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RESUMEN

Objetivo: Comparar resultados del postoperatorio de ur-
gencia de cirugia de térax versus cirugia no toracica en
una Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR).
Material y métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo,
transversal. Se incluye a los pacientes ingresados a una
UCIR en postoperatorio de urgencia de marzo de 2010 a
octubre de 2014.

Resultados: En el periodo de estudio fueron postope-
rados de urgencia 126 pacientes (cirugia toracica en 70
y cirugia no toréacica en 56). Los diagndsticos para ciru-
gia toracica fueron: mediastinitis (81.5%), herida pene-
trante de torax (8.6%), empiema (7.1%) y otros (2.8%);
y para cirugia no toracica: perforacion de viscera hueca
(55.4%), apendicitis/colecistitis (14.3%), trombosis me-
sentérica (8.9%), oclusion intestinal (7.1%), fascitis abdo-
minopélvica (7.1%) y otros (7.2%). El sexo no difirié entre
grupos (mujeres 30% versus 41%, p = 0.27), pero si la
edad (39.4 = 11.6 versus 55 + 16.4 afios, p < 0.001), el
puntaje Simplified Acute Physiology Score 3 (36 = 11 ver-
sus 59 = 17, p < 0.001), la escala Sequential Organ Fai-
lure Assessment (3.4 + 3.5 versus 7.9 + 4.9, p < 0.001),
los dias de ventilacion mecénica (5.9 + 5.2 versus 11.5
+ 12.1, p < 0.001), y la mortalidad en terapia intensiva
(21.4% versus 57.1%, p < 0.001). No hubo diferencia en
dias de estancia en terapia intensiva (9.4 + 6.6 versus
12.6 = 13.8, p = 0.08).

Conclusiones: En la UCIR, los postoperados de ur-
gencia no toracica son pacientes de mayor edad, mas

SUMMARY

Purpose: To compare the outcomes in a Respiratory
Intensive Care Unit (RICU) between thoracic and non-
thoracic emergency surgery.

Material and methods: Retrospective and transversal
cohort study. All patients admitted to a RICU who under-
went emergency surgery between March of 2010 and Oc-
tober of 2014 were included.

Results: In the study period, emergency surgery was the
reason for admission in 126 patients (thoracic surgery in
70; non-thoracic surgery in 56). Diagnoses of thoracic sur-
gery patients were: mediastinitis (81.5%), penetrating tho-
racic wound (8.6%), empyema (7.1%), and other (2.8%).
Diagnoses of non-thoracic surgery patients were: intesti-
nal perforation (55.4%), appendicitis/cholecystitis (14.3%),
mesenteric thrombosis (8.9%), intestinal occlusion (7.1%),
abdominopelvic fasciitis (7.1%), and other (7.2%). Sex did
not differed among groups (woman 30% versus 41%, p
0.27); but, a difference in age was observed (39.4 + 11.6
versus 55 + 16.4 years, p < 0.001), as well as in Simplified
Acute Physiology Score 3 (36 + 11 versus 59 + 17, p <
0.001), Sequential Organ Failure Assessment score (3.4 +
3.5 versus 7.9 + 4.9, p < 0.001), mean days on mechanical
ventilation (5.9 = 5.2 versus 11.5 + 12.1, p < 0.001) and
mortality in the intensive care unit (21.4% versus 57.1%, p
< 0.001). There was no difference in the length of stay in
intensive care (9.4 + 6.6 versus 12.6 + 13.8, p 0.08).
Conclusions: When comparing thoracic versus non-
thoracic emergency surgery patients in the RICU, non-
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graves, consumen mas recursos y tienen mortalidad tres
veces mayor comparados con postoperados de urgencia
toracica.

Palabras clave: Cirugia de térax, cirugia de urgencia,
Unidad de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

Existen condiciones agudas que requieren ser re-
sueltas por procedimientos quirurgicos rapidamente
una vez que son identificadas. La cirugia de urgen-
cia puede realizarse en distintas partes anatémicas
del organismo dependiendo de la condicion patolé-
gica aguda, como son la cirugia de craneo, la ciru-
gia de térax y la cirugia de abdomen por ejemplo.
La urgencia quirdrgica se da por el riesgo inminente
de complicaciones fatales.'® La cirugia temprana,
ademas de salvar la vida en muchos casos, mejora
el prondstico en un padecimiento grave.510

Es relativamente frecuente que los pacientes
operados de urgencia reciban cuidados en la Uni-
dad de Terapia Intensiva en el periodo postopera-
torio,'-% mas aun si presentan comorbilidades. El
manejo postoperatorio en la Unidad de Terapia In-
tensiva, principalmente busca restablecer o preser-
var la funcion de los érganos comprometidos por el
evento agudo una vez que la cirugia ha controlado
el dafo primario.

La Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios
del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax del
Hospital General de México, admite a pacientes con
patologia predominantemente respiratoria,'® siendo
la falla respiratoria aguda por diversas causas el mo-
tivo de admisién mas frecuente en mas de la mitad
de los casos. No obstante, 20% de sus pacientes
provienen directamente de quiréfano en el postope-
ratorio de cirugia de térax, principalmente por ciru-
gia de pulmdn, pleura y mediastino. Ademas, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios hay
ingresos no previstos de pacientes postoperados de
urgencia que provienen de otros servicios del hos-
pital con patologia no toracica, como consecuencia
de la saturacién de camas en sus correspondien-
tes unidades de cuidados intensivos. Unidades de
terapia intensiva generales asi como unidades es-
pecializadas requieren conocer el tipo de pacientes
que atienden y sus caracteristicas con el propésito
de brindar una mejor atencién y optimizar sus recur-
sos. Resulta de interés comparar los resultados del
postoperatorio de urgencia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Respiratorios de pacientes con pa-
tologia toracica versus pacientes con patologia no

thoracic surgery patients were older, had worst prognosis,
spend more resources and had three times more mortality
compared to thoracic surgery patients.

Key words: Thoracic surgery, emergency surgery, Inten-
sive Care Unit.

toracica. En la literatura revisada no se encontraron
referencias acerca de esta comparacion.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Estudio de cohortes, retrospectivo y trans-
versal. Los datos fueron tomados de la base de da-
tos computada de la Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios (DEDUCIR)."®

Pacientes y lugar. Se incluyeron todos los pa-
cientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios del Hospital General de
México «Dr. Eduardo Liceaga», en postoperatorio
de urgencia en un periodo de cuatro afios y medio
(del 1° de marzo de 2010 al 1° de octubre de 2014).
La Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios es
una de ocho unidades de terapia intensiva dentro
del Hospital General de México, un hospital publi-
co de concentracion de tercer nivel con 901 camas
censables, pertenece al Servicio de Neumologia y
Cirugia de Térax, cuenta con siete camas y es aten-
dida por especialistas en medicina critica y neumoé-
logos certificados con cobertura 24/7.

Intervenciones. Ninguna.

Definiciones. Se define cirugia de urgencia a
aquella que trata de accidentes o enfermedades
quirurgicas de gravedad vital que deben operar-
se inmediatamente o en un plazo breve, ya que el
retraso representa un incremento en el riesgo de
eventos adversos.'

Variables de interés. Las variables de interés
fueron: gravedad, mortalidad, dias en ventilacion
mecanica y dias en terapia intensiva.

Analisis estadistico. Se empled estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables cuantitativas
se expresan en medias aritméticas + desviacion
estandar y las variables cualitativas en numeros y
porcentajes. Se usé t de Student para buscar signi-
ficancia en la diferencia de variables cuantitativas y
¥? para diferencia de variables cualitativas, conside-
rando significativa una p < 0.05.

RESULTADOS

De 1,096 ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva
en el periodo de estudio, 126 fueron por cirugia de
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urgencia, de los cuales, 70 pacientes fueron por ci-
rugia toracica y 56 por cirugia no toracica. Los diag-
nosticos para ambos grupos de pacientes se mues-
tran en el cuadro I. La comparaciéon de variables
entre grupos de estudio se muestra en el cuadro Il.
El tiempo medio desde la identificacion del proble-
ma agudo hasta la cirugia de urgencia fue para la
cirugia de térax de 7.54 + 3.51 horas, y para cirugia
de urgencia no toracica de 8.95 + 6.03 horas, p =
0.1. El lugar de procedencia antes de la cirugia para
los postoperados de tdrax fue la sala de urgencias

Cuadro |. Diagndsticos de los pacientes en ambos grupos.

NUm. (%)
Cirugia de urgencia de térax (n = 70)
Absceso profundo de cuello + mediastinitis 57 (81.5)
Herida penetrante de torax 6 (8.6)
Empiema + sepsis 5 (7.1)
Hemoptisis masiva 1 (14)
Absceso pulmonar 1 (1.4)
Cirugia de urgencia no toracica (n = 56)
Perforacion de viscera hueca (yeyuno, ileon o 31 (55.4)
colon)
Apendicitis/colecistitis 8 (14.3)
Trombosis mesentérica 5 (8.9)
Oclusion intestinal 4 (71)
Fascitis necrosante abdominal y/o pélvica 4 (71)
Necrobiosis infectada de pie diabético + choque 2 (3.6)
séptico
Absceso perineal + choque séptico 1 (1.8)
Complicacion de sangrado intraabdominal 1 (1.8)

postcirugia electiva
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en 88% y piso de hospitalizacién en 12%; y para
postoperados de urgencia no toracica fue la sala
de urgencias en 84% y piso de hospitalizacién en
16%, p = 0.69. Las causas de muerte en la Unidad
de Terapia Intensiva fueron para los postoperados
de térax: choque séptico (73.3%), falla renal aguda
(13.3%), neumonia nosocomial (6.6%) y complica-
ciones relacionadas con paro cardiaco durante la
cirugia (6.6%); y para los postoperados de cirugia
no toracica: choque séptico (81.3%), neumonia no-
socomial (6.3%), falla renal crénica y sindrome uré-
mico (3.1%), complicaciones relacionadas con paro
cardiaco durante la cirugia (3.1%) y colitis pseudo-
membranosa (3.1%).

DISCUSION

Las condiciones agudas que pueden ser resueltas
por cirugia requieren de una evaluacion oportuna e
intervencion temprana.®”8 En la actualidad, el mo-
mento para indicar la cirugia de urgencia sigue sien-
do una cuestién de interpretacion individual de los
adjetivos como «rapida», «temprana», «urgente» o
«inmediata», en espera de mas evidencia que per-
mita definir un marco de tiempo preciso.'” En una
iniciativa reciente basada en la evidencia, un grupo
de trabajo ha propuesto el tiempo 6ptimo para la ci-
rugia de urgencia para algunos escenarios.’

En este estudio se compararon dos grupos de pa-
cientes que fueron sometidos a cirugia de urgencia.
El grupo de pacientes con patologia toracica com-
prende principalmente a casos con mediastinitis se-
cundaria a absceso profundo de cuello y pacientes
con empiema complicado con sepsis, ambas entida-
des tienen elevada mortalidad principalmente secun-
daria a progresién de la sepsis.®'81° Por otro lado,

Cuadro Il. Comparacion de variables entre grupos de estudio de cirugia de urgencia.

Cirugia toracica

Cirugia no toracica

n=70 n=>56 p
Edad, afios + DE 39.4+11.6 55+16.4 <0.001
Sexo, % femenino 30 4 0.27
SAPS 3 + DE 36 + 11 59 £ 17 < 0.001
SOFA + DE 34+35 79+49 < 0.001
Dias de VMI + DE 59+52 11.5+12.1 <0.001
Dias de estancia en UCIR 9.4+6.6 126+13.8 0.08
Mortalidad en UCIR, % 21.4 571 <0.001

DE = desviacion estandar; SAPS = simplified acute physiology score; SOFA = sequential organ failure assessment,
VMI = ventilacién mecanica invasiva; UCIR = Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios.
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la patologia no toracica, aunque diversa, comprende
principalmente a pacientes con abdomen agudo, de
éstos la mayoria con perforaciéon de viscera hueca,
que son mas propensos a choque séptico, coagulo-
patia temprana y falla renal, y requieren una inter-
vencion oportuna para limitar el dano.?6.2021

Aunque el tiempo en horas desde la identificacién
de la condicidon aguda hasta la cirugia no fue diferen-
te en ambos grupos, no contamos con informacion
precisa del tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el inicio de la atencion médica, aspecto muy
relevante en relacién con la progresion de la enfer-
medad y a los resultados de la atencion médica.82?
Se observo que el tiempo promedio desde la iden-
tificacion de la urgencia quirdrgica hasta la cirugia
en ambos grupos fue mas prolongado que el tiempo
ideal recomendado. La saturacién de los servicios
quirurgicos en hospitales publicos de concentracion
y la concomitante limitacion en la disponibilidad de
recursos diagndsticos de manera inmediata pueden
explicar el retraso en el tiempo éptimo para la ciru-
gia, como en el estudio que se presenta. Otra limi-
tacion de este estudio es la ausencia de informacion
precisa acerca de complicaciones relacionadas con
la cirugia y la necesidad o no de reintervenciones
quirurgicas. La Unidad de Cuidados Intensivos Res-
piratorios del Hospital General de México, ademas,
reune caracteristicas singulares en relacion con el
tipo de pacientes que atiende;'S por esta razon, los
resultados no son generalizables.

Un aspecto importante que pudo influir en la di-
ferencia en los resultados presentados es la edad
en ambos grupos. Los postoperados de urgencia
toracica fueron pacientes mas jévenes; en cambio,
los postoperados de urgencia no toracica rebasan
la edad media de los pacientes admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (48
anos),'® lo que puede suponer en la mayoria de los
casos mayor presencia de comorbilidades, y por
ende, mayor morbimortalidad, aspecto que se pudo
inferir por los valores de puntuacion observados en
el modelo predictivo SAPS 3 (Simplified Acute Phy-
siology Score 3) y en la escala de disfuncion orga-
nica SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
Fernandez y cols.,?3 en un estudio previo en la mis-
ma Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios,
encontraron menor mortalidad en pacientes posto-
perados de térax en comparacion con pacientes no
quirdrgicos con patologia neumoldégica. Aunque los
casos de cirugia de térax no fueron de urgencia,
las comorbilidades de los pacientes no quirurgicos
pudieron ser la causa de puntajes mas altos en el

modelo predictivo APACHE Il (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation) y de peor prondsti-
€0 segun los autores.

Es de esperar que los pacientes mas graves y con
peor prondstico consuman mas recursos en la Uni-
dad de Terapia Intensiva. Aunque no hubo diferencia
significativa en los dias de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Respiratorios entre ambos gru-
pos de estudio, se observé una diferencia significati-
va en los dias de ventilacién mecéanica en detrimento
de los postoperados de urgencia no toracica.

La mortalidad de los postoperados de urgencia
no toracica resultd tres veces mayor que la de los
postoperados de urgencia toracica. Si bien son
pacientes de mayor edad que ingresaron con ma-
yor gravedad a la Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios, el manejo de recursos, protocolos y
procesos en una Unidad de Terapia Intensiva Res-
piratoria estd mas enfocado a pacientes con pa-
tologia respiratoria,’®23 lo que pudo haber influido
en los resultados. La saturacion de Unidades de
Terapia Intensiva en hospitales de concentracion
puede requerir desviar a pacientes de unidades no
especializadas que les corresponden a unidades
especializadas donde pueden recibir una atencion
intensiva estandar.?* Sin embargo, el proceso de
triage puede resultar en una mala asignacion de pa-
cientes que no obtendran un mayor beneficio al ser
tratados en una Unidad de Terapia Intensiva Es-
pecializada o inclusive en una Unidad de Terapia
Intensiva General, como es el caso de los pacientes
demasiado graves.82125

A nuestro entender, éste es el primer estudio
que compara resultados en una Unidad de Terapia
Intensiva entre postoperados de urgencia toracica
con otro tipo de cirugias de urgencia, principalmen-
te cirugia de abdomen. Sin duda, esta informacién
puede resultar de utilidad para la organizacién y
gestion de recursos en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Respiratorios, pero ademas, sienta las
bases para estudios futuros que puedan ser mas
generalizables para su aplicacion a unidades espe-
cializadas dependientes de servicios de torax.

CONCLUSIONES

En la Unidad de Cuidados Intensivos Respirato-
rios, los postoperados de urgencia no toracica son
pacientes de mayor edad, mas graves, consumen
mas recursos y tienen mortalidad tres veces mayor
en comparacién con postoperados de urgencia to-
racica. La mejor seleccion de pacientes puede re-
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sultar de beneficio para la optimizacion de recursos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios.
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