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Resumen

El nimero de personas ancianas esta aumentando progresivamente. En este grupo de poblacion, la incidencia de
cardiopatia isquémica es muy elevada, realizandose cada vez mayor numero de procedimientos de revascularizacion,
entre las que destaca el tratamiento quirargico bajo circulacién extracorpoérea.

El objetivo ha sido conocer la relacion entre la edad y las comorbilidades preoperatorias con el tiempo de estancia
en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Del total de altas de la unidad, fueron seleccionados todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con una
estancia superior a 3 dias, durante los tres ultimos afios, 96 — 97 - 98. Se disefid un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo en los pacientes que sufrieron una cirugia cardiaca.

Se dividieron en cuatro grupos de edad: < 60, 60-69, 70-79 y >80 afos. Los datos fueron divididos en cuatro cate-
gorias: caracteristicas demograficas, factores preoperatorios, variables operativos y complicaciones postoperatorias.

Los resultados fueron un aumento creciente tanto en la estancia en UCI, como en la proporciéon de pacientes > 80
afos. Los factores de riesgo recogidos que influyeron en el tiempo de estancia fueron: creatinina > 2mgrs/dl, fraccion
de eyeccion < 50%, diabetes mellitus, hipertension (HTA) ademas de arritmias y necesidad de oxigeno (02).

Concluimos afirmando que el aumento de la edad de los pacientes y las comorbilidades aumentan el riesgo de
complicaciones postoperatorias y la estancia en UCI, por lo tanto necesitaran mas cuidado de enfermeria.
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Age And Comorbidities As Factors Of Risk Associated To The Increase Of The Stay In The Intensive
Care Unit Of Cardiovascular Surgery

The number of old age people is increasing progressively. In this group of population, the incidence of is-
chemic cardiopathy is very high, a greater number of revasculatization procedures are being made every day,
among which the surgical treatment under extracorporeal circulation can be highlighted.

The aim was to know the relation between the age and the preoperating comorbidities, on the one hand, and
the time stay in a intensive care unit (ICU), in the other.

From the total of discharges of the unit, all the patients undergoing cardiac surgery with a stay superior to 3
days were selected, during the three last years, 96—97-98. A descriptive, cross-sectional and retrospective study
was designed in the patients who underwent a cardiac surgery.

They were divided in four age groups: <60, 60-69, 70-79 and >80 years. The data were divided in four cate-
gories: demographic characteristics, preoperating factors, operative variables, and postoperating complications.

The results were a growing increase as much in the stay in ICU, as in the proportion of patients >80 years.
The recorded risk factors that influenced in the time of stay were: creatinina >2 mgrs/dl, fraction of ejection
<50%, diabetes mellitus, hypertension (HTA), in addition to arrhythmias and the need of oxygen (O2).

We concluded stating that the increase of the patients’ age and the comorbidities increase the risk of posto-
perating complications and the time stay in ICU, therefore more nursing care will be needed.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacién se ha puesto
de manifiesto en las Ultimas décadas. En los paises
desarrollados, la edad media de supervivencia ha
aumentado, superando en la actualidad la séptima
década de vida, a la vez que, los indices de natali-
dad han descendido. En Espana, el indice de enve-
jecimiento (proporcion de personas mayores de 65
anos en relacion con el total de la poblacién) fue del
13% en 1990. Se calcula que en el afo 2000, mas
de 6 millones de personas superaran esta edad, lo
que constituye el 15% de la poblacién’. Sin embar-
go, los ancianos no siempre son miembros activos e
independientes de la sociedad, sino que en muchas
ocasiones este alargamiento de la vida se acompania
de una mala calidad en la misma. La disminucion en
la capacidad fisica que aparece en el anciano se debe
a cambios en los sistemas cardiovascular, pulmonar
y musculo-esquelético relacionados con la edad.

La enfermedad coronaria es la principal causa de
muerte en individuos mayores de 65 afos, y constitu-
ye el mayor problema sanitario de muchos paises: asi
en Estados Unidos mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados por un infarto agudo de miocardio?, y
mas del 75% de las muertes por infarto corresponden
a este grupo de edad®. El nimero de complicaciones
suele ser mayor debido en parte a la mayor exten-
sion de las lesiones coronarias, y a la presencia de
otras patologias asociadas* .Como apunta Zarco®,
dentro de las alteraciones cardiacas degenerativas
o propias del envejecimiento son frecuentes ademas
de las anteriormente descritas ciertas valvulopatias
siendo el abordaje terapéutico el quirurgico, para su
resolucion; por tanto la edad® no es un criterio de ex-
clusion sino todo lo contrario debido a la prevalencia
de estas enfermedades.

La asistencia a los ancianos en las UCI sigue
siendo un tema debatido debido a implicaciones psi-
cosociales (la vida se evalta en términos de calidad
y no solo cantidad de vida, lo cual incluye aspectos
fisicos, psiquicos, familiares e institucionales) éticos(se
establece nuevas relaciones médico paciente que
obligan a tomar decisiones prudenciales en momentos
conflictivos de final de vida en situaciones urgentes
6 limites), sanitarias y econdémicas.

Por otra parte, el tipo y la gravedad de la enferme-
dad son determinantes antes del inicio de cualquier
tratamiento; sin embargo esta aceptado que la edad
contribuye poco en la prediccion de la evoluciéon’,co
nsiderandose otros factores como el estado de salud
previo, calidad de vida y la reversibilidad de la enfer-
medad que propicié el ingreso

Objetivo

Analizar la influencia de la edad y la alteracién de
la salud basal como factores de riesgo, en el aumento
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos de
cirugia cardiovascular, durante un periodo de tiempo
que prefijamos en los afios 1996-97-98.

Metodologia
Hemos realizado un estudio observacional, descrip-

tivo, transversal y retrospectivo sobre una poblacion

atendida en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
de cirugia cardiovascular (CCV) del hospital “Marques
de Valdecilla” de Santander.

La poblacion en estudio, se seleccioné del total
atendido en la UCI de CCV durante los afios 1996-
97-98 (2179 pacientes) con los siguientes criterios
de inclusion:

a) Todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia
extracorpérea (CCE).

b) Estancia = 6 > 3 dias.

Del total de ingreso (2179), 299 pacientes (13.67%)
seguian los criterios de inclusion.

La identificacion de ambos grupos se realizé a
través de los registros clinicos del sistema de infor-
macién central del hospital. En el perfil de busqueda
constaba: la actividad de la Unidad de Enfermeria
de Postoperados desde 1996-98, incluyendo el total
de altas por afo, el destino al alta, las altas por afio
fueron distribuidas por edades < 60, 61-69, 70-79 y
+80 afos.

Para la recogida de datos se disefid una hoja que
incluia 48 variables, todas eran categoéricas, excepto
la edad y la estancia que eran variables continuas.
Para facilitar su recogida de la historia clinica se
categorizaron en cuatro secciones:

1. Caracteristicas demograficas:

* Edad

* Sexo

Estancia

2. Factores preoperatorios que muestran el estado de

salud basal:

Fraccion de eyecciéon (FE) <50%

Creatinina >2mgrs/dl

* Diabetes mellitus (DM)

* Hipertension (HTA)

Fibrilacién auricular (FA)

* Flutter

Bloqueos

3. Procedimientos quirdrgicos:

Procedimientos coronarios

Procedimientos valvulares

Otros procedimientos en los que se considerd el

cierre fistula Aorto-Auricula, comunicacion interven-

tricular, comunicacioén interauricular, aneurismecto-
mias, aneurismoplastias y trombectomias.

4. Complicaciones postoperatorias, que incluyen todas
las complicaciones que la poblacion muestral tuvo
durante el periodo seleccionado (33 variables), las
cuales se reagruparon en 3 grupos:

- Complicaciones respiratorias

- Complicaciones cardiacas

- Otras complicaciones
Para el analisis y manejo de todas las variables

se cred una base de datos en Access y a través del

paquete estadistico SPSS se realizaron las tablas
de frecuencia, de contingencia, porcentajes, medias

y desviaciones estandar. La asociacion entre cada

*
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una de las variables y la estancia fue analizada con
la prueba no parametrica de Kruskal-Wallis.

El nivel de significacion para este estudio se esta-
blecié con una p<0.05.

Resultados

La distribucién de la muestra por grupos de edad
fue del 23% en <60 afos, el 40% entre 61 y 69 afos,
el 34% entre 70 y 79 afios y el 3% en los >80 afios
(gréfico 1).

El grupo de pacientes mayores de 80 afios ha
continuado aumentando a lo largo de todo el periodo
de estudio (1% en 1996, 2% en 1997 y 5% en 1998)
(gréfico 2).

La estancia media oscilé entre los 8 dias en el
grupo de <70 afios y los 10 dias en el grupo de
>70 afos (grafico 3).

Las comorbilidades preoperatorias mas frecuen-
temente observadas fueron: fraccion de eyeccién
<50 (50%), hipertension (45%) y fibrilacion auricular
(44%).

La creatinina, los bloqueos y el flutter fueron los
principales factores de riesgo que influian en el au-
mento de la estancia (grafico 5).

Una significacion estadistica fue encontrada en
la creatinina (p=0.057), la cual mostré una fuerte
tendencia asociativa con la edad (p=0.004) (grafico
5 y tabla 1).

La presencia de cuatro o mas factores de riesgo
aumentaba la estancia media. No se pudo establecer
una relacién entre la edad y la suma de factores de
riesgo, probablemente debido a que la poblacion >70
afos representaba un tercio de la muestra (grafico
4).

La mayoria de los pacientes >70 afios fueron
sometidos a la combinacidon de dos procedimientos
quirurgicos (valvular y coronario) (grafico 6). La cirugia
combinada aumentaba la estancia en un dia.

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
fueron: arritmias, bajo gasto cardiaco, derrames pleu-
rales y pericardicos, insuficiencia respiratoria y renal,
sangrado y accidentes cerebrovasculares.

Discusién
Segun los datos recogidos, en los ultimos afios se
puede observar un aumento de pacientes >70 afios a

los que se les ha realizado circulacion extracorpéread,
esto puede ser debido al mejor estado de salud con
que se enfrentan a la cirugia, que les ofrece la po-
sibilidad no solo de un incremento en la expectativa
de vida sino también de calidad®.

Si por una parte la mejora de las técnicas quirurgi-
cas les posibilita a la realizacién de procedimientos
impensables hace dos décadas, como contrapartida
la cirugia en los grupos de mas de edad aumenta la
estancia en la UCI (dos dias en nuestro estudio).

La presencia de varios factores de riesgo como la
edad, sexo, fraccion de eyeccion, hipertension, arrit-
mias y procedimientos quirirgicos combinados pueden
predisponer a estos pacientes a una alta incidencia de
complicaciones postoperatorias, las cuales impedirian
Su recuperacion y retrasarian su alta de UCI", 12,

La principal razén para que la estancia de estos
pacientes fuera mayor de tres dias ha sido tanto
por la necesidad de ventilacibn mecanica como por
la presencia del sindrome de bajo gasto después de
la cirugia®.

La poblacién de mas de 80 afios va incremen-
tandose y las previsiones futuras confirman este
crecimiento.

Del analisis de los resultados concluimos dicien-
do lo siguiente: Las personas mayores plantean un
reto para las enfermeras de UCI con una tendencia
creciente de pacientes de mas de ochenta afios so-
metidos a cirugia cardiaca.

En nuestro estudio, la creatinina asociada con la
edad ha sido el unico factor de riesgo con signifi-
cacion estadistica que aumenta la estancia en UCI
(p=0.04).

También en cuanto a las complicaciones presenta-
das como fueron las arritmias del tipo de bloqueos,
flutter, y la suma de cuatro factores de riesgo asi
como la combinacién de dos procedimientos quirur-
gicos aumentaban la estancia.

Finalmente, conocer los factores de riesgo asocia-
dos al aumento de las estancias en UCI, posibilita
a las enfermeras a poner en practica intervenciones
para prevenir o disminuir la severidad de las complica-
ciones postoperatorias adaptando los planes de cuida-
dos tratando de resolver y satisfacer las necesidades
de estos desde un punto de vista psicosocial.
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