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CUAL ES SU MORTALIDAD ASOCIADA?
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Resumen

Objetivos. Describir lamortalidad de |os pacientes con insuficiencia organica avanzada ingresados en UCI,
analizar los servicios receptorestras €l alta, y los dispositivos y técnicas de ventilacion que precisaron
durante su estancia.

Material y métodos: Sobre 174 pacientes que ingresaron en una UCI alo largo de 78 dias se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo. Se recogieron las variables sexo y edad, dias de estanciaen UCI, servicio
deingresoy alta. Se describi6 la mortalidad asociada en funcion del lugar de fallecimiento. Se recogio € tipo
de acceso central canalizado y la técnica ventilatoria empleada.

Resultados: 9 pacientes eran mujeresy 10 eran varones. La media de edad erade 74 (= 10) aflosy lamedia
de estanciaen UCI fue de 6 (£ 4) dias. 3 pacientes fallecieron durante su estanciaen UCI. 6 fallecieron
posteriormente durante su estancia hospitalaria (supervivencia media 13 (+ 15) dias). 6 pacientes fallecieron
tras el ingreso (mediana supervivencia 128 (16-315)) y 4 pacientes siguen vivos actualmente. Los servicios
deingreso y alta se recogen en lasfiguras. En un elevado porcentaje se canalizaron accesos centrales,
fundamental mente de acceso periférico (47%), y se aplicaron diferentes técnicas de ventilacion,
predominando laVMNI (47%), aunque también precisaron intubacion (37%).
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Discusién: Congruentemente con el curso clinico fluctuante de los pacientes con enfermedades organicas
avanzadas, la mortalidad observada es muy variable. El servicio de Medicina Internafue el principal receptor
de pacientesy el segundo desde el que mas ingresos se producian. Resalta que dos pacientes fueran dados de
altaalaUnidad de Cuidados Paliativos tras su estancia como pacientes criticos.

Conclusiones. Los pacientes con insuficiencia organica avanzada presentan un curso clinico fluctuante
siendo lamortalidad tras el ingreso en UCI muy variable. El servicio de Medicina Internafue el receptor
principal tras lasalida de UCI.
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