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RESUMEN

Objetivo. Describir los métodos invasivos cardiorrespiratorios de emergen-

cia y evaluar la relación entre el uso de los métodos invasivos cardiorrespira-

torios y el tiempo de supervivencia mayor a 24 horas. 

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, analítico, resultados 

preliminares del proceso de implementación de base de datos del servicio de 

emergencia de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Resultados. Se internaron en observación de emergencia 567 pacientes, 34 

(6%) pacientes fallecieron. La edad media de los pacientes fallecidos fue de 

69,7 años y el tiempo de supervivencia fue, en promedio, de 51,2 horas. La fre-

cuencia de los métodos invasivos utilizados en emergencia fue: 59,9%, intu-
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bación; 82,4%, reanimación cardiopulmonar; 82,4%, ventilación mecánica. 

No se encontró una asociación significativa entre los métodos invasivos car-

diorrespiratorios y la supervivencia menor a 24 horas.

Conclusión: La frecuencia de métodos invasivos en los pacientes fallecidos 

es baja y no se encontró relación entre los métodos invasivos y la superviven-

cia mayor a 24 horas en los pacientes atendidos en el Departamento de Emer-

gencia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Palabras clave: Mortalidad, Medicina de Emergencia, Intubación, Resucita-

ción cardiopulmonar.

EMERGENCY INVASIVE METHODS AND SURVIVAL

MORE THAN 24 HOURS, PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT

Objective. Describe the cardiorespiratory emergency invasive methods, and 

evaluate the relationship between the use of cardiorespiratory invasive methods and 

survival time greater than 24 hours. 

Material and methods. Observational study, cross sectional, analytical 

preliminary results of the database in implementation of the emergency medical 

service of the Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Results. 567 patients, 34 (6%) died into emergency observation. The average age of 

the deceased patients was 69.7 years and the survival time was on average 51.2 hours. 

The frequency of invasive methods used in emergency was 59.9% (intubation), 

82.4% (cardiopulmonary resuscitation), 82.4% (mechanical ventilation). No 

significant association between cardiorespiratory invasive methods and survival less 

than 24 hours was found.

Conclusion: The frequency of invasive methods in deceased patients is low and there 

is no relationship between the use of cardiorespiratory invasive methods and survival 

time greater than 24 hours in patients treated in the emergency department of the 

Hospital Regional Docente de Trujillo.

Key words: Mortality, Emergency Medicine, intubation, Cardiopulmonary 

Resuscitation. 
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INTRODUCCIÓN

La atención en emergencia se asocia a una alta mortalidad, gene-

ralmente debido a los estados patológicos de los pacientes, así como a 

sus comorbilidades. Se estima que la atención por emergencias es de 
140 visitas por 100 personas en los Estados Unidos , registro no disponi-

ble en el Perú, aún cuando se asocia en gran medida a eventos de alta 

mortalidad en emergencia. La mortalidad se debe, en su mayoría, a 

distintas causas, entre las que destacan: muertes sin asistencia, infarto 

agudo de miocardio, paro respiratorio, bronconeumonía no especifi-
2

cada, choque cardiogénico, etc.  

Estas patologías de variada presentación conducen a que los 

pacientes que ingresan a emergencia en un estado grave, requieran 

frecuentemente el uso de métodos invasivos con el fin de lograr una 

supervivencia mayor a 24 horas, entre los que se encuentran: reanima-

ción cardiopulmonar hospitalaria, cardioversión, colocación de caté-

ter venoso central, toracocentesis, pericardiocentesis, paracentesis e 

intubación endotraqueal, acompañada en muchos casos de ventila-
3

ción mecánica.  

El manejo de la vía aérea es de gran importancia en la atención de 
4-6

los pacientes en emergencia , siendo frecuente la realización de intu-

bación endotraqueal, que en muchos casos se asocia a complicaciones 
7

posteriores al procedimiento.  Las complicaciones están relacionadas 
8

generalmente con las características epidemiológicas  y clínicas (sig-
9 10

nos vitales de ingreso) de los pacientes , con los equipos utilizados , 
11

con la ventilación mecánica de ser necesaria , excepcionalmente con 
12la experticia reducida del personal , etc. 

Las principales complicaciones de la intubación se derivan de las 

vías aéreas de difícil acceso y la intubación fallida, circunstancias en 

las que intervienen diversos factores, como la dificultad en la ventila-

ción por máscara, la laringoscopia difícil y la intubación difícil o falli-

da, pudiendo generar complicaciones neurológicas graves, mucho 
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13más si se tuvo que realizar más de 3 intentos.  Por otro lado, en los 

pacientes con necesidad de ventilación mecánica, el retraso en el inicio 

debido a la falta de disponibilidad de ventiladores, está directamente 
4,12,14relacionado con la mortalidad en emergencia.

En los países en desarrollo es frecuente presentar una alta carga 

de pacientes en estado crítico, a quienes se les ha realizado procedi-

mientos invasivos y que requieren atención por unidades de cuidados 

intensivos, pero que no pueden acceder por falta de camas, generando 

una estancia hospitalaria prolongada. De esta manera, la demora en la 

atención y el tiempo de estancia en emergencia también se encuentran 

asociados a alta mortalidad, reportando algunos autores una mayor 

mortalidad en los pacientes con estancia hospitalaria mayor a 24 
15horas.  La estancia hospitalaria se incrementa de manera porcentual 

con la edad, presentando más del 50% de los pacientes de más de 60 
15años una estancia de más de 24 horas.  

A nivel mundial, existen diversas propuestas de una reducida 

estancia en emergencia, con el fin de ser direccionados al alta o a cada 
16,17

uno de los servicios asignados , permitiendo un mejor flujo y una 

menor sobrecarga, con el fin de atender a los pacientes críticos. 

El servicio de medicina del Departamento de Emergencia del 

Hospital Regional de Trujillo atiende a más de la tercera parte de 
2

todas las atenciones de emergencia , motivo por el cual se encuentra 

implementando una base de datos con los registros de cada paciente 

que ingresa, con el fin de poder reportar de manera sencilla, rápida y 

adecuada las patologías de mayor frecuencia en el departamento, 

para, de esta manera, plantear mejoras en los tiempos de atención, en 

la calidad de los procedimientos realizados y reducir la mortalidad 

presente. Por lo antes mencionado, el presente estudio tiene por obje-

tivos: describir los métodos invasivos cardiorrespiratorios de emer-

gencia, así como evaluar la relación entre el uso de los métodos invasi-

vos cardiorrespiratorios y el tiempo de supervivencia mayor a 24 

horas.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transversal, analítico, de los 

resultados preliminares de la base de datos en proceso de implemen-

tación del servicio de emergencia de medicina del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. La población estuvo compuesta por los pacientes 

atendidos en el servicio de Medicina Interna del Departamento de 

Emergencia de dicho hospital en el periodo junio-agosto del 2015. Se 

incluyeron los datos de los pacientes con registros completos y falleci-

dos en emergencia, excluyéndose a los pacientes de origen desconoci-

do o posible origen traumático. Para variables categóricas los resulta-

dos se presentaron en frecuencias y proporciones, y para las variables 

cuantitativas se presentaron como promedios y desviaciones están-

dar. Se realizó un análisis de comparación de proporciones a través de 
2la prueba Chi cuadrado (X ) para las variables dicotómicas. El análisis 

estadístico se realizó utilizando el programa Microsoft Excel 2013 y 

SPSS 23®.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado se internaron en observación de 

emergencia 567 pacientes; 113 fueron dados de alta, 34 (6%) fallecie-

ron durante su hospitalización, y el resto fue hospitalizado en uno de 

los 4 servicios del hospital. La edad media de los pacientes fallecidos 

fue de 69,7 años (Mínimo 19, máximo 99, DE 18,35) y el tiempo de 

supervivencia, en promedio, de 51,2 horas (mínimo 4,8; máximo 184 

horas, DE 44,22 horas). La tabla 1 resume las características epidemio-

lógicas y la frecuencia de métodos invasivos utilizados en emergen-

cia. No se encontró una asociación significativa entre los métodos 

invasivos cardiorrespiratorios y la supervivencia menor a 24 horas 

(tabla 2).
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Tabla 1

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y FRECUENCIA

DE MÉTODOS INVASIVOS EN EMERGENCIA

  N % 

Sexo Femenino 20 58,8%

 Masculino 14 41,2%

Edad 75 años Bajo riesgo edad 21 61,8%

 Alto riesgo edad 13 38,2%

Intubación endotraqueal No 19 55,9%

 Sí 15 44,1%

Reanimación Cardiopulmonar No 28 82,4%

 Sí 6 17,6%

Ventilación Mecánica No 28 82,4%

 Sí 6 17,6%

Catéter Venoso Central No 27 79,4%

 Sí 7 20,6%

Cardioversion No 32 94,1%

 Sí 2 5,9%

Toracocentesis No 34 100,0%

 Sí 0 0,0%

Pericardiocentesis No 34 100,0%

 Sí 0 0,0%

Paracentesis No 33 97,1%

 Sí 1 2,9%

Estancia 24 horas Menos de 24 horas 13 38,2%

 Más de 24 horas 21 61,8%
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Tabla 2

RELACIÓN ENTRE MÉTODOS INVASIVOS CARDIO-

RESPIRATORIOS Y SUPERVIVENCIA MAYOR A 24 HORAS

 Sí 6 17,6% 9 26,5% 1,14 (0,28-,459) 0,85

 No 7 20,6% 12 35,3%

 Sí 4 11,8% 2 5,9% 4,22 (0,64 - 27,4) 0,11

 No 9 26,5% 19 55,9%

 Sí 2 5,9% 4 11,8% 0,77 (0,12 - 4,95) 0,78

 No 11 32,4% 17 50,0%

N: Número de pacientes   OR: Odds Ratio   IC: Intervalo de confianza.

Menor de

24 horas

Supervivencia

Mayor o igual

a 24 horas

Intubación

endotraqueal

Reanimación

cardiopulmonar

Ventilación

mecánica

DISCUSIÓN

La mortalidad en el Departamento de Emergencia del Hospital 

Regional Docente de Trujillo fue de 6%. El sexo más frecuente fue el 

femenino (58,8%), y más de la mitad de los pacientes fallecidos tuvie-

ron más de 75 años. La edad mayor a 75 años plantea la posibilidad de 

ser un factor de importancia para la mortalidad, similar a lo reportado 

por Egly et al, en los que solo el 11,3% de pacientes mayores de 80 años 
18

sobrevivió sin haber presentado patologías cardiacas.  Por otro lado, 

la edad mayor a 55 años es un factor de riesgo para complicaciones por 

intubación endotraqueal (OR =1,8); la intubación dificultosa (más de 5 

intentos) mostró diferencia, comparada con la no dificultosa respecto 
19al paro cardiaco como complicación.

Respecto a la intubación endotraqueal, a menos de la mitad de los 

pacientes se les realizó dicho procedimiento y solo el 17,6% requirió 

reanimación cardiopulmonar o ventilación mecánica. Estos dos pro-
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cedimientos invasivos se encuentran altamente relacionados con la 

intubación endotraqueal, dado que aproximadamente el 23,3% de 

pacientes, a quienes se les realiza intubación, presentan un paro car-
20diaco en emergencia.  Algunos autores plantean el uso de dispositi-

vos supraglóticos para evitar las complicaciones asociadas a la intuba-

ción; sin embargo, no existe evidencia suficiente para realizar dicha 
21

recomendación , y se mantiene el uso de la intubación endotraqueal. 

Asimismo, existen algunas medidas de utilidad para mejorar la cali-
22

dad de la intubación endotraqueal  para, de esta manera, reducir la 

mortalidad asociada, e incluyen a la radiografía de tórax, la sedación 

temprana y el análisis de gases arteriales; sin embargo, la presencia de 
23tubo orotraqueal es un factor de riesgo.

La reanimación cardiopulmonar se encuentra asociada a la mor-

talidad en emergencia, debido, en parte, a que se realiza generalmente 

como respuesta a un paro cardiorrespiratorio. Este último es un factor 

de riesgo para la mortalidad, falleciendo aproximadamente el 82% de 
24

pacientes que lo presentaron.  En diversos países se han ejecutado 

estrategias para el descenso de la mortalidad, mostrando resultados 

satisfactorios al incluir un equipo de médicos capacitados en los servi-

cios de emergencia, con el fin de un mayor cuidado de los pacientes 
4con riesgo de paro cardiaco o postintubados.

De los 34 pacientes, aproximadamente a la quinta parte se colocó 

catéter venoso central, y una escasa proporción requirió cardiover-

sión. No se han reportado estudios que evalúen la mortalidad asocia-

da a la colocación de catéter venoso central; sin embargo, su coloca-
25ción es de vital importancia en los casos de pacientes con sepsis.  La 

mortalidad disminuye si se coloca tempranamente el catéter venoso 

central, siendo muchas veces la colocación de manera oportuna, en 
26emergencia , dado que es frecuente la presentación de los pacientes 

con inestabilidad hemodinámica en los que el único medio disponible 
27

de administración de medicamentos es por vía central.  
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Ningún paciente requirió toracocentesis, pericardiocentesis y 

solo a uno se le realizó la paracentesis. Estos resultados guardan rela-

ción directa con las patologías más prevalentes en nuestro servicio de 

emergencia.

La mortalidad fue temprana (menor a 24 horas) en aproximada-

mente la tercera parte de los pacientes. Es importante considerar que 

la larga espera para la atención y/o una mayor duración de la estancia 
28

en emergencia son factores de riesgo para mortalidad temprana.  El 

riesgo de mortalidad reportada por otros autores es mayor en los 

pacientes con una estancia menor a 2 horas, comparado con la estancia 
15de más de 24 horas ; sin embargo, en nuestro estudio el porcentaje de 

mortalidad fue mayor en los pacientes con estancia hospitalaria 

mayor a 24 horas. 

Al evaluar si existe relación entre los métodos invasivos cardiorres-

piratorios con la supervivencia mayor a 24 horas, no se encontró una 

relación significativa. Por otro lado, Singer et al encontraron un odds de 

mortalidad en los pacientes con estancia hospitalaria mayor a 24 horas 

de 1,23 veces el odds de mortalidad de los pacientes con estancia hospi-
15

talaria menor a 2 horas.  Estos hallazgos sustentan que las primeras 24 

horas de atención de emergencia tienen un rol importante en las patolo-

gías no traumáticas, aunque su rol es más relevante en las patologías 
29traumáticas, donde frecuentemente hay compromiso cerebral.

Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que otra de las causas 

de mortalidad en emergencia es la demora en la atención, la que se 

debe en parte a la gran cantidad de pacientes de bajo riesgo que pue-

den ser atendidos en hospitales de menor nivel de resolución y que 

acuden a los hospitales de mayor nivel, como el Hospital Regional. 

Esta sobrecarga disminuye la capacidad de atención para los pacien-

tes en estado grave, lo que puede conducir a un incremento de la 

mortalidad, aunque esta puede estar asociada al estado grave de los 
15

pacientes y no al internamiento prolongado.
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CONCLUSIÓN

La frecuencia de métodos invasivos en los pacientes fallecidos es 

baja y no se encontró relación entre los métodos invasivos y la super-

vivencia mayor a 24 horas en los pacientes atendidos en el Departa-

mento de Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

LIMITACIONES

El presente estudio muestra los resultados preliminares de una 

base de datos en proceso de implementación, por lo que la cantidad de 

pacientes analizados es pequeña. Al tratarse de un estudio transver-

sal, solo se puede buscar una posible relación. Esto, aunado al tamaño 

muestral, imposibilita concluir si existe o no asociación.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

La información obtenida durante el estudio fue de uso exclusivo 

del personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los 

datos obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. No 

se solicitó consentimiento informado a los pacientes, por tratarse de 

extracción de datos de los registros del Hospital Regional Docente de 

Trujillo, siguiendo las Pautas Éticas Internacionales para la Investiga-
30 31ción Biomédica en seres humanos  y la declaración de Helsinki.
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