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Resumen

Objetivos: Describir lamortalidad de |os pacientes valorados por Ml en CVA y ver las relaciones entre éstay
las diferentes variables clinicas analizadas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo analizando la mortalidad de los pacientes val orados por
el internista adscrito a Servicio de Cirugia Vascular del HUCA, de una muestra, entre junio de 2014 y
diciembre 2015. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS15®. Se utilizaron arboles de
decision basados en un algoritmo CHAID para determinar grupos de riesgo de muerte.

Resultados: La mortalidad global fue de 14,5%. Al comparar |as diferentes variables clinicas edad, sexo, tipo
de valoracion, estancia, motivo de ingreso, diagnésticos principal o indice de Charlson ajustado por edad
(ICh)), no se obtienen relaciones con significacion estadistica. Con la mortalidad se relacioné el nimero de
diagndsticos médicos del paciente sin llegar ala significacién estadistica (p 0,08). El riesgo de muerte global
aumenta a un 40,7% con valores de clasificacion ASA ? 111, y bgjaaun 8,1% ASA menores. Aungue dentro
de este grupo de pacientes ASA 1-11, lamortalidad es mayor 40% si precisan de unavaloracion por M1 de
forma urgente, disminuyendo a un 5% en el caso contrario.

Discusion: Existe una alta mortalidad en |os pacientes de nuestro trabajo, superior alamediadel servicio de
CVA y aladeotrostrabgos, si bien lacomplejidad de estos pacientes medida mediante ICh es muy alta, con
ICh 7,26 + 2,82. Lano relacion entre mortalidad e | Ch puede explicarse porgue todos los grupos en los que
sedividié e 1Ch presentan gran complegjidad con ICh elevados. La mortalidad fue mayor en los pacientes
més pluripatol gicos aunque no alcanzo significacion estadistica, 1o explicamos por la alta mortalidad de
patol ogias vasculares como el sindrome adrtico agudo que en el anadlisis de variable correspondia a pacientes
con menos comorbilidades descompensadas. Existié muy buenarelacion entre laclasificacion ASA y la
mortalidad, falleciendo mas los pacientes con ASA ?111, y dentro de los pacientes con menor riesgo
quirurgico los que precisaban de interconsultas Urgentes aumenta su mortalidad al 40%, y disminuy6 al 5%
si no lavaloracién no se realizé con urgencia.
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Conclusiones.Los pacientes de este trabajo presentaron una alta mortalidad debido a su espectro clinico de
gran complgjidad. Laindicacion como urgente de unainterconsulta aumenta hasta €l 40% |la probabilidad de
fallecer durante el ingreso, asi como los pacientes con ASA 111 y 1V, por o que deberiamos ser capaces de
detectar a estos pacientesy realizar una valoracion més temprana paraintentar adelantarnos alas
complicaciones.
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