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RESUMEN 
 
Introducción: la actividad quirúrgica ha cobrado 
un notable papel dentro del área de atención al 
paciente con situaciones cuyo peligro para la 
vida es inmediato o no. Sin embargo, se cuenta 
con escasos estudios enfocados en el análisis de 
las mismas. Objetivo: describir las 
intervenciones quirúrgicas de urgencia 
realizadas en el Hospital General Universitario 
"Gustavo Aldereguía Lima", de Cienfuegos, 
durante el primer trimestre de 2021. Método: se 
realizó un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo de corte transversal sobre una 
muestra de 196 intervenciones quirúrgicas de 
urgencia, de un universo de 252, realizadas en la 
institución antes mencionada. Se estudiaron las 
variables: mes de la intervención, sexo, grupo 
etario, entidad nosológica, tipo de cirugía y 
código de color. Se recopiló la información a 
partir del informe operatorio individual. 
Resultados: el mes de marzo aportó 116 

intervenciones (59 %). Predominó el sexo 
masculino con 103 casos (52,55 %) y el grupo 
etario 18-35 (59 pacientes, 30,10 %). La 
apendicitis aguda fue la entidad sobresaliente 
con 49 casos (25 %). Las cirugías limpias 
contaminadas representaron el 61,73 % (121 
intervenciones). Los casos código amarillo 
constituyeron el 92,35 % del total (181 casos). 
Conclusiones: la mayoría de las complicaciones 
se localizaron en hombres jóvenes y adultos 
jóvenes, algunos casos se desplazaron hacia la 
mediana edad. La apendicitis aguda fue la 
manifestación sobresaliente, de ahí, el mayor 
número de cirugías limpias contaminadas y 
catalogadas como código amarillo según la 
escala de colores. 
 
Palabras clave: cirugía general; intervención 
quirúrgica; procedimientos quirúrgicos 
operático; urgencias médicas 
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ABSTRACT 
 

Introduction: surgical activity has taken on a 
notable role within the area of patient care with 
situations whose danger to life is immediate or 
not. However, there are few studies focused on 
their analysis. Objective: to describe the 
emergency surgical interventions was carried 
out at the Hospital General Universitario 
"Gustavo Aldereguía Lima", in Cienfuegos, 
during the first quarter of 2021. Method: an 
observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study on a sample of 196 interventions 
emergency surgical procedures, out of a 
universe of 252, performed at the 
aforementioned institution. The variables were 
studied: month of intervention, sex, age group, 
nosological entity, type of surgery and color 
code. Information was collected from the 
individual operative report. Results: the month 
of March provided 116 interventions (59%). 
Male sex predominated with 103 cases (52.55%) 
and the age group 18-35 (59 patients, 30.10%). 
Acute appendicitis was the outstanding entity 
with 49 cases (25%). Clean contaminated 
surgeries represented 61.73% (121 
interventions). Code yellow cases constituted 
92.35% of the total (181 cases). Conclusions: 
most of the complications were located in young 
men and young adults, some cases moved 
towards middle age. Acute appendicitis was the 
outstanding manifestation, hence the highest 
number of clean surgeries contaminated and 
classified as code yellow according to the color 
scale. 
 
Keywords: general surgery; surgical 
intervention; operatic surgical procedures; 
medical emergency 

RESUMO 
 

Introdução: a atividade cirúrgica tem assumido 
papel de destaque dentro da área de 
atendimento ao paciente em situações de 
perigo de vida imediato ou não. No entanto, 
existem poucos estudos voltados para sua 
análise. Objetivo: descrever as intervenções 
cirúrgicas de emergência realizadas no Hospital 
General Universitario "Gustavo Aldereguía 
Lima", em Cienfuegos, durante o primeiro 
trimestre de 2021. Método: estudo transversal 
observacional, descritivo, retrospectivo, 
realizado em amostra de 196 intervenções 
procedimentos cirúrgicos de emergência, de um 
universo de 252, realizados na referida 
instituição. As variáveis estudadas foram: mês 
da intervenção, sexo, faixa etária, entidade 
nosológica, tipo de cirurgia e código de cores. As 
informações foram coletadas do relatório 
operatório individual. Resultados: o mês de 
março proporcionou 116 intervenções (59%). O 
sexo masculino predominou com 103 casos 
(52,55%) e a faixa etária de 18 a 35 anos (59 
pacientes, 30,10%). A apendicite aguda foi a 
entidade de destaque com 49 casos (25%). As 
cirurgias limpas contaminadas representaram 
61,73% (121 intervenções). Os casos de código 
amarelo constituíram 92,35% do total (181 
casos). Conclusões: a maioria das complicações 
localizou-se em homens jovens e adultos jovens, 
alguns casos avançaram para a meia-idade. A 
apendicite aguda foi a manifestação de 
destaque, daí o maior número de cirurgias 
limpas contaminadas e classificadas como 
código amarelo de acordo com a escala de cores. 
 

Palavras-chave: cirurgia geral; intervenção 
cirúrgica; procedimentos cirúrgicos operáticos; 
emergência médica 
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INTRODUCCIÓN 
 
El devenir histórico del noble arte de la medicina ha estado marcado por el cuidado, la atención integral 
y la compresión del hombre. Sin embrago, sucesos trágicos y efímeros dieron al traste con nuevos 
enfoques de tratamiento al revelar que no todas las afecciones responden a un cuadro de instauración 
lenta y seguimiento médico prolongado. 
 
La urgencia en la práctica médica es una de las vías más utilizadas para el acceso a las instituciones de 
salud sin distinción en cuanto a niveles de asistencia. Ha ganado en interés y perfeccionamiento 
exponencial en los últimos 30 años.(1) 

 

La urgencia médica implica situaciones de evolución de un estadio agudo a uno crónico; con tratamiento 
no necesariamente inmediato. Toda situación que implique compromiso de la función orgánica y el 
posterior deterioro de las funciones vitales básicas constituye una emergencia a resolver en el menor 
tiempo posible.(2) 

 
La actividad quirúrgica ha cobrado un notable papel dentro del área de atención al paciente con 
situaciones cuyo peligro para la vida es inmediato o no. Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), a nivel mundial, se realizan alrededor de 234 millones de intervenciones. De estas, más de 
100 millones en el tratamiento de entidades nosológicas de urgencia como apendicitis aguda y 
colecistitis aguda. De conjunto con otras situaciones integran en el amplio espectro de enfermedades 
que engloba el término de abdomen agudo quirúrgico.(3,4,5) 

 
En Cuba, se ejecutan con un promedio anual, más de 100 000 intervenciones de urgencia y se ha logrado 
superar el millón de egresados. De estos últimos, más del 10 % fue objeto de cirugías de urgencia. En el 
año 2019 del total de intervenciones (534 514 cirugías mayores), 122 377 correspondieron con 
procederes de urgencia. En Cienfuegos se realizaron 4 206, equivalente al 20 % del total de 
intervenciones de la provincia (20 651).(6,7) 

 
A partir de los datos expresados, los autores consideran que la urgencia médico-quirúrgica constituye 
una manifestación frecuente en la atención sanitaria. Sin embargo, a pesar de las cifras expuestas se 
cuenta con escasos estudios enfocados en el análisis de dichas intervenciones y, de ellos, ninguno 
perteneciente a la provincia de Cienfuegos. 
 
Bajo esta premisa los autores se plantearon la necesidad de realizar la presente investigación con el 
objetivo de caracterizar las intervenciones quirúrgicas de urgencia en el Hospital General Universitario 
"Gustavo Aldereguía Lima" de Cienfuegos durante el primer trimestre de 2021. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal sobre las 
intervenciones quirúrgicas de urgencia correspondientes al primer trimestre de 2021 en el Hospital 
General Universitario "Gustavo Aldereguía Lima" de Cienfuegos. 
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El universo se conformó por 252 intervenciones quirúrgicas que comprendieron cirugías electivas y de 
urgencia de las especialidades: Cirugía General, Ginecología, Angiología, Neurocirugía, Ortopedia y 
Urología. Se seleccionaron 196 intervenciones para integrar la muestra por muestreo probabilístico 
aleatorio simple y conglomerado en el tiempo.  
 
Como criterio de inclusión se aplicó las intervenciones de urgencia y emergencia durante el trimestre 
estudiado y como criterios de exclusión se emplearon las intervenciones de urgencia y emergencia que 
no pertenecían a la especialidad de cirugía general, aquellas que su información no estaba completa al 
momento de la recolección de los datos y que terminaron con el fallecimiento del paciente. 
 
Se estudiaron las siguientes variables: mes de la intervención (enero, febrero, marzo); sexo (femenino o 
masculino); grupo etario (18-35, 36-53, 54-71, 72-89, 90-100); entidad nosológica (apendicitis aguda, 
colecistitis aguda, neumotórax, hemotórax, peritonitis, oclusión intestinal mecánica, hernia complicada 
–se incluyó de tipo incisional, inguinal, inguinoescrotal y abdominal-absceso, ántrax, úlcera perforada, 
neoplasias y otros padecimientos –comprendió otras entidades como diverticulitis, evisceración, 
aneurisma, hemorragias, heridas por arma blanca y politraumas); tipo de cirugía (limpia, limpia 
contaminada, contaminada o sucia) y código de color, según el estado del paciente (amarillo o rojo). 
 
La información se recopiló a partir del informe operatorio individual en el Departamento de Estadística 
del Hospital General Universitario "Gustavo Aldereguía Lima". 
 
Para el procesamiento se utilizó el software Excel 2010. El análisis estadístico comprendió la utilización 
de estadígrafos descriptivos: frecuencia absoluta, relativa porcentual y medidas epidemiológicas (razón 
entre hombres/mujeres siendo el cociente entre ambos grupos de sexo). 
 
Durante la realización del estudio no se efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó la 
confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de 
los estudios con seres humanos, establecidos en la II Declaración de Helsinki y en las normas éticas 
cubanas. Fue aprobado por el Comité de Ética del servicio de Cirugía General. Se respetó la confiabilidad 
de los casos estudiados al no utilizar nombres ni datos distintivos de los mismos. La información solo se 
utilizó con fines científicos. 
 
 
RESULTADOS 
 
El mayor número de intervenciones se realizó en el mes de marzo, para un total de 116 operaciones (59 
%) (Gráfico 1). 
 

http://www.revinfcientifica.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


ISSN 1028-9933 
www.revinfcientifica.sld.cu 

5 
 

Los artículos de Revista Información Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se 
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial. 

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu 

 
Fuente: informe operatorio individual. 

Gráfico 1. Intervenciones quirúrgicas según trimestre enero-marzo de 2021. 

 
Predominó el sexo masculino con 103 pacientes (52,55 %) del total. La relación hombre/mujer fue de 
1:0,9 (equivalente a 10:9); por cada 10 hombres intervenidos se estima que 9 mujeres fueron operadas 
de urgencia. 
 
El grupo etario de 18 a 35 años sobresalió con respecto al resto (59 pacientes equivalente al 30,10 %). 
En el sexo masculino destacó el grupo de edades de 54 a 71 (36 pacientes; 34,95 % respecto al total de 
individuos del propio sexo). En el sexo femenino se evidenció predominio de grupo de 18 a 35 (31 
pacientes; 33,33 %) (Gráfico 2). 
 

 
Fuente: informe operatorio individual. 

Gráfico 2. Pacientes con intervenciones quirúrgicas según sexo y grupo etario. 
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La apendicitis aguda destacó como la entidad nosológica predominante (49 casos, para un 25 %). Estuvo 
seguida por la colecistitis aguda y la peritonitis con 29 (14,80 %) y 18 (9,18 %) casos, respectivamente. El 
grupo de otras entidades comprendió el 15,82 % del total, lo que equivalió a 31 casos (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Intervenciones quirúrgicas según entidades nosológicas 
 

Entidades nosológicas 
Intervenciones quirúrgicas 

No. % 

Úlcera perforada 2 1,02 
Hernia complicada 7 3,57 
Ántrax 9 4,59 
Neumotórax 10 5,10 
Neoplasia 11 5,61 
Oclusión intestinal mecánica 12 6,12 
Absceso 16 8,16 
Peritonitis 18 9,18 
Colecistitis aguda 29 14,80 
Otros 31 15,82 
Apendicitis aguda 49 25,00 

Total 196 100,00 
 

Fuente: informe operatorio individual. 

 

Se realizaron 121 cirugías mayores de urgencias limpias contaminadas (61,73 %). Le siguieron las 
intervenciones sucias (40 casos; 20,41 %) (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Intervenciones quirúrgicas según tipo de cirugía 
 

Tipo de cirugía 
Intervenciones quirúrgicas 

No. % 

Limpia 12 6,12 
Limpia contaminada 121 61,73 
Contaminada 23 11,73 
Sucia 40 20,41 

Total 196 100,00 
 

Fuente: informe operatorio individual. 

 

Predominaron los casos catalogados como código amarillo (181 pacientes equivalentes al 92,35 % del 
total) (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Intervenciones quirúrgicas según código de 
color y estado del paciente 

 

Código de color y 
estado del paciente 

Intervenciones quirúrgicas 

No. % 

Código amarillo 181 92,35 

Código rojo 15 7,65 

Total 196 100,00 
 

Fuente: informe operatorio individual. 
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DISCUSIÓN 
 
Las cirugías de urgencia comprenden la evaluación diagnóstica y la posterior intervención sobre 
problemas que afecten la relación morfofuncional de un órgano o del individuo en general. Implican 
características comunes a pesar de tener etiologías particulares para cada situación. La integración se 
corresponde con el nivel de amenaza fisiológica, el tiempo de actuación, el tipo de intervención y las 
complicaciones a presentarse.(8) 

 
En el trimestre estudiado se ha manifestado un considerable descenso de las intervenciones al 
compararse con el promedio mensual de la provincia (305 cirugías).(7) Esta cifra se iguala con los 
resultados obtenidos por Pou, et al.(9) quienes en su estudio determinaron un promedio 375 
intervenciones mensuales. 
 
La nueva situación epidemiológica generada por la COVID-19 a escala mundial constituye la razón 
principal de la reducción de la actividad quirúrgica. Ha generado una mayor concentración de recursos 
dedicados a la atención a pacientes positivos, lo que limita el trabajo del resto de especialidades. Se 
estima que el descenso de la actividad quirúrgica de urgencia ronda el 56,75 %.(10) 

 

Cienfuegos no se comportó de manera ajena a la situación. El mes de febrero coincidió con la toma de 
una serie de medidas a consecuencia del creciente número de contagiados en la provincia. Cifras que 
fueron en ascenso paulatino en los días siguientes. A partir de este momento, las visitas a los centros 
asistenciales se realizaron en situaciones donde el compromiso de las funciones vitales era evidente.(11,12) 

 
En las investigaciones desarrolladas por López-Crespo, et al.(13) y Dick, et al.(14) sobresalió el sexo 
masculino. Este resultado concuerda con la presente investigación. De manera general, se puede 
plantear que el predominio del sexo masculino se justifica por ser el de mayor población en la provincia 
(208 963) en comparación con el sexo femenino (204 601).(15) 

 

En cuanto al grupo de edades no fue posible determinar similitudes entre los estudios previos. Huayna 
Pilco(16) mostró que el grupo etario de mayores de 60 años sobresale con respecto al resto. Pinares 
Carrillo, et al.(17) contradicen lo anterior al exponer que la media de edades en su estudio fue de 48 años. 
Solo Mamani Palomino, et al.(18) coinciden con la presente investigación. 
 
Es válido destacar que los resultados obtenidos se corresponden con la distribución según grupo de 
edades en la provincia.(15) Sin embargo, debido el alto índice de envejecimiento poblacional, no solo en 
Cienfuegos, los estudios se enfocan en los grupos etarios mayores de 60 años.(7,19,20) 

 

El abdomen agudo es una de las situaciones de urgencias a las que se debe enfrentar el cirujano general. 
Se caracteriza por un dolor de instauración lenta, con aumento de la intensidad acompañado o no de 
otra sintomatología. Su etiología es diversa, de ahí, su clasificación en cuatro síndromes: inflamatorio 
visceral, obstructivo, hemorrágico y mixto.(21) 

 

Moratilla Lapeña, et al.(22) y García-Valenzuela, et al.(23) coinciden con los autores en cuanto a la 
apendicitis aguda como la entidad predominante en los tres estudios. Sin embargo, Céspedes Rodríguez, 
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et al.(24) y Villanueva, et al.(25) contradicen lo anterior al plantear como entidades más frecuentes a la 
oclusión intestinal mecánica y las hernias complicadas, respectivamente. 
 
El hecho que justifica a la apendicitis aguda como una de las situaciones de urgencias más común es su 
elevado índice de ocurrencia. En este caso, se plantea que en una población existe de un 12 a un 23 % 
de probabilidad que tenga lugar este cuadro de abdomen agudo.(26) El alto valor de probabilidad en la 
población estudiada es un ejemplo de lo expresado. 
 
Kotze, et al.(27) coinciden con el tipo de cirugía predominante. Según Ortega Peñate, et al.(28) en la 
urgencia médico-quirúrgica sobresalen las intervenciones contaminadas. Mientras tanto Bannura, et 
al.(29) discrepan de los autores previos. Por tanto, los autores consideran que no existen similitudes entre 
los estudios analizados. 
 
Las características del individuo, el tipo de intervención y la entidad nosológica son factores que van a 
determinar el tipo de cirugía a realizarse. Se comprende que las situaciones de urgencia impliquen mayor 
número de cirugías contaminadas, incluso sucias; la solución del problema debe ser, en algunos casos, 
inmediata para preservar la integridad del paciente.(28) Lo anterior sustenta los resultados obtenidos por 
los autores. 
 
Velázquez-Guzmán(30) encontró predominio de las situaciones de urgencia calificadas como código 
amarillo en su población. Resultados que concuerdan con la presente investigación. Estas cifras 
responden al predominio de las entidades encontradas. 
 
Como se expresó con anterioridad, las complicaciones son uno de los elementos a tener en cuenta por 
el cirujano durante el acto quirúrgico. Un bajo índice de complicaciones viene aparejado de un buen 
diagnóstico y la atención según el grado de la urgencia. Se logra por la adecuación del tratamiento por 
prioridades donde el código de colores desempeña un factor importante (triage).(31) 

 
 
CONCLUSIONES 
 
Durante el periodo estudiado el mayor número de las complicaciones se localizó en hombres jóvenes y 
adultos jóvenes, algunos casos se desplazaron hacia la mediana edad. La apendicitis aguda fue la 
manifestación sobresaliente, de ahí, el mayor número de cirugías limpias contaminadas y catalogadas 
como código amarillo según la escala de colores. La práctica quirúrgica de urgencia permite solucionar 
un número amplio de situaciones que comprometen la vida individual. 
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