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Resumen

Objetivos: Establecer |os parametros clinicos y biol gicos para pronosticar la mortalidad a corto plazo de
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Semiintentivos (UCSI).

Material y métodos: Estudio descriptivo de 85 pacientes ingresados entre septiembre de 2018 y mayo 2019.
Mediana del seguimiento: 101 dias (Rl 30,5-174). Variables analizadas: edad, sexo, tiempo de estancia en
UCSI, motivo deingreso, exitusintray extrahospitalario y valores analiticos basicos. Herramientas
estadisticas: Mann-Whitney, curva de Kaplan-Meier y regresion de Cox.

Resultados: L os diagndsticos més frecuentes fueron sepsis (65), insuficiencia respiratoria (49), insuficiencia
cardiaca (42) y fracaso renal agudo (38). Fallecieron 23 pacientes (26,7%). No hubo diferencias significativas
entre la edad de |os pacientes fallecidos (69,70 + 10,52) y los no fallecidos (69,75 + 12,80) ni asociacion
entre sexo y mortalidad. Hubo mayor proporcién de fallecidos varones (33,33% vs 17,65%), segun el analisis
univariante (Kaplan-Meier) en el que ladiferenciarozé nivel de significacion estadistica (log rank 3,75, p =
0,053). Lamortalidad no se asoci6 al diagnostico de sepsis, insuficiencia cardiacay respiratoria o
descompensaci 6n ascitico-edematosa. El andlisis univariante mostré tendencia a una mayor mortalidad en
pacientes con ADE mas elevado (log rank = 3,17, p = 0,075). No existio relacion con e VPM, cifras de
plaguetas, leucocitos y hemoglobina. Relacion fuertemente significativa entre cifras mas bajas de colesterol y
una mayor mortalidad (log rank 6,64 p = 0,01, Breslow 5,32 p = 0,021). Los niveles de triglicéridos mas altos
se asociaron significativamente a una mayor supervivencia (log rank = 3,95 p = 0,047. Breslow 3,97, p=
0,046). Laregresion de Cox introduciendo ADE, colesteral, triglicéridos, edad y sexo mostré que € anico
parametro seleccionado fue el sexo (p = 0,012). Al eliminar los triglicéridos (determinados en solo 62 casos)
se observo que el colesterol total mas bajo guarda una relacién significativa independiente (p = 0,048, OR =
3,73, IC 1,01-13,88), especialmente en pacientes méas jovenes (p = 0,020).

Conclusiones. En este estudio preliminar y en concordancia con algunos resultados de epidemiologiainversa,
el colesterol bajo se asocia a mayor mortalidad, especialmente en jévenes.
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