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Resumen

Introduccion: Angola tiene una pobla-
cion joven, donde las enfermedades
infecciosas constituyen la primera causa
de morbilidad y mortalidad, y por tanto
la mayoria de los ingresos en las
unidades de cuidados intensivos.
Objetivo: describir aspectos de la
morbilidad y la mortalidad de una serie
de pacientes que ingresaron en una
sala de cuidados intensivos.

Métodos: se realizd un estudio obser-
vacional, descriptivo, longitudinal vy
retrospectivo, en una de unidad de
cuidados intensivos de Luanda desde
julio de 2014 hasta julio de 2016. La
muestra quedd constituida por 543 pa-
cientes. Los métodos estadisticos
utilizados fueron las distribuciones de
frecuencia absoluta y relativa, medidas
de tendencia central, asi como las
pruebas del Chi-cuadrado y t. Se con-
sider6 como nivel de significacion el
5%.

Resultados: la muestra representd el
98,5 % de los ingresos. Predominé el
sexo masculino (65,2%) y la propor-
cion del sexo masculino/femenino fue

de 1,8:1. Mas de la mitad de los
pacientes egresaron vivos (56,9%). La
Malaria se adjudicé la mayoria de
ingresos (50,8%). Los pacientes con
valor en la escala APACHE II = 16
puntos tuvieron superior porcentaje de
fallecidos (70,3%). En los pacientes
ventilados los egresados fallecidos
constituyeron la mayor parte (78,4%).
Conclusiones: el paciente joven repre-
sentd una parte significativa de los
ingresos en la unidad de cuidados
intensivos, siendo la malaria complicada
el principal motivo de ingreso.

Palabras clave: unidad de cuidados
intensivos; morbilidad; mortalidad

Abstract

Introduction: Angola has a young
population, and the infectious diseases
are the first causes of morbidity and
mortality that is why this kind of illness
is the main motive of admissions in the
intensive care units.

Objectives: to describe some mortality
and morbidity aspects in a series of
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patients who were admitted to an
intensive care unit.

Methods: a retrospective, longitudinal,
observational and descriptive trial was
carried out in an intensive care unit of
Hospital in Luanda from July 2014 to
July 2016. The final sample was 543
patients. The statistical methods for the
trial included absolute and relative fre-
quency distributions, central tendency
measures, Chi-square and Student’s t
tests. The level of significance was set
at 5%.

Results: the sample accounted for 88
% of the admissions. The average age
was 28,7 £ 14,3 years. Males (65,2%)
and the 13-20 years age group (37,2%)

predominated. The men/women ratio
was 1.8:1. Over half of patients
discharged alive (56,9%). Malaria’s
admission showed the highest number
of hospitalized people (50,8%). APACHE
IT score = 16 represented the mayor
percent of death (70,3%). Mayor part
of death occurred in patients mecha-
nically ventilated (78,4%).
Conclusions: the young patient
represented a significant part of the
admissions to the intensive care unit,
and the malaria represented the mayor
percent of admissions.

Key words: Intensive care

morbidity; mortality

unit;

Introduccion

Angola es un pais africano, subdesa-
rrollado, donde aun las enfermedades
infecciosas constituyen la primera causa
de morbilidad y mortalidad; tiene una
poblaciéon de 52 millones de habitantes
y su capital Luanda 16 millones, con
una esperanza de vida de 51 afos,
predominando en la poblacién el sexo
femenino.'?

Cuba desde los primeros afos de la
independencia de Angola ha ofrecido
una inestimable ayuda a su pueblo y
gobierno en diferentes esferas, una de
ellas es en la salud publica, donde han
prestado su colaboracién miles de
trabajadores de la salud, técnicos y
profesionales, quienes han aportado sus
conocimientos y ensefianzas, y su vez
adquiriendo experiencia con el encuen-

tro de enfermedades infecciosas que ya
no estan presentes en Cuba o se
encuentran controladas como el palu-
dismo, tétanos, rabia, tuberculosis,
fiebre tifoidea y otras.?

Las unidades de cuidados intensivos
prestan un servicio importante con el
fin de salvar vidas que de otro modo
moririan, sobre todo en personas
jévenes y nifos que son los mas
afectados y que determinaran la calidad
de vida posterior al evitar secuelas
importantes.*

Esta investigacion tuvo como principal
objetivo caracterizar la morbimortalidad
en una unidad de cuidados intensivos
de Luanda durante dos afios, en la cual
prestan servicio, profesionales de la
salud de Cuba.

Métodos

Se efectud un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal y retrospec-
tivo que se fundamentd en la revision
de la base de datos existentes en la
UCI, se seleccionaron todos |los
pacientes ingresados en ésta durante el

periodo de julio del 2014 a julio del
2016. El universo de estudio estuvo
integrado por 551 pacientes ingresados
en la UCI durante el periodo sefialado.
La muestra quedd constituida por 543
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pacientes (98,5 %) que cumplieron los
criterios de inclusidn y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Paciente de cualquier sexo, de 13
anos o mas de edad.
e Paciente ingresado en la UCI por
cualquier motivo.
Criterios de exclusion:
e Paciente trasladado a otro hospi-
tal.
Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, causa de ingreso, escala APACHE
II, ventilacion mecanica (VM), y estado
al egreso.
Los valores de la escala de APACHE II
se obtuvieron al ingreso en la UCI y se
distribuyeron en dos grupos: < de 15
puntos y = 16 puntos.
La informacidn recogida de la base de
datos del servicio e historias clinicas se
introdujo en una nueva base de datos
de pacientes, se analiz6 con el paquete
estadistico SSPS version 10.0. Para las
variables cualitativas se empleé el ana-
lisis univariado mediante distribuciones

de frecuencia absoluta y relativa (por-
centaje y razon), mientras que en las
cuantitativas se utilizé la media arit-
mética como medida de tendencia
central y la desviacion estdandar como
medida de dispersion. En cuanto al
contraste de hipdtesis de homoge-
neidad e independencia se recurrid a la
prueba del Chi-cuadrado para los datos
cualitativos y a la prueba t en el caso
de los cuantitativos. Se consideré como
nivel de significacion el 5 %. La
cuantificacion del riesgo se efectud por
el Odds Ratio con un intervalo de
confianza del 95 % calculado por el
método de Woolf.

La propuesta de investigaciéon fue
aprobada por el consejo cientifico de la
instituciéon. El estudio se realizé de
acuerdo a los principios pautados en la
Declaracién de Helsinki y se mantuvo el
anonimato de los pacientes en |la
recoleccion de datos, no fue necesaria
la solicitud de consentimiento informa-
do al ser un estudio retrospectivo.

Resultados
Tabla 1. Relacion entre sexo y estado al egreso

SEXO \'} %

F 90 47,6
M 219 61,9
Total 309 56,9

% TOTAL %

52,4 189 34,8
28,1 354 65,2
43,1 543 100

Fuente: historias clinicas.
X?:9,62; p=0,001; OR: 1,78; IC 95%: 1,24-2,55

El sexo masculino representd el mayor
porcentaje de los pacientes en la
muestra y tuvieron una proporcidn
mayor de egresados vivos, que el sexo
femenino, el cual tuvo mas por ciento

de fallecidos. Hubo una razén de 1,8
hombres por cada mujer. El analisis
estadistico fue significativo (p=0,001),
presentando las mujeres 1,78 veces
mas probabilidad de fallecer (tabla 1).
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Tabla 2. Relacion por grupos de edades
EDAD '~ No. &
(anos)
13-20 202 37,2
21-30 160 29,5
31-40 84 15,5
41-50 48 8,8
51-60 23 4,2

61-70 15 2,8
71-80 9 1,7
81-90 2 0,3
Total 543 100

Fuente: historias clinicas.

La edad media de la serie fue de 28,7 = edades mas jévenes tuvieron elevada
14,3 anos, siendo en el sexo masculino frecuencia de pacientes en la muestra,
inferior al femenino (27,9 = 14,0 v/s llegando a tener esta entre los 13 y 30
30,1+ 14,9 afhos), sin tener significa- anos, mas de la mitad de los pacientes
cion estadistica (t=0,08). Los grupos de (tabla 2).

Tabla 3. Relacion segiin causa de ingreso

Causas No. %

Malaria complicada 276 50,8
Cetoacidosis Diabética 53 9,8
Trauma 50 9,2
Peritonitis no tifoidea 48 8,8
Peritonitis por fiebre tifoidea 24 4,4
Tétanos 4 0,7
Otras 88 16,2
Total 543 100

Fuente: historias clinicas.
Las enfermedades de causa infecciosa causa de ingreso fue la malaria con algo
constituyeron 70,5 % (383 pacientes) mas de la mitad de los ingresos (tabla
del total de los ingresos. La principal 3).

Tabla 4. Relacion segun valor de la escala APACHE II al ingreso

APACHE \'} % F %

<15 244 75,3 80 24,7
=16 65 28,7 154 70,3
Total 309 56,9 234 33,1

Fuente: historias clinicas.
X2:109,09; p<0,001; OR: 7,22; IC 95%: 4,91-10,61
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La serie presentd un valor medio en la
escala APACHE II de 13,9 + 6,4 puntos,
en los fallecidos de 17,8 £ 5,8 y en los
egresados vivos de 10,8 £ 5,6. No hubo
significaciéon estadistica en la compa-
racion de las medias (t=1,7). Los
pacientes con valor en Ila escala
APACHE II = 16 puntos presentaron un

porcentaje superior de fallecidos, mien-
tras aquellos que presentaron un valor
< 15 puntos el predominio fue de los
egresados vivos (tabla 4). Hubo signi-
ficacion estadistica (p<0,001); los pa-
cientes con valor en la escala APACHE
II > 16 presentaron 7 veces mas proba-
bilidad de fallecer.

Tabla 5. Relacién segin aplicacion de ventilacién mecanica

VM v F %

si 56 21,6 203 78,4
no 253 89,1 31 10,9
Total 259 47,7 234 52,3

Fuente: historias clinicas.

X2:248,66; p<0,0001; OR

En los pacientes ventilados los egre-
sados fallecidos constituyeron la mayor
parte y en los no ventilados los egresa-
dos vivos (tabla 5). El analisis esta-

: 29,58, IC 95%: 18,37-47,62

distico de esta variable fue significativo
(p<0,0001), teniendo los pacientes
ventilados 29,5 veces mas probabilidad
de fallecer que los no ventilados.

Discusion

En esta investigacion hubo predominio
del sexo masculino, lo cual no coincide
con la estadistica poblacional de
Angola, que situa la razén hombres /
mujeres de 98,16 hombres por cada
100 mujeres.! El sexo masculino predo-
mind en otros estudios como los reali-
zados, en Bengazi,® Libia con un por-
centaje de 52,4 vy en la Republica
Democratica del Congo representaron el
58, 8 %.’

Rocchetti NS, et al,® en un estudio
retrospectivo, observacional realizado
entre enero de 2007 y diciembre de
2013 en una UCI polivalente en Argen-
tina, encontraron una mortalidad de
23,82 %, predominio del sexo mascu-
lino (67 %) y que también estos apor-
taron un superior porcentaje de falle-
cidos (65,2 %). En la investigacion
realizada la mortalidad fue mayor y las

mujeres tuvieron porcentualmente mas
fallecidos.

En una UCI de Nigeria’ de un total de
766 pacientes ingresados durante cinco
afos, 501 (65,4 %) fueron masculinos
y 265 (34,6%) femeninas; siendo la
mortalidad del 34,6 %, coincidiendo
esto con el mayor niumero de ingresos
del sexo masculino en esta serie, pero
con una mortalidad total inferior.

En la investigacion se encontré que los
grupos etarios de edad mas baja eran
los predominantes y la edad media
también baja, en correspondencia al
promedio de vida de la poblacion del
pais.®

En el trabajo de Rocchetti NS, et al,® Ia
edad promedio fue de 50,14 (£ 16,95)
afnos, superior al de la muestra estu-
diada y en el de Nigeria’ el 68 % de la
serie tenia 49 afos o menos; en este
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trabajo en Angola constituyeron aproxi-
madamente el 90 % los que tenian 49
afnos 0 menos.

En correspondencia con la zona tropical
en la que se encuentra Angola y que es
un pais subdesarrollado el principal
motivo de ingreso fue la malaria.

Un estudio realizado por Giraldo N, et
al, en una poblacién de cohorte histo-
rica de pacientes criticos admitidos a
una UCI, entre enero 1 de 2006 a junio
30 de 2011 en un hospital universitario,
en Colombia, las principales causas de
ingreso fueron posquirurgicas (15 %),
sepsis (13 %), politrauma (12 %), trau-
ma craneoencefalico (7 %), enfermedad
cerebrovascular (6 %), post-paro
cardiaco (3 %), y otras (44 %), con lo
que no existe correspondencia.

La investigacién de Nigeria’ mostré que
los pacientes con enfermedades neuro-
quirdrgica constituyeron la principal
causa de ingreso en la UCI con un 41,2
% (316 pacientes), a pesar de ser un
pais africano, tropical y subdesarrollado
no hubo similitud en la primera causa
de ingreso.

La investigacion de Rocchetti NS, et al,®
halld un valor medio del APACHE II en
los fallecidos superior a los egresados

vivos (22,03 vs 11,74), mientras en la
serie de Giraldo N, et al, el valor del
APACHE II en supervivientes fue de
12,5 (£ 0,16) y en los fallecidos fue de
20 (£ 0,27); con diferencia de medias
de 7,5 (£ 0,31, p<0,0001).

En Edmonton, Canadda, entre el 1 de
Julio del 2002 y 31 de diciembre del
2009, se realizd un estudio multicén-
trico en las UCI de cinco hospitales
universitario y se encontré una media
de la escala APACHE II de 21, 4 (&
8,0). Con respecto a los estudios
revisados el valor medio del APACHE en
general y el de los grupos de fallecidos
y vivos fue mas bajo, pero coincidiendo
con ellos que el de los fallecidos
siempre fue superior.

En la serie de Rocchetti NS, et al,® los
pacientes egresados fallecidos tuvieron
el mayor porcentaje de ventilados (72,9
%) que los egresados vivos (36,5 %).
En la UCI de Nigeria’ un total de 128
(16,7 %) pacientes ingresados reci-
bieron ventilacion mecanica invasiva y
de ellos 82 (64 %) fallecieron.

En el estudio de Canada el 79,9 % (15
076) de los pacientes fue sometido a
VM.

Conclusiones

El sexo masculino representé el mayor
porcentaje de los pacientes en la
muestra y tuvieron una proporcidn
superior de egresados vivos, encontran-
dose en la serie un mayor numero de
pacientes egresados vivos. Los grupos
de edades mas jovenes tuvieron eleva-
da frecuencia de pacientes represen-
tando mas de la mitad de la muestra.

Las enfermedades de causa infecciosa
constituyeron mas de dos tercios del
total de los ingresos y de ellas, la
malaria complicada fue la principal. Los
pacientes con valor en Ila escala
APACHE II = 16 puntos presentaron
superior porcentaje de fallecidos y en
los pacientes ventilados los egresados
fallecidos constituyeron la mayoria.
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