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Resumen

Objetivo: Analizar si el estado funcional basal de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
San Juan de Dios (HSJD) de Santiago, Chile, se asocia con el tiempo de supervivencia después del alta. Disefio: Estudio
sobre prondstico: cohorte. Ambito: Hospital publico de alta complejidad, UCI. Periodo de estudio: 2013-2017. Segui-
miento hasta 2018. Pacientes: Proceso de seleccién de muestra consecutiva: >15 afios dados de alta de la UCI del HSJD,
entre el 1 enero de 2013y el 31 de diciembre de 2017. Pacientes elegibles: 1445. Pacientes participantes: 1254 para el
indice de Katz y 1143 para la escala de Lawton; pérdida del 13,2% y 20,9%, respectivamente. Intervenciones: Segui-
miento de la supervivencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Variables de interés principales: Analisis de supervivencia
pos-UCl y relaciéon con indicadores de dependencia funcional. Resultados: Tasa de mortalidad pos-UCI: 39,4%. Tasa
de supervivencia: 90,7% (a 30 dias), 77,8% (a 180 dias), 60% (a 3 afios), 54,3% (a 5 afos). Los factores que se asocian
independientemente con un mayor riesgo de muerte son: edad, clasificacion al ingresar prioridad 3, dependencia
moderada (HR 1,79; IC95% 1,08-2,97) y severa (HR 2,36; 1C95%1,62-3,43) segun el indice de Katz y dependencia seve-
ra segun la escala de Lawton (HR 1,71; 1C95% 1,23-2,60). Conclusiones: A mayor grado de dependencia basal de los
pacientes dados de alta de la UCI, mayor es la probabilidad de muerte. La tasa de supervivencia fue mas alta en el
grupo de pacientes clasificados como independientes en ambas escalas.

Palabras clave: Paciente critico; dependencia funcional; indice de Katz; escala de Lawton; riesgo de muerte.
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Abstract

Obijective: To analyze whether the baseline functional status of patients hospitalized in the intensive care unit (ICU) of
the Hospital San Juan de Dios (HSJD) in Santiago, Chile, is associated with survival after discharge. Design: Prognostic
study: cohort. Setting: High complexity public hospital, ICU. Patients: Consecutive sample selection process: patients
>15 years who were discharged from the ICU of the HSJD, between January 1, 2013 and December 31, 2017. Eligible
subjects: 1445. Participating subjects: 1254 for Katz index and 1143 for Lawton scale; loss of 13.2% and 20.9%, respec-
tively. Interventions: Follow-up of survival until December 31, 2018. Main variables of interest: Analysis of post-ICU
survival and relationship with functional dependence indicators. Results: Post-ICU mortality: 39.4%. Survival rate:
90.7% (at 30 days), 77.8% (180 days), 60% (at 3 years), 54.3% (at 5 years), being the factors independently associated
with higher mortality risk: age, priority 3 admission classification, moderate (HR 1.79L; 1IC95% 1.08-2.97) and severe
(HR 2.36; 1C95% 1.62-3.43) dependence according to Katz index and severe dependence according to Lawton scale
(HR 1.71; 1C95% 1.23-2.60). Conclusions: The higher the degree of baseline dependence in patients discharged from
the ICU, the greater the probability of death. The survival rate was higher in the group of patients classified as inde-

pendent with both instruments.

Keywords: Critical patient; functional dependence; Katz index; Lawton scale; mortality risk.

Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se defi-
ne como la dependencia hospitalaria que tiene como
objetivo proporcionar cuidados, en forma permanente,
oportuna y de calidad, a pacientes en una condicién de
salud critica e inestable.! El ingreso en estas conlleva
decisiones de alta complejidad sobre qué pacientes se
beneficiaran de la atencién. Se han establecido crite-
rios de priorizacién para la admisién a estas unidades
y las altas de ellas. Los elementos centrales para cla-
sificar son: el grado de estabilidad, las posibilidades
de recuperacién segun la comorbilidad y los reque-
rimientos de monitorizacién.? La comunicacién al
paciente y la familia respecto sobre las posibilidades
de recuperacion y el prondstico resultan fundamenta-
les.? Se ha buscado identificar los factores predictivos
de muerte con el objetivo de definir qué parametros
evaluar cuando el paciente ingresa en la UCI y que
permitan asi determinar mejor el riesgo.?

Se ha descrito que las tasas de fragilidad por co-
morbilidad y de severidad de los cuadros clinicos en
la UCI son altas, al mismo tiempo que se proyecta un
incremento en la admision de poblacién adulta en las
UCI.* Se plantea que la fragilidad de los pacientes
que ingresan en la UCI se asocia a una mayor mor-
talidad tanto hospitalaria como después del alta.®
Un estado fragil puede propiciar un compromiso en la
capacidad funcional para realizar las actividades de
la vida diaria (AVD). La funcionalidad basal se puede
estimar empleando diferentes cuestionarios aplicados
al paciente o informante, que reinen caracteristicas
funcionales, neuropsicolégicas, comorbilidad, calidad
de vida y autonomia de la persona en su desempefio
de las AVD, clasificando a la persona como indepen-
diente o dependiente, graduando esta ultima de dife-
rente manera, segun el instrumento utilizado. Estas

herramientas habitualmente se utilizan con fines
diagnésticos al ingresar en la UCI, aunque no en todos
los servicios de salud en Chile, a pesar de que se ha
reportado que los factores relacionados con las AVD
poseen una asociacion independiente con la muerte.57
El propésito de este estudio fue analizar la relacién
de la supervivencia de pacientes adultos dados de alta
de la UCI con el grado de dependencia funcional basal.
El objetivo principal fue evaluar si existe una asociacién
entre el grado de dependencia en las AVD bésicas e ins-
trumentales al ingresar y la supervivencia de pacientes
adultos después del alta de la UCI de un hospital de
alta complejidad, en un periodo de 5 afios. El objetivo
secundario fue analizar otras variables clinicas como
potenciales factores prondsticos al alta de 1a UCL

Pacientes y Métodos

Se recopil6 informacién de pacientes hospitalizados
en la UCI del Hospital San Juan de Dios de Santiago de
Chile. El criterio de inclusién fue: pacientes >15 anos
que fueron dados de alta entre el 1 enero de 2013 y el
31 de diciembre de 2017. Se excluy6 a los pacientes
que, a pesar de estar hospitalizados en dicho periodo,
fallecieron durante la hospitalizacion. Un total de 1445
pacientes fueron dados de alta de la UCI en ese periodo.

Se obtuvieron los datos de esta cohorte relaciona-
dos con variables sociodemogréficas y clinicas, y el
estado de seguimiento (tiempo de supervivencia y
condicién actual de seguimiento ya sea vivo o muer-
to). Las caracteristicas incluidas fueron: edad, sexo,
clasificaciéon de ingreso, motivo de ingreso, grado de
conciencia, estado nutricional, uso de drogas vasoac-
tivas, asistencia respiratoria mecanica, insuficiencia
renal aguda, puntaje APACHE II, indice de Charlson,
indice de Katz y escala de Lawton.
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Los datos de supervivencia se obtuvieron de los
registros institucionales publicos. El seguimiento con-
cluyé el 31 de diciembre de 2018, es decir, el periodo de
seguimiento maximo fue de 6 afnos para los pacientes
dados de alta en 2013 y el seguimiento minimo fue de
un afio para los pacientes dados de alta en 2017.

Se empleo el programa STATA v12 para el manejo
de la base de datos y el analisis estadistico. Se realiz6
estadistica descriptiva, incluidos analisis de frecuencias
(%) para variables categoricas y medias + desviacion es-
tandar para variables cuantitativas. Para comparar los
grupos de pacientes que, al final del periodo de observa-
cion, sobrevivieron después del alta de la UCI frente a
los que no sobrevivieron, se utilizaron las pruebas de la
t (variables cuantitativas) y de la x? (variables categéri-
cas). Se consider6 significativo un valor p <0,05.

Se analizo el tiempo de supervivencia (en dias)
mediante la estimacién de Kaplan-Meier, calculado
desde la fecha de alta de 1a UCI hasta la muerte. Se
estudi6 dirigidamente la supervivencia para cada
grupo de dependencia clasificado segun el indice de
Katz y la escala de Lawton. Posteriormente se plante6
el modelo de regresion de Cox para la supervivencia
en funcién de las variables explicativas, permitiendo
compararlas, teniendo en cuenta el efecto de otras va-
riables que pudieran influenciar en la muerte después
dela UCI. Se realizaron dos modelos de Cox, incluyen-
do solo datos completos sin pérdida, uno para el grupo
de dependencia segun el indice de Katz y un segundo
grupo, segun la escala de Lawton.

Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica
cientifico del Hospital San Juan de Dios.

Resultados

La edad de los pacientes oscilaba entre los 15 y 93
afos, con una media de 54.1 afios. El 45,8% tenia més de
60 afios. En la Tabla 1, se describen las caracteristicas
clinicas basales de los pacientes que ingresaron en la
UCI, asi como el nimero de casos validos y perdidos para
cada una de las variables evaluadas. Se detallan, ade-
mas, las caracteristicas de la poblacién total y una sub-
clasificacion de la poblacién segun la condicién de alta de
1a UCT luego del periodo de seguimiento (vivo o muerto).

Con relacién a la funcionalidad, segtn el indice de
Katz, la mayoria de los pacientes fueron clasificados
como independientes o con dependencia leve (78,9%),
a su vez, segun la escala de Lawton, el 61,1% fue cla-
sificado como independiente. La pérdida de datos re-
lacionada con estas variables fue del 13,2% para el
indice de Katz (n = 1254) y del 20,9% para la escala
de Lawton (n = 1143).

Al comparar los pacientes que sobrevivieron y los
que fallecieron después del alta de 1a UCI al final del
periodo de observacién, se hallaron diferencias signifi-
cativas (p <0,05) en el grado de dependencia funcional
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para cada grupo clasificado, medido con el indice de
Katz y la escala de Lawton.

En el periodo mencionado, ingresaron en la UCI
1989. De ellos, 1445 fueron dados de alta (72,7% de
supervivencia en el periodo descrito y una tasa de
mortalidad intra-UCI del 27,3%). El 39,4% (570 pa-
cientes) de los que habian dejado la UCI habian falle-
cido al final del periodo de observacién. La mediana
de supervivencia global fue de 2100 dias. La tasa de
supervivencia global se detalla en la Tabla 2 segtn el
periodo de seguimiento. En la Figura 1, se muestra la
curva de funcién de supervivencia estimada mediante
el método de Kaplan-Meier para la poblacién total.

Con respecto al indice de Katz, de los 1445 pacien-
tes incorporados, 1254 fueron incluidos en el analisis
de supervivencia, 476 (38%) de ellos habian fallecido
al final del periodo de seguimiento. La mortalidad por
grupo segun la dependencia se detalla en la Tabla 1.

En la Figura 2, se muestra la curva de supervi-
vencia dividida para cada grupo clasificado segin el
indice de Katz mediante el método de Kaplan-Meier.

Con respecto a la escala de Lawton, se analizaron
1143 de los 1445 pacientes, de los cuales 442 (38,7%)
habian fallecido al final de periodo de seguimiento. La
mortalidad por grupo de dependencia segtn la escala
de Lawton se describe en la Tabla 1. En la Figura 3,
se muestra el analisis de supervivencia para la escala
de Lawton, dividido por grupos.

Se realizaron dos modelos de Cox: uno en el gru-
po que incluia a los pacientes con datos completos de
funcionalidad segin el indice de Katz y el resto de las
variables descritas, por lo que, de los 1445 pacientes
para este andlisis se utilizaron 739 casos. Por otro la-
do, un segundo analisis para el grupo de funcionalidad
segun la escala de Lawton y el resto de las variables,
incluy6 a 663 pacientes. El analisis del efecto de las
covariables (factores prondsticos) y el grado de depen-
dencia en la supervivencia global de los pacientes me-
diante el modelo de Cox clasico se detallan tanto para
los clasificados con el indice de Katz (Tabla 3) como
con la escala de Lawton (Tabla 4).

Discusion

La probabilidad de sobrevivir al ser dado de alta
de la UCI fue mayor para los pacientes clasificados co-
mo independientes, con una supervivencia >50% para
ambas escalas (Katz y Lawton). No fue asi, para los
clasificados con dependencia severa, tenian un 88%
de probabilidad de fallecer segun el indice de Katz y
un 83% segun la escala de Lawton.

Se ha descrito el sindrome de poscuidados inten-
sivos®? que tiene diversas afectaciones en lo psicolégi-
co, cognitivo y fisico. Dentro de la disfuncion fisica se
hace relevante la presencia de “debilidad adquirida
en la UCI” que puede ser explicada por miopatia,
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TABLA 1
Caracteristicas basales de los pacientes dados de alta de la UCl y clasificacion en grupos seguin el estado al final del periodo
de observacion

Caracteristicas Todos Sobreviven No sobreviven p (<0,05)
(n =1445) (n =875)(60,6%) (n=570) (39,4%)

Edad, media (1C95%) 54.1 (53.2-55.1) 49.7 (48.5-50.9) 60.9 (59,4-62,3) 0,000
>60 afos, n (%) 620 (45,8) 285 (46,0) 335 (54,0) 0,000
Perdidos 4 4 0

Sexo masculino, n (%) 793 (54,8) 469 (53,6) 324 (56,8) 0,26

Clasificacion al ingresar, n (%)

Prioridad 1 877 (60,7) 622 (71,1) 255 (44,7) 0,000
Prioridad 2 381(26,4) 185 (21,2) 196 (34,4) 0,000
Prioridad 3 167 (11,6) 58 (6,6) 109 (19,1) 0,000
Prioridad 4a 14 (0,9) 8(0,9) 6(1,1) 0,79
Prioridad 4b 6 (0,4) 2(0,2) 4(0,7) 0,17

Estado nutricional subjetivo, n (%)

Enflaquecido 210 (14,5) 92(10,5) 118 (20,7) 0,000
Eutréfico 501 (34,7) 325(37,1) 176 (30,8) 0,014
Sobrepeso 121 (8,4) 79 (9,0) 42 (7,4) 0,26
Obeso 555 (38,4) 348 (39,8) 207 (36,3) 0,18
Perdidos 58 (4,0) 31(3,6) 27 (4,8)

indice de Katz, n (%)

Sin incapacidad o leve incapacidad 1141 (79,0) 746 (85,3) 395 (69,3) 0,000
Moderada incapacidad 35 (2,4) 13(1,5) 22 (3,9) 0,004
Severa incapacidad 78 (5,4) 19(2,2) 59 (10,4) 0,000
Perdidos 191 (13,2) 97 (11,0) 94 (16,4)

Escala de Lawton, n (%)

Independiente 884 (61,1) 591 (67,5) 292 (51,2) 0,000
Dependencia leve/moderada 166 (11,5) 86 (9,8) 80 (14,0) 0,014
Dependencia severa 93 (6,5) 24 (2,8) 70(12,3) 0,000
Perdidos 302 (20,9) 174 (19,9) 128 (22,5)

ARM, n (%) 1113 (77,0) 675 (77,1) 438 (76,8) 0,894

Uso de drogas vasoactivas, n (%) 565 (39,1) 309 (35,3) 256 (44,9) 0,000

Insuficiencia renal aguda, n (%) 546 (37,9) 244 (27,8) 224 (39,2) 0,000
Perdidos 431 (29,8) 270 (30,8) 161 (28,2)

indice de Charlson, media (1C95%) 1,59 (1,49-1,69) 1,16 (1,04-1,28) 2,2(2,1-2,4) 0,001

Puntaje APACHE I, media (1C95%) 22,1(21,6-22,6) 20,8 (20,1-21,5) 24,1 (23,2-24,9) 0,000

Perdidos, n (%)

300 (15)

ARM = asistencia respiratoria mecanica.

TABLA 2
Tasa de supervivencia global segun los dias de seguimiento

30 dias 60 dias 180 dias 365 dias 3 afnos 5 anos

90,7% 85,8% 77,8% 72,25% 60% 54,3%

La tasa de supervivencia fue calculada como el nimero de individuos que sobreviven en un determinado
tiempo dividido el nimero total de individuos estudiados. Asi se calcula el porcentaje de probabilidad de
supervivencia a dicho momento.
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Funcion de supervivencia de Kaplan-Meier
De 2013 a 2017

1,00
.©
g
.02-’ 0,75 -
2
@
o
5
w
g 0,50
°
IS
B
2
8 025
2
a

0,00 -

T T T T T
0 500 1000 1500 2000
Tiempo (Dias)
Fuente: Base de datos anénima UCI

Figura 1. Funcién de supervivencia de la poblacién completa.

Se observa una evidente cantidad de muertes dentro de los primeros dias de observacion tras

el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos. Posteriormente pacientes con predominio de
supervivencia, lo que explica que, en la funcién de supervivencia, la curva descendente sea menos
pronunciada. Se grafica, a su vez, que la supervivencia global de los pacientes dados de alta de la
Unidad de Cuidados Intensivos es superior al 47,8%, con un riesgo de muerte aproximado del 52%

al fin del periodo de seguimiento.

neuropatia o ambos cuadros, y tiene una incidencia
cercana al 40%.1° Entre las etiologias propuestas se
pueden mencionar: el estado catabélico aumentado,
la isquemia microvascular-neural y la atrofia muscu-
lar por inmovilidad,!* todo esto provoca una pérdida
importante de la masa muscular, aumento de la frag-
ilidad y deterioro de la movilidad.

Estas complicaciones frecuentes al dejar la UCI
impactan, de manera negativa, en la funcionalidad de
los pacientes.!? Esta pérdida de dependencia funcional
afecta tanto la calidad de vida como la supervivencia
de los pacientes dados de alta de 1a UCIL.* Reconocer,
de forma precoz, la dependencia basal puede ayudar
a identificar intervenciones para reducir el deterioro
funcional relacionado con la enfermedad sea grave o
no y la estancia en la UCI. Nuestros resultados son
consistentes con los de estudios previos llevados a ca-
bo en otras dreas distintas de la UCIL. 1314

Se han diseniado protocolos de intervencion y se-
guimiento para pacientes dados de alta de la UCIL.
Uno de ellos, el “Protocolo PICS”,'> busca identificar
a pacientes en riesgo, aplicar en ellos medidas de
prevencién o tratamiento precoz y realizar un segui-
miento al alta. Se postula que los factores de riesgo
pronésticos expuestos, incluida la funcionalidad bas-

al, pueden ser incorporados y tenidos en cuenta en la
eleccion de pacientes, identificando asi cudles podrian
obtener un mayor beneficio de la aplicacién de estos
protocolos con el objetivo de disminuir tanto la mor-
talidad al alta como el reingreso en la UCL.

Segun nuestros resultados, la dependencia fun-
cional severa, independientemente de la edad, es un
factor de riesgo de muerte a largo plazo una vez que el
paciente abandona la UCI. En Bélgica, Magnette et al'
buscaron probar la hipétesis de que los pacientes >80
anos con mejor estado funcional antes de ingresar ten-
drian una supervivencia y un estado funcional mejores
después de la UCI. Sus resultados fueron disimiles,
dado que la mortalidad al ano descrita después de la
UCI no serelacion con el estado funcional previo. Una
posible explicacién de estos resultados discordantes po-
dria centrarse en las caracteristicas de la muestra. La
poblacién difiere principalmente en la edad (>80 vs.
>15 anos) y en la cantidad de participantes (n = 96 vs.
n = 1445) al compararlo con nuestro estudio.

El estudio VIP2 de Guidet et al® es considerado
la cohorte méas amplia de UCI en esta tematica (242
UCI, 22 paises [Europal], n = 3920, edad >80 afios). Su
objetivo principal fue describir la prevalencia de fra-
gilidad, deterioro cognitivo y AVD, y evaluar su influ-
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Funcion de supervivencia de Kaplan-Meier
Segun el indice de Katz
De 2013 a 2017
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Figura 2. Funcion de la supervivencia para el indice de Katz por grupos clasificados segun el grado

de dependencia.

Se describe que la curva del grupo “independiente/dependencia leve” difiere considerablemente
de la de los grupos “dependencia moderada” y “dependencia severa”, lo que indica una mayor
probabilidad de supervivencia. Los pacientes clasificados como Ay B tienen una supervivencia
>52,7% al final del periodo de observacién. En contrapartida, aquellos clasificados como C
(dependencia moderada) y D, E, F o G (dependencia severa) tienen aproximadamente una
supervivencia superior al 15% y 11,7%, respectivamente, al final de ese periodo.

encia en la supervivencia a 30 dias. La supervivencia
en la UCI descrita fue similar (72,5% vs. 72,7%), pero
difieren los resultados en la supervivencia a 30 dias
(61,2% vs. 90,7%), creemos que estos resultados dis-
pares se explican nuevamente por las caracteristicas
de la muestra en relacién con el grupo etario. Postula-
mos que la funcionalidad se debe considerar en todos
los grupos etarios y ampliar su estudio en futuras in-
vestigaciones considerando pacientes <80 afios.

El estudio SENIOREA!” de Demiselle et al (cohorte
francesa, n = 501, edad >75 aios, 100% de asistencia
respiratoria mecanica) tuvo como objetivo determinar
qué parametros geriatricos y de la UCI se asociaron
con la mortalidad hospitalaria y a largo plazo (1 ano).
Describieron la mortalidad intrahospitalaria enla UCI
y la supervivencia al afio con resultados similares a los
de nuestra cohorte (21,6% vs. 27,3%y 72,8% vs. 72,3%,
respectivamente). A su vez, comunicaron que, entre los

pacientes dados de alta de la UCI, el indice de Katz
(AVD <5) fue un factor asociado a mayor mortalidad al
ano en el analisis multivariado, resultado que coincide
y potencia los planteados por nuestro estudio.

Al observar la funcién de supervivencia en el ti-
empo se aprecia un mayor riesgo de muerte en los
primeros meses de dejar la UCI, este comportamiento
podria ser explicado por la mortalidad intrahospita-
laria. Se ha descrito que muchos pacientes de la UCI
son dados de alta e ingresan en unidades de menor
complejidad con alguna falla organica persistente no
susceptible de resolucién, lo que explica su permanen-
cia durante meses antes de morir.1820

Al analizar el resto de las variables que podrian
predecir la muerte, se hallé que, a mayor edad y un
indice de comorbilidad de Charlson mas alto, méas alta
es la probabilidad de fallecer al dejar 1la UCI, estos
resultados concuerdan con lo descrito en estudios
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Funcion de supervivencia de Kaplan-Meier
Segun la escala de Lawton
De 2013 a 2017
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Figura 3. Funcién de supervivencia de Kaplan-Meier por grupos de dependencia segun la

clasificacion de la escala de Lawton.

Se observan hallazgos similares a los de la Figura 2 con el indice de Katz. Los pacientes
clasificados como independientes segun la escala de Lawton tienen una mayor probabilidad

de supervivencia que los grupos con algiin grado de dependencia. Ambos grupos comparten

una mayor probabilidad de muerte en los primeros dias tras el alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se describe una supervivencia >55,2% para el grupo “independiente”, del 30,7% para
el grupo “dependencia leve/moderada” y del 17% para el grupo “dependencia severa”.

publicados.??' Los pacientes con un estado nutri-
cional subjetivo “enflaquecido” tuvieron un riesgo de
muerte de 1,4 veces mas alto que los eutroficos. Esta
caracteristica también se correlaciona con la fragili-
dad, la sarcopenia y la dependencia funcional.?? Las
estrategias nutricionales deben ser focalizadas tanto
de manera preventiva (antes del ingreso en la UCI)
como terapéutica (tras abandonar la UCI) buscando
un adecuado estado nutricional.

Cuando se analizaron los factores protectores o
de menor riesgo de muerte después de la estancia en
la UCI, hallamos que los pacientes que ingresaron
por un cuadro quirirgico tienen un 30% menos de
riesgo que aquellos ingresados con un cuadro médico.
Esto puede explicarse, en parte, por la presencia de
cirugias programadas, resultados coincidentes con
estudios multicéntricos con similar metodologia.??

Las limitaciones de nuestro estudio radican en los
valores perdidos en las variables de interés (indice de

Katz y escala de Lawton). Esta limitacion se explica
por la falta de registro del personal sanitario o por
problemas en la obtencién o calidad de la informacién
(habitualmente con el familiar) al ingresar en la UCI.
La mortalidad pos-UCI se ve influenciada por la lim-
itacién del esfuerzo terapéutico o el manejo propor-
cional relacionado con la condicién del paciente, esto
es mas frecuente en quienes tienen una dependencia
funcional, lo que puede contribuir a incrementar la ta-
sa de mortalidad en estos pacientes. Este sesgo poten-
cial es dificil de evitar debido a que la funcionalidad es
un parametro que tenemos en cuenta en el momento
de decidir si mantener o retirar terapias de soporte
vital tanto en la UCI como fuera de ella.

Como ya se menciond, se postula que los indices de
dependencia tanto el indice de Katz como la escala de
Lawton podrian utilizarse como factores prondsticos de
riesgo de mortalidad al alta de 1a UCI. Esto podria apor-
tar informacién relevante al decidir qué paciente obtiene
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TABLA 3
Modelo de regresién de Cox para la mortalidad de pacientes dados de alta de la UCI. Analisis de covariables y grado de
dependencia segun el indice de Katz

Parametro Cociente de riesgos 1C95% p

instantaneos

(hazard ratio)
Edad 1,022 1,015-1,030 0,000
Sexo masculino 1,149 0,904-1,461 0,254
Categoria al ingresar — Prioridad 2. Complicaciones clinicas 1,284 0,978-1,686 0,071
Categoria al ingresar — Prioridad 3. Critico, limitacién potencial 1,765 1,232-2,52 0,002
Categoria al ingresar — Prioridad 4b. No apropiado ingreso en UCI Terminal 4,665 0,635-34,27 0,130
Diagnéstico quirtrgico 0,7 0,514-0,953 0,024
Dependencia segun el indice de Katz - Moderada 1,795 1,083-2,97 0,023
Dependencia segun el indice de Katz — Severa 2,361 1,625-3,43 0,000
Estado nutricional cualitativo — Sobrepeso 0,69 0,429-1,110 0,134
Estado nutricional cualitativo — Obeso 0,87 0,667-1,160 0,366
Estado nutricional cualitativo - Enflaquecido 1,392 1,002-1,932 0,048
Uso ventilacién mecanica al ingresar en la UCI 0,99 0,725-1,369 0,985
Uso drogas vasoactivas al ingresar en la UCI 1,383 1,085-1,763 0,009
Puntaje APACHE Il 1,006 0,993-1,018 0,335
indice de comorbilidad de Charlson 1,122 1,063-1,185 0,000

Se resaltan en negrita los parametros con significancia estadistica.

TABLA 4
Modelo de regresién de Cox para la mortalidad de pacientes dados de alta de la UCI. Analisis de covariablesy grado de
dependencia segun la escala de Lawton

Parametro Cociente de riesgos 1C95% p

instantaneos

(hazard ratio)
Edad 1,022 1,014-1,030 0,000
Sexo masculino 1,218 0,946-1,568 0,125
Categoria al ingresar - Prioridad 2. Complicaciones clinicas 1,337 1,006-1,777 0,045
Categoria al ingresar - Prioridad 3. Critico, limitacion potencial 2,512 1,756-3,593 0,000
Categoria al ingresar — Prioridad 4b No apropiado ingreso en UCl Terminal 4,963 0,672-36,60 0,116
Diagnéstico quirargico 0,801 0,584-1,09 0,068
Dependencia segun la escala de Lawton — Leve/Moderada 1,088 0,783-1,512 0,613
Dependencia segun la escala de Lawton - Severa 1,791 1,233-2,603 0,002
Estado nutricional cualitativo — Sobrepeso 0,635 0,383-1,054 0,079
Estado nutricional cualitativo — Obeso 0,88 0,656-1,181 0,397
Estado nutricional cualitativo - Enflaquecido 1,419 1,007-1,999 0,045
Uso de ventilacion mecanica al ingresar en la UCI 0,956 0,687-1,330 0,792
Uso de drogas vasoactivas al ingresar en la UCI 1,475 1,14-1,909 0,003
Puntaje APACHE II 1,009 0,995-1,022 0,17
indice de comorbilidad de Charlson 1,12 1,058-1,184 0,000

Se resaltan en negrita los parametros con significancia estadistica.
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un mayor beneficio de ingreso y qué paciente requiere
mayor monitorizacién al ser dado de alta de la UCI y re-
quiere intervenciones en la hospitalizacién como al alta.
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