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El objetivo de este estudio fue verificar el puntaje diario del TISS-28 en el posoperatorio de
cirugia cardiaca, en una unidad de terapia intensiva cardioldgica. Como método fue usado
el estudio de coorte, que incluyé 55 pacientes, en posoperatorio de cirugia cardiaca, con
indicacion de recuperacién en unidad de terapia intensiva (UTI). Los datos fueron recolectados
en ficha, con aplicacion diaria del TISS-28. Los datos obtenidos mostraron que el promedio
de edad de la poblacién era de 61,47+12,12, 78,2% del sexo masculino, 51,43% realizaron
cirugia de correcciéon de valvular y 48,57% realizaron cirugia de revascularizacién del
miocardio. También, el indice de gravedad en el posoperatorio inmediato fue 41,33+5,01.
El acompanamiento de los pacientes por el TISS-28 demostré que hay una disminucién
significativa en los valores del indice hasta el alta, con promedio de 13,19+2,59. Se puede
concluir que los resultados indican que los pacientes en posoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca son graves y hemodindmicamente inestables, clasificados en clase III por el TISS-

28, sin embargo, la puntuacién se reduce gradualmente con el pasar del posoperatorio.

Descriptores: indice de Severidad de la Enfermedad; Cuidados Intensivos; Cirugia

Toracica.
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Gravidade de pacientes em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca: uma
analise evolutiva segundo o TISS-28

O objetivo deste estudo foi verificar o escore diario do TISS-28 no pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca, em uma unidade de terapia intensiva cardiolégica. Como método
foi usado o estudo de coorte, que incluiu 55 pacientes, em pds-operatério de cirurgia
cardiaca, com indicacdo de recuperagdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Os dados
foram coletados em prontudrio, com aplicagdo diaria do TISS-28. Os dados obtidos
mostraram que a média de idade da populacdo era de 61,47+12,12, 78,2% do sexo
masculino, 51,43% realizaram cirurgia de corregdo valvar e 48,57% realizaram cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Ainda, o indice de gravidade no pds-operatério
imediato foi 41,33+5,01. O acompanhamento dos pacientes pelo TISS-28 demonstrou
que ha queda significativa nos valores do indice até a alta, com média de 13,19+2,59.
Pode-se concluir que os resultados indicam que os pacientes em pds-operatério imediato
de cirurgia cardiaca sdo graves e hemodinamicamente instaveis, classificados em
classe III pelo TISS-28, porém, a pontuagdo reduz gradualmente com o passar do pds-
operatorio.

Descritores: Indice de Gravidade de Doenca; Cuidados Intensivos; Cirurgia Toracica.

Introduccién

Severity of postoperative cardiac surgery Patients: na Evolution
Analysis According to TISS-28

This study verified the daily TISS-28 score in the postoperative period of cardiac surgery
at a cardiology intensive care unit. This cohort study included 55 postoperative cardiac
surgery patients, who were sent to the intensive care unit to recover. Data were collected
from patients’ records with daily application of the TISS-28. The obtained data revealed
that the average age of the population was 61.47 years £ 12.12 years, 78.2% were
male, 51.43% underwent valve repair surgery and 48.57% myocardial revascularization
surgery. The severity index in the immediate postoperative period was 41.33 + 5.01.
The follow-up of patients using the TISS-28 evidenced a significant decrease in the
index values up to the patients’ discharge, averaging at 13.19 + 2.59. The results
indicate that immediate postoperative cardiac surgery patients are in severe conditions,
hemodynamically unstable and classified in class III according to the TISS-28, though
scores gradually decrease over time.

Descriptors: Severity of Iliness Index; Intensive Care; Thoracic Surgery.

Las unidades de terapia intensiva (UTI) representan
aproximadamente en torno de 20% del total de los costos
hospitalarios. La cuestion de los costos financieros de
las UTIs propicio la necesidad de realizar una evaluacion
critica de la asistencia prestada en esas unidades y
de desarrollar indices o indicadores de gravedad del
enfermo, que subsidiasen la decisidn de realizar una
atencion intensiva®.

Si por un lado no hay dudas de que la UTI es la

unidad destinada al tratamiento de pacientes graves,

pero recuperables, por otro lado, identificar quien
es el paciente que necesita de cuidados intensivos y
evaluar la real gravedad de sus condiciones, lo que se
torné posible con el desarrollo de indices o sistemas de
medidas y métodos de prondstico especificos para su
aplicacién®. Los indices de gravedad son definidos como
clasificaciones numéricas, relacionados a determinadas
caracteristicas presentadas por los pacientes, y que
proporcionan medios para evaluar las probabilidades

de morbilidad y mortalidad. Ademas de eso, también
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pueden ser utilizados en el acompafiamiento y evolucion
de los pacientes, en el destino de los recursos y en
la evaluacion de la comparacion de los servicios con
caracteristicas semejantes-),

Entre los indices existentes, el Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) se ha mostrado Util
para clasificar los pacientes en la UTI. Ese indice se basa
en métodos invasivos o de monitorizacion, cuantificando
el nimero de intervenciones terapéuticas realizadas en
el paciente en las 24 horas del periodo posoperatorio. El
TISS también prevé las necesidades relacionadas a la
enfermeria, posibilitando dimensionamiento de personal
por la clasificacién de los pacientes de acuerdo con la
complejidad asistencial, ademas de permitir estimativa
de costos y de ingresos, siendo instrumento técnico-
administrativo evaluador del proceso asistencial(-8)

El TISS pas6 por algunas reformulaciones a lo
largo de los afios, quedando, por ultimo, con 28 items
de evaluacion, presentados en la version conocida como
TISS-28. Después del registro de multiples momentos
de observacién de las actividades de enfermeria en la
UTI, por esa version, se concluye que un punto del TISS-
28 equivale al consumo de 10,6 minutos del tiempo del
cuidado de un profesional de enfermeria en el cuidado
directo al paciente. El TISS-28 fue traducido para el
portugués y validado como instrumento de medida de
gravedad en la UTI, en 2000,

En nuestro medio, algunos estudios utilizaron
el sistema de puntuacién en las versiones 76 puntos
y 28 puntos, demostrando la utilidad de ese sistema
para la clasificacién de la gravedad de los pacientes,
tanto aisladamente como en analisis comparativos con
diferentes indices. Sin embargo, la utilizacion del puntaje
TISS-28, para caracterizar la evolucidn de los pacientes
en UTI, permanece poco exploradat®,

En ese contexto, se identificé, aqui, la necesidad
de implantar un puntaje de gravedad que viabilizase
mejorias en relacidn a la conducta de decisidn de alta o
permanencia en la UTI, asi como la adecuada asistencia
prestada, evidenciando o no la necesidad de unidad de
cuidados intermediarios para pacientes en posoperatorio
de cirugia cardiaca, a través de parametros numeéricos
establecidos. En ese escenario, este trabajo tuvo el
objetivo de calcular, a través del TISS-28, el puntaje
de gravedad de pacientes en posoperatorio de cirugia
cardiaca, en una unidad de terapia intensiva cardioldgica,

ademas del puntaje en el alta de los pacientes, y la

asociacion entre tipo de cirugia cardiaca realizada, tiempo
de permanencia, complicaciones en el posoperatorio y

gravedad de los pacientes.

Métodos

Estudio de coorte prospectivo, realizado en la UTI de
un hospital de referencia, especializado en cardiologia,
localizado en el estado de Rio Grande do Sul.

La poblacion del estudio fue compuesta por todos
los pacientes de ambos sexos, edad mayor o igual a
18 afios, en posoperatorio de cirugia cardiaca, que
poseian indicaciéon de recuperacion en UTI (cirugia de
revascularizaciéon del miocardio con y sin circulaciéon
extracorpdrea y correcciones valvulares), en el periodo
de recoleccion de los datos. El tamafio de la muestra
fue calculado para la amplitud deseada de 5 e intervalo
de confianza de 99%, en 55 pacientes. Las variables
analizadas fueron el TISS-28, sexo, edad, tipo de
cirugia cardiaca realizada, enfermedades concomitantes
asociadas, complicaciones en el posoperatorio, tiempo
de permanencia y nuevas internaciones en la UTI. La
clasificacion por el TISS 28 siguié la ordenacion del
puntaje, o sea, clase I: pacientes fisioldgicamente
estables y requiriendo observacién profilactica,
puntuacién de 0 a 19; clase II: pacientes que requieren
cuidados intensivos 'y monitorizacién continua,
puntuacién de 20 a 34; clase III: pacientes graves y
hemodindmicamente inestables, puntuacion de 35 a
60. En la Clase 1V, puntuacidon mayor que 60 indica
necesidad de asistencia continua y especializada®®.

La recoleccion de datos fue realizada utilizando un
instrumento elaborado para este estudio, dividido en
3 partes: la primera parte con preguntas sobre datos
sociodemograficos, los cuales fueron recolectados de
la ficha del paciente. La segunda por datos clinicos
terapéuticos, como las enfermedades concomitantes,
obtenidos a través de la ficha anestésica, y las
complicaciones en el posoperatorio, recolectadas
de la ficha médica. La tercera parte, compuesta por
el instrumento del TISS-28, aplicado diariamente
por la investigadora del proyecto (RCMG), desde el
posoperatorio inmediato hasta el alta del paciente de
la UTI. En este estudio fue considerado posoperatorio
inmediato hasta la sexta hora de la admision del
paciente en la UTI, criterio ese utilizado? por ser el

periodo fundamental en la estabilizacion del paciente.
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Para fines de estandarizacion, fueron consideradas
las informaciones referentes a las 24 horas del dia
anterior hasta las 18 horas del préoximo dia, horario de
la recoleccion de dados. Las evaluaciones realizadas en
el primer y en el Ultimo dia de permanencia en la UTI,
o0 sea, en la admisidén y en el alta, fueron realizadas
independientemente de haber sido completadas las 24
horas.

Siempre que los pacientes permanecieron
internados en la UTI por periodo superior a 8 dias, el
registro del TISS-28 diario fue realizado del primero al
octavo dia y en el dia del alta de la UTI. Tal criterio fue
adoptado considerandose el doble del tiempo promedio
de internacién en la UTI, estimado en cuatro dias. En los
casos de reinternacién en la UTI, fue verificado el TISS-
28 en la llegada del paciente a la unidad, para posterior
comparacion con el indice de la primera alta.

Habiendo sido esta una investigacidon sin
intervenciones y con blUsqueda de datos en fichas, fue
utilizado el término de compromiso de utilizacién de
datos. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacidn de la Institucion donde fue realizado el

estudio.
Analisis estadistico

Las variables continuas fueron presentadas
con promedio y desviacion estandar y las variables
categodricas con frecuencias absolutas y relativas. Para
comparacion de los promedios entre grupos, fueron
utilizadas las pruebas t de Student y ANOVA con prueba
de Tukey para Post Hoc. Para comparar promedios en
diferentes momentos del tiempo, fue utilizada la prueba
t de Student pareada. Para evaluar correlaciones entre
variables continuas, se utilizo el coeficiente de correlacion
de Pearson. Los datos fueron analizados con auxilio del
paquete estadistico SPSS 12.0. Fueron considerados

significativos valores de p<0,05.
Resultados

De los 55 pacientes admitidos en la UTI quirdrgica,
3 necesitaron de reinternacion para cuidados intensivos,
resultando en 58 admisiones. En ese periodo, fueron
registradas 238 evaluaciones por el TISS-28.

Los pacientes que compusieron la muestra
presentaron promedio de edad de 61,47+12,12, con
variaciéon entre 20 y 85 afios, la mayoria del sexo
masculino 43 (78,2%), siendo 35 (63,65%) procedentes
de Porto Alegre. Las caracteristicas de la muestra se

presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la muestra. Porto
Alegre, 2006

Caracteristicas N=55
Sexo masculino 43 (78,2)
Edad (en afos) 61,47+12,12
indice de masa corporal (kg/m2) 27,04+4,85
Presencia de enfermedades concomitantes®
Hipertension arterial sistémica 34 (61,8)
Tabaquismo 25 (45,5)
Cardiopatia isquémica 21(38,2)
Cirugia cardiaca previa 15 (27,3)
Dislipidemia 11 (20)
Diabetes mellitus 9(16,4)
Obesidad 8 (14,5)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 7(12,7)
Insuficiencia renal 7(12,7)
Accidente vascular encefalico previo 3(5,5)
Miocardiopatia dilatada crénica 1(1,8)
Alcoholismo 1(1,8)
Disfuncién de ventriculo izquierdo FE<40% 6(10,9)
Cirugia de revascularizacién del miocardio 28 (50,9)
con circulacién extracorporea 10 (32,7)
sin circulacion extracorpérea 18 (18,2)
Cambio de valvula 27 (49,1)
Adrtica 16 (29,1)
mitral 11 (20)

Variables continuas presentadas con promedio + desviacion estandar.
Variables categéricas presentadas con n (%). FE=fracciéon de eyeccion
*referente a la presencia de enfermedades concomitantes citadas abajo.

La Tabla 2 ilustra el puntaje promedio de la
puntuacion TISS-28 en el transcurso de la internacion de
los pacientes en la UTI. Los datos referentes al primer
dia (TISS-1) corresponden al promedio del posoperatorio
inmediato (hasta la sexta hora). De la misma forma, los
puntajes referentes al alta corresponden al promedio de
las ultimas seis horas de internacion de los pacientes

en la UTI.

Tabla 2 - Promedios TISS-28 y numero de pacientes del
1° al 8° dia en la UTI. Porto Alegre, 2006

TISS N Puntaje p**
1 55 41,3345,01
2 55 30,56+7,06
3 55 19,53+10,17 <0,001
4 25 19,4848,79
5 16 18,2546,66
6 10 16,80+4,44
7 9 14,3345,07
8 5 13,8043,96
TISS Alta 54* 13,1942,59 <0,001

Variables continuas presentadas con promedio + desviacion estandar.
TISS: therapeutic intervention scoring system. N: niumero de pacientes.
*Excluido 1 fallecimiento **para comparacion del promedio del TISS 1,
TISS 3 y TISS alta fue utilizada prueba t de Student pareada.



Guimaraes RCM, Rabelo ER, Moraes MA, Azzolin K.

Conforme puede ser verificado en la Tabla 2, el
TISS-28, para la gravedad de los pacientes, varié entre
el minimo de 16,78 y el maximo de 46,67 puntos,
quedando con promedio total de 27,07+4,66 puntos.
En el posoperatorio inmediato (POI), esa promedio fue
de 41,33+5,01 y en el TISS ALTA fue de 13,19+2,59.
Lo encontrado demuestra diferencia estadisticamente
significativa, p<0,001 .

El promedio del TISS-28 en el POI, entre los pacientes
que ya habian realizado cirugia cardiaca previa, fue de
45,93+3,55, cuando comparado con aquellos que nunca
habian sido sometidos que fue de 39,60+4,36. Esos
datos son estadisticamente significativos, p<0,001.

Al evaluarse el tiempo de permanencia en la UTI,
los resultados, aqui, demostraron mediana de 2 dias
(percentiles 25 y 75 de 2-4). El nUmero de pacientes
internados en el transcurso del periodo fue decreciente
del primero al octavo dia, constatandose disminucion de
55 para 5 (9,09%) pacientes.

Los pacientes que presentaron puntaje promedio
del TISS-28 mas alto en el 3° y en el 49 dia, periodo
ese escogido por el alta de la UTI quirargica ocurrid
entre esos dias, también por el promedio del TISS
ser significativamente menor en ese periodo, tuvieron
mayor tiempo de internacidon en la UTI, mostrando
correlacién fuerte, r=0,525y r=0,507, respectivamente
(p=0,002). Los pacientes que realizaron cirugia de
cambio de valvula adrtica y mitral tuvieron tiempo
promedio de permanencia en la UTI de 4,63+3,07 y
2,27+0,65,
los grupos se mostrd estadisticamente significativa
(p=0,0019).

cirugia valvular adrtica, mitral y revascularizacion del

respectivamente. Esa diferencia entre

Cuando comparados los grupos de
miocardio, no hubo diferencia significativa para el
tiempo de permanencia, TISS-28 del POI y del TISS-28
en el alta del paciente.

Las complicaciones consideradas en este estudio
fueron aquellas que ocurrieron en las primeras 48 horas
de internacidén en la UTI. Entre ellas, la mas frecuente
fue la arritmia cardiaca, en 45,5% de los casos.

Los pacientes que presentaron algin tipo de
complicacién en el POI permanecieron en la UTI, en
promedio, de 4,56%2,64 dias, cuando comparados
con 2,33+0,84 dias entre aquellos que no presentaron
complicaciones, demostrandodiferenciaestadisticamente
significativas para el tiempo de permanencia y el TISS-
28 (43,24+4,65 v 39,73+4,79 ), p<0,001 y p=0,008,

respectivamente.

Cuando analizado evolutivamente, el TISS-28 de los
pacientes que presentaron complicaciones, tanto en el
primer como en el segundo y tercer dia de posoperatorio,
TISS

superiores, cuando comparados a los puntajes de los

los puntajes del fueron significativamente
pacientes que no mostraron complicaciones, p<0,001.
Después de ese periodo, el nimero de la muestra estaba
reducido para realizar una comparacion.

La muestra de este estudio fue compuesta por 55
pacientes; de estos, 33 fueron re-internados en la UTI
en las primeras 48 horas después del alta, siendo que
presentaban puntaje promedio del TISS-28 adecuado en
la ocasion del alta, o sea, clasificados en la clase I, que
no requiere cuidados intensivos, ya en la re-internacién
los 33 pacientes presentaban puntuacion compatible con
clase II y III, requiriendo cuidados intensivos. Entre las
re-internaciones hubo un fallecimiento en las primeras
24 horas, en la UTI.

Discusion

En esta coorte de 55 pacientes, se observd
predominancia de pacientes del sexo masculino,
con edad superior a 60 afios, que poseian como
relevantes

enfermedades concomitantes mas

hipertension arterial sistémica, tabaquismo vy
cardiopatia isquémica. Este estudio mostro resultados
semejantes a los encontrados en otros estudios
nacionales e internacionales**'9 en lo que se refiere
la caracterizacion de sexo, edad y datos clinicos,
enfermedades concomitantes mas relevantes,
predomindé del sexo masculino y tabaquismo. Lo
encontrado confirma que la longevidad, asociada a la
presencia de enfermedades previamente existentes,
propicia el desencadenamiento de agravios a la salud
como enfermedades del sistema cardiovascular.

En relacién a la gravedad del paciente medida por el
TISS-28, el puntaje promedio obtenido en los pacientes
estudiados fue inferior a otro estudio semejante,
realizado en el posoperatorio de CRM (27,07+4,66 versus
38,6+9,7), la puntuacién del TISS 28 era efectuada
después de las primeras 24 horas, no llevando en
cuenta el POI, considerando, sin embargo, el promedio
en el POI, este trabajo mostrd similitud (41,33+5,01
versus 38,6+9,7), lo mismo ocurrié con el tiempo de
internacién®?. Cuando comparado el promedio del TISS-
28 de este estudio con otro realizado en UTI clinica
general, el puntaje promedio del TISS-28 fue superior

en el posoperatorio de cirugia cardiaca (27,07 versus
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21,9). Se cree que ese hecho se debe a la diversidad de
la poblacidon en UTIs generales o clinicas y a la gravedad
de los pacientes en posoperatorio de cirugia cardiaca, que
requieren numerosas intervenciones terapéuticas®.

El tiempo de internacion observado en este estudio
fue de 2 dias. Esa promedio no es compatible con otro
estudio realizado en UTI clinica/general, en que se
encontré promedio de 8 dias(19,

ElI TISS 28 elevado en el 3° y 40 dia de posoperatorio
fue asociado al mayor tiempo de internacién, debido a
que, en ese periodo, los pacientes ya se encontraba en
condiciones de recibir el alta, y aquellos que también
necesitaban de intervenciones complejas, sumando
puntos en la evaluacién, siendo que probablemente
presentaron alguna complicacion en el posoperatorio.

Hubo un numero significativo de pacientes que
presentaron complicaciones en el posoperatorio (45,5%),
siendo que el promedio del TISS-28 de los pacientes que
presentaron complicaciones fue significativamente mayor,
cuando comparados a aquellos que no presentaron
complicaciones después de la cirugia (43,24 versus 39,73),
y confirmando la premisa que pacientes mas graves
son sometidos a un mayor numero de intervenciones

terapéuticas, los puntajes del TISS-28 reflejaron el

empeoramiento de las condiciones clinicas del paciente,

basado en el niUmero de intervenciones terapéuticas.

Conclusion

De esa forma, se concluye, con este estudio, que
los pacientes en posoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca son graves y hemodindmicamente inestables,
clasificados en clase III por el TISS-28, sin embargo,
la puntuacion se reduce gradualmente con el pasar del
posoperatorio. También, los pacientes que presentaron
puntuacion del TISS elevada, entre el tercer y cuarto
dia de posoperatorio, tuvieron mayor incidencia de
complicaciones, asi como mayor tiempo de internacion,
sin embargo, la puntuacion no mostré diferencias
significativas sobre el tipo de cirugia realizado. Por lo
tanto, este estudio permitié evaluar la utilizacion del
instrumento de medida asistencial, aplicado a pacientes
en posoperatorio de cirugia cardiaca, y los resultados
demostraron que el TISS-28 se constituye en una escala
segura, de facil aplicacion y fuente de importantes
informaciones cuando se pretende mejorar la calidad
del cuidado, optimizar recursos y disminuir costos de la

asistencia intensiva.
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