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Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Objetivos: Evaluar las diferencias de mortalidad entre el enfermo médico y quirdrgico con un cuadro de
sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO) durante su estanciaen UCI y en € periodo hospitalario
postUCI.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo, durante dos afios. Se valoran secuencial mente dos
periodos evolutivos: UCI y hospitalaria postUCI. Seincluyeron alos pacientes con SDMO. Sevalorala
mortalidad de sendos grupos de pacientes durante su ingreso en UCI y planta postUCI.

Resultados: 549 pacientes fueron incluidos; 26,8% quirdrgicos. Si valoramos conjuntamente los enfermos
meédicosy quirdrgicos, encontramos que del total de enfermos, el 58,4% sobrevive alaestanciaen laUCIl y
el hospital; 165 enfermos mueren en laUCI (30,1%) y lamortalidad hospitalariaes €l 16,4% (63 enfermos
mueren del total de enfermos dados de alta de la UCI -384 pacientes-). Es decir, del total de enfermos que
fallecen, el 27,6% fallece en la planta de hospitalizacion 'y € 72,4% en laUCI; del total de enfermos que
mueren, en 55 (24,1% del total de muertes) se realizalimitacion del esfuerzo terapéutico. Todos en la UCI.
Existe un 30,8% de mortalidad durante la estanciaen UCI en el grupo de enfermos meédicos frente aun
27,9% de mortalidad en el grupo de enfermos quirdrgicos, sin significacion. Durante la estancia postUCI
existe un 14,4% de mortalidad en el grupo de enfermos médicos frente a un 21,7% en los quirdrgicos, sin
significacion.

Conclusiones: En los enfermos con SDM O hemos encontrado que no existen diferencias de mortalidad entre
el grupo de enfermos quirargicosy e grupo de enfermos meédicos durante su estanciaen UCI y hospitalaria
postUCI.
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