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Resumen

Objetivos. Conocer las complicaciones desarrolladas durante la estancia en la UCI de los pacientes criticos
hematol 6gicos asi como la mortalidad.

Material y métodos: Observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se estudiaron |os pacientes

hematol 6gicos ingresados en UCI entre el 1/1/2015y el 31/12/2016. Lalistainicia de pacientes incluidos fue
elaborada a partir del registro interno de ingresos procedentes de la planta de hematologia. Se incluyeron
pacientes > 18 afios y estancia > 24h. Se recogieron variables demogréficas, diagnéstico hematol égico,
motivo deingreso en UCI, Apache Il y SOFA a ingreso, tratamientos recibidos y complicaciones durante el
ingreso. Se calcul 6 estancia mediay mortalidad.

Resultados: Pacientes, el 64,3% hombres. Edad media 54 afios. El diagnéstico hematol 6gico mas frecuente:
Leucemiaaguday sindrome mielodispléasico en fase aguda (57,1%). El motivo de ingreso mas frecuente en la
UCI fue €l fallo respiratorio (44,6%), seguido de inestabilidad hemodindmica (41,1%), at. hepéticas o
digestivas y parada cardiaca (5,4% respectivamente), y alteracion neurologica (3,6%). El Apache Il medio
fue 24,6p, y e SOFA 9 p. El 91,1% tuvo alguna complicacién, entre las mas frecuentes respiratorias (73,2%),
infecciosas (71,4%), cardiocirculatorias (60,7%), renales (48,2%), digestivas (35,7%), neurol ogicas (23,3%),
hemorragicas (10,7%) y metabdlicas (3,7%). El 73,2% de |os pacientes presentaron sepsisy € 10% shock
séptico. El origen de la sepsis més frecuente fue € respiratorio (63,4%), abdominal (8,9%), urinario (7,1%),
bacteriemiarelacionada con el catéter (3,6%) y endocarditis (1,8%). En un 14,3% de los pacientes no fue
posible laidentificacion del foco infeccioso. Respecto alos resultados de los cultivos de las muestras
tomadas un 35,7% resultaron positivas para bacterias (75% gram negativos), 21,4% polimicrobianas, 5,4%
virusy hongos 3,6%. Un 33,9% de las infecciones no pudieron ser documentadas microbiol 6gicamente. Las
causa més frecuente de fallo respiratorio es la neumonia (58,7%), 1a|C (19,6%), SDRA (15,2%) y otras
causas (6,5%). Presentaron fallo hepatico el 44,6% y falo rena el 41,1% de los pacientes. La estancia media
enlaUCI fuede 11 + 13 (1-71) dias. Laestancia media en el hospital fue de 31 + 28 (1-168) dias. La
mortalidad de |os pacientes hematol 6gicos ingresados en la UCI acanzo un 71,4%. Un 83,3% fueron exitus
enlaUCI, un 9,4% en plantay un 7,1% fuera del hospital.
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Discusion: El paciente hematol 6gico que precisaingreso en UCI es un paciente complejo con atos indices de
gravedad y multiples complicaciones durante su evolucion que le confieren una el evada morbi-mortalidad,

tanto en UCI como en el hospital.

Conclusiones. El 91% de los pacientes hematol 6gicos que ingresan en la UCI tuvieron alguna complicacion.
Lamés frecuente fue el fallo respiratorio secundario a neumonia, complicada con sepsis, seguidade las
infecciosas de otros origenes. La causa mas frecuente de mortalidad en UCI es el fracaso multiorganico. La

mortalidad es muy elevada.
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