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Pronostico de los pacientes médicos segun
la duracioén de su estancia en la unidad
de cuidados intensivos

Prognosis of clinical patients according
to length of stay in the intensive care unit

Sr. Director:
A pesar de los avances en la medicina en las Gltimas décadas,

siguen ingresando un gran nimero de pacientes en nues-
tros hospitales con enfermedades médicas agudas y cronicas

Tabla 1
de su estancia

descompensadas, aunque se ha observado un cambio en el
perfil de la estancia hospitalaria de estos pacientes ya que
disminuye la mortalidad, pero se incrementa el nimero de
reingresos hospitalarios sobre todo en relacion inversa a su
estancia hospitalaria previa'?.

El motivo mas frecuente de ingreso de los pacientes con
enfermedad médica en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) es la insuficiencia respiratoria aguda que requiere
de ventilacion mecanica, hecho que ocurre en mas del 30%
de los casos, aunque si bien es verdad que la mortalidad en
este tipo de pacientes ha ido disminuyendo en los Ultimos
anos, donde la estancia en la UCI y el diagnodstico, junto
con la edad, pueden influir en el prondstico®*.

Caracteristicas diferenciales de los pacientes médicos ingresados en la unidad de cuidados intensivos seglin la duracion

Caracteristicas

Pacientes con estancia
intermedia (5-13 dias)

(n=457)
Edad media 56,75 (15,63)
Hombres 301 (65,9%)
APACHE 11 al ingreso 18,02 (7,23)
Estancia media en UCI en dias 8,22 (2,58)

Estancia media hospitalaria en dias
Mortalidad en UCI
Mortalidad hospitalaria

28,99 (38,91)
143 (31,3%)
40 (12,7%)

Procedencia

Urgencia 274 (60%)

Planta quirrgica 13 (2,8%)
Planta médica 95 (20,8%)
Ginecologia 4 (0,9%)
Otro hospital 23 (5%)
Otra isla 12 (2,6%)
Otros 36 (7,9%)

Ventilacion mecadnica

N. de pacientes 401 (87,7%)

Dias 6,05 (3,65)
Traqueostomia 64 (14%)
Técnicas de depuracion renal continuas

N. pacientes 26 (5,7%)

Dias 0,19 (0,911)

Pacientes con estancia p
prolongada (> 14 dias)
(n=299)
57,33 (14,27) 0,605
216 (72,2%) 0,038
18,23 (6,86) 0,695
27,98 (17,05) 0,000
54,17 (39,92) 0,000
87 (29,1%) 0,288
35 (16,5%) 0,139
178 (59,5%)
9 (3%) 0,747
60 (20,1%)
0 (0%)
16 (5,4%)
7 (2,3%)
29 (9,7%)
291 (97,3%) 0,000
23,61 (17,51) 0,000
191 (63,9%) 0,000
20 (6,7%) 0,339
0,85 (5,0) 0,006
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El objetivo planteado en este trabajo es estudiar el
prondstico de los pacientes con enfermedad médica que
ingresaron en la UCI en funcion de la duracion de la estan-
cia.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional
sobre los pacientes con enfermedad médica ingresados en
la UCI de un hospital de tercer nivel, desde enero de 2004 a
diciembre de 2010. Analizamos las diferencias entre aque-
llos que precisaron de una estancia intermedia o prolongada
en la UCI. Se definié6 como estancia intermedia toda la que
sobrepasase el percentil 75 de la poblacion global de los
pacientes que ingresaron en la UCI en dicho periodo, es
decir, 5 dias. Se defini6 como estancia prolongada aquella
que era igual o superior a 14 dias, atendiendo a la mayoria
de los estudios citados en la revision bibliografica que abor-
daban el analisis de la estancia prolongada®®. Se excluyeron
los reingresos, para evitar la valoracion pronostica multiple
de un mismo paciente.

En nuestro estudio no hallamos diferencias en la mor-
talidad entre ambos grupos, con una mortalidad en UCI del
31,3% para los pacientes con estancia intermedia y del 29,1%
para los de estancia prolongada (p=0,288). Tampoco encon-
tramos diferencias en la mortalidad hospitalaria, 12,7 vs
16,5%, p=0,139 (tabla 1).

Asimismo se llevé a cabo un modelo de prevision de la
supervivencia en UCI para los pacientes con enfermedad
médica que precisaron de una estancia intermedia o pro-
longada en UCI, mediante un analisis de regresion logistica,
del que pudimos extraer que el factor que mejor defi-
nia la supervivencia era el APACHE 1 al ingreso, asi como
la edad, aunque esta ultima con un nivel de significacion
del 9,5%.

En conclusion, no encontramos diferencias en la morta-
lidad entre los pacientes médicos que precisaran de mayor
o menor estancia en la UCl y si que la gravedad y la edad
influyen en el pronostico de este grupo de pacientes.
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Reversion de flutter auricular a ritmo
sinusal tras administracion de propofol

Sinusal reversion of atrial flutter after
intravenous propofol administration

Sr. Director:

El propofol es un agente hipnético ampliamente utilizado
que tiene ademas diversos efectos sobre el sistema de con-
duccién cardiaca’. A pesar de ello, su uso como antiarritmico
no esta actualmente aceptado.

Mujer de 70 afnos, propuesta para faquectomia e
implantacion de lente intraocular, con antecedentes de
hipertension arterial. La paciente mencion6 también la exis-
tencia de una «arritmia» en los anos previos que no precisaba
tratamiento. El electrocardiograma (ECG), tanto en el preo-
peratorio como en quiréfano, mostraba un flutter auricular
con conduccion variable 3:1-4:1 y frecuencia ventricular
superior a 100 lat./min, ademas de signos de hipertrofia

ventricular izquierda (fig. 1). Se administraron 40 mg de
propofol previo a la realizacion del bloqueo oftalmico peri-
bulbar. Un minuto después, el ECG mostrd una disminucion
de la frecuencia cardiaca hasta 52 lat./min, cambiando ade-
mas su morfologia a ritmo sinusal. La paciente permanecio
hemodinamicamente estable en todo momento, realizan-
dose el bloqueo y la cirugia sin incidencias. Tras la cirugia
se realizd un nuevo ECG que mostraba un ritmo sinusal con
los signos de hipertrofia ventricular previamente reporta-
dos (fig. 1). A la paciente le fue dada el alta 24 h después,
tras certificar con un nuevo ECG que permanecia en ritmo
sinusal.

El flutter auricular es una de las arritmias mas comunes
que frecuentemente evoluciona a una fibrilacion auricular
o un flutter cronico. El mecanismo es ain desconocido,
probablemente debido a un efecto de reentrada del tejido
auricular. La cardioversion eléctrica, uno de los posibles
tratamientos, puede ser una experiencia dolorosa y trau-
matica, por lo que se realiza, siempre que sea posible, bajo
sedacion moderada y de corta duracion, permitiendo una
rapida recuperacion del paciente. El propofol es un hipné-
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