal aguda y
muchos de ellos requieren terapia de sustitucion de la funcion renal en esta exposicion se reviso la
estadistica de la Unidad en cuanto al fallo renal, se buscaron asociaciones de riesgo y luego se
paso6 a exponer las bases fisiologicas de las principales técnicas disponibles para estos pacientes
(hemodidlisis convencional y la hemodiafiltracion), también se revisaron brevemente las nuevas
técnicas y la evidencia cientifica que respalda o no del uso de estas técnicas en los pacientes

sépticos con choque refractario como medida de rescate.

Garcia G. Vigileo VS Swan - Ganz. Jornadas Cientificas de Medicina Critica y Emergencia,
Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 20 de septiembre 2013.

Se realizd un recuento historico del catéter de Swan — Ganz, su colocacion y su interpretacion,
adicionalmente las complicaciones frecuentes, la evidencia a favor y en contra de su uso,
finalmente las nuevas técnicas de monitorizacién minimamente invasiva, la evidencia actual y un

analisis de los pro y contras de la utilizacién de uno u otro método de monitoreo.

Garcia G. Taller de Monitorizacion Hemodindmica - Vigileo. Jornadas Cientificas de
Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 21 de septiembre
2013.

Es una nueva herramienta de monitoreo hemodindmico minimamente invasivo. Se realiz6 un taller
en el que primero se indicaron los fundamentos técnicos de su uso y luego una demostracion de

su colocacion, uso e interpretacion.

Garcia G. Uso de la Ecografia como ayuda en la Reanimacién Hidrica. Primer Congreso de
Actualizaciéon Clinico Quirargico. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Santo Domingo 16
de octubre 2013.

En esta charla se revis6 y analizO esta nueva herramienta de monitoreo hemodindmico
minimamente invasiva y la necesidad de aprendizaje para los Médicos de Areas Criticas. Se
ejemplificaron con videos las principales técnicas de evaluacion de la hemodinamia con esta

herramienta.
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Garcia G. Bioética en el Nuevo Milenio: El Paciente Critico y Muerte Digha. Segundo
Congreso Nacional: Avance Tecnoldgico Clinico Quirdrgico. Hospital Carlos Andrade
Marin. Quito, 18 de noviembre 2013.

Se realiz6 una extensa exposicion de los principales conceptos de la Bioética, los fundamentos y
principios, se aclaré la terminologia utilizada y la aplicacion de la misma en situaciones reales de
Cuidados Intensivos. Se analiz6 la muerte como parte de la vida y no como fracaso profesional, se
definieron también puntos basicos como el concepto de enfermo critico y los derechos del

paciente critico.
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JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Falconi G. EUROSCORE una herramienta para predecir
mortalidad en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
de Enero a Marzo del 2011. Revista Cambios 2012;12:20-24.

La medicion de los desenlaces en las cirugias de corazén es prioritaria para demostrar que el
tratamiento en particular es efectivo, y evaluar si la intervencion quirdrgica se ha efectuado bajo un
estandar satisfactorio. El predecir los desenlaces luego de una cirugia cardiaca es dependiente de las
diferentes caracteristicas preoperatorias del paciente; estos datos pueden interrelacionarse
generando predictores. Ajustar el riesgo de mortalidad es de gran interés al analizar los resultados de
la cirugia cardiaca, dado el desarrollo y validacién de modelos predictivos para morbilidad, mortalidad

postoperatoria y estancia hospitalaria prolongada.

Garcia G, Maldonado F, Ramos E, Solis F. Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de

Cuidados Intensivos, Hospital “Carlos Andrade Marin”- afio 2012. Revista Cambios 2013;13.

Poco se sabe de las causas exactas de muerte y del impacto de los factores generales de riesgo que
puedan complicar de manera uniforme la evolucién de los pacientes en estado critico con
independencia de la enfermedad subyacente. El conocimiento de estos factores determinantes
generales del resultado en una poblacion de pacientes en estado critico ayudaria a mejorar la
evaluacion pronéstica de los pacientes ingresados en la UCI, también indicaria qué terapéutica
requiere y hacia dénde debe centrarse la investigacion para mejorar los resultados a largo plazo de los
pacientes en estado critico.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

Garcia G. Manejo del Trauma Craneoencefalico. Curso de Actualizacion de Terapia
Intensiva y Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito, 2 de octubre 2012.
No hay duda, que el manejo 6ptimo de las necesidades de un paciente con traumatismo
craneoencefalico severo va a influir directamente sobre la evolucién satisfactoria de dicho proceso
morbido. De esta forma se aumenta enormemente la tasa de recuperacién y disminuye
considerablemente la estadia hospitalaria.

Sin embargo, la aplicacion de esquemas de cuidados no debe limitarse al recinto hospitalario,
mejor aun seria el restablecimiento total de todas las funciones de un individuo si se insiste en el
cuidado tanto intra como extra hospitalario. De alli la importancia, de la implementacion de
esquemas y protocolos de cuidados para paciente con este tipo de trauma el cual va a guiar la
actuacion del profesional de enfermeria trayendo como consecuencia la optimizacién de la

atencion.

Garcia G. Bases Fisioldgicas y Anatémicas de la Respiracion Aplicadas a La Ventilacién
Mecéanica. Curso Taller de Ventilacién Mecénica y Monitoreo Hemodinamico. AClI — HCAM.
Quito, 15 de octubre 2012.

La ventilacion mecanica puede clasificarse dependiendo de la forma de administracion en invasiva
y no invasiva, con un objetivo comun, el de promover soporte a los muasculos respiratorios y
garantizar la transferencia gaseosa con adecuada oxigenacion y ventilacion. Las variables
fisioldgicas que se encuentran alteradas en el contexto de enfermedad deben ser entendidas para
su adecuada intervencion, con el fin de reestablecer la funcion normal del sistema respiratorio, en
este sentido el entendimiento de los cambios en la funcién pulmonar, que se presentan en
pacientes con falla respiratoria y requerimiento de soporte ventilatorio, es la base para la
programacion de variables como la presioén, el flujo, el disparo o trigger, entre otras en los

diferentes modos que permiten su administracion de forma eficiente.

Garcia G. Manejo del Trauma craneo encefalico. Segundo Curso Nacional de Actualizacion
de Terapia Intensiva y Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito, 6 de
noviembre 2013.

La principal causa de TEC son los accidentes de transito, con una alta mortalidad. En

Iberoamérica la tasa de mortalidad ronda entre 11 a 16 por 100000 habitantes por afio, y su
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incidencia es 200 a 400 por cada 100000 habitantes por afio. Es la principal causa de muerte en
paises desarrollados, siendo la principal causa de discapacidad en personas en edad
reproductiva. La incidencia de esa patologia es trimodal teniendo sus picos en menor de 5 afios
(por accidentes caseros), adultos jovenes (por accidentes de transito) y en adultos mayores de 75

afios nuevamente por accidentes cotidianos.

Garcia G. Estatus Epiléptico Manejo en Cuidados Intensivos. Jornadas Cientificas de
Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 16 de septiembre
2013.

El estado epiléptico generalizado convulsivo es una condicién neuroldgica grave, que tiene una
mortalidad que varia entre el 3% y el 35%, dependiendo de la edad del paciente, la etiologia de
las crisis y la duracion del estado epiléptico.

La incidencia del estado epiléptico, status epilepticus generalizado, a nivel internacional, se
calcula entre 40 y 80 casos por cada 100,000 habitantes. De 100,000 a 160,000 individuos por
afio sufren estado epiléptico en los Estados Unidos de América; es decir, 5% de los adultos y de
10 a 25% de los nifilos con diagndstico de epilepsia; 13% de estos pacientes presentan

recurrencia.

Garcia G. Terapias de Sustitucién de La Funciéon Renal en El Paciente Critico. Jornadas
Cientificas de Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 18 de
septiembre 2013.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacién frecuente de los pacientes criticos (con
una incidencia que se encuentra comprendida entre un 5y un 25%) y aumenta significativamente
su mortalidad, en especial en aquellos casos que precisan tratamiento sustitutivo renal, en

guienes alcanza tasas de hasta un 50-70%).

Garcia G. Vigileo VS Swan - Ganz. Jornadas Cientificas de Medicina Critica y Emergencia,
Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 20 de septiembre 2013.

Han pasado mas de 3 décadas desde la introduccién del catéter de Swan-Ganz (SG) como
técnica de valoracion hemodinamica del paciente critico. Aun se plantean dudas sobre la
necesidad de su uso en la practica clinica por su posible relaciéon con un aumento de la mortalidad

y la aparicion de otras técnicas alternativas con una probable menor morbimortalidad.
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Garcia G. Taller de Monitorizacion Hemodinamica - Vigileo. Jornadas Cientificas de
Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito, 21 de septiembre
2013.

El monitor Vigileo permite la monitorizacion continua de la informacién hemodinamica esencial, lo
gue proporciona informacion rapida en una plataforma facil de usar y minimamente invasiva. El
monitor Vigileo puede utilizarse con el sensor FloTrac y los catéteres de oximetria PreSep y
PediaSat, lo que proporciona una solucién de monitorizacién Unica para el control hemodinamico

avanzado.

Garcia G. Uso de la Ecografia como ayuda en la Reanimacién Hidrica. Primer Congreso de
Actualizacion Clinico Quirargico. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Santo Domingo 16
de octubre 2013.

El ultrasonido es una de las herramientas de imagen no invasivas mas usadas por el médico
moderno. Es de muy rapido acceso - respuesta, y en la relacion costo — efectividad es sin dudas la
mejor. Ademas es transportable y entonces puede llegar a sitios donde otras tecnologias mas
complejas como la Tomografia Axial

Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) no pueden, como son una zona
de accidentes, un quir6fano, dentro de una ambulancia, o en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). El paciente critico no es transportable y ademas de dificil de acceso porque tiene que estar
rodeado de multiples equipos indispensables como son respiradores mecanicos, balén de
contrapulso, maquinas de hemaodialisis, monitores maquinas de gasto cardiaco, bombas de
infusion, jeringuillas perfusoras, aspiradoras, sondas y recolectores, por esto tiene que ser
diagnosticado dentro de la UCI y sin poder separase de este diverso y complejo equipamiento que
la garantiza la vida, esta razén hace a la ultrasonografia de inmenso valor en el manejo del

enfermo grave.

Garcia G. Bioética en el Nuevo Milenio: El Paciente Critico y Muerte Digna. Segundo
Congreso Nacional: Avance Tecnoldgico Clinico Quirdrgico. Hospital Carlos Andrade
Marin. Quito, 18 de noviembre 2013.

La muerte digna es el concepto que permite designar el derecho que ostenta todo paciente que
padece una enfermedad irreversible e incurable y que se halla en un estado de salud terminal, de
decidir y manifestar su deseo de rechazar procedimientos, ya sean: quirlrgicos invasivos, de
hidratacion, de alimentacién y hasta de reanimacion por via artificial, por resultar los mismos

extraordinarios y desproporcionados en relacion a la perspectiva de mejora y por generarle al


http://www.definicionabc.com/general/procedimientos.php
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paciente ain mas dolor y padecimiento. Puesto en palabras mas simples, la muerte digna es el
derecho de cualquier persona a morir dignamente sin necesidad, si asi no lo quisiese, de ser
sometido a practicas que invadan su cuerpo.

Entonces, la muerte digna, también conocida como ortotanasia, le da un encuadre legal a la
decisién de pacientes o de familiares de ponerle punto final a la vida cuando el estado de salud se
presenta como incurable y el via libre a los médicos para que procedan en funcién de esta

decision.
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Andlisis de morbilidad y mortalidad en el Area de Cuidados

Intensivos, Hospital “Carlos Andrade Marin”- afio 2012.

INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad en salud se realiza mediante indicadores y uno de ellos, sino el
mas importante, es la mortalidad atribuible, seguido de las infecciones asociadas al cuidado de la
salud. Estos y otros indicadores no solo deben analizarse como un dato aislado, sino que debemos

situarnos en el contexto del pais, region e institucién que lo genera.™

Poco se sabe de las causas exactas de muerte y del impacto de los factores generales de riesgo que
puedan complicar de manera uniforme la evolucion de los pacientes en estado critico con
independencia de la enfermedad subyacente. El conocimiento de estos factores determinantes
generales del resultado en una poblaciéon de pacientes en estado critico ayudaria a mejorar la
evaluacion pronéstica de los pacientes ingresados en la UCI, también indicaria qué terapéutica
requiere y hacia dénde debe centrarse la investigacion para mejorar los resultados a largo plazo de los

pacientes en estado critico.®

Los diagndsticos de ingreso a la UCI varian de acuerdo al tipo de unidad de que se trate. Por las
caracteristicas del paciente que reciben, se clasifican en polivalentes y especializadas. En la ciudad
de México, Ceron y cols. realizaron un estudio en el afio de 1998 donde evaluaron tres terapias
polivalentes, el objetivo fue comparar el rendimiento de cuatro sistemas de prediccion de mortalidad y
de las categorias diagndsticas al ingreso. La mas frecuente fue el postoperatorio (45.5%) vy le
siguieron las categorias no quirdrgicas con insuficiencia respiratoria e insuficiencia cardiovascular con
14 y 7% respectivamente. La edad promedio de los pacientes fue de 57 afios y el sexo que predominé
fue el masculino con 55%, la mortalidad fue de 23.9%. En otro estudio realizado en la ciudad de
México en una UCI de tercer nivel en pacientes que desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, el diagnoéstico de ingreso mas frecuente fue sepsis abdominal, la edad promedio fue de
47.1 afios, fueron hombres el 51.62% y los dias de estancia fueron de 7.8 + 1.23 dias. Blas y cols.
informaron de una mortalidad de 32% en las UCI en México, la que comparé con la de otros paises
como Brasil (34%), Italia (30%), Hong Kong (36%), Canada (25%), Japdn (17%) y Estados Unidos de
América (19.7%).?
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de disefio epidemiolégico descriptivo, transversal, retrospectivo para
determinar las causas de morbilidad y mortalidad en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital
Carlos Andrade Marin desde el primero de enero del 2012 hasta el treinta y uno de diciembre del
2012. Para la recopilacién los datos se tomaron de las hojas frontales de las historias clinicas de la
Unidad, la informacién se digitalizé en una base de datos con el programa Visual Basic para Excel. El

analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS version 20.

Se recopilaron las siguientes variables: datos de filiacion fecha de ingreso y egreso, procedencia,
especialidad, diagnésticos, enfermedades crénicas, procesos sépticos, fallos organicos, patologias del
sistema digestivo, cardiovascular, respiratorio, neurologico, ademas si el paciente era quirdrgico que
tipo de cirugia, si tenian patologia traumatica y si esta requirié cirugia, ademas de otros items como si
tenian descompensacion aguda de la diabetes, trastorno metabdlico, delirio, intoxicaciones,
inmunodepresién, infeccion del tracto urinario, quemaduras, trombosis venosa profunda y si el
paciente era terminal. También se anotaron los procedimientos realizados en el paciente, los indices y
escalas prondsticas, las infecciones relacionadas con la atenciéon de salud y el destino final del

paciente.
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RESULTADOS

Se recopilaron los datos de 1199 pacientes, siendo el 59% de sexo masculino, la mediana de
edad fue 59 afios, el promedio de dias de estancia en la Unidad fue de 4.9 dias, del andlisis de la
permanencia en la UCI se obtiene que un 63% de todos los pacientes ingresados pertenece al grupo
de 0-5 dias (Gréfico 1). Un 48 % de los pacientes fueron afiliados activos y 41% jubilados, el resto se
reparten entre beneficiarios del Seguro Social Campesino, afiliados voluntarios y otros tipos de
afiliacion (Grafico 2). A pesar de que las principales causas de ingreso fueron las médicas cardiacas y
neumoldgicas con un 29%, la procedencia principal fue de sala de operaciones (Grafico 3), dado
esencialmente por el choque de distintas causas, la solicitud de vigilancia luego de cirugias de alto
riesgo (neuroquirdrgicas, vasculares y cardiotoracicas principalmente) y la insuficiencia respiratoria
postquirargica (Tabla 1). La comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial con el 37%,

seguido por la diabetes mellitus con el 16% y el fallo renal crénico con el 15%.

El 53% de los pacientes presentaron SIRS, sepsis, sepsis severa o choque séptico. De los pacientes
que realizaron fallos organicos el mas frecuente fue el respiratorio con el 46%, le sigue el de
coagulacion con el 23%, finalmente el renal y el hepatico con 21 y 10% respectivamente. Otros
factores mérbidos fueron el choque no séptico en un 15%, arritmias el 13%, entre el abdomen agudo,
hemorragia digestiva, pancreatitis aguda, crisis hipertensiva, insuficiencia cardiaca, paro
cardiorespiratorio y sindrome coronario agudo suman 33%, cabe anotar que muchos de estos factores

estaban presentes en un mismo paciente.

Al ser la insuficiencia respiratoria el fallo mas frecuente en la Unidad, se convierte en vital la valoracion
del sistema respiratorio. La insuficiencia respiratoria postquirdrgica ocupa el 11% del total de
pacientes del afio, luego con porcentajes menores, entre el 1 y 5% estan la traqueobronquitis
purulenta, las neumonias de diferentes etiologias, el SDRA y la tromboembolia pulmonar. La
disfuncién neurolégica mas frecuente fue el coma con el 9% vy la cirugia neuroldgica el 14% del total
de ingresos. El 10% de los ingresos fueron por patologia traumatica, la mayoria de ellos traumas
multisistémicos y la distribuciébn por 6rganos se resume en: trauma craneoencefalico 35%,
extremidades 21%, térax 18%, trauma de otros (pelvis y maxilofacial) 13%, abdomen 11% vy el
raguimedular 3%. Es importante anotar también que el trastorno metabdlico estuvo presente en el

38% de los pacientes y las infecciones del tracto urinario en el 13%.

En los 1199 pacientes se realizaron 5753 procedimientos de los cudles los mas frecuentes fueron
colocacion de sonda vesical en el 81% de los pacientes, insercion de catéteres venosos centrales en
el 73%, asistencia respiratoria mecanica 60%, sondas enterales 52%, uso de drogas vasoactivas 50%

y lineas arteriales 49% (Tabla 2).
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En cuanto a los indices y escalas prondsticas, el promedio de TISS 28 de ingreso fue de 29 y el
APACHE Il de 17, Injury Severity Score 23, SOFA 7 y el promedio de CPIS de 3.2 durante la

hospitalizacion en la Unidad.

La mortalidad bruta fue del 24% vy la atribuible a UCI fue del 11%, con un promedio de APACHE Il de

23 en este Ultimo grupo. (Gréficos 4,5,6).
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DISCUSION

En términos generales los porcentajes de factores demograficos, de morbilidad y mortalidad

obtenidas son similares a los de la literatura.® *®

En un analisis retrospectivo de 107 unidades de cuidados intensivos en EE.UU. y Europa. La
mortalidad hospitalaria (sin ajustar ni ser el resultado primario estudiado) fue de 41,1% en el grupo

europeo del 28,3% en el grupo de EE.UU.

Un nuevo estudio ha encontrado que el 51% de pacientes en las unidades de cuidado intensivo de
todo el mundo estaban infectados, un importante factor de riesgo para muerte intrahospitalaria. Los
resultados mostraron que aunque el 51% de los pacientes estaban infectados un 71% estaba
recibiendo antibiéticos. Las tasas de mortalidad en la UCI eran 11% para los pacientes no infectados y
25% para los pacientes infectados. La mortalidad hospitalaria seguia un patrén similar 15% versus
33% respectivamente. ® La sepsis grave es la primera causa de muerte en UCI no coronaria con
tasas de mortalidad de 20% a 65%.®

Es importante destacar que la patologia neuroldgica es bastante frecuente entre los pacientes
ingresados tanto por presentar coma como por sufrir disfunciones organicas, trauma craneoencefalico
0 habérseles realizado intervenciones neuroquirdrgicas, por lo que se hace indispensable implementar
mas equipos de neuromonitoreo conociendo que la patologia neuroldgica critica es una de las

mayores causas de mortalidad y de discapacidad en los paises industrializados."”

En cuanto a los procedimientos y las posibles infecciones relacionadas a la atencién de salud, seran

motivo de otras publicaciones al igual que la calibracién del APACHE Il y la mortalidad.®

En nuestro estudio, la principal causa de ingreso fue la patologia séptica que al igual que estudios
similares es la patologia predominante en Unidades polivalentes a nivel mundial asi como los dias de

estancia hospitalaria y porcentajes de mortalidad neta y atribuible.

Adicionalmente las causas de ingreso mas frecuentes a la Unidad son las médicas y de ellas las
cardiolégicas y neumoldgicas. Sorprende que la procedencia principal de los pacientes sea de sala de
operaciones y esto se explica en primer lugar porque muchos de ellos por protocolo cursan el
posoperatorio en la Unidad (cirugia neurolégica, vascular, abdominales con prolongado tiempo
quirargico, trasplantes renales, térax y cardiaca) pero también un 66% de los pacientes que se
originaron en quiréfano cursaron con alguna morbilidad que obligoé a su permanencia en UCI como los
procesos sépticos, choque de diversos origenes y especialmente la insuficiencia respiratoria

postquirargica.
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GRAFICO 1.- Grupos de dias de hospitalizacion expresados en porcentajes durante el afio 2012. (FUENTE: LOS
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GRAFICO 2.- Distribucién porcentual del tipo de afiliacion de los pacientes ingresados en UCI durante el afio 2012.
(FUENTE: LOS AUTORES)
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GRAFICO 3.- Procedencia de los ingresos a UCI durante el afio 2012. (FUENTE: LOS AUTORES)
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GRAFICO 4.- Condicion final de egreso de la UCI - HCAM durante el afio 2012. (FUENTE: LOS AUTORES)
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GRAFICO 5.- Desenlaces netos y APACHE Il en la UCI - HCAM durante el afio 2012. (FUENTE: LOS AUTORES)
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GRAFICO 6.- Mortalidad neta y atribuible, se muestran APACHE Il y promedio de edad en la UCI — HCAM durante el afio
2012. (FUENTE: LOS AUTORES)
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) PORCENTAJE
NUMERO | SOBRE EL TOTAL

DE INGRESOS
Cirugia Abdomen 167 14%
Cirugia Gineco-Obstetricia 30 3%
Cirugia Neurolégica 173 14%
Cirugia Toérax 62 5%
Cirugia Vascular 59 5%
Cirugia de Otros 109 9%

TOTAL DE CIRUGIAS 600

TABLA 1.- Intervenciones quirargicas de los pacientes de la UCI —= HCAM 2012. (FUENTE: LOS AUTORES)

- PORCENTAJE SOBRE EL
PROCEDIMIENTOS NUMERO TOTAL DE INGRESOS
Asistencia Ventilatoria Invasiva 719 60%
Asistencia Ventilatoria No Invasiva 127 11%
Catéter Venoso Central 873 73%
BCIA 6 1%
Broncoscopia 8 1%
Drogas Vasoactivas 604 50%
Ecocardiograma 194 16%
Ecografia de Otros 214 18%
Endoscopia Digestiva 52 4%
Hemodidlisis 74 6%
Linea Arterial 591 49%
Paracentesis 10 1%
PIC 71 6%
Punciéon Lumbar 28 2%
RCP 51 4%
Sonda Nasogastrica 619 52%
Sonda Vesical 970 81%
Swan Ganz 22 2%
Toracocentesis 28 2%
Transfusion de Hemoderivados 354 30%
Tragueostomia 48 4%
Tubo toracico 90 8%
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS 5753

TABLA 2.- Procedimientos realizados sobre el total de pacientes en la UCI — HCAM, en algunos pacientes se realizo
mas de un procedimiento. (FUENTE: LOS AUTORES)
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Guito, 10 de octubme ce 2012

De mi conmiceracion;

Reciba un cordiar scludo dal Coleglo de Enfl as y Enf de Pichinch

For madio de lo prasente quaramos ogradecerle por su parlicpocidn en of
“CURSO DE ACTUALIZACION DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICINA CRITICA®, qun
se reolzd dol | of 10 de oclube de 2012, en & Cenio de Convenciones
Eugenio Bpeajo de la ciudad de Guilo,

Hecho por al cuol nos enlimos horrodios, su presancia constituyd no sok un
imparonte aparie clentifico para el desarolo del Curso, sino también un grofo
raspakdc @ los octividodes del Colegio de Enfermeras y Enfermeros de
Fichincha.

Por lo favaroble atencion grestoda, ls reitero mis siinceros agradecimientos.

Atentameantea,

Presicenta
Colegio de Enfermercs y Enfernrmeras de Pichincha
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Bases Fisiolégicas y Anatomicas de la Respiracion
Aplicadas a La Ventilacion Mecanica. Curso Taller de
Ventilacion Mecéanica y Monitoreo Hemodinamico. ACI — HCAM.
Quito - Ecuador, 15 al 26 de octubre 2012.
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:L HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

COW EL AVAL ACADEMICO DF LA FACUXTAD DE ENFERMERIA
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Configren of presente certificade al:

D Gabricl Garcin Montalso

For hsber pevniaipade cone EXPOSITOR en ol cuno taller;

“VENTRACION MECANICA Y MONITORIZACION HEMOOINAMICA EN EL
PACIENTE CRITICO"

Reshizndo def 15 al 26 de ocobre ded 2002, con uma duwsiis de 140 horas
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Manejo del Trauma craneo encefalico. Segundo
Curso Nacional de Actualizacidon de Terapia Intensiva y
Medicina Critica. Colegio de Enfermeras de Pichincha. Quito -
Ecuador, 4 al 14 de noviembre 2013.



COLEGIO DE ENFERMERAS Y ENFERMEROS
/ \ DE PICHINCHA

.FI Diraccion: Sainas N1 7. 246 y Samago. Edf. Joome. Fiso 2 AW ORI T

SpeTineha og
. / Ofcras 204 y 205 » E-mait copfifandnenet net Tebblone: 200 4573
i3 net ! a3 et Telefax; 310 2500

o SR A
Qum, |3 de sephembre de 2013

Doctor
GABRIEL GARCIA
Presente.-

De mi considerocian:

Reciba un cordid y atento sokdo de quienes confarmamos ! Colegio de
y Enfermeros de Pichincho, a kavés del presente documento se e
informa que nos encontramos arganizando of “2° CURSO DE ACTUALIZACION
DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICINA CRIMCA", que se recizard det 4 of 14 de
noviembre de 2013, en la cludad de Quio con Valoe Cumculor de 120 Horas.

Moivo por el cud nos es grato hocede una cordial invitacion o porficipar
como profesor invilado de ocuerdo al sguente detalie:

Tema: Manejo del rouma crdneo encelaico

Modalidad: Conterencisla

Fecha: Midecoles, 6 de noviemiee de 2013

Hora: O9H45 - 10M30

Lgor: Centro de Convenciones Eugenio Espejo, Pobellon 4

Seguu e conlan Con s paicipocion, 1o mismo gue contnburd ol éxito ael
evento, le anficipo me agrodecimiento,

Presidenta
Coleglo de Enfermeras y Enfermercs de Fichincha



47

bgimpe! ooy an Boraria :




48

2 TYADONYE OONVNIM 30

YOUIED YNIDIQIW A VAISNIINI FdVHIL 30 NOIDYINVYALIOY 3 1YNOIDYN OSanD

COIRIIOUS 0IURL) TIUNeS) (9P ofoueyy
RINA] [P RISIDUAIUO)

ONTVINOKW VIOHVY T31HavD oweq

3uasald |3 ualayuod




49

RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Estatus Epiléptico Manejo en Cuidados Intensivos.
Jornadas Cientificas de Medicina Critica y Emergencia, Hospital
Carlos Andrade Marin. Quito, 16 al 21 de septiembre 2013.
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Terapias de Sustitucion de La Funcién Renal en El
Paciente Critico. Jornadas Cientificas de Medicina Critica y
Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador,
16 al 21 de septiembre 2013.
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Vigileo VS Swan - Ganz. Jornadas Cientificas de
Medicina Critica y Emergencia, Hospital Carlos Andrade Marin.
Quito — Ecuador 16 al 21 de septiembre 2013.
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Taller de Monitorizacion Hemodinamica - Vigileo.
Jornadas Cientificas de Medicina Critica y Emergencia, Hospital
Carlos Andrade Marin. Quito - Ecuador, 16 al 21 de septiembre

2013.
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Uso de la Ecografia como ayuda en la Reanimacion
Hidrica. Primer Congreso de Actualizacion Clinico Quirdrgico.
Colegio de Enfermeras de Pichincha. Santo Domingo - Ecuador
14 al 23 de octubre 2013.



Dr. Gabriel Garcia
Presente.

Fue un wodsders hooce Raber conlade com sx parscipecin en o “1
CONGRESO NACIONAL DIE ACTUALIZACION CLINICO QUIRITRGICD, aur s
ez ced 14 al 23 de Octabre de 2013, en o Awditorio Aals Magna de
Pomtifichs Usiversidag Caddlion Sede Santo Dossiiga, con Vidor Carrcular &
100 Moras.

Noc watinem wey apadecidos, yues = ituyn no ko con un
g sporte ceetilico para el oo ded Everto, wno Lunisés an
I respaldo ol Mcrecn medico v de erdermenta sobre b

importancis de b capeoulad en gt pars <f deserolo de umdades
Ioapiialanias de alto niwel scaddaion

T\ ch LI 1 pam meestroe s

Ticon.
Preddenta
Colego do Eafermers/on Bchncta
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Dr. Andre Benitez Dr. Patricio Toapanta
Dr. Ricardo Bedén

Dr. Ricardo Mora
Dr. Roberto Gonzélez
Dr. Roberto Proafio

' Dr. Vladimir Granda

BRI

R Py ey s

% Dra. Ko N
09:00 - 09:35 Manejo de la Neumonia Asociada o Ja Ventilacion Mecdanica fina Marin
Dr. Juan Carlo
09:35 - 10:05 Maniobras de Reclutarmiento Alveolar, Actualizacion 08 Lpey
Dra. Karina Marin

10:05 - 10:40 Marcadores Tempranos en la Sepsis

10:40 - 11:10 RECESO
3 Dr. Juan Carlos Lopez

11:10- 11:45

~ Dra. Jenny Baca
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RESPALDO CONFERENCIA MAGISTRAL:

Garcia G. Bioética en el Nuevo Milenio: El Paciente Critico y
Muerte Digna. Segundo Congreso Nacional: Avance
Tecnologico Clinico Quirargico. Hospital Carlos Andrade Matrin.
Quito - Ecuador, 18 al 24 de noviembre 2013.
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