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Resumen

Objetivos: El Hospital Universitario Puertadel Mar es de referencia para Cadiz y San Fernando, ampliando
su cobertura atoda la provincia para algunas especialidades, principalmente quirdrgicas. Por ello existen
pacientes que, tras lesiones cerebral es severas 0 secuelas de cirugia, pasan ala Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Desde finales de 2010, el Servicio de Medicina Interna se hace cargo de ellos al finalizar su
estanciaen UCI, creando una unidad que se ha denominado "Unidad de Cuidados Transicionales' (UCT).
Pretendemos describir |as caracteristicas de estos pacientes cuando son recibidos y los datos mas destacados
de su evolucién, asi como analizar la mortalidad que presentan.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyen las historias clinicas de los pacientes ingresados
en laUCT entre noviembre 2010 y diciembre 2012. Analizamos diferentes variables, destacando: Situacion a
su llegada (cognitiva, motora, comorbilidades, complicaciones). Otras condiciones: portar traqueostomia, via
venosa, sonda urinaria, sonda nasogastrica (SNG). Evolucién durante su estancia en nuestro servicioy
mortalidad que presentan. Para el andlisis estadistico se ha empleado el programa para base de datos SPSS
version 20.0 para Windows.

Resultados: Se analizaron en total 80 pacientes, siendo 56 varones (70%). La edad media fue 58,6 afios (DE
16). El 90% tenia algun tipo de comorbilidad, en la mayoria coexistian varias de ellas. Presentaban dafio
cerebral agudo el 63% y algun déficit motor el 62,6%. El 82,5% desarroll6 infecciones intercurrentesy €l
57,5% otras complicaciones no infecciosas. A su llegada portaban: canula de traqueostomia el 71,3%; acceso
venoso e 100% con via central e 62,5%; sondavesical e 91,3%; SNG el 73,7%. Laestancia mediafue de
47,4 dias (DE 44). Lamortalidad fue de 23,8% (19 pacientes), siendo las principales causas: infeccion
respiratoria (31,6%); insuficienciarespiratoria sin infeccion (15,8%) y sepsis de foco no aclarado (15,8%). La
edad media de | os pacientes fallecidos fue de 65,5 afios (DE 10,2) y su estancia mediade 33,6 dias. Las
variables que se relacionaron significativamente con el exitus en estos pacientes fueron: presenciade HTA
(p: 0,011), motivo de ingreso en UCI; hemorragia cerebra (p: 0,017); tipo de nutricion: parenteral total (p:
0,018), el estado neurolégico grave alallegadaala UCT (p: 0,012) y laedad (p: 0,032).

Discusion: Los pacientes que atendemos en la UCT presentan, en general, unaimportante necesidad de
cuidados ocasionada por su patologia de base unida ala enfermedad aguda, asi como a las complicaciones
gue desarrollan durante €l ingreso. En € pasado, cuando éstos salian de la UCI se ubicaban en distintos
servicios del hospital; ahora se encuentran en una misma unidad, donde se realiza un manejo integral que
pretende mejorar su situacion clinicay condicion actual. La altatasa de mortalidad encontrada puede deberse
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alapatologia grave con la que ingresan a UCI, siendo principal mente traumatismos craneoencefaicosy
hemorragia cerebral, con & consiguiente importante dafio neurol 6gico, necesitando mayor soporte artificial
para mantenerl os estables.

Conclusiones: 1. El paciente tipo que recibimos en nuestra UCT es varon, de edad mediay de alta
complegjidad debido a sus antecedentes y patol ogia aguda gue ocasiona su ingreso. 2. En muchos casos
presentan inestabilidad clinica motivada por e dafio neurol 6gico grave, unido ainfecciones nosocomialesy/o
descompensaciones de su comorbilidad previa. 3. Los factores que se relacionan con la mortalidad en los
pacientes de una UCT son la presenciade HTA como comorbilidad, la hemorragia cerebral como motivo de
ingreso en UCI, lanutricion parenteral total, el estado neurologico gravey la edad.
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