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Resumen

Objetivos: Evaluar los factores diferenciales entre el enfermo médico y quirdrgico con un cuadro de
sindrome de disfunciéon multiorganica (SDMO) durante su estanciaen UCI y en el periodo hospitalario
postUCI.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo, durante dos afios. Se valoran secuencia mente dos
periodos evolutivos. UCI y hospitalaria postUCI. Seincluyeron alos pacientes con SDMO. Se recogieron
edad, sexo, antecedentes personal es, medicacion habitual, situacion basal, datos de ingreso en UCI y planta
postUCI.

Resultados: 549 pacientes fueron incluidos; 26,8% quirdrgicos. Si comparamos enfermos médicos vs
quirurgicos, encontramos diferencias significativas en edad (62,5 + 16,7 vs 65,8 + 15,6 afos), antecedentes
personales (hipertension arterial: 48,6% vs 57,1%; diabetes mellitus: 34,7% vs 17,7%; insuficiencia
respiratoriarestrictiva: 6,5% vs 1,4%; hepatopatia cronica: 11% vs 3,4%; problemas psiquiatricos: 18% vs
11,6%), medicacién habitual (corticoides: 14,7% vs 6,8%; insulina: 16% vs 4,1%; antidiabéticos orales: 16%
Vs 8,8%, antidepresivos: 13,5% vs 7,5%); situacion funcional basal disminuida (32,7% vs 17%); patologia
séptica (39,8% vs 57,1%); datos en las primeras 24 horas (ventilacidén mecanica; transfusion de
hemoderivados; balance hidrico); puntuaciones de gravedad (APACHE I1: 19,8 £ 8,4 vs 16,8 + 7,06; SOFA:
8,37 £ 3,5vs 7,3 £ 3); evolucion en UCI (dias ventilacion mecanica: 9,9 + 15,7 vs 5,6 + 8,3; dias NE plena:
(6,4+10,9vs 2,8+ 5,6).

Conclusiones: En los enfermos con SDMO hemos encontrado que |os enfermos quirdrgicos presentan
caracteristicas diferenciales con respecto alos médicos.
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