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CARACTERISTIQUES | SUPERVIVENCIA DELS
PACIENTS DE MOLT LLARGA ESTADA EN UNA UNITAT
DE REANIMACIO
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Objectius

Les Unitats de Critics Quirargics (UCQ) tenen els pacients post operats més greus i amb major risc
de mortalitatl. La millora de les técniques diagnostiques i els avencos terapéutics han permés
augmentar la supervivencia, a expenses d’estades molt llargues a les UCQ2.

L’objectiu d’aquest estudi €s caracteritzar els pacients ingressats >40 dies a la UCQ i analitzar-ne
el prondstic.

Material i metodes

Estudi retrospectiu dels pacients ingressats >40 dies a la nostra UCQ (abril 2010-agost 2016).
S’han analitzat dades demografiques, mortalitat a la UCQ, hospitalaria i a llarg termini i els mesos
de sobrevida posteriors a I'alta de la UCQ.

Resultats

En el periode estudiat 2792 pacients han estat ingressats >24h a UCQ (3.9 dies mitjana); 25
pacients (0.9%; 13 dones i 12 homes; 72410 anys) han estat ingressats >40 dies. Classificacié ASA
I/I/IV 8%/68%/24%. Especialitat quirargica: general (64%); urgent 64%.

La mortalitat: UCQ 40%, hospitalaria 44% i la global 52%. Ingrés a I'hospital 8662 dies després de
I'alta d’'UCQ. La sobrevida a l'alta d'UCQ 14-578 dies.

Conclusions

El percentatge de pacients de molt llarga estada a la nostra UCQ és superior a altres series
descrites3, amb mortalitat global superior2,3, pero els nostres pacients eren de molts més dies
d’estada; en tot cas creiem que acceptable.

Per tant, la duraci6 de I'ingrés com a parametre aillat no sembla ser un criteri per limitar I'esforg
terapéeutic.
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