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Resumen

Objetivos. Realizar un andlisis de supervivencia (SV) y estudiar lainfluencia que algunos factores clinicosy
parametros de laboratorio podrian tener como marcador pronostico de supervivencia en pacientes
hematol 6gicos ingresados en UCI.

Material y métodos. Observacional, descriptivo y retrospectivo. Lalistainicial de pacientes incluidos fue
elaborada a partir del registro interno de ingresos diarios de la UCI. Criterios de inclusion: pacientes
hematol 6gicos, > 18 afios y estancia > 24h durante €l periodo de estudio (1/1/2015-31/12/2016). Se
registraron variables demogréficasy clinicas relacionadas con el paciente hematol 6gico. Se realizo un
andlisis de SV gjustado segun tiempo de estancia en UCI (curva Kaplan-Meier). Mediante la prueba de |og-
rank se realiz6 una comparacion de la SV en funcién de diferentes variables. Con las que resultaron
significativas serealizé un analisis de regresion de Cox, con el objetivo de buscar factores prondsticos
independientes de SV.

Resultados: 56 pacientes, el 64,3% hombres. Edad media 54 afios. El diagndstico hematol 6gico mas
frecuente: leucemia aguday sindrome mielodisplasico en fase aguda (57,1%). El motivo de ingreso méas
frecuente en UCI lainsuficiencia respiratoria (44,6%), inestabilidad hemodinamica (41,1%), at. hepaticas o
digestivas o parada cardiaca (5,4% respectivamente), y ateracion neuroldgica (3,6%). El APACHE Il y
SOFA medio a ingreso en UCI fueron 24,6p y 9p respectivamente. Laestanciamediaen laUCI fuede 11 £
13 (1-71) dias. Laestanciamedia en el hospital fue de 31 + 28 (1-168) dias. La mortalidad de los pacientes
hematol 6gicos ingresados en la UCI acanzo un 71,4%. Un 83,3% fueron exitus en la UCI, un 9,4% en planta
y un 7,1% fuera del hospital. La SV total en UCI acanzd un 28,6%. Las variables leucemia (p = 0,022),
shock séptico (p 0,001), SOFA ? 8p (p = 0,008), neutropenia (p = 0,017) e infeccion fungica (p = 0,046)
resultaron ser factores relacionados con la supervivencia. El Apache |1 ? 30p (0,055%) y € diagnéstico de
fallo hepatico (0,056%) se aproximaron ala significacion estadistica. La neutropenia (p = 0,005), y €l score
SOFA ?8p (p = 0,003) resultaron ser los unicos factores prondsticos independientes de supervivenciaen la
UCI.
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Discusion: Los factores prondsticos asociados con lamortalidad en el andlisis univariante son comparables a
los recogidos en laliteratura. No resultaron prondsticos otros factores que si @parecen en otras fuentes
bibliograficas, como laVM, e APACHE Il y el shock séptico.

Conclusiones: Las variables leucemia, shock séptico, SOFA, neutropenia e infeccién fungica resultaron ser
factores relacionados con la supervivencia. La neutropenia, y €l score SOFA ? 8p resultaron ser los Unicos
factores prondéstico de supervivenciaen la UCI.
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