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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con caracter retrospectivo de los pacientes
atendidos en el Area Intensiva del polo turistico de Cayo Coco desde enero del 2008 a diciembre
del 2009. La muestra estuvo constituida por 152 turistas y 74 pacientes nacionales, con el
objetivo de determinar el comportamiento de la morbilidad; se establecié que el 65% de los
pacientes pertenecian al grupo de 15 a 60 afios, predomind el sexo masculino y los turistas
canadienses fueron los que mas se atendieron. Entre los extranjeros la causa de ingreso mas
frecuente fue la gastroenterocolitis con desequilibrios hidroelectroliticos con 40 pacientes,
seguido de las urgencias cardiovasculares con 31; entre los cubanos estas Ultimas fueron las
primeras con 27 pacientes. El 59,9% de los turistas y el 54.4% de los pacientes nacionales
permanecieron ingresados por mas de 2 horas. El 63.2% de los turistas resolvié su enfermedad
en la sala, se requirié remitir solo el 36,8%, mientras que el 68.8% de los nacionales necesitaron
ser remitidos al hospital de Morén.
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INTRODUCCION

El desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en los hospitales significd sin dudas
un importante paso de avance en el cuidado de los pacientes en situacion critica por patologias
propias de variados 6rganos y sistemas al lograr un estratégico empleo de la tecnologia y los
avances terapéuticos en funcion de la restauracion de la salud y el mantenimiento de una
adecuada calidad de vida de dichos pacientes (1). Si bien estas unidades tuvieron un gran
impacto en la mortalidad de las personas con urgencias y emergencias médicas, en la primera
década del actual siglo existe la tendencia a extender el campo de dicha medicina hasta el lugar
donde surge el proceso que pone en peligro la vida del paciente, tanto el dmbito hospitalario
como extrahospitalario (2). Es conocido que la atencidon de urgencias a enfermos o lesionados
graves tiene mejores resultados si se establece una cadena de supervivencia, desde la
comunidad o escenario donde suceden los problemas agudos, pasando por los eslabones
necesarios de atencion, hasta concluir la salvacion en los cuidados intensivos definitivos (3).

Con el desarrollo de la salud en Cuba, el sistema de urgencia ha tenido la necesidad de
perfeccionarse para brindar excelencia en la calidad de los servicios prestados, asi surgieron las
Areas Intensivas Municipales (AIM) en diciembre del afio 2003, a partir de una idea del
Comandante en Jefe, como parte de la preparacidon para enfrentar la posible epidemia por el
Sindrome Agudo Respiratorio Grave y como necesidad de acercar a la comunidad servicios de
urgencia con mayor resolutividad, ya que existia un nimero importante de municipios que no
contaba con el equipamiento ni el personal calificado para ofrecerlo. Estas se ubicaron en 118
municipios y en los polos turisticos de Cayo Largo y Cayo Coco. Dos afios y medios después de
su puesta en funcionamiento, el compafiero Fidel Castro informaba que se habian atendido un
total de 67 859 pacientes, de los cuales el 57,9% (39 309 pacientes) se recuperaron sin acudir a
otra institucion de salud. Poco menos de la tercera parte de los pacientes requirié ser remitido a
instituciones hospitalarias fuera de su municipio (22 198 pacientes, que representan el 32,7%



del total). El nimero de vidas salvadas asciende a 18 737 pacientes en las nuevas terapias
intensivas (4).

Todos los autores de las publicaciones revisadas coinciden en que las principales afecciones
tratadas en estas AIM son las cardiovasculares, seguidas de las cerebrovasculares y las
respiratorias, las siguientes si varian de un autor a otro, de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion de cada area (5-7).

Si bien en la literatura médica cubana hoy en dia se pueden encontrar numerosos articulos
relacionados con las AIM, donde se describen las caracteristicas demogréaficas de la poblacién
atendida, las principales causas de ingreso, la estadia, la supervivencias y la necesidad de
remision a otros centros en los diferentes municipios del pais, no se ha publicado lo que ha
ocurrido con la de los polos turisticos, por lo que se decide describir como se ha comportado este
fenémeno en el Area Intensiva de Cayo Coco durante dos afios de trabajo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con caracter retrospectivo de los pacientes
atendidos en el AIM del polo turistico de Cayo Coco desde enero del 2008 a diciembre del 2009;
la muestra quedd constituida por 152 turistas y 74 pacientes nacionales.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causas de ingreso, horas de estadia, remisiones y
pais de procedencia. La informacion fue obtenida del registro de ingresos de la unidad.

Causas de ingreso: como son numerosas las enfermedades que pueden motivar el ingreso en un
Area Intensiva, para este estudio se decidi6 clasificarlas en: urgencias cardiovasculares,
gastroenterocolitis con desequilibrios hidroelectroliticos, sindromes sépticos, abdomen agudo,
comas del diabético, urgencias neurolégicas, politraumas, intoxicaciones exogenas,
broncoespasmos agudos, sindromes vertiginosos, urgencias urolégicas.

Estadia: Esta se midi6é solo en horas, pues por las caracteristicas del centro donde estéa localizada
esta Area Intensiva, a los pacientes solo se les atiende por periodos inferiores a las 8 horas, si
desde un inicio la patologia requiere ingreso hospitalario es remitido al hospital de referencia.

El Area Intensiva de Cayo Coco cuenta con dos cubiculos independiente con una cama cada uno,
con equipamiento suficiente para soporte ventilatorio, monitoreo cardiorrespiratorio y stock de
medicamento para las urgencias y emergencias médicas.

Los datos fueron procesados con una calculadora manual y los resultados fueron expresados en
tablas de frecuencia y porciento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los servicios médicos en el polo turistico Jardines del Rey que incluyen Cayo Coco y Cayo
Guillermo, estd conformado por una red de consultorios hoteleros que atienden a turistas y
trabajadores y dos postas médicas destinadas a la atencion de los trabajadores de la
construccion, como puntos de atencidén primaria, y por la Clinica Internacional de Cayo Coco
como nivel secundario, donde se atienden las urgencias y emergencias médicas tanto de turistas
como de nacionales. Durante el afio 2008 y 2009 que se abarca este estudio se atendieron 4284
turistas, de los cuales 152 fueron urgencias y emergencias médicas y requirieron atencion en el
Area Intensiva, lo que representa el 3,5%, algo superior a lo reportado por otros autores que
refieren un 1% (8-9).

La Tabla No. 1 representa la distribucion de los pacientes segun grupo de edades y sexo; la
mayoria de los pacientes, tanto turistas como nacionales, se encuentran en el grupo de 15 a 60
afos, lo cual se corresponde con el mayor niumero de personas de este grupo de edades que
laboran o visitan el polo turistico. Otros autores cubanos han reportado el mayor numero de
ingreso en las AIM en los grupos de edades de mas de 60 afos, lo cual esta en relacion con el
envejecimiento de la poblacién cubana y las patologias mas frecuentes (10-11). Con relacién al
sexo, no hubo grandes diferencias dentro del grupo de turistas, pero si es significante en los
pacientes nacionales, pues se atendieron 16 del sexo femenino y 58 del masculino, esto pude ser
explicado por el mayor niumero de personas del sexo masculino que laboran en el polo.

Durante el periodo de estudio el mayor namero de turista que visitd el polo provenian de
Canada, Inglaterra y Argentina y, como se puede observar en la Tabla No. 2, de igual forma se



comportaron los ingresos en el Area de Terapia Intensiva, mientras que los cubanos
representaron el 32.7%.

La Tabla No. 3 muestra la distribucion de los pacientes segun las patologias atendidas, se ven
diferencias entre los turistas y los pacientes nacionales. En los turistas la afeccion mas frecuente
fue la gastroentoenterocolitis con desequilibrios electroliticos en 40 pacientes, patologia esta que
ocurre entre el 40 y 60% de las personas que viajan a otros paises y que, segun la literatura
revisada, aproximadamente el 1% desarrolla una forma severa con desequilibrio
hidroelectrolitico y requieren ingreso en salas de emergencias (12-13). En segundo lugar
aparecen las urgencias cardiovasculares (31 pacientes) que es légico, pues la gran mayoria de
los turistas que visitan nuestro polo son personas de edad avanzada y portadores de
enfermedades crdnicas que durante su estancia en las instituciones hoteleras violan su régimen
dietético al incrementar la ingesta de alimentos ricos en grasas y sal, acompafado de la
ingestion de bebidas alcohdlicas, lo cual provoca descompensaciones de sus patologias, aparecen
crisis hipertensivas, anginas inestables, arritmias cardiacas e infarto agudo del miocardio que
fueron atendidos en el Area Intensiva de Cayo Coco. En los pacientes cubanos las urgencias
cardiovasculares ocuparon el primer lugar con 27 pacientes, seguido de los politraumatizados y
el abdomen agudo con 12. Estos resultados se corresponden por los publicados en otros estudios
cubanos, quienes afirman que los problemas de salud que estan afectando fundamentalmente a
la poblacion estan relacionados con los eventos agudos de las enfermedades crénicas no
transmisible y las lesiones secundarias a los accidentes fundamentalmente vehiculares (6, 9, 10).
En relacion al abdomen agudo otros autores cubanos no lo reflejan como causa de ingreso
frecuente, en esta serie ocupa el tercer lugar, lo que puede estar en relacién con la situacion
geografica de Cayo Coco y Guillermo con respecto al hospital general mas cercano.

Se conoce que el agua y la comida contaminadas son los principales reservorios de los patégenos
que producen diarrea en viajeros a paises en desarrollo. La causa mas frecuente de diarreas es
la bacteriana, que representa del 60 al 85% de los casos segun distintos trabajos. Las diarreas
producidas por parasitos representan el 10% y los virus ocasionan un 5% de los mismos. El
enteropatégeno que con mas frecuencia produce diarrea del viajero es la Escherichia coli. En
dependencia de diferencias serotipicas, virulencia y cuadro clinico se han detectado cinco tipos
de E. coli entéricas: E. coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroagresiva (EAEC),
enterohemorragica, enteropatdégena y enteroinvasiva. Generalmente sigue un curso benigno, es
infrecuente la afectacion importante del estado general y se cifra la hospitalizacion por esta
causa en el 1% de los casos. La duracidon promedio del cuadro es de cuatro dias, incluso sin
tratamiento, el 50% de los pacientes que la sufren estan libres de sintomas dentro de las 48
horas del inicio (14-16). De forma general este es el comportamiento de las diarreas del turista,
pero pueden presentarse variaciones en dependencia del area geogréfica y la época del afno.

La Tabla No. 4, muestra como se comportaron los casos que requirieron ingreso en el Area
Intensiva de cayo Coco con desequilibrios hidroelectroliticos por gastroenterocolitis aguda
durante el afio 2008 y 2009, se ve una disminucion importante durante el afio 2009 (15 casos)
en comparacion con el 2008 (25 pacientes). A diferencia con lo reflejado por otros autores, no
hubo diferencias significativas en relacion a la distribucion estacional de esta afeccion en el
periodo de estudio.

La Tabla No. 5 refleja la distribucion de los pacientes segun la estadia en el Area Intensiva de
Cayo Coco, en el caso de los turista mas del 59.9% permanecieron ingresado por mas de 2
horas, lo que esta en relacidon con la primera causa de ingreso en este grupo, que fueron las
gastroenteritis con desequilibrio hidroelectrolitico que generalmente requieren de varias horas
para su solucién, pero que pueden ser tratadas en esta institucion sin necesidad de traslado a
otro hospital, el 40,1% restante permanecié menos de dos horas, de estos un nimero pequefio
resolvié su urgencia como fueron las crisis hipertensiva y las intoxicaciones exégenas por
ingestion de bebidas alcohdlicas y un niumero mayor fue remitido al hospital Morén por requerir
ingreso hospitalarios, se destacan entre las causas los sindromes coronarios agudos, el abdomen
agudo y los pacientes con sindromes sépticos. En los pacientes nacionales no hubo diferencias
significativas en cuanto a la estadia. Estos resultados se corresponden con los estandares
internacionales que indican que el tiempo de estancia en el servicio de urgencias debe estar
entre las 2 y 6 h, de acuerdo con el sistema establecido en cada unidad médica; no obstante, se



considera que hasta un 25% de los pacientes llegan a requerir una estancia mayor dentro de él
@av7).

Todos los paciente atendidos en el Area Intensiva de Cayo Coco permanecieron menos de 6
horas, dadas las caracteristicas de la misma y donde se cumple con un principio expuesto por
otros autores, que consideran que una estancia mayor que esta representa un problema real, ya
que satura los servicios de urgencias y repercute directamente en la calidad de la atencion a los
demas pacientes, asi como en el incremento en consumo de recursos (6).

En la Tabla No. 6 se observa la distribucién de paciente segun necesidad de remisidon, donde solo
el 36,8% de los turistas se remitieron y se logré recuperar el 63,2%, lo que implica menos
molestias para estos pacientes y, por tanto, una mejor opiniéon en la esfera internacional sobre el
sistema de salud cubano. Con relacion a los enfermos nacionales atendidos, este indice se
comportd ligeramente mas elevado a lo referido por otros autores cubanos y a lo observado en
los turistas, lo cual esta relacionado con las patologias mas frecuente en este grupo (urgencias
cardiovasculares y politraumas) que, como se sabe, requieren de ingreso hospitalario por varios
dias, lo cual no es posible en esta unidad por sus caracteristicas (7, 10).

Aunque no constituia un objetivo del trabajo se pudo comprobar que por la atencidon de los
pacientes extranjeros atendido durante los dos afios que duré el estudio en el Area Intensiva de
Cayo Coco, se ingreso a la compafia Turismo y Salud perteneciente al Grupo Cubanacan la suma
de 30800.70 CUC.

ABSTRACT

It was realized a descriptive observational study with retrospective character of the patients
attended in the Intensive Area of the tourist pole of “Cayo Coco” from January of the 2008 to
December of the 2009. The sample was constituted by 152 tourists and 74 national patients,
with the objective to determine the behaviour of the morbidity; , it was establish that 65% of the
patients belonged to the group of 15 to 60 years, predominating the masculine sex and that the
Canadian tourists were those that more were attended. The cause of entry more frequent
between the foreigners was the gastroenterocolitis with hydro electrolytic disequilibrium, with 40
patients, followed of the cardiovascular urgencies with 31; between the Cuban patients these last
were the first cause with 27 patients. 59.9% of the tourists and 54.4% of the national patients
remained entered by more than 2 hours. 63.2% of the tourist resolved his illness in the room,
requiring remit only 36.8%, whereas 68.8% of the national needed to be remitted to Mordn’s
hospital.

Key words: INTENSIVE CARE UNITS, TOURISM, MORBIDITY.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los pacientes segun sexo y edad

Grupos de edades | Turistas Nacionales Total

Femenino Masculino Femenino Masculino No %
No. % No. % No. % | No. % )

Menos de 15 afios | 7 10.9 | 12 | 13.6 | - - 4 6.9 23 10.2

15 a 60 afios 40 | 62.5 | 41 | 46.6 | 16 100 50 | 86.2 | 147 | 65.0

Més de 60 afios 17 | 26.6 | 35 | 39.8 | - - 4 6.9 56 24.8

Total 64 | 100 88 | 100 16 100 58 | 100 226 | 100

Fuente: registro de ingresos de la unidad.

Tabla No. 2. Distribucién de los pacientes segun

nacionalidad

Pais No. %
Canada 84 37.2
Inglaterra 47 20.8
Argentina 11 4.9
Otros 10 4.4
Cubanos 74 32.7
Total 226 100

Fuente: registro de ingresos de la unidad.



http://www.aafp.org/afp/20050601/2095.html

Tabla No. 3. Distribuciéon de los pacientes segun las patologias mas frecuentes

Patologias Turistas Nacionales

No. % No. %

Gastroenterocolitis con desequilibrios

hidroelectroliticos 40 26.3 2 2.7

Urgencias cardiovasculares 31 20.4 27 36.5
Sindromes sépticos 14 9.2 - -

Comas del diabético 12 7.9 1 1.4
Abdomen agudo 12 7.9 12 16.2
Urgencias neurolégicas 11 7.2 5 6.8

Politraumas 5.9 12 16.2

Intoxicaciones exégenas 4.6 - -

Broecoespasmos agudos 4.6 3 4.0

Urgencias Urolégicas 2.1 10 13.5

Ahogamiento incompleto 1.3 2 2.7

9
7
7
Sindromes vertiginosos 4 2.6 - -
3
2
5

Total 152 100 74 100

Fuente: registro de ingresos de la unidad.

Tabla No. 4. Distribucion de los pacientes con gastroenterocolitis segun mes del afo

Mes 2008 2009 Total
No. % | No % | No. %
Enero 0 0 1 6.7 1 2.5
Febrero 3 12 1 6.7 4 10.0
Marzo 2 8 2 13.3 4 10.0
Abril 3 12 2 13.3 5 125
Mayo 5 20 1 6.7 6 15.0
Junio 2 8 2 13.3 4 10.0
Julio 3 12 2 13.3 5 125
Agosto 2 8 0 0 2 5.0
Septiembre | O 0 1 6.7 1 2.5
Octubre 2 8 2 13.3 4 10.0
Noviembre 0 0 1 6.7 1 2.5
Diciembre 3 12 0 0 3 7.5
Total 25 100 15 100 40 100
Tabla No. 5. Distribucion de los pacientes segun estadia en sala
Estadia Turistas Nacionales Total
No. % No. % No. %
Hasta 2 horas 61 40.1 42 56.8 103 45.6
Més de 2 horas 91 59.9 32 43.2 123 544
Total 152 100 74 100 226 100

Fuente: registro de ingresos de la unidad.

Tabla No. 6. Distribucion de los pacientes que requirieron remision al hospital

Remitidos Turistas Nacionales

No. % No. %
Si 56 36.8 45 60.8
No 96 63.2 29 39.2
Total 152 100 74 100

Fuente: registro de ingresos de la unidad.



