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Resumen: Objetivo: Relacionar las complicaciones y el
riesgo de muerte en pacientes neuroctiticos admitidos en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Universitario de Caracas durante un periodo de 5 meses.
Métodos:  investigacién —observacional, prospectiva,
descriptiva. La muestra estuvo conformada por 065
pacientes neurocriticos, = 18 afios, con patologias
médicas o quirurgicas, ingresados en la UCI. El anilisis
estadistico incluyé la determinacién de frecuencias,
promedios, porcentajes y medias para descripcion de
variables y el T de Student. Resultados: La edad promedio
fue 50,98 * 16,66 afios; la poblacién masculina
represent6 el 50,76%. Entre las complicaciones, la mayor
incidencia correspondié a las no infecciosas (70,77 %) y
los trastornos acido-bésicos de tipo metabdlico, la anemia
y las alteraciones electroliticas fueron las mas frecuentes;
el 29,23% de los pacientes presentaron complicaciones
infecciosas, y la neumonfa asociada a ventilacién
mecanica fue la més frecuente (73,91 %). La comorbilidad
con mayor incidencia fue hipertensién arterial sistémica
(53,84%). El 90.70% requiri6é ventilacién mecanica y el
tiempo en VM fue 4.29 * 6.43 dias. La estancia en UCI
fue 5.96 = 7.72 dias. E1 29,23% presenté un puntaje en la
escala APACHE II entre 5-9; el SAPS 1I presenté mayor
incidencia entre los 6-21 y 22-37 puntos con (66,70%); el
SOFA al ingreso se reporté < 15 puntos en 98,46% y >
15 en 1,53%. La mortalidad del grupo fue 23,08 %
(n=15). Conclusiones: L.as complicaciones no infecciosas
predominaron sobre las infecciosas las primeras
intimamente relacionadas con la mortalidad

Palabras clave: Neurocritico, UCI, Escala APACHE
11, Escala SAPS II, Escala SOFA, Mortalidad.

Abstract:  Objective: To relate complications and the
risk of death in neurocritical patients admitted to the
intensive care unit (ICU) of the University Hospital of
Caracas during a period of 5 months. Methods:
observational, prospective, descriptive research. The
sample was made up of 65 neurocritical patients, = 18
years old, with medical or surgical pathologies, admitted
to the ICU. The statistical analysis included the
determination of frequencies, averages, percentages and
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means for description of variables and Student's T.
Results: The average age was 50.98 * 16.66 years; the
male population represented 50.76%. Among the
complications, the highest incidence corresponded to
non-infectious complications (70.77%) and metabolic
acid-base disorders, anemia and electrolyte alterations
were the most frequent; 29.23% of patients presented
infectious complications, and pneumonia associated with
mechanical ventilation was the most frequent (73.91%).
The comorbidity with the highest incidence was systemic
arterial  hypertension  (53.84%), 90.70%  required
mechanical ventilation and the time on MV was 4.29 £
6.43 days. The ICU stay was 5.96 £ 7.72 days. 29.23%
had a score on the APACHE 11 scale between 5-9; SAPS
II presented the highest incidence between 6-21 and 22-
37 points with (66.70%); The SOFA upon admission was
reported to be < 15 points in 98.46% and > 15 in 1.53%.
The mortality of the group was 23.08% (n=15).
Conclusions: Non-infectious complications
predominated over infectious complications, the former
being closely related to mortality.

Keywords: Neurocritical, ICU, APACHE 1I Scale, SAPS
1T Scale, SOFA Scale, Mortality.

INTRODUCCION

La historia de los cuidados criticos se remonta al siglo 20, tomando como referencia que su inicio estuvo
a cargo del personal de enfermeria sobre los afios 1950, quienes tenfan una designaciéon y entrenamiento
especial que diferfa de un hospital a otro. Similares eran las necesidades de atencién en Europa frente a la
aparicion de enfermedades criticas por lo que en dicho continente se crearon mecanismos asociados a la
prevencion de salud, “vacunas”. De igual manera, se inicia la era de la ventilacién mecanica (VM) con
efectiva aceptacion y utilizacion®. Los cuidados neurocriticos nacen ante la necesidad de atender a
pacientes de cirugia neurolégica en los EEUU para posteriormente ser aplicada a patologia neuroctitica
de causa clinica, en ambos grupos aplicada a pacientes con potencial riesgo de muerte, pero con la
particularidad que su prondstico se consideraba recuperable. La calidad de indicadores de la UCI se mide
mediante parametros como la readmision, tasa de mortalidad, egresos, y las complicaciones, dentro de
las cuales se mencionan neumonfa asociada a ventilaciéon mecanica invasiva (VMI), infecciones
relacionadas a catéter, hemorragias gastrointestinales, VMI prolongada, complicaciones relacionadas con
transfusiones, complicaciones cardiacas postoperatorias, embolismo pulmonar, dlceras de decubito, etc,
estableciendo las semejanzas y diferencias en pacientes neuroctitico en relacién al prondstico con VMI,
larga estancia en UCI, alta tasa de traqueostomfa, monitoreo hemodinamico y de PIC, sedacioén, y la
necesidad de soporte nutricional®”.

Por todo lo antes mencionado, la investigacion se planted la siguiente interrogante: ¢Cudles serian las
posibles complicaciones que desarrollen los pacientes neuroctiticos y su relacion con la mortalidad?
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Investigacion que se llevé a cabo mediante la medicion de predictores de mortalidad como son las escalas
APACHE II, SAPS II y SOFA, herramientas clave en la medicina critica. En estos modelos se utilizaron
parametros clinicos y de laboratorio para estimar la probabilidad de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, prospectivo, transversal, de tipo descriptivo, con disefio no
experimental con pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario de Caracas en un periodo de
5 meses, comprendido desde el mes de mayo hasta septiembre del afio 2023, incluyéndose una muestra
de los pacientes neurocriticos en ese lapso de tiempo, quienes fueron sometidos a medicién de predictores
pronodsticos de mortalidad elegidos para esta investigacion que incluyeron el APACHE II, SAPS 1I a las
24 horas y el SOFA. Quedando constituida por 65 pacientes ingresados en el periodo de estudio. Para el
tratamiento estadistico de los datos, se procedi6 al analisis de los datos, a través de Microsoft Excel 2016
para Windows 7, obteniendo resultados de frecuencias, promedios, porcentajes y medias para estadistica
descriptiva de variables, y se aplico el T de Student. Los resultados se representaron mediante tablas.

RESULTADOS

La poblaciéon que ingresé durante la realizacion de la investigacion incluyé 120 pacientes y la muestra de
estudio quedo constituida por 65 pacientes neurocriticos que cumplieron los criterios de inclusion. La
informacién obtenida de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos permitié categorizar las
complicaciones infecciosas y no infecciosas que desarrollaron los pacientes durante su estancia en la UCI
del Hospital Universitario de Caracas y su relaciéon con la mortalidad, aplicando las escalas APACHE 11,
SAPS II a las 24 horas y SOFA, durante el periodo mayo-septiembre del 2023, y los resultados obtenidos
se presentan a continuacién en las siguientes tablas.

TABLA 1. TABLA2.
Distribucion de la poblacion de estudio segun grupo Distribucion segtn servicio de procedencia
etario
~ Servicio I %5
Edad b % Neurocirugia 55 84.64
18-29 10 15,39 Medicina Interna 5 7.70
30—3:9 8 12,30 Emergencia 2 3.07
40-33: 13 20 Gastroenterologia 1 1.53
54.65 19 2923 iologi )
* Cardiologia 1 1.3
66-77 15 23.08 iruei ]
= Cirugia 1 1.53
Total 65 100 Total 65 100
50.89 = 16.66 o

La tabla 1 se muestra la distribucién segun grupos etarios, la edad promedio fue 50,98 afios con una
desviacion estandar de = 16,66 afios y el rango de 54 a 65 afios tuvo la maxima representacion con 29,23%,
seguido de 66-77 afios con 23,07% mientras que el rango de 30-39 afios fue el de menor representacion
con 12,30%. En cuanto a la distribucién por género, 50,76% correspondié al sexo masculino, mientras
que 49,23% represento al sexo femenino.
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La distribucion de los pacientes por servicio de procedencia se muestra en la tabla 3. E184,61 % (n=55)
estuvo representado por el servicio de neurocirugia, seguido de medicina interna 7,70% (n=5), con menor
frecuencia emergencia de adultos, cardiologfa, cirugia y gastroenterologia. En cuanto a los antecedentes
patologicos, hipertension arterial sistémica ocup6 el primer lugar con 53,84% (n=35), diabetes mellitus
15,38% (n=10) y cancer 4,61% (n=3); otras patologias menos frecuentes incluyeron enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cardiopatias, asma bronquial, alteraciones del ritmo cardfaco, y enfermedad
cerebrovascular previa.

TABLA 3.
Distribucion segun diagndstico de ingreso

Diagnéstico f %
LOE 1 1,53
Encefalopatia 2 3.07
ECV (hemorragico) 4 6,15
ECV (isquémico) 2 3,07
Estatus epiléptico 3 4.66
Infeccion SNC 2 3.07
POILOE 45 69.23
POT 1 1,53
TCE 5 7.69
Total 65 100

LOE (lesion ocupante de espacio), ECV (enfermedad cerebro vascular), SNC (sistema
nervioso central), POI (posoperatorio inmediato), POT (posoperatorio tardio), TCE
(traumatismo craneoencefilico).

Los diagnosticos de admision a la UCI son presentados en la tabla 3. El 69,23% (n=45) fue
postoperatorio inmediato, predominando la exiresis de lesion ocupante de espacio y solo un paciente
reingreso por complicaciones en el postoperatorio tardio por complicaciones quirtdrgicas. Los
traumatismos craneoencefalicos representaron 7,09% (n=5) de los cuales 2 casos fueron severos, 1
moderado y 2 leves; enfermedad cerebrovascular hemorragica  6,15% (n=4) incluyendo hemorragia
subaracnoidea en 2 pacientes, hemorragia intraparenquimatosa 1 caso y hematoma subdural 1 paciente;
la enfermedad cerebrovascular isquémica representd 3,07% (n=2); estatus epiléptico 4,66% (n=3),
infeccién del sistema nervioso central 3,07% (n=2) y un paciente con lesién ocupante de espacio (LOE)
en fosa media que amerité manejo médico.

Uno de los principales hallazgos en este estudio fue la alta incidencia de complicaciones, reportandose
algan tipo de complicacion, tnica o combinada, en 84,61% (n=55/65) de los pacientes. La incidencia y
categorizacion de las complicaciones se muestran en la tabla 4. Las complicaciones no infecciosas que
representaron el 73,84 % (n=48/65) de todas las complicaciones y de estos, los mas frecuentes fueron los
trastornos acido-basicos que ocuparon el primer lugar con 70,76% n=46/65), la acidosis metabdlica fue
el trastorno mas frecuente entre este tipo de complicaciones donde represento el 45,83% (n=22/406) y la
alcalosis metabdlica ocupé el segundo lugar con 31,25% (n=15/46). Las alteraciones electroliticas
ocuparon el segundo lugar dentro de todas las complicaciones no infecciosas con 56,92% (n=37/65) y la
hipocalcemia fue el trastorno mas frecuente entre las alteraciones electroliticas, reportandose en 51,35%
(n=19/37). El segundo lugar correspondi6 a las alteraciones del potasio o diskalemias representando
48,64% (n=18/37) a predominio de hipokalemia (n=14/37), mientras que los trastornos del sodio
ocuparon el tercer lugar con 29,72% (n=11/37) predominando la hipernatremia (n=8/37). Las
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alteraciones hematolégicas, representadas por anemia de grado variable, ocuparon el tercer lugar entre las
complicaciones no infecciosas con 53,84% (n=35/65).

TABLA 4.
Distribucion de las complicaciones en la poblacion de
estudio (n=65)

Numell'o ‘ de f %
comphcacmnes

Infecciosas 23 35,38
No infecciosas 48 73,84

Se reporta numero de complicaciones o eventos.

Las complicaciones infecciosas ocuparon el cuarto lugar dentro de todas las complicaciones reportadas
con 35,38% (n=23/65) y la neumonia asociada a ventilacién mecanica ocup6 el primer lugar en este
grupo con 73,91% (n=17/23). La incidencia de otras infecciones encontradas en el estudio fue baja,
reportandose en 6,14% (n=2/65) para las infecciones del tracto urinario en conjunto con las infecciones
de piel y pattes blandas (n=2/65); asi mismo, la incidencia de infeccién de hetida operatotia fue muy baja,
con 1,53% (n=1/65).

El 69,23% (n=45) de los pacientes ingresaron por eventos agudos en postoperatorio inmediato de
neurocirugia y 30,77% (n=20) fueron admitidos por causas médicas. De los pacientes quirurgicos, el
mayor porcentaje correspondié a procedimientos electivos con 73,33% (n=33/45) y 26,66% (12/45) a
cirugia de emergencia. Descrito en la tabla 5.

TABLAS.
Distribucion de la poblacién de estudio segln patologia de ingreso

Tipo de patologia i %
Quirirgica 45 69.23
Médica 20 30.77
Total 65 100

El riesgo de mortalidad fue medido con las escalas APACHE II, SAPS 1II a las 24 horas y el SOFA al
ingreso, maximo y al egreso. Para la escala APACHE 1I, el promedio fue 10,16 con DE * 6.88, el 29,23
% de los pacientes obtuvo un puntaje entre 5-9 que permitié estimar un riesgo de mortalidad del 8%,
seguido de 26,15% en la puntuacién de 10-14. Un solo paciente presento una puntuacion de 34 (1,53 %)
que tradujo una mortalidad del 85%, el puntaje entre 25-34, con una prediccioén de riesgo de mortalidad
entre 40% a 75% no tuvo representacion en el grupo de estudio. En relacién a la escala SAPS 11, la mayor
incidencia de puntuacién se ubicé en los rangos 6-21 y 22-37, representando 66,70%, lo que permitié
predecir una mortalidad del 10-25%; el 27,70% present6 un puntaje entre 38-53 que se asocié con una
mortalidad entre 25-50% ; la incidencia mas baja estuvo en el rango de 54-69 puntos con 3,07% presente
en 2 pacientes, y solo en un paciente se reportd una puntacion de 70 que tradujo una mortalidad del
90%. El SOFA al ingreso se reportdé < 15 puntos en 98,46% (n=64), y > 15 en 1,53% (n=1), las
puntuaciones SOFA maximo y al egreso fueron iguales con una puntuacion < 15 en el 100%. Se analizaron
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las medias > 5 entre el SOFA de ingreso, de egreso y maximo con 13 pacientes que correspondio al 20%.
Cabe mencionar que una puntuaciéon de SOFA > 11 o medias > 5 puntos tradujeron mortalidad de 80-
90%.

La mortalidad en UCI del grupo represent6 el 23,08% (n=15/65), en tanto que la mortalidad general
por todas las causas fue 25,83%. El rango de permanencia en UCI fue 1-35 dfas con un promedio de 5,96
y una desviacion estindar de * 7,72 dfas. El 90,77% (n=59/65) de los pacientes requitié soporte
ventilatorio mecanico invasivo. El promedio de permanencia en ventilacién mecanica fue 4,29 dias, con
una desviacion estandar * 6,43 dias. En lo referente al tratamiento especifico que ameritaron los pacientes,
el 69,23 % recibi6 terapia osmotica, 47,69% (n=31) solucion salina hiperténica (SSH) justificada por
disponibilidad en la institucién y 15,38% (n=10) recibieron manitol y terapia combinada con SSH por
inestabilidad hemodinamica o hipernatremia y 4,61% (n=4) SSH y manitol. En relacion a la necesidad de
procedimientos, 13,80% (n=9) ameritaron traqueostomia y 4,61% (n=3) gastrostomia.

A un numero pequeno de pacientes, que represent6 6,15% (n=4) se le realizé6 medicion indirecta de la
presion intracraneal mediante la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico ya que no estuvo
disponible la medicién por métodos directos. El estudio de imagenes que mas se utilizé para el diagnostico
fue la tomografia de craneo simple en 33,84% (n=22), en 15,38% (n=10) de los pacientes se practicé TAC
simple de craneo para medicion indirecta de PIC como seguimiento. Debido a falta de disponibilidad solo
se realizaron cultivos en 13,84% (n=9) de los pacientes.

DISCUSION

La incidencia en relacion a edad en los pacientes neurocriticos objeto de estudio tiene predominio en
adultos mayores entre 54-77 afios, datos que concuerdan con varios estudios realizados en UCIs
neuroldgicas destacando el publicado en el afio 2019 por Busl®, donde también relaciona complicaciones
como infecciéon de tracto urinario, alteraciones de la piel y estancia hospitalaria prolongada como
predictores de morbilidad y mortalidad, datos que coinciden con este estudio. Las patologias mas
frecuentes fueron las postoperatorias (69,23 %) seguidas por accidentes cerebrovasculares hemorragicos:
la hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, traumatismo craneoencefalico ademas del estatus
epiléptico a partir de la misma revision”. Vale mencionar que nuestra unidad de cuidados intensivos es
mixta, sin embargo, durante el tiempo que duré el estudio el mayor porcentaje de pacientes ingresados
correspondid a pacientes neuroctiticos con 54,16 %. La escala APACHE II reporté incidencia mayor en
pacientes entre 5-9 y 10 -14 puntos lo cual guardé baja relacién como escala predictora de mortalidad, en
comparacion con los resultados del estudio publicado en el afio 2022 Tian et al.”’ quien sugiri6 un puntaje
=17 para mayor sensibilidad en no supervivientes sobre supervivientes.

La escala SOFA guardé relacion estrecha como predictor de mortalidad al evaluar al ingreso, en el
estudio 1 paciente presentd una puntuacion > 15 (1,53%), las medias > 5 entre el SOFA de ingteso, de
egreso y maximo en 13 pacientes de la muestra correspondieron al 20% y concuerdan con el estudio del
afio 2022 de Karami Niaz et al” donde el SOFA fue mejor para predecir mortalidad en pacientes con
trauma sugiriendo su uso por mayor especificidad en pacientes traumaticos, mientras que en pacientes
no traumaticos el APACHE IV fue ligeramente mas sensible que el SOFA.

Dentro de las complicaciones infecciosas la neumonia asociada a ventilacién mecanica invasiva se
reporté en el 26,15 % de todos los pacientes, con resultados similares a los descritos en la publicacion de
Wen JU" en 2022, ademas de la estrecha relacién en la incidencia de complicaciones no infecciosas como
alteraciones del ritmo cardiaco, trastornos acido base, y delirio, entre otros. Es de hacer notar que en los
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pacientes que murieron la incidencia de NAV fue 46,66% (n=7/15) mientras que en el grupo de
sobrevivientes la incidencia fue 20% (n=10/50).

Los trastornos del sodio ocuparon el tercer lugar entre las alteraciones hidroelectroliticas, a predominio
de hipernatremia en 21,62% (n=8/37) contrastando con estudios previos donde las disnatremias, a
predominio de hiponatremia, constituyen el trastorno electrolitico mads frecuente en el paciente
neuroctitico como es analizado este afio por Mezzini et al’? en una revisién sistemdtica. Sin embargo,
cuando se analizaron los resultados relacionados con el desarrollo de trastornos electroliticos en los
pacientes que no sobrevivieron, las disnatremias ocuparon el primer lugar con 60% (n=9/15), a
predominio de hipernatremia 40% (n=6/15), siendo reconocidos como factor independiente de
mortalidad, es especial la hipernatremia adquirida en UCIL. Los resultados reportados en este estudio
pudieran obedecer a algunas intervenciones requeridas en los pacientes como fue la aplicacion de terapia
osmotica en un alto porcentaje 93,33% con mayor uso de SSH en 71,42% en los pacientes que no
sobrevivieron, el predominio de pacientes quirdrgicos, algunos de los cuales requirieron transfusiones, los
cambios en la volemia durante el acto operatorio, entre otras posibles causas.

La frecuencia de otras infecciones encontradas en el estudio fue baja, reportaindose en 6,14% (n=2/65)
para las infecciones del tracto urinario en conjunto con las infecciones de piel y partes blandas (n=2/65);
asi mismo, la incidencia de infeccién de herida operatoria fue muy baja, con 1,53% (n=1/65) coincidiendo
con la revisién publicada en 2018 por Busl K'?.

EISAPS II report6 predominio entre la puntuacién de 6 a 37 (67,70%) seguido de 38 a 53 puntos (27,70%)
que se tradujo en moderada o alta predicciéon de mortalidad, valores similares a los reportados en 2019
por Korkmaz et al™”.

La hipocalcemia fue el trastorno electrolitico mas frecuente entre las alteraciones electroliticas,
representando 51,35% de todos los trastornos electroliticos (n=19/37), coincidiendo con una revisiéon
previa reportada en 2013 en pacientes ctiticamente enfermos"? y una revisién reciente publicada este afio
relacionada con su manejo en el paciente critico”. Igualmente represent6 el 29,23% (n=19/65) de todas
las complicaciones en los pacientes neuroctiticos.

CONCLUSIONES

La alta incidencia de complicaciones no infecciosas reportada en este estudio podria obedecer a la
busqueda exhaustiva de las mismas y su frecuencia de las mismas puede relacionarse con las caracteristicas
de la poblacién de estudio, especificamente los pacientes en su mayoria quirdrgicos quienes reciben
intervenciones y tratamientos que pueden favorecer la aparicion de trastornos acido-basicos e
hidroelectroliticos, asi como hematoldgicos y cardiovasculares. Las complicaciones infecciosas, si bien
menos frecuentes, presentaron una incidencia importante, en particular la neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica invasiva por su relacién con el aumento en la estadia en UCI, en la necesidad de VM prolongada
y el incremento en la morbi-morbilidad. L.a mortalidad general fue elevada con relacién con la general
reportada en el tiempo de estudio. Dentro de las caracteristicas demograficas, la variable edad mostro
tendencia hacia la poblaciéon adulta mayor.
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