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Resumen

Objetivos: 1. Conocer que patologias son las més frecuentes en los pacientes que ingresan en laUCIN. 2.
Conocer lamortalidad intrahospitalaria en |os pacientes procedentes de UCIN.

Metodologia: Estudio epidemiol 6gico observacional retrospectivo, mediante revision de Historias Clinicas.
Se han seleccionado de forma aleatoria pacientes ingresados en la UCIN durante € primer semestre de 2014.
Serecoge: edad, sexo, diagndstico principal y secundario, destino, mortalidad en UCIN, alos 30 dias.
También, las escalas prondsticas de gravedad: APACHE 11, 11 y SAPSII.

Resultados: De los 137 pacientes seleccionados, 72 (52,6%) fueron hombresy 65 (46,4%) fueron mujeres. La
mortalidad global fue de un 11%, siendo mayor en los hombres sin diferencias significativas. E| EAP es el
diagndstico que mas se repite (18,2%) seguido por la patologia respiratoria (29,2%) (OR 0,0338, p = 0,022),
siendo lamortalidad en los EAP del 24% (OR 3,579, 1C95% 1,141-11,226, p = 0,022). La edad mediade los
pacientes fallecidos son 77 afos y de |os que sobreviven de 69,5 afios (p = 0,039). Lamortalidad de las
mujeres es de 12,3% frente al 9,9% de los hombres (OR 0,729, 1C95% 0,266-2,284, p = 0,649). Al redlizar

un estudio multivariante, en el modelo final queda el EAP como el que realmente se relaciona con e aumento
de la probabilidad de muerte (OR 3,12, IC95% 0,993-9,81, p = 0,05).

Conclusiones: No existen diferencias significativas entre la mortalidad global con respecto a sexo ni la edad.
Con respecto alos diagndsticos, el mas frecuente es el EAP, quedando en segundo lugar |a patologia de
origen respiratoria, con diferencias estadisticamente significativas. Tras realizar €l estudio multivariante, se
corrobora que el paciente que ingresaen la UCIN con diagnostico de EAP, tiene mayor probabilidad de
fallecer independientemente de otras variables.
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