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Resumen

Objetivos: Establecer e riesgo de mortalidad en funcién del tiempo de esperade [lamada a UV utilizando
las escalas EWS y APACHE.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo de mortalidad en pacientes ingresados en areas
medicasy quirurgicas del Hospital Universitario Rio Hortega durante el afio 2013 que precisaron ingreso en
UVI aplicando laescala EWSy APACHE.

Resultados: Se analizaron un total de 237 pacientes ingresados en UV, procedentes de | as plantas médico
quirurgicas. De estos, se observo que 92 pacientes con un EWS alterado (alto riesgo de mortalidad),
presentaron una media de 13,64 horas de retraso de llamadaa UV (p = 0,000); obteniendo mediante
regresion logistica un riesgo relativo de mortalidad para el 89% de estos pacientes de 2,69 (1C 1,02-7,07)
siendo estadisticamente significativo (p = 0,036). Adicionalmente la media del APACHE para estos pacientes
fue de 17,65 (DE * 7,2). Utilizando la misma regresién logistica en relacion ala escala APACHE se obtuvo
un riesgo relativo de 1,16 (I1C 1,1-1,2), es decir que por cada punto de apache el riesgo de mortalidad
aumentaba 1,16 veces (p = 0,01). Del total de pacientes ingresados en UV, 33 pacientes falecieron y de
estos 23 pacientes (25%) tuvieron un EWS alterado frente a 10 pacientes (7,1%) con un EWS normal (p =
0,01).

Discusion: La deteccion tempranadel deterioro clinico de |os pacientes hospitalizados medida mediante el
sistema de puntuacion agregada (EWS), permite aumentar la supervivencia de |os pacientes que ingresan en
UVI. Yaque para su aplicacion se necesita de una colaboracién multidisciplinaria en donde juega un papel
fundamental no sblo la atencion meédica sino también de enfermeria, se deberia buscar alguna estrategia en
donde los pacientes con ato riesgo de empeoramiento sean monitorizados continuamente con lafinalidad de
que el personal médico pueda actuar atiempo. Adicionalmente se deberiaimplementar criterios de exclusion
aeste sistema ya que la pluripatologiay edad avanzada de algunos de nuestros pacientes |os clasificarian
directamente en pacientes no subsidiarios de UVI.

Conclusiones. Laimplantacion de sistemas de puntuacién agregada de multiples parametros clinicos mejora
la supervivencia hospitalaria, necesitando del apoyo multidisciplinario del personal sanitario en donde el
papel de enfermeriajuega un papel fundamental.
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