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RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales causas de ingreso y los procederes aplicados a los pacientes atendidos en el area
intensiva municipal de Guanabacoa durante los afios comprendidos desde 2003 hasta 2010.

Método: Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo 2003-2010, en el area intensiva municipal del policlinico
“Angel Machaco Ameijeiras” del Municipio Guanabacoa, provincia La Habana, Cuba. Se analizaron los casos vistos,
fallecidos, causas de ingreso y procederes médicos aplicados.

Resultados: Se atendieron en el periodo 3 009 pacientes, con cifras que fluctuaron entre 311 y 437 por ano. Fallecieron
100 para una tasa general de 3,3%. Predomind la angina estable (11,6% de casos), el infarto agudo del miocardio
(10,2%), las arritmias cardiacas (10,2%), la angina inestable (10%), la insuficiencia cardiaca (9,6%), la hipertension
arterial (9,3%) y la enfermedad cerebro vascular (7,1%). Del total de 307 pacientes infartados se les realizé la trombolisis
a 222 para un 72,3%.

Conclusiones: En el periodo analizado predominaron las enfermedades cardiovasculares seguidas por la enfermedad
cerebrovascular. Se realizaron procederes médicos que garantizaron una alta sobrevida y posibilidad de recuperacion de

los pacientes atendidos.
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INTRODUCCION

municipales en policlinicos especificos, con el ob-

jetivo de ampliar el nUmero de camas destinadas
al enfermo grave y acercar los cuidados intensivos a la
atencion primaria de salud (APS). En correspondencia
con esta iniciativa se inaugura el area intensiva del poli-
clinico “Angel Machaco Ameijeiras” perteneciente al mu-
nicipio de Guanabacoa.

La atencion médica de urgencia constituye un punto
crucial para la calidad de la asistencia en los sistemas de
salud. La respuesta eficaz de los servicios de urgencias a
las demandas asistenciales no solo esta determinada por
su calidad y rapidez, sino que depende también en gran
medida, del uso adecuado y racional que se haga de sus
recursos humanos y materiales (1).

Farrington crea el primer programa de asistencia pre-
hospitalaria para el personal de ambulancia, como entre-
namiento sanitario basico que se generaliza y perfeccio-
na hasta llegar a la formacion de los tres niveles técnicos
de urgencia actuales. En 1968, Angel y Miller crean el
primer programa oficial de paramédicos. En la década de
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E n el afio 2003 surgen en Cuba las areas intensivas

los afios 90 se desarrollan en Cuba diferentes programas
de estudios para formar especialistas en Medicina Inten-
siva y Emergencias (2).

La revitalizacién de los servicios médicos y policlinicos
de Cuba, con especial énfasis en la APS, conduce a la
estructuracion de la Red Nacional Cardioquirdrgica. El
objetivo primordial es participar de forma activa en la
recepcion y el manejo de los casos para que el traslado
del paciente se realice en condiciones dinamicas estables
(2).

Con el proyecto de acercar el enfermo a los nuevos ser-
vicios y tecnologias, asi como perfeccionar al personal
médico y de enfermeria que labora en estas areas, se
pretende que el paciente llegue a la atencion secundaria
de salud con un mejor diagndstico, una mejor atencion
médica y mayores probabilidades de supervivencia (3).
En Cuba, al cierre del afo 2010, las cinco primeras cau-
sas de muerte son las enfermedades del corazén, los
tumores malignos, la enfermedad cerebrovascular, la
influenza, la neumonia y los accidentes, afecciones que
concentran 72% del total de las defunciones de ese afo.
Los mayores incrementos en las tasas de mortalidad y
de afios de vida potencial perdidos se producen para las
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enfermedades del corazén y los tumores malignos (4).
La mision principal de los servicios de emergencias es
proveer un tratamiento vital a los pacientes cuando mas
lo necesitan, pero para completar dicho encargo es pre-
ciso referirse a la seguridad de enfermos y proveedores
(5). La medicina prehospitalaria es una disciplina dina-
mica y sus patrones de practicas no son idénticos a los
encontrados en el departamento de emergencias hospi-
talarias (6).

El infarto agudo del miocardio (IAM) es una de las cau-
sas de ingreso en los servicios de urgencia municipales,
y su tratamiento mediante la trombolisis con estrepto-
quinasa recombinante, tiene la finalidad de rescatar el
mayor volumen de masa muscular miocardica (7). Una
de las principales complicaciones de esta afeccién es la
arritmia letal (fibrilacion ventricular y taquicardia ventri-
cular sin pulso), razén por la que estos servicios dispo-
nen de desfibriladores para revertir los ritmos cardiacos
anormales (8).

A los politraumatizados, otra de las causas de atencion
emergente, se les realiza una evaluacion inicial y tras
una minima estabilizacién, se trasladan al hospital bajo
supervision y atencion médica continua.

El objetivo del presente trabajo es determinar los prin-
cipales diagndsticos realizados y procederes aplicados a
los pacientes que acudieron al area intensiva municipal
de Guanabacoa durante el periodo comprendido desde
2003 hasta 2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal que abarcé
el periodo comprendido desde 2003 hasta 2010, en el
4rea intensiva municipal del policlinico Angel Machaco
Ameijeiras, municipio Guanabacoa, La Habana, Cuba.
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El universo de trabajo incluy6 a todos los pacientes que
recibieron atencion médica en dicho servicio. El diag-
néstico de la enfermedad se bas6 en los métodos tradi-
cionales y el apoyo de los diversos medios diagndsticos
disponibles en el area de salud.

Se analizaron las siguientes variables: a) Casos vistos:
(todos los pacientes ingresados en el area intensiva mu-
nicipal); b) Fallecidos:(pacientes que fallecieron en la
unidad); c) Causas de ingreso; d) Procederes realizados:
(ventilaciéon mecanica asistida, abordaje venoso profun-
do, reanimacion cardiopulmonar y cardioversion).

Para la obtencién de la informacién se revisaron las his-
torias clinicas individuales de los enfermos atendidos por
el médico intensivista de guardia en el momento de arri-
bar a la unidad asistencial, y la encuesta disefiada por el
Ministerio de Salud Publica para la recogida de los datos
estadisticos de las areas intensivas municipales.

Los datos se volcaron en una base creada en Microsoft
Excel 2010 para su analisis y procesamiento. Se deter-
minaron frecuencias absolutas y porcentajes de las va-
riables analizadas.

Se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas en
cuanto a confidencialidad de la informacién recogida la
cual se utilizdé solamente con los finesde la investigacion.

RESULTADOS

Se atendieron en el periodo 3 009 pacientes, las cifras
de casos vistos por afio fluctuaron entre 311 en 2008 y
437 en 2003. Fallecieron 100 para una tasa general de
3,3% (figural).

Entre los diagnésticos realizados predominaron la angina
estable encontrada en 352 (11,6%) pacientes, el infarto
agudo del miocardio diagnosticado en 307 (10,2%), las
arritmias cardiacas en 306 (10,2%), la angina inestable
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Figura 1. NUmero de pacientes ingresados y fallecidos por afio en el area intensiva municipal de Guana-

bacoa, 2003-2010
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en 302 (10%), la insuficiencia cardiaca en 290 (9,6%), procederes terapéuticos principales aplicados fueron la
la hipertension arterial en 279 casos (9,3%) vy la enfer- ventilacion mecanica asistida a 212 (7%), el abordaje
medad cerebro vascular en 215 (7,1%) (tabla 1). venoso profundo a 116 (3,8%) y la reanimacion cardio-

Del total de 307 pacientes infartados se les realizo la pulmonar a 69 (2,3%) casos (tabla 3).
trombolisis a 222 para un72,3% (tabla 2). Otros

Tabla 1. Causas de ingreso en el area intensiva municipal de Guanabacoa, 2003-2010

DIAGNOSTICO Total de %
pacientes
Angina estable 352 1,7
Infarto agudo del miocardio 307 10,2
Arritrnias sistilico ventricular 306 10,2
Angina inestable 302 10,0
Insuficiencia cardiaca 290 96
Hipertensién arterial 279 93
Enfermedad cerebrovasc ular 215 A
Ama branguial 132 44
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 106 34
Shock B4 28
Deshidratacion B3 2,75
Diabetes mellitus 68 23
Politrauma 87 19
Paro cardiomespiratorio 48 18
Blogueo auriculoventricular 42 14
Arritmias ventriculares 39 13
Conwulsion aguda 33 11
Intoxicacion exdgena 33 11
Abdomen agudo 33 1.1
Célico nefritico 33 1,1
neoplasia 30 1.0
Neumonlay derrame pleural 24 08
Intaxicacion digitalica 21 07
Urticania 21 07
Sincope no cardiovascular 21 07
Pericaritis 12 04
Coma alcohblico 6 02
Sepsis urnaria € 0.2
Diseccion aortica 3 01
Dificultad respiratorio 3 01
Trombosis mesentérica 3 0.1
Sacrolumbalgia 3 0.1
Sindrome vertiginoso 3 0,1
Tromboembolismo pulmonar 3 0,1
Broncoaspiracion 3 0.1
Aneurisma aorta abdominal flsurado 3 0,1
Meningoencefalitis bacteriana 3 a1
Total 3009 100,0
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Tabla 2. Casos con infarto agudo del miocardio trombolizadospor afo

A0S Total de 1AM Total de trambolisis
N % M %
2003 29 9.4 14 46
2004 45 14,7 3 10,1
2005 30 9.8 23 75
2006 40 130 32 104
2007 32 104 26 85
2008 24 176 43 14,0
2009 39 12,7 26 85
2010 38 124 27 8.8
Total 307 100,0 222 723

Leyenda: IAM: infarto agudo del miocardio

Tabla 3. Principales procederes médicos realizados en el area intensiva municipal de Guanabacoa, 2003-2010

Procederes A0S Total
meédicos

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 M %
A 17 258 25 28 26 21 35 35 212 7,04
RCP ] 7 4 11 a 8 8 21 69 2,29
ANP 14 12 10 18 17 10 15 20 116 3,9
Cardioversion a 3 ] 2 4 3 ] G 26 1,2

Leyenda: VMA: ventilacidn mecanica asistida; RCP: reanimacion cardiopulmonar; AVP: abordaje venoso profundo.

DISCUSION

La creacién del area Intensiva municipal en los munici-
pios de Cuba constituye un importante paso de avance
en el logro de una mayor supervivencia de los pacientes
graves. Estas areas estan dotadas de los medios tecno-
I6gicos necesarios para garantizar un trabajo protocoli-
zado con eficiencia (9).

Los resultados obtenidos en este trabajo se correspon-
den con los descritos en otras areas intensivas muni-
cipales del pais, con predominio de las enfermedades
cardiovasculares, entre ellas, el infarto agudo del mio-
cardio presenta la mayor morbilidad (2). En Cuba, en el
afio 2010, la tasa de morbilidad bruta por enfermedades
cardiovasculares fue de 211,8/100 000 habitantes (4).
Otra de las enfermedades croénicas no transmisibles que
merece gran atencion es la enfermedad cerebrovascular.
A pesar de los adelantos cientificos alcanzados hasta la
fecha, muy pocos pacientes se benefician con la revas-
cularizacién cerebral (10). Los cuidados iniciales a es-
tos pacientes se brindan de acuerdo con los protocolos
institucionales, pero la mayoria no se benefician con el

procedimiento de la trombolisis por no estar dicha tec-
nologia disponible a lo largo de todo el pais (11). Las
enfermedades cerebrovasculares son la primera causa
de enfermedad neuroldgica. Una de cada diez personas
que sufre un accidente vascular encefdlico muere en el
primer ataque, casi la mitad de los que sobreviven fa-
llecen en un plazo de 4 a 5 afios y su recurrencia es la
causa mas frecuente de fallecimiento. Los que no mue-
ren, generan una incapacidad fisica y laboral notable, y
50-70% de los que sobreviven padecende secuelas que
repercuten en la esfera psicoldgica, econdmica y social,
todo lo cual requiere de multiples recursos para atenuar
tanto las pérdidas de vidas humanas, como disminuir el
grado de invalidez (12).

La principal razén e ingreso de un paciente en una uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) es para recibir sopor-
te ventilatorio. Un estudio realizado en 1 638 enfermos
ventilados en las UCI de ocho paises, refiere como causa
para la aplicacién de ese proceder la insuficiencia respi-
ratoria aguda (66%), el coma (15%), las enfermedades
obstructivas crénicas agudizadas (13%) y las enferme-
dades neuromusculares (5%). En el primer grupo inclu-
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yen a los casos con sindrome de dificultad respiratoria
aguda, insuficiencia cardiaca, neumonias, sepsis, compli-
caciones de la cirugia y traumatizados, con porcentajes
que oscilan entre 8-11% en cada uno de los subgrupos
(13). La ventilacidn mecénica es un método de soporte
de funciones vitales sin efectos curativos o terapéuticos.

La afectacion en un paciente de los pardametros vitales
significa que tiene afectados sus principales érganos vy
en cualquier momento puede producirse un paro cardio-
rrespiratorio, por lo que la actuacion rapida del personal
que lo enfrenta y la rapidez para poner al individuo en
las manos de un servicio de urgencia especializado, son
las medidas que garantizan su recuperacién; solo se dis-
pone de tres a cinco minutos para iniciar la resucitacién
cardiopulmonar, pues posterior a ello puede ocurrir una
lesion irreversible del tejido cerebral (14).

El tratamiento trombolitico se debe aplicar a aquellos
casos con dolor por mas de 30 minutos de duraciéon vy
con menos de 6 horas de evolucién. La mayor parte de
los esfuerzos deben concentrarse en minimizar el retra-
so de iniciar el tratamiento de reperfusiéon por medios
farmacoldgicos. Es importante conseguir la permeabi-
lizaciéon del vaso tan pronto como sea posible, siendo
los mayores beneficios a medida que sea mas precoz su
aplicacién (15-17).

El drea intensiva municipal de Guanabacoa contribuyé a
generalizar la experiencia del nuevo servicio de cuidados
intensivos al resto de los municipios de la provincia y del
pais. La cantidad y complejidad de los casos tratados en
las terapias municipales se incrementa, por lo que cons-
tituyen servicios de gran utilidad para el manejo del pa-
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ciente grave. Como solucion para la atencién primaria de
salud, se garantiza la actuacion rapida a problemas de
salud emergentes que llegan de forma espontanea al po-
liclinico o son rescatados por ambulancias. Con alta re-
solutividad, junto con las ambulancias intensivas, estas
areas se proyectan como un eslabén fundamental para
la coordinacién integral de emergencias entre la aten-
cién primaria y secundaria (policlinicos y hospitales).

Con este trabajo se demuestra una vez mas, que con
minimas condiciones estructurales, el equipamiento ba-
sico y avanzado distribuido, y la capacitacion del médi-
co de familia en la atencion al paciente grave, se logra
una medicina de excelencia que contribuye a modificar
la mortalidad y la letalidad de patologias rectoras, tanto
para el propio municipio como para el hospital de base,
se salvan mas vidas y disminuyen las complicaciones con
un menor gasto de recursos y estadia hospitalaria.

La supervivencia de los pacientes alcanzada en el pe-
riodo analizado fue satisfactoria, con una mortalidad ge-
neral menor a la media nacional. Paralelamente, en este
estudio se demuestra la validez del criterio de realizar
la trombolisis prehospitalaria, por el alto porcentaje de
pacientes beneficiados.

CONCLUSIONES

En el periodo analizado predominaron las enfermedades

cardiovasculares seguidas por la enfermedad cerebro-
vascular. Se realizaron procederes médicos que garan-
tizaron una alta sobrevida y posibilidad de recuperacion
de los pacientes atendidos.
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Causes of admission and procedures applied to patients in the municipal intensive care area of
Guanabacoa, 2003 - 2010

SUMMARY

Objective: To determine the main causes of admission and the procedures applied to the patients assisted in the
municipal intensive care area of Guanabacoa, from 2003 to 2010.

Method: A descriptive transverse study was carried out in intensive care area of “Angel Machaco Ameijeiras” policlinic
in Guanabacoa municipality, Havana province, Cuba, from 2003-2010. The cases treated, the deceased patients, causes
for admission and medical procedures applied were analyzed.

Results: 3 009 patients were treated in the period, with figures ranging from 311 to 437 yearly. 100 died (3,3%) at a
general rate. The stable angina predominated (11,6% of cases), acute myocardial infarction (10,2%), cardiac arrhythmia
(10,2%), unstable angina (10%), cardiac failure (9,6%), hypertension (9,3%) and cerebrovascular disease (7,1%). The
thrombolysis was applied to 222 (72,3%) of a total of 307 patients who had infarction.

Conclusions: Cardiovascular followed by cerebrovascular diseases predominated in the period studied. Medical procedures
that guaranteed a high survival and possible recovery of the patients treated were carried out.

Key words: Municipal intensive area, thrombolysis.
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