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Resumen

Introduccion: La prevalencia de morbilidad en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un
aspecto critico de la atencion médica moderna que ha captado la atencion de investigadores
y profesionales de la salud en todo el mundo.

Objetivo: conocer la prevalencia de las enfermedades de pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital del Canton Riobamba del pais Ecuador.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre los registros
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de la
Ciudad de Riobamba durante los meses de enero a diciembre del 2022.

Resultados: La mayor prevalencia de los casos hospitalizados fue la de choque séptico con
el 25%, seguido de casos de Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) por infeccion
por SARS-COV2 con el 12,04%, insuficiencia respiratoria aguda 7,87%, choque
hipovolémico 6,02% y trauma craneoencefalico grave con 5,09%.

Conclusiones: las hospitalizaciones de un paciente que requiere ingreso a unidades de
cuidados intensivos son aquellos que necesitan soportes vitales pudiendo ser hemodindmico,

respiratorio, neurologico o renal.

Palabras Clave: Cuidados intensivos, hospitalizacion, prevalencia, morbilidad.
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Abstract

Introduction: The prevalence of morbidity in intensive care units (ICU) is a critical aspect of
modern medical care that has captured the attention of researchers and health professionals
worldwide.

Objective: to know the prevalence of diseases in patients admitted to the Intensive Care Unit
of a hospital in the Riobamba Canton of Ecuador.

Methods: descriptive observational cross-sectional study of the records of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of a hospital in the city of Riobamba from January to
December 2022.

Results: The highest prevalence of hospitalized cases was septic shock with 25%, followed
by acute respiratory distress syndrome (ARDS) due to SARS-COV2 infection with 12.04%,
acute respiratory failure 7.87%, hypovolemic shock 6.02% and severe cranioencephalic
trauma with 5.09%.

Conclusions: hospitalizations of patients requiring admission to intensive care units are those

requiring vital support, which may be hemodynamic, respiratory, neurological or renal.

Keywords: Critical care, hospitalization, prevalence, infections, morbidity.
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Introduccion

El paciente en estado critico se caracteriza por presentar trastornos fisiopatoldgicos de una
gravedad que constituye una amenaza tangible o potencial para su vida, y al mismo tiempo,
estos trastornos son susceptibles de ser mitigados o revertidos mediante intervencion médica
(Aguilar Garcia et al., 2017).

La prevalencia de morbilidad en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un aspecto critico
de la atencion médica moderna que ha captado la atencion de investigadores y profesionales
de la salud en todo el mundo. Las UCI son entornos médicos especializados disenados para
atender a pacientes gravemente enfermos, y la morbilidad, que se refiere a la presencia de
enfermedades o trastornos en una poblacion, es un indicador esencial de la carga de
enfermedad en estos entornos, por ello tratar de comprender la prevalencia de morbilidad en
UCI es crucial para mejorar la calidad de la atencion y desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento efectivas (Gonzalez Aguilera et al., 2020; Herridge et al., 2014).

La morbilidad en UCI puede estar influenciada por una variedad de factores, que van desde
las comorbilidades médicas previas de los pacientes hasta la duracién de su estancia en
cuidados intensivos. Los pacientes ingresados en UCI a menudo presentan afecciones
médicas graves, como enfermedades cardiacas, respiratorias o infecciones graves, que
pueden aumentar su riesgo de desarrollar morbilidades adicionales durante su estancia.
Ademas, la utilizacion de dispositivos médicos, como ventiladores o catéteres, puede
aumentar el riesgo de infecciones asociadas a cuidados de la salud (Abella Alvarez et al.,
2013; Ni et al., 2020).

Los elementos que aumentan el riesgo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
incluyen tener mas de 40 afios de edad, ser de género masculino, presentar una saturacion de
oxigeno inferior al 80% al ingresar, mostrar una frecuencia respiratoria superior a 22
respiraciones por minuto o padecer diabetes mellitus. La severidad de la enfermedad, la
capacidad potencial de revertirla, la presencia y la gravedad de condiciones médicas
coexistentes, la edad del paciente y la disponibilidad de camas son elementos que ejercen
influencia en el proceso de toma de decisiones (Alva et al., 2022).

La deteccion temprana y el tratamiento son cruciales para la supervivencia de los pacientes
criticamente enfermos, especialmente aquellos que experimentan deterioro neuroldgico o
inestabilidad hemodinamica, asi como aquellos que muestran signos de hipoxia en tejidos y
disfuncion en organos vitales. Aunque la evaluacion clinica puede identificar estos
indicadores, la implementacion de un monitoreo avanzado en la UCI puede agilizar la toma
de decisiones. De igual forma, la demora en el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
puede aumentar el riesgo de mortalidad, mientras que la administracion temprana de terapias
intensivas a pacientes gravemente enfermos o cuya situacion se deteriora de manera
significativa fuera de la UCI reduce la tasa de mortalidad (Adhikari et al., 2020; Nolan et al.,
2021).

El andlisis de la prevalencia de morbilidad en UCI tiene importantes implicaciones para la
toma de decisiones clinicas y la gestion de recursos en el &mbito de la salud. Identificar las
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enfermedades y condiciones mds comunes en UCI puede ayudar a los profesionales de la
salud a adaptar los protocolos de tratamiento y prevencion. Sin embargo, también plantea
desafios, ya que la atencién en UCI se centra en tratar a pacientes criticamente enfermos y a
menudo involucra procedimientos médicos invasivos. Por lo tanto, es fundamental equilibrar
la atencion de alta calidad con la prevencion de nuevas morbilidades. La investigacion
continua en este campo es esencial para mejorar la atencion en UCI y mitigar los riesgos
asociados con la morbilidad en este entorno médico critico (Herridge et al., 2014; Sakr et al.,
2015).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia
de las enfermedades de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital del Cantén Riobamba del pais Ecuador, con el fin que permita contribuir a tener
tasas estadisticas como referencia local, nacional ¢ internacional.

Material y métodos

Material

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre los registros de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de la Ciudad
de Riobamba durante los meses de enero a diciembre del 2022.

Como criterios de inclusion fueron considerados a pacientes que hayan sido ingresados al
Servicio de Cuidados Intensivos, de ambos sexos y que el motivo de consulta sea por
compromiso o necesidad de soporte respiratorio, neuroldgico, renal o hemodindmico de
cualquier etiologia.

Después de confirmar el motivo de consulta e ingreso del paciente en las fichas y hojas de
admision utilizadas por el sistema de salud ecuatoriano, se procedio a revisar las siguientes
variables tomadas en cuenta: edad, diagndstico, género, tiempo de hospitalizacion, condicion
al alta. Se excluyeron aquellas fichas de salud que estuvieron incompletas o que no se haya
dispuesto con la categorizacion de variable pertinentes.

Métodos

Después de confirmar el motivo de consulta e ingreso del paciente en las fichas y hojas de
admision utilizadas por el sistema de salud ecuatoriano, se procedio a revisar las siguientes
variables tomadas en cuenta: edad, diagnostico, género, tiempo de hospitalizacion, condicion
al alta. Se excluyeron aquellas fichas de salud que estuvieron incompletas o que no se haya
dispuesto con la categorizacion de variable pertinentes.

Para el registro de las variables de interés se cre6 una planilla electronica en Microsoft Office
Excel 2013. Todos los pacientes que son ingresados al Hospital firman un consentimiento en
la historia médica, por lo que con la autorizacion del Hospital los datos pueden ser utilizados
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para investigacion. La investigacion fue aprobada por la Direccion del Hospital y toda la
informacion recogida por los investigadores fue tratada con confidencialidad, igualdad y
justicia, no se divulgd ni repitid6 ninguno de los resultados. Los datos proveidos fueron
cruzados en cuanto a las variables como resultado de los datos obtenidos, los cuales fueron
descritos con el paquete estadistico SPSS Statics 29.0. Los datos se expresan en tablas de
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados

Descripcion de l1a muestra

Se analizaron 216 historias clinicas, posterior al cual se categorizaron las variables en
relacion a edad, sexo, tiempo de estancia hospitalaria, condicion al alta y diagnostico.

Analisis de los Resultados

En el estudio se incluyeron a 216 pacientes, de los cuales el 42,13% fueron del género
femenino, mientras que el 57,87% masculino (Tabla 1). Ademas que existié una tendencia
de aumento de casos hospitalizados en el primer trimestre misma que disminuye en el ultimo
trimestre del afo (Figura 1).

Tabla 1. Distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital de
Riobamba periodo 2022 — 2023

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 91 42,13
Masculino 125 57,87

Total 216 100
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Figura 1. Tendencia de hospitalizacion en relacion al sexo en pacientes hospitalizados en la
UCI de un hospital de Riobamba periodo 2022 — 2023.
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En relacion a la edad, los pacientes hospitalizados con un rango mayor a 65 aflos abarcan la
gran mayoria con un 65,74%, seguido del grupo etario comprendo entre los 56 a 65 afios con
el 10,65%, la poblacion entre 25 a 35 afios con el 9,26% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital de
Riobamba periodo 2022 — 2023.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 17 afios 1 0,46

18 a 25 afios 5 2,31

25 a 35 anos 20 9,26

36 a 45 afios 13 6,02

46 a 55 afios 12 5,56

56 a 65 afios 23 10,65

Mayor de 65 afios 142 65,74

Total 216 100
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La mayor prevalencia de los casos hospitalizados fue la de choque séptico con el 25%,
seguido de casos de Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) por infeccion por SARS-
COV2 con el 12,04%, insuficiencia respiratoria aguda 7,87%, choque hipovolémico 6,02%
y trauma craneoencefalico grave con 5,09% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por diagnosticos de los pacientes hospitalizados en la UCI de un
hospital de Riobamba periodo 2022 - 2023

DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
Choque séptico 54 25,00
SDRA por SARS-COV2 26 12,04
Insuficiencia respiratoria 17 7,87
Choque hipovolémico 13 6,02
Trauma craneoencefalico grave 11 5,09
Accidente cerebrovascular isquémico 10 4,63
Hemorragia intracraneal 8 3,70
Pancreatitis aguda 7 3,24
Status convulsivo 7 3,24
Insuficiencia renal aguda 5 2,31
Choque cardiogénico 4 1,85
Hematoma subdural 4 1,85
Insuficiencia cardiaca 4 1,85
Preeclampsia 4 1,85
Sangrado digestivo alto 3 1,39
Cetoacidosis diabética 3 1,39
Isquemia mesentérica 3 1,39
Edema agudo de pulmén 2 0,93
Paro cardiaco 2 0,93
Cirrosis hepatica 2 0,93
Hemorragia subaracnoidea 2 0,93
Choque hipovolémico obstétrico 2 0,93
intoxicacion con etanol 2 0,93
Bloqueo auriculoventricular tercer grado 1 0,46
Choque anafilactico 1 0,46
Infarto agudo de miocardio 1 0,46
laceracion hepatica 1 0,46
Taquiarritmia cardiaca 1 0,46
Tromboembolia pulmonar 1 0,46
Eclampsia 1 0,46
Estado hiperosmolar hiperglucémico 1 0,46
Trauma toraco-abdominal 1 0,46
Insuficiencia hepatica aguda 1 0,46
Hematoma epidural 1 0,46
Sindrome cardiorrenal 1 0,46
Politraumatismo 1 0,46
Meningioma posquirurgico 1 0,46
Infarto renal 1 0,46
Neumotorax 1 0,46
Trauma facial 1 0,46
Sindrome de HELLP 1 0,46
Meningitis bacteriana 1 0,46
Encefalopatia metabélica 1 0,46
Intoxicacion por benzodiacepinas 1 0,46
1 0,46
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En relacion con el tiempo de hospitalizacion la mayor parte de los pacientes permanecid en
UCI por un periodo de 1 a 7 dias (46,30%) (Tabla 4); mientras que su condicion al alta fue
de 64,35% egresos vivos (Tabla 5).

Tabla 4. Distribucion por tiempo de hospitalizacion de los pacientes hospitalizados en la UCI
de un hospital de Riobamba periodo 2022 - 2023

TIEMPO DE FRECUENCIA %
HOSPITALIZACION

Menor a 24 dias 43 19,91
1a7dias 100 46,30
8 a 15 dias 54 25,00
Mayor a 16 dias 19 8,80

Tabla 5. Distribucion por condicion al alta de las hospitalizaciones de los pacientes
hospitalizados en la UCI de un hospital de Riobamba periodo 2022 - 2023

CONDICION AL FRECUENCIA %
ALTA

Vivo 139 64,35
Fallece 77 35,65
Total 216 100

Posterior al alta la mayor parte de pacientes vivos fueron derivados al servicio de medicina
interna (29,63%), cirugia general 6,94% y neurocirugia 5,09% (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion por derivaciones al alta de los pacientes hospitalizados en la UCI de un
hospital de Riobamba periodo 2022 - 2023

DERIVACION AL ALTA FRECUENCIA %
Medicina interna area Covid 16 7,41
Medicina interna 64 29,63
Morgue 77 35,65
Cirugia general 15 6,94
Fuera de la ciudad 10 4,63
Neurologia 3 1,39
Urologia 4 1,85
Gastroenterologia 2 0,93
Neurocirugia 11 5,09
Alta voluntaria - domicilio 1 0,46
Cirugia plastica 1 0,46
Cirugia vascular 2 0,93
Ginecologia 9 4,17
Maxilofacial 1 0,46
TOTAL 216 100,00

Vo/. 7-N°4, 2023, pp. 453-467

Journal Scientific MQRInvestigar 461



Ma

Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific iiii}.ﬁnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.453-467

Discusion

La informacion general acerca de los pacientes admitidos en las Unidades de Cuidados
Intensivos se deriva de investigaciones clinico-epidemioldgicas enfocadas en enfermedades
especificas, de bases de datos utilizadas para desarrollar herramientas de prondstico y de
estudios multicéntricos que proporcionan datos estadisticos de diversas instituciones o
naciones participantes (Gonzalez Aguilera et al., 2020).

La descripcion de las caracteristicas generales de los pacientes atendidos en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) proporciona informacion valiosa relacionada con datos
epidemiologicos, factores de riesgo, procedimientos realizados, incidencia de infecciones y
tasas de mortalidad. Estos datos constituyen la base para optimizar la atencion en el servicio,
comparar tendencias y resultados con otras unidades a nivel nacional e internacional, asi
como desarrollar estrategias educativas, investigativas y asistenciales dirigidas a mejorar la
situacion actual (Gonzalez Aguilera et al., 2020; Paz et al., 2020).

La mayor prevalencia de la edad de pacientes hospitalizados fue del grupo mayor de 65 afios.
La edad media de los pacientes que son admitidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
segun el estudio llevado a cabo por Olaechea y su equipo, muestra una cifra promedio de
61,9 afios. Este estudio se basd en datos recopilados de 142,859 pacientes atendidos en 188
UClIs en Espaiia, y contrasta con la estimacion de otros investigadores europeos, quienes la
ubicaron en 62,5 afios en su analisis de casos (Luna et al., 2016; Olaechea et al., 2016;
Vincent et al., 2018).

Los estudios realizados por Alvear et al. en la Region del Maule presentaron datos de edad,
porcentaje de hombres y puntaje APACHE II similares a los de los pacientes ingresados en
UCI, esta informacion respalda los resultados reportados en el presente estudio al ser la
poblacidon masculino con mayor prevalencia de ingreso a UCI; sin embargo, es importante
tener en cuenta que las caracteristicas y el curso clinico de los pacientes criticos pueden variar
en comparacion con lo que se ha observado en paises desarrollados. Por ello, estudios
realizados en Estados Unidos de América (EE. UU.) han informado de un promedio de edad
mas alto, mayores hospitalizaciones del género masculino y un puntaje Apache II menor en
estos pacientes (Flythe et al., 2021; Olaechea et al., 2016).

En lineas generales, la admision a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se justifica en
casos en los que un paciente, especialmente si es oncoldgico o ha recibido un trasplante de
médula dsea, presenta un riesgo significativo de deterioro agudo grave. Esto incluye
situaciones de descompensacion neurologica, inestabilidad hemodinamica, fallo o disfuncion
grave, potencialmente letal de al menos un 6rgano o sistema vital, asi como fallo o disfuncion
que afecte a multiples 6rganos o sistemas, o cuando requiere estabilizacion después de
cirugias importantes o en estados pre o posquirurgicos que puedan estar asociados con fallos
o disfunciones graves o potencialmente mortales en al menos un 6rgano o sistema vital.
Ademas, también se justifica la admision en aquellos casos en los que, debido a la gravedad
o el potencial de gravedad de su estado clinico, se requiere una monitorizacion invasiva o
continua, asi como diagndstico y soporte de las funciones vitales afectadas y tratamiento de

—(D
Vo/. 7-N°4, 2023, pp. 453-467 Journal Scientific MQRInvestigar 462



Ma

Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific iiii}.ﬁnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.453-467

las enfermedades subyacentes, todo ello proporcionado por personal médico debidamente
acreditado en Medicina Intensiva (Fleischmann-Struzek et al., 2020; Ogawa et al., 2020;
Pereira et al., 2022).

El choque, con sus diversas clasificaciones, es la principal causa de requerir un soporte vital,
por lo que el paciente debe necesariamente ingresar a una UCI, esta razon la constituye en la
principal causa de ingresos hospitalarios, ademés de ser una patologia con alta morbi-
mortalidad a corto y mediano plazo, el choque séptico y el choque de origen cardiogénico
son aquellos que principalmente se presenta en la poblacion superior a 65 afios, mientras que
los choques de origen obstructivo y hemorragicos en su mayor parte son secundarios a
traumatismos (Ni et al., 2020; Thompson et al., 2019; van Wagenberg et al., 2020).

El choque séptico y los ingresos por infecciones de cualquier etiologia encabezan las
hospitalizaciones registradas en el presente estudio. Acorde a diversos estudios, entre las
principales fuentes de infeccion en los pacientes que son admitidos en la unidad de cuidados
intensivos, se pueden identificar las infecciones respiratorias, que representan el 47,5 %, las
infecciones del tracto urinario, que suponen el 25,5 %, las infecciones abdominales, con un
porcentaje del 16,7 %, y las infecciones en la piel y los tejidos blandos, entre otros factores
que contribuyen con un 3,3 %. La mayoria de los pacientes criticos que requieren cuidados
intensivos y que padecen sepsis necesitan someterse a procedimientos invasivos con el fin de
intentar preservar sus vidas. Estos procedimientos incluyen la intervencién quirurgica, la
insercion de sondas urinarias y nasogastricas, asi como la asistencia en la funcion respiratoria
vital, que implica el uso de equipos de ventilacion (Fleischmann-Struzek et al., 2020; Paz
et al., 2020).

La sepsis se ha convertido en la causa mas comun de ingreso en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) en los ultimos afios, y su incidencia y prevalencia han aumentado. Sin
embargo, al mismo tiempo, se ha observado una disminucion en la mortalidad a corto plazo
asociada con esta condicion. Los pacientes que sobreviven a la sepsis a menudo son dados
de alta hospitalaria, pero enfrentan desafios a largo plazo, como un mayor riesgo de
mortalidad en el futuro, disfuncion del sistema inmunoldgico, infecciones secundarias,
deterioro en la calidad de vida y reingresos no planificados. La deteccion temprana y el
manejo de la sepsis han sido desafios importantes para los profesionales de la atencion de
emergencia y los equipos médicos de cuidados criticos (Dinza et al., 2020; Lei et al., 2022;
Paz et al., 2020).

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) constituye la segunda principal causa de ingreso en
las unidades de cuidados intensivos. Acorde a la literatura publicada, un paciente que curse
con IRA de cualquier etiologia, en un porcentaje superior al 70% requiere manejo avanzado
a via aérea y por consecuencia acoplamiento a ventilacion mecéanica. En la época de la
pandemia por SARS-COV?2, la mayor parte de la poblacion en infecciones severas, requeria
asistencia respiratoria por lo que era indispensable el uso de ventilaciéon mecanica para poder
brindar un soporte vital apropiado a estos pacientes, destacando que la tasa de mortalidad era
muy elevada en las UCI (Kaku et al., 2020; Ramirez et al., 2021).
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La atencion obstétrica en cuidados intensivos como se registro ocupa un porcentaje
considerable en esta investigacion. Se considera los cuidados intensivos obstétricos de
maxima importancia en los programas de salud debido a su destacado papel en las tasas de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, especialmente entre la poblacion joven. Dentro de esta
poblacion en riesgo, un grupo significativo requiere atencion especializada en una Unidad de
Cuidados Intensivos. La principal causa de ingreso en estas unidades es la eclampsia, seguida
del sindrome HELLP relacionado con la misma enfermedad hipertensiva del embarazo, asi
como la preeclampsia severa. En segundo plano, se encuentran afecciones de naturaleza
hemorragica o infecciosa, y con menor frecuencia, otras patologias (Balmaseda et al., 2016;
Feitosa Mourdo et al., 2019).

De igual forma los ingresos debido a patologias neuroldgicas o neuroquirtrgicas constituyen
un alta prevalencia en las UCI, como se evidencia en el presente estudio; esto se debe a la
alta tasa en la actualidad de eventos cerebro vasculares sea de origen isquémico y
hemorragico se presentan en la poblacion, ademas que existe un aumento en la tltima década
de traumatismos craneoencefalicos potencialmente severos, que requiere un manejo de
neuroproteccion oportuno y eficaz, por lo que deben ser manejados precozmente en unidades
de cuidados intensivos complementando el tratamiento con el servicio de neurocirugia y
especialidades afines (Chico-Fernandez et al., 2016; Hernandez et al., 2021; Olkowski &
Shah, 2017).

En relacién al tiempo de estadia de un paciente en cuidados intensivos, no se encuentra
estudios que soporten un promedio de tiempo de hospitalizacion, sin embargo, la mayoria de
los articulos encontrados, respalda que el lapso de estadia esta directamente relacionado con
el tipo de patologia, edad, etiologia, factores de riesgos, tipo de tratamiento e inclusive
recursos hospitalarios. Diversa literatura sustenta que la morbilidad y mortalidad depende del
tipo y tiempo de evolucion de la enfermedad, mientras mayor estancia hospitalaria tenga un
paciente critico, peor es su pronostico de vida y morbilidad (Herridge et al., 2014; Iwashita
et al., 2018; Olaechea et al., 2016).

La principal restriccion de la investigacion se basa en que la fuente de datos utilizada fue
secundaria, lo que resultd en la ausencia de registros para muchas variables de interés.
Ademas, no fue posible calcular la tasa de incidencia. Por lo tanto, seria esencial llevar a cabo
futuros estudios con una mayor duracion y una ampliaciéon en la cantidad de variables para
mejorar la significancia estadistica de los resultados obtenidos.

Conclusiones

A modo de conclusion, las hospitalizaciones de un paciente que requiere ingreso a unidades
de cuidados intensivos son aquellos que necesitan soportes vitales pudiendo ser
hemodinamico, respiratorio, neurologico o renal, siendo las causas infecciosas la principal
etiologia de las mismas, existe una mayor predisposicion de ingresos por parte del género
masculino y la mayor parte de la poblacion la constituye el adulto mayor; la relacion entre la
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estadia hospitalaria y el prondstico esta directamente relacionado con la edad y el tipo de
patologia.
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