REVISTA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

ﬁ‘;ﬁa Volumen 10, Numero 2, Articulo 3 Octubre 2016 —Mayo 2017
» ISSN: 1659-2441 Publicaciéon semestral www.revistamedica.ucr.ac.cr

ARTICULO DE INVESTIGACION

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EGRESADOS DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER NIVEL;
ESTUDIO PROSPECTIVO DE 12 MESES

Campos Vargas, Carolina 'y Salas Segura, Donato 2

1Unidad de Cuidado Intensivo Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Caja Costarricense del Seguro Social, San
José, Costa Rica.
2Unidad de Cuidado Intensivo, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Caja Costarricense del Seguro Social, San
José, Costa Rica.

Resumen: La calidad de vida los pacientes que son egresados de las unidades de cuidado intensivo es una
preocupacion frecuente por la alta incidencia de secuelas cognitivas y las complicaciones funcionales que
padece esta poblacidn luego de su egreso. Este trabajo presenta el resultado de un seguimiento de 6 meses de
pacientes que pasaron por cuidados intensivos y luego del alta hospitalaria. Este estudio fue parte de una
investigacion mayor que dio seguimiento a los pacientes por espacio total de 12 meses.
Materiales y método: Se traté de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de un afio de duracién
que dio seguimiento a los pacientes egresados de la UCI hasta los 6 meses del egreso hospitalario. La
informacion recabada incluy6 datos demograficos y de condicion de salud que se recolectaron al ingreso a la
UCI, al momento del alta hospitalaria, a los 28 dias y a los 6 meses. Ademas, se evalud la calidad de vida a
partir de su grado de independencia y reinsercion laboral o regreso a las actividades normales.

Resultados: Completaron el estudio un total de 118 pacientes, 52% de ellos hombres, con una edad promedio
de 50 afios. La estancia promedio en la Unidad fue de 6,5 dias y la estancia promedio de hospitalizacién
posterior a la UCI fue de 6 dias. La mayor parte de los pacientes ingresaron por cardiopatia isquémica. La
mortalidad intrahospitalaria fuera de la unidad de cuidados intensivos fue del 3%, con una mortalidad a los
28 dias de un 3%, para una mortalidad global del 14 % a los 6 meses.

A los 6 meses, el 64% de los pacientes tenian una reinsercion adecuada, 24% tenian problemas en un area,
10% presentaban problemas en dos areas, y el 1% present6 problemas en 3 areas. Las mujeres presentaron
una mejor tasa de reinsercion.

Conclusion: A los 6 meses, los pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos presentan un alto
porcentaje de reinsercién completa a sus labores habituales. Los hombres presentaron mayores problemas
de reinsercion en relacion a secuelas de trauma.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS DISCHARGED FROM THE
THIRD LEVEL INTENSIVE CARE UNIT; PROSPECTIVE
STUDY OF 12 MONTHS

Abstract: Quality of life of patients who are discharged from intensive care units has become frequent
concerns because of the high incidence of cognitive and functional sequel suffered by this population. This
paper presents data about quality of life of a group of patients at the time of discharge from our ICU, at
discharge from the hospital, and 6 months later. This study was part of a larger investigation that followed
patients for total space of one year.

Materials and method: An observational, descriptive and prospective study of a yearlong study was made and
followed patients discharged from the ICU to 6 months. The information gathered included demographic and
health status data, that information was collected on admission to the ICU, at hospital discharge and 6 months
later. Besides the quality o life from their independence and reintegration or return to normal activities was
evaluated.

Results: A total of 118 patients were enrolled, 52% were men, and the average age was 50 years. The average
stay in the unit was 6.5 days and the post- ICU average hospital stay was 6 days. Most patients suffered of
ischemic heart disease.

The in-hospital mortality but outside of intensive care unit was 3%, another 3% at 28 days and overall
mortality at 6 months was 14 %. Women had a better rate of reintegration.

Conclusion: At 6 months, patients discharged from the intensive care unit have a high percentage of their
reintegration to normal activities. Men had more problems with reintegration in relation to sequelae of
trauma.

Key words: Outcome, intensive care, quality of life. Source: BIREME.

INTRODUCCION

Multiples estudios internacionales han
caracterizado la morbi-mortalidad de los pacientes
que ingresan a las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) aportando datos respecto a edad,
sexo, patologias mas comunes, tratamiento, dias de
estancia, entre otros [1,2].

Muchos pacientes que egresan de las unidades de
cuidado intensivo experimentan trastornos
cognitivos, estrés postraumatico, depresién y
debilidad muscular prolongada. El conjunto de
estos sintomas y manifestaciones recibe el nombre
de sindrome post-UCI.

Al evaluar la calidad de vida de los pacientes al
egreso de la Unidad de Cuidado Intensivo, la
informacion es escasa y a menudo, proveniente de

otras latitudes y realidades socioecon6micas. Hasta
donde se ha revisado, no existen estudios de este
tipo a nivel de Costa Rica y relativamente pocos a
nivel internacional. Estos ultimos se han realizado
en diferentes tipos de unidades de cuidado
intensivo (médicas, quirurgicas, oncolodgicas, etc.)
por lo que la informacién que aportan es dificil de
aplicar a la realidad de otros medios [3].

De este faltante, se deriva precisamente la
inquietud por elaborar una investigacién
prospectiva de la sobrevida y algunos aspectos de
la calidad de vida de los pacientes que egresan de
la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia.

Con este tipo de informacién se espera conocer con
mayor detalle el impacto que genera la UCI en los
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pacientes que, con diferentes diagnodsticos son
atendidos en ella, abarcando aspectos como la
funcionalidad de la persona, considerando su
capacidad de reincorporarse a las actividades
cotidianas previas a su estancia en la UCI. Los
avances en la medicina critica han mejorado la
supervivencia de pacientes con condiciones grave
[4]; el conocer la condicién de egreso de los
pacientes, especialmente la sobrevida y la calidad
de vida después del alta de la UCI, es esencial para
un uso mas eficiente de los recursos.

MATERIALES Y METODOS

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo de un afio de duracién, parte de un
estudio mayor, que dio seguimiento a todos los
pacientes egresados de la UCI, con un periodo de
enrolamiento de 6 meses (de junio a noviembre
de 2014) y de otros 6 meses de seguimiento. Se
realizaron cuatro momentos de corte: al egreso de
la UCI, al egreso del hospital, a los 28 dias y a los 6
meses después del alta.

Se valoran 3 4reas de reinsercion: autocuidado,
labores habituales domésticas y reintegro al plano
laboral o académico. Con base en estas tres areas
se determinaron 4 niveles de reinsercion: la
reinsercion completa, y la reinsercion con
problemas en 1, 2 o tres areas.

La informacién recabada incluyé datos
demograficos y de condicion de salud que se
recolectaron al ingreso a la UCI y en los 4
momentos descritos. Se entrevisto al paciente
mismo o al cuidador en su defecto. Las entrevistas
a los 28 dias y a los 6 meses se realizaron por via
telefonica.

El analisis estadistico se realizo con el programa
SPSS v.21 (IBM Corp., EEUU).

La informacion obtenida al egreso y a los 28 dias
posteriores al alta hospitalaria y de mortalidad en
la UCI fueron publicados en otra parte [5,6].

El estudio fue aprobado por el Comité local de
bioética del hospital en el oficio CLOBI-10-06-
2014.

RESULTADOS

El estudio se realizé en la UCI del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia, que es una unidad
polivalente de adultos (> 13 afos) de tercer nivel
con 14 camas. El Hospital Calderén Guardia es un
hospital nacional de tercer nivel, de 500 camas,
con una poblacién adscrita de 1.5000.000
personas, y situado al este de la ciudad capital de
San José, Costa Rica.

Durante el periodo de estudio se reclutaron 148
pacientes, de los cuales 9 (6%) abandonaron el
estudio o no fue posible localizarlos después; otros
10 (7%) fallecieron antes de los 28 dias
posteriores al egreso y 11 (7,5%) pacientes
fallecieron durante los siguientes 5 meses del
estudio. Al final de los 6 meses, se recolectd la
informacion de 118 (80%) pacientes (Figura 1).

Figura No.1 Flujograma de reclutamiento de pacientes

Total de pacientes reclutados para el
seguimiento. n= 148 pacientes

Pacientes que se retiraron del
estudio.

n=2

Fallecidos antes de los 28 dias post
egreso

N=10

Total de pacientes a los 28 dias
n= 136

Pacientes retirados del estudio
n=7

Fallecidos antes de los 6 meses
N=11

Total de pacientes a los 6 meses
n=118
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Las caracteristicas generales de la poblaciéon al dias después del alta hospitalaria y 11 mas
inicio del seguimiento se resumen en el cuadro fallecieron durante los siguientes 5 meses de
no.1. seguimiento, para un porcentaje total de

mortalidad de un 14% (21 pacientes).

Cuadro No. 1 Caracteristicas generales de |la
poblacion reclutada para seguimiento de 6 meses. N=
148.

Cuadro No. 2

Distribucion de pacientes de acuerdo
a su capacidad de reinsercion a los 6 meses del egreso.

Sexo
Hombres 78(52%)
Mujeres 70(48%)

Total Hombres Edad
promedio (afios)

Reinsercion completa 38 (50%)
Edad promedio y percentiles
50 afios (13-88 afios)
p25: 34 afos
p50: 53 afos
p75: 65 afios

Problema en 1 area 21 (75%)
Problemas en 2 areas 7 (60%)

Problemas en 3 areas 2

Antecedentes patoldgicos personales
Hipertension arterial 64 (43%)pacientes
Diabetes mellitus 35(24%) pacientes
Hipertension y Diabetes 30 (20%)pacientes
Cardiopatia isquémica 12(8%) pacientes

Cuadro No. 3
Diagndsticos de egreso mas frecuente de acuerdo
con la capacidad de reinsercién

Dias promedio de estancia 6.5 dias

Dias promedio de hospitalizacidn

luego de UCI Reinsercion  Problema  Problemas Problemas
Completa 1area 2 areas 3 areas
Mortalidad intra-hospitalaria
Cardiopatia Cardiopatia Amputacién Cardiopatia
= > isquémica 33 isquémica miembro inferior isquémica
Mortalidad 28 dias (43%) pacientes  33(11%) 3 (25%) 1
Shock séptico Politrauma Politraumatismo 3  Pancreatitis severa
no pulmonar 3(11%) (25%) 1
5 (6.5%)
pacientes
. . Neumonia Amputacion Neumonia severa
Un total de 76 pacientes (65%) tuvieron una cevera i 1(8%)
reinsercion completa en todas las areas evaluadas, 4 (5%) inferior 3
. . 11%
28 pacientes (25%) tuvieron problemas de (L)
reinsercion en un area, 12 pacientes (9%) tuvieron Embolia Shock séptico  Embolia pulmonar
problemas en 2 dreas y 2 pacientes (1% ) tuvieron pulmonar de origenno 1(8%)
o , 3 (4%) pulmonar 2
déficit en las 3 areas (cuadro no. 2). (7%)
. . Politrauma Embolia Accidente ofidico
En el cuadro no. 3 se resumen los principales 2 (3%) T 1(8%)
diagnosticos de egreso del hospital en asociacion 2(7%)

con el grado de reinsercion.

Diez pacientes fallecieron durante los primeros 28
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DISCUSION

En este estudio se pudo demostrar que la mayoria
de pacientes que recibieron cuidado intensivo
tuvieron una reincorporaciéon completa a sus
actividades habituales aunque con algunas
dificultades. Sin embargo, en las restantes areas, la
reinsercion de los hombres se vuelve
marcadamente inferior. Aunque no existid
diferencia estadistica, entre los grupos, es
conspicua esta tendencia en perjuicio hacia los
hombres, quizds en relacibn con una mayor
incidencia de trauma.

Por otro lado, dos terceras partes de los ingresos
a nuestra UCI son hombres, pero luego egresan
un porcentaje igual de hombres y mujeres. A pesar
de esta mayor mortalidad en los hombres, la tasa
de reinsercion completa fue similar para ambos
Sexos.

La poblacién de una UCI general como esta, es muy
variada desde el punto de vista de sus diagndsticos
de fondo y por lo tanto la complejidad, asi como,
las secuelas de su enfermedad critica, van a ser
diferentes entre ellos. Es esperable que las
patologias quirurgicas tiendan a tener un
recuperacion mas lenta y por lo tanto una
reincorporacion a sus funciones habituales mas
tardia.

En este mismo sentido, un porcentaje importante
de estos pacientes sufrfan de cardiopatia
isquémica tuvieron una reinsercion exitosa, lo que
demuestra una buena respuesta hacia el
tratamiento de una de las principales causas de
mortalidad no traumatica. Estos hallazgos son
consistentes con reportes de la literatura que
indican que la mortalidad por enfermedad
coronaria ha ido disminuyendo en las ultimas
décadas [7].

Sin embargo, la edad de los pacientes con
problemas de reinsercién es, en promedio, 8 afios
menor a la de los pacientes sin problemas de
reinsercion. Esto significa que una poblacién
relativamente joven esta enfrentado algun grado
de sindrome post-UCI.

Resulté llamativo que la mortalidad de esta
poblacién en el salon, luego del alta de la UCI es
bajo, lo que sugiere que los pacientes salen en
bastante buena condicidn de la unidad.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes que egresan de la UCI,
logran un nivel de reinsercion satisfactorio,
especialmente si sufrieron de eventos isquémicos
cardiacos e incluso infecciosos, Sin embargo, los
pacientes victimas de trauma tienen una tasa de
reinsercion menor, lo que afecta especialmente a
los hombres en edad productiva.

Nuestro estudio tiene una serie de debilidades,
aunque abarcé un periodo relativamente extenso
de tiempo, se llevd a cabo en un solo centro.
Ademas, no se usaron escalas estandarizadas de
calidad de vida, pues la informacién se recab6 por
via telefonica y las preguntas debieron adaptarse
para ser de una comprensiéon sencilla y de
respuesta cerrada (si o no). La falta de uso de
instrumentos estandarizados debilita la
posibilidad de obtener mayor informacio6n.

Es claro que se vuelve necesario la continuacién de
estudios similares a este, idealmente
multicéntricos y con una mayor cantidad de
pacientes para poder extender las conclusiones.
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