Lo lAOT: v vaar de vider
2025 | CADIZ

13, 14y 15 de marzo | Palacio de Congresos

XXXIX CONGRESO

SAMIUC
XIV JORNADAS DE

ENFERMERIA UCI

77 Ul ‘:79-
Rl
J@% |

M

Organiza:
SAMIUC - layr

0.M.26. Analisis de los factores relacionados con mortalidad en los pacientes anosos
ingresados en UCI a corto y medio plazo
Margarita Dofia Moyano', Julia Garcia Olmedo', Maria Rodriguez Lavalle', Diana Fortet Cortés’,

Barbara Marcote Denis’.
1. Hospital Universitario de Puerto Real

Tipo de comunicacion: Oral

Palabras clave
Mortalidad, supervivencia, situacion funcional, comorbilidad, factores de riesgo, fracaso organico.
Introduccién

Debido a los cambios demograficos secundarios al aumento de supervivencia de la poblacién, en las Unidad
de Cuidados Intensivos ingresan habitualmente pacientes afiosos con diversas patologias y comorbilidades.
Por este motivo consideramos que es importante analizar la repercusiéon de los resultados atendiendo a la
morbimortalidad para que nos puedan servir de guia en la toma de las decisiones futuras en relacién con el
manejo de estos pacientes.

Objetivos

Analizar la relacién de diferentes variables con la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y al
afo; asi como la situacién funcional al afio de los pacientes que sobreviven.

Material y método

Se incluyen pacientes de 75 afios 0 mas que ingresan en la unidad desde enero 2021 a noviembre 2024. Se
comprueba normalidad con la prueba de Kolmogérov-Smirnov y se realiza contraste de hipétesis con
estadistica no paramétrica.

Resultados

Ingresaron 286 pacientes (58% hombres y 42% mujeres) con edad mediana de 78 afos (rango
intercuartilico 5), siendo la mortalidad en UCI del 25,8%. Se realiza el contraste de hipétesis y se obtiene
que la hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dislipemia y ser fumador no muestran relacién
estadisticamente significativa con la mortalidad en UCI (Test de Fisher [TF]: p = 0.735; 0.785, 0.788 y 1,
respectivamente). Se demostré relacién estadisticamente significativa con el motivo de ingreso (X* p=0.000)
y la necesidad de soporte vasoactivo (TF, p=0.000). También se obtuvo relacién para la necesidad de
intubacién orotraqueal (TF, p=0.000) y los dias de ventilacién mecanica (U M-W, p=0.000) pero no para
traqueostomia (TF, p=0.515). El desarrollo de fracaso renal, grado de AKIN, necesidad de TRRC y fallo
hepético también resultaron significativos (TF, p=0.002; X?, p=0.001; TF, p=0.001; X?, p=0.000); de la
misma manera sucede con la gravedad por APACHE-II (U M-W, p=0.000). La supervivencia al afio del ingreso
fue del 56,9%. Analizando las mismas variables, se obtienen los mismos resultados a excepcion del motivo
de ingreso y necesidad de soporte vasoactivo, que no mostraron significacién estadistica (X?, p=0.170,
0.127).

Respecto a la situaciéon funcional al afio, se analizé6 mediante la escala de RANKIN, siendo la puntuacién
media 3,5; (DE 2,33) y mediana 4 (RI 5).
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Conclusiones

Los resultados indican que la mortalidad en la UCI en pacientes afiosos esta fuertemente influenciada por el
desarrollo de fracasos organicos y el nivel de soporte que precisen, asi como el motivo de ingreso. Aunque
la tasa de supervivencia al afio es destacable la situacién funcional impresiona pobre por lo que es preciso
ampliar el estudio en este sentido para poder determinar conclusiones mas precisas.



