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Resumen

Objetivos. El presente estudio pretende analizar las caracteristicas que poseen |os pacientes que ingresan en
UCI procedente de la planta, desde €l punto de vista demografico y fundamentalmente clinico, evolucion y
desenlace.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en la UCI procedentes de
la planta de Medicina Interna del Hospital de la Merced, durante el periodo de marzo de 2017 ajunio de
2018. Serecogieron datos de edad, sexo, habitos toxicos, pluripatologiay categoria de la misma, nimero de
farmacosy nivel de dependencia (Barthel). Se evalu6 € motivo de ingreso tanto en la planta como en
Cuidados Intensivos, asi como si se tomaron medidas intermedias antes del traslado a UCI (VMNI y aminas)
y el desenlace a final del ingreso (exitus, traslado aplantao LET).

Resultados: Se registraron 78 pacientes, siendo 22 de €ellos pluripatol 6gicos (28%), con una edad media de
68,8 afos (PPP 70,36; No PPP 68,19). El criterio de Pluripatologia més repetido fue el A (insuficiencia
cardiaca), seguida del B (enfermedad pulmonar crénica). Se observé un Barthel medio de 73,86 en los PPPy
de 89,4 en los no PPP. En cuanto a los farmacos, se objetivo una media de 7,36 farmacos (9,45 en PPP).
Acercade los motivos de ingreso en la planta, destacan |os procesos infecciosos (neumonia
fundamentalmente), lainsuficiencia cardiacay e sindrome coronario agudo (28%,17%, 14%
respectivamente), con escasa diferencia entre ambos subgrupos, PPPy no PPP. En cuanto ala causa que
motivo el ingreso en UCI, es similar en ambos subgrupos, siendo la sepsis, lalCC y lainsuficiencia
respiratorialos motivos mas frecuentes. Destacar que la mayoria de |os casos difiere el motivo de ingreso en
la planta con el motivo deingreso en UCI. Respecto a mangjo en la planta, diferenciando entre subgrupos,
encontramos que en un 45% de los PPP se inician medidas intermedias (VMNI o0 aminas) previo a su ingreso
en UCI, contrapuesto a un 35% de los no PPP. Con respecto ala mortalidad general fue del 28% en nuestra
muestra, siendo en el subgrupo de los PPP del 36% y en el delos no PPP del 25% con una diferencia
estadisticamente significativa (p 0,005). Concretamente en |os exitus de los PPP, se relacionaron con la
situacion de dependencia previa, observandose en este subgrupo un Barthel medio de 68,75 en comparacién
con un Barthel medio de 78,33 en los que se trasladaban a planta por mejoria. Serealizd LET en un 10% de
los PPPy en un 6% de los no PPP.

Discusion: Nuestra muestra confirma la hipétesis del diferente curso evolutivo y desenlace en |os pacientes
pluripatol 6gicos con respecto alos que no lo son, asi como el protagonismo creciente de este subgrupo en las
camas de Cuidados Intensivos. En estos pacientes intentamos utilizar medidas pre-intensivas como VMNI en
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mayor medida que en los no pluripatol gicos, quizas por intentar un manejo méas conservador sin necesidad
de Cuidados Intensivos o0 porque tengan una indicacién de los mismos maés controvertida. También
observamos que la mortalidad es mayor en estos pacientes, y que €l nivel de dependenciavaainfluir enla
misma. Impresiona gque se realiza escasa limitacion terapéutica en términos generales, sin embargo, s vemos
gue los pacientes PPP son més subsidiarios a ser limitados. Por otro lado, nos ha permitido valorar que en
ambos subgrupos las complicaciones infecciosas y lainsuficiencia cardiaca son las causas de ingreso
fundamentales.

Conclusiones. Mas del 25% de | os pacientes ingresados en UCI son PPP. Estos tienen un mayor manejo
"intermedio” (uso de VMNI y/o aminas) en planta que los no pluripatol 6gicos. Los pacientes PPP presentan
una mayor mortalidad que es inversamente proporcional al menor grado de funcionalidad (valor Barthel). No
encontrando relacion con el resto de variables (categorias patol 6gicas, edad, nimero de farmacos...).
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