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Causas, curso clinico y desenlace de
pacientes con estancia prolongada en
la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Ginecoobstetricia de la
Ciudad de México

Causes, clinical course and outcome of
patients with prolonged stay in the Intensive
Care Unit of a Hospital of Obstetrics and
Gynecology in Mexico City.

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez, Liliana Fernandez-Ruiz, Lorena Camacho-Castillo

Identificar las causas, curso clinico y el desenlace de las pacientes con
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos de un centro de atencién
ginecoobstétrica de tercer nivel.

Estudio retrolectivo, transversal y descriptivo de serie de
casos llevado a cabo en la unidad de cuidados intensivos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico Nacional La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, en pacientes admitidas
entre enero de 2016 y diciembre de 2019. Solo se consultaron los expedientes de las
pacientes con estancia prolongada definida: tiempo en dias, con dos desviaciones
estdndar por encima de la media general. Se estudiaron los motivos de ingreso, causas
que condicionaron la estancia prolongada y el desenlace.

Se estudiaron 34 pacientes con estancia prolongada que representaron
el 2.23% del total de casos de la unidad de cuidados intensivos. Motivos de ingreso:
complicaciones del embarazo 20 de 34, complicaciones de la cirugia del aparato
genitourinario 7 de 34 y también 7 de 34 con complicaciones quirtrgicas de tumores
malignos pelvi-abdominales. La estancia prolongada en la unidad de cuidados inten-
sivos, en promedio, fue de 11.99 + 4.21 dias, condicionada por reintervenciones por
sangrado en 9 de 34 pacientes, lesién renal aguda 7 de 34, insuficiencia multiorganica
5 de 34, descontrol hipertensivo 4 de 34, reintervenciones por infeccion 3 de 34, des-
empaquetamiento 3 de 34, ventilacién mecdnica 2 de 34 y cetoacidosis diabética 1
de 34. Dos pacientes fallecieron (hemorragia intraoperatoria urogenital n = 1 y sepsis
de partida abdominal n = 1).

Los casos con estancia prolongada representaron un pequefo por-
centaje, las principales causas fueron multifactoriales y la frecuencia de mortalidad
fue baja.

Permanencia (estancia); pacientes; unidad de cuidados intensivos;
obstetricia; complicaciones del embarazo; aparato genitourinario; tumores malignos;
México.
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Retrolective, cross-sectional, descriptive case series study
conducted in the intensive care unit of the Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco-Obstetricia 3 del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Mexico City, in patients admitted between January 2016 and December
2019. Only the records of patients with defined prolonged stay were consulted: time
in days, with two standard deviations above the overall mean. We studied the reasons
for admission, causes that conditioned the prolonged stay and the outcome.

Thirty-four patients with prolonged stay were studied, representing 2.23% of
the total number of cases in the intensive care unit. Reasons for admission: pregnancy
complications 20 out of 34, complications of genitourinary system surgery 7 out of 34
and also 7 out of 34 with surgical complications of pelvi-abdominal malignant tumors.
Prolonged stay in the intensive care unit, on average, was 11.99 + 4.21 days, condi-
tioned by reinterventions for bleeding 9 of 34, acute kidney injury 7 of 34, multiorgan
failure 5 of 34, hypertensive decontrol 4 of 34, reinterventions for infection 3 of 34,
unpacking 3 of 34, mechanical ventilation 2 of 34 and diabetic ketoacidosis 1 of 34.
Mortality occurred in 2 cases (urogenital intraoperative bleeding n = 1 and abdominal
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game sepsis n = 1).

Cases with prolonged length of stay represented a small percentage,
the main causes were multifactorial, and the frequency of mortality was low.

Patients; Stay; Intensive Care Unit; Obstetric; Pregnancy complications;

Genitourinary system; Malignant tumors; Mexico.

La importancia de la unidad de cuidados inten-
sivos en los hospitales de Ginecoobstetricia ha
cobrado mayor relevancia en las dltimas déca-
das. La tarea de su personal médico no se limita
solo a la identificacién temprana de las pacientes
graves para procurar su ingreso inmediato y opor-
tuno a la unidad de cuidados criticos para recibir
la atencion especializada del caso. También tiene
la misién de proporcionar los procedimientos
necesarios para procurar el apoyo vital, trabajar
en conjunto con los especialistas en cirugfa de
Urgencias y analizar periddicamente los des-
enlaces que permitan identificar las fortalezas
y debilidades con la finalidad de elaborar un
plan de mejora para reorganizar los recursos
que hagan posible lograr la mayor cantidad de
casos con desenlaces exitosos a corto, mediano
y largo plazo.'?

La estancia de las pacientes en la unidad de
cuidados intensivos es uno de los pardmetros
que interesa explorar, directa e indirectamente,
en relacion con las caracteristicas clinicas de
las enfermas y de sus padecimientos. También,
la eficacia del tratamiento administrado, las
limitaciones del desempefio de los cuidados
criticos en relacion con la gravedad de los
casos y la utilizacion de los recursos.> A pesar
de que se ha encontrado una diferencia de gé-
nero respecto del comportamiento clinico de
los enfermos graves a favor de las mujeres, la
estancia prolongada en la unidad de cuidados
intensivos en los hospitales de Ginecoobs-
tetricia ha sido un tema poco tratado en la
Gltima década y en la bibliografia médica mas
actual.** Ante este panorama, el objetivo de
esta investigacion fue: identificar las causas,
curso clinico y el desenlace de las pacientes
con estancia prolongada en la unidad de
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cuidados intensivos de un centro de atencion
ginecoobstétrica de tercer nivel.

Estudio retrolectivo, transversal, observacional
y descriptivo de una serie de casos de pacientes
atendidas en la unidad de cuidados intensivos de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico Na-
cional La Raza, Ciudad de México, entre enero
del 2016 y diciembre del 2019. Criterios de in-
clusion: pacientes femeninas de cualquier edad,
con cualquier morbilidad que amerit6 cuidados
criticos. Criterios de exclusién: pacientes cuya
estancia se calcul6 erréneamente o por no contar
con expediente clinico. Pardmetros de estudio:
motivos de ingreso, complicaciones médicas
o quirtrgicas que condicionaron su estancia
prolongada y el desenlace.

Previo al estudio se cont6 con la aprobacion
del comité local de investigacion en salud y del
comité de ética en investigacion del hospital sede
(registro R-2020-3504-021). No se requiri6 el
consentimiento escrito de las pacientes por tra-
tarse de un estudio observacional retrospectivo,
cuyos datos se obtuvieron de los expedientes.
Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva (media, desviacion estandar, media
armonica, mediana, moda, rango) y las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk con el
programa SPSS versién 20.

Durante el periodo de estudio ingresaron 1523
pacientes a la unidad de cuidados intensivos;
de éstas 65 reunieron, inicialmente, el criterio
de estancia prolongada acorde con el tiempo
anotado en el registro oficial de ingresos. Sin
embargo, cuando se revisé cada uno de los 65
expedientes clinicos se excluyeron 31 casos
porque en 25 la estancia en cuidados intensivos

se calculé erroneamente y 6 pacientes porque
el expediente clinico no estuvo disponible para
documentar los datos. Asi, para la investiga-
cién, se analizaron 34 pacientes con estancia
prolongada verificada, lo que represent6 2.23%
respecto de los 1523 casos admitidos a la unidad
de cuidados intensivos.

La media general de estancia en cuidados inten-
sivos de las 1523 pacientes fue 2.71 + 2.94 dias
(media arménica 1.006, mediana 1.90, moda 2,
varianza 8.661, asimetria 3.663, curtosis 18.783,
rango 27.58, limites 0.0034 a 27.58 dias, percen-
til 25 1.1040, percentil 50 1.9083, percentil 75
3.0938, percentil 90 5.6531, percentil 95 7.9683
dias). Las pruebas estadisticas demostraron una
distribuciéon anormal de los dias de estancia en
la unidad de cuidados intensivos (Kolmogorov-
Smirnov 0.202, p 0.000 y Shapiro-Wilk 0.644,
p 0.001); la curva correspondiente se compard
graficamente con el patron de distribucién nor-
mal. Figura 1

La media de estancia prolongada de las 34
pacientes del estudio fue de 11.99 + 4.21 dias.
Se encontraron 20 embarazadas, 7 intervenidas
para tratar alteraciones genitourinarias y 7 ope-
radas para la extirpacién de tumores malignos
pelviabdominales (cancer del ovario y endo-
metrio). La media de edad fue 41.14 + 26 anos
(Ilmites 19 y 83). Las morbilidades tuvieron la
siguiente distribucion: 15 casos con hipertension
arterial crénica, 13 con obesidad, 8 con diabetes
mellitus tipo 2, 3 con enfermedad renal crénica
no terminal, T con comunicacion interventricular
con hipertension arterial pulmonar severa y 1
caso con asma. Solo en una paciente concurrie-
ron dos o mas enfermedades a la vez. No todas
las pacientes se intervinieron quirdrgicamente,
solo 28 de las 34; de las primeras 15 se reinter-
vinieron en una o mas ocasiones.

Por lo que se refiere al desenlace, se encontr
que 32 pacientes supervivieron a esta interven-
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Distribucién de los dias de estancia en cuidados intensivos de 1523 pacientes (media 2.71 = 2.94) y
su comparacioén con una curva de distribucién normal (linea azul). Los datos se agrupan por dias y medios: O,

0.5, 1.0. 1.5, 2.0, etc.

cién (a 25 se les dio de alta por mejoria'y 7 por
traslado a hospitales de segundo nivel), excepto 2
casos: 1 de cirugia por alteraciones urogenitales
a causa de hemorragia intraoperatoria y el otro
caso de cirugia por tumor maligno del ovario y
sepsis a partir de obstruccion y lesidn intestinal.
En el Cuadro 1 se encuentra el detalle de los
datos descritos como serie de casos, congruente

con el tipo de pacientes: embarazadas, opera-
das por alteraciones urogenitales o por tumores
malignos pelviabdominales. En el Cuadro 2 se
enlistan los diagndsticos, motivos de ingreso,
causas de la prolongacion de la estancia y los
casos de mortalidad. Cuando se hizo el resu-
men de las causas de la prolongacién de la
estancia en la unidad de cuidados intensivos se
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Cuadro 1. Datos generales, morbilidades, evolucién, desenlace y tiempo de estancia prolongada de 34 pacientes en la unidad

de cuidados intensivos

Parametros

41.14 + 26
(19 a 85)

Edad (en anos)
(Iimites)

Morbilidades *
Hipertension arterial n (%)
Obesidad (IMC > 30) n (%)

15 (44.11%)
13 (38.23%)

Diabetes mellitus tipo 2 n (%) 8 (23.53%)
Nefropatia crénica n (%) 3 (8.82%)
Cardiopatia ** n (%) 1 (2.94%)
Asma n (%) 1(2.94%)
Primera cirugfa n (%) 28 (82.35%)

(tipo) e

Reintervenciones n (%) 15 (44.11%)

Desenlace

Egreso por mejon’a n (%) 25 (73.53%)

Traslado n (%) 7 (20.59%)
Defunciones n (%) 2 (5.88%)
Estancia en cuidados intensivos  Dias
Media = DE 11.99 = 4.21
Limites 8.75a28.4

* Una enferma pudo haber tenido més de una morbilidad.

Embarazadas Alteraciones Tumores malignos
n =20 urogenitales n=7
58.82% 20.59%
31.25+5.90 47 +17.54 63.57 £9.37
(19 a 43) (31 a 85) (56 a 83)

8 4 3

7 0 6

4 1 3

0 2 1

1 0 0

1 0 0

14 7 7
(cesarea) (laparatomfa) (laparatomfa)

6 4 5

15 4 6

5 2 0

0 1 1
12.83 +5.05 10.87 +2.19 10.69 + 2.51
8.7 a28.7 9a15.6 8.75a14.9

** Comunicacién interventricular con hipertension arterial pulmonar severa.

encontré que las de mayor frecuencia fueron las
reintervenciones por sangrado intraoperatorio
(laparatomia), seguidas de la lesién renal aguda
y la insuficiencia multiorganica. Figura 2

DISCUSION

La estancia prolongada en la unidad de cuidados
intensivos no solo repercute en el pronéstico de
las enfermas a corto, mediano y largo plazo sino
que también tiene consecuencias en las redes
de apoyo de los hospitales, los proveedores de
recursos, el gasto en la atencién médica, las
familias y la sociedad.®” Identificar y estudiar
las causas, curso clinico y el desenlace de las
pacientes con estancia prolongada en la unidad
de cuidados intensivos es el primer paso para
comprender el problema.

Se estudiaron 34 pacientes ingresadas a la uni-
dad de cuidados intensivos de un centro de alta
especialidad de Gineco Obstetricia de la Ciudad
de México atendidas en un lapso de cuatro
afos. Todas tuvieron una estancia prolongada,
comprobada a partir de la revisién de cada uno
de los expedientes clinicos. Al igual que Arabi
y su grupo,’ se encontré que representaron un
pequefio porcentaje (2.23%) respecto del total
de ingresos a la unidad de cuidados intensivos,
pero con alto consumo de recursos médicos y
quirdrgicos durante su permanencia. La mayoria
de las enfermas (20 de 34) se ingresaron para
la atencién de complicaciones del embarazo,
el resto por complicaciones de la cirugia del
aparato genitourinario y de tumores malignos
pelviabdominales. (Cuadro 1) Hubo contraste
con el tipo de pacientes estudiadas por Guerrero
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Cuadro 2. Diagndsticos, motivos de ingreso, causas de estancia prolongada y casos de muerte en la unidad de cuidados

intensivos (n = 34)

Motivos de ingreso Causas de estancia prolongada

Embarazadas 58.82% n = 20

Preeclampsia severan = 11

Sepsisn =3

Sindrome HELLP n =2
Neumonian =1
Atonfa y hemorragia n = 1

Comunicacién interventricular con
hipertensién arterial pulmonar severa
n=1

Diabetes mellitus tipo 1 n =1
Alteraciones urogenitales y cirugia 20.59% (n = 7)

Hemorragia intraoperatoria (n = 4)

Sepsis (n = 3)

Tumores malignos pelviabdominales y cirugia 20.59% (n = 7)

Sepsis (n = 5)

Hemorragia intraoperatoria (n = 2)

* Un caso de defuncién

y colaboradores,® quienes en 2011 publicaron
los desenlaces de una investigacion retrospectiva
efectuada en 333 pacientes obstétricas y gine-
coldgicas ingresadas a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General de México entre
el 16 de agosto de 2010 y el 16 de agosto de
2011, con la finalidad de contrastar los resulta-
dos de nacimientos, cesdreas, obitos, abortos
y la mortalidad. El contraste radicé en que los
autores no incluyeron pacientes con tumores
malignos ginecoldgicos, tampoco informaron
el tiempo de estancia.

Estd reportado que la estancia promedio en una
unidad de cuidados intensivos polivalente es de
3.3 dias.” En la investigacion aqui reportada se

Choque séptico

Trombocitopenia severa
Compromiso respiratorio

Hemorragia masiva y choque

Descontrol cardiovascular

Cetoacidosis diabética

Hemorragia intraoperatoria

Choque séptico

Choque séptico

Descontrol hipertensivo (n = 4)

Severidad de la preeclampsia  Lesién renal aguda sin hemodidlisis (n =5)

Lesién renal aguda con hemodialisis (n = 2)

Reintervencién por persistencia de la infeccién
(n=3)

Reintervencion: retiro de empaquetamiento (n
=2)

Ventilacién mecédnica (n=1)

Reintervencion: retiro del empaquetamiento (n
=1)

Ventilaciéon mecanica (n = 1)

Cetoacidosis e hiperglucemia persistente (n = 1)

Reintervenciones por sangrado (n = 4 )*

Insuficiencia multiorgénica con lesién renal
aguda (n = 3)

Reintervenciones por infeccién (n = 3)*
Insuficienia multiorganica con lesién renal aguda
(n=2)

Hemorragia masiva y choque  Reintervenciones: laparatomia (n = 2)

encontré que la media general de la estancia en
la unidad de cuidados intensivos fue de 3.10 =
1.91 dias y que en las 34 pacientes la estancia
prolongada fue de 11.99 + 4.21 dias (limites 8.75
y 28.4). La estancia prolongada se define como
el tiempo en dias que rebasa dos desviaciones
estandar por arriba de la media general.” Para
Weissman, Kramer y coautores>' este criterio
es insatisfactorio porque, con frecuencia, la
curva de distribucion de estancia en cuidados
intensivos no es normal porque muestra una
porcién mds robusta o “cuerpo” localizada al
inicio de la curva que contiene la mayor parte
de las observaciones y otra drea alejada de la
media o “cola” que incluye menor cantidad
de casos. En lo aqui comunicado represento,

https://doi.org/10.24245/gom.v90i5.7418
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Reintervenciones por sangrado

Lesién renal aguda

Insuficiencia orgdnica multiple

Descontrol hipertensivo

Reintervenciones por infeccién |

Desempaquetamiento |

Ventilacion mecénica 5.88% n 2

Cetoacidosis diabética 2.94%n 1

| 26.47%n9
| 20.58%n7
| 14.7%n 5
| 11.76% n 4
8.82%n 3
8.82%n 3
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Distribucion de los dias de estancia en cuidados intensivos de 1523 pacientes (media 2.71 + 2.94) y
su comparacién con una curva de distribucién normal (linea azul). Los datos se agrupan por dias y medios: 0,

0.5, 1.0. 1.5, 2.0, etc.

justamente, a las pacientes con la estancia mas
prolongada. Cuadro 1

Otros criterios, como la designacion preesta-
blecida en clases segin la cantidad de dias o
la identificacién del punto de inflexién, que en
una curva de distribucién representa la estan-
cia prolongada, también se han considerado
imprecisas.>'® Para nuestra investigacion se
adopt6 el criterio de las desviaciones estandar
que, ademds, mostraron los valores de la media
armonica, mediana, moda y rango para una
mejor interpretacion de los desenlaces, todo ello
apegado a las recomendaciones de Weissman.®
Ademas, se calcularon los valores de la varianza,
asimetria, curtosis, percentiles 25-50-75-90-95
y la curva de distribucién de las pacientes estu-
diadas, que mostr6 un patrén anormal. (Figura
1) Al considerar estos datos es posible que una
opcion alternativa, respecto de los criterios que
histéricamente se han recomendado en la biblio-

grafia,>'? la estancia prolongada de las pacientes
en cuidados intensivos podria definirse como la
permanencia en dias que rebasa el percentil 95
de la poblacién en estudio, como el punto de
corte. Sin duda, hacen falta mas estudios para
validar esta propuesta.

En cuanto a los motivos de admisién destacaron
los estados hipertensivos del embarazo, sobre
todo la preeclampsia y sus complicaciones. Una
casuistica acorde con los datos basada en repor-
tes epidemiolégicos de México'' senala que la
hemorragia y la sepsis también se relacionaron
estrechamente con la cirugia mayor en pacientes
con factores predisponentes.’? A diferencia de
lo anterior, los hallazgos de Toptas y su grupo'
fueron de enfermedades cardiovasculares, pade-
cimientos multiples, enfermedades del sistema
nervioso y problemas cerebrovasculares. En la
casuistica aqui reportada se encontré que las
tres principales causas fueron las reinterven-
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ciones por sangrado, la lesion renal aguda y la
insuficiencia multiorgdnica. (Figura 2) En todos
los casos, la gravedad de los padecimientos y
sus complicaciones justificaron, plenamente, la
prolongacion de su estancia y el alto consumo
de recursos médicos y quirdrgicos durante su
permanencia.

Por lo que se refiere a la mortalidad, una paciente
ingresada a la unidad de cuidados intensivos por
complicaciones de la cirugia urogenital falleci6
por hemorragia persistente, a pesar de haber
sido reintervenida. Otra paciente con compli-
caciones quirdrgicas por un tumor maligno del
ovario fallecié debido a la sepsis, a partir de
una obstruccién y lesion intestinal, luego de ser
reintervenida mediante laparatomia. En los dos
casos, la aplicacion excesiva de los recursos de
cuidados intensivos fue el comdn denominador.
(Cuadro 2) Ambas pacientes representaron la
mortalidad de 2 de las 34 pacientes de esta serie;
esto se considera una cifra aceptable en el con-
texto de que la condicién clinica de gravedad del
resto de las enfermas pudo haber arrojado una
cifra mayor. Se destacé que, no obstante que en
las pacientes con complicaciones del embarazo,
que representaron el grupo mas numeroso y con
la estancia mas prolongada (12.83 + 5.05 dias,
[imites 8.7 a 28.7), no se registraron casos de
defuncion. (Cuadro 2) Al respecto, Monsalve y
su grupo'* hicieron una revision retrospectiva a
tres afios en la que analizaron los datos de 819
pacientes embarazadas ingresadas a cuidados
intensivos de un hospital en Colombia. Encon-
traron que la preeclampsia-eclampsia, y sus
complicaciones, fueron los diagnésticos mas
comunes (50.5%) y la hemorragia obstétrica
fue la principal causa de morbilidad severa y
mortalidad; la estancia promedio fue 2.41 dias
(Ifmites 1 a 15) y la mortalidad 0.85% (7 casos).
En México, Guerrero y colaboradores® repor-
taron una mortalidad relativa de 1.7% en 333
pacientes obstétricas y ginecoldgicas admitidas
a cuidados intensivos. Por su parte, Santana y su

2022; 90 (5)

grupo'® estudiaron 6069 pacientes admitidas a
la unidad de cuidados intensivos de un hospital
general de tercer nivel de Espafia en un periodo
de siete afios: reportaron que la media de estan-
cia fue 5.6 dias y la mortalidad 17.1%.

La estancia prolongada en la unidad de cuidados
intensivos es un tema prioritario porque, aun
cuando se trata de un grupo de pacientes numé-
ricamente minoritario, su repercusién inmediata,
de mediano y largo plazo, es evidente. En este
contexto, aplicar estrategias como la movili-
zacién temprana de las enfermas para reducir
la estancia en cuidados intensivos, como lo
sugieren Hunter y coautores,® puede ser posible
en nuestro medio, sobre todo de pacientes en
quienes se ha conseguido la estabilidad hemodi-
namica en los primeros dias. Tal es el caso de las
enfermas con complicaciones hipertensivas del
embarazo o con alteraciones del metabolismo
controlado.

Kose, Cevik y coautores'®'” estudiaron los facto-
res que afectan la estancia prolongada en 1908 y
219 pacientes, respectivamente, en dos unidades
de cuidados intensivos polivalentes de Turquia;
en ambos reportes se encontré una tasa elevada
de mortalidad. En opinién de los autores de las
dos investigaciones, la promocion de unidades
de cuidados intermedios o paliativos puede ser
una opcion viable para reducir el consumo de
recursos, los costos econémicos y las tasas de
morbilidad y mortalidad que se generan cuando
la estancia en esas unidades se prolonga. Otra
medida factible es la identificacion temprana de
las pacientes susceptibles de estancia prolonga-
da. Arabi'y su grupo? propusieron una evaluacion
individual, luego de transcurridas las primeras 24
horas de estancia en cuidados intensivos, con
base en factores preestablecidos con la finalidad
de mejorar el aprovechamiento de los recursos y
la eficiencia de estas unidades. Ademas, Kramer
y su equipo'® propusieron un modelo mas elabo-
rado, con los datos de las pacientes de los dias
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1y 5 en la unidad de cuidados intensivos para
predecir, de manera segura, si la estancia va a
prolongarse. Los autores han encontrado que la
informacién generada puede servir a los médicos
para evaluar la eficiencia de los cuidados criticos
y la preparacién de estrategias adicionales.?™

Después de demostrar que la estancia prolonga-
da en cuidados intensivos tiene consecuencias
a largo plazo en pacientes adultos criticamente
enfermos,'® con edad avanzada,'?°?' y en los
intervenidos para cirugia cardiaca,’** en el
caso especifico de las mujeres supervivientes el
seguimiento no ha sido tratado por los investi-
gadores, a pesar de que la evidencia indica que
los problemas no terminan cuando abandonan
la unidad de cuidados intensivos.

Las pacientes con estancia prolongada repre-
sentaron un pequefo porcentaje en relacién
con el total de casos admitidos a la unidad de
cuidados intensivos. Las principales causas de
la prolongacién fueron la reintervencién por
sangrado, lesion renal aguda y la insuficiencia
multiorgdnica, todas se consideraron multifac-
toriales. La frecuencia de la mortalidad fue baja.
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