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Caracteristicas y pronostico de los pacientes mayores
con estancia muy prolongada
en una Unidad de Cuidados Intensivos

L. SANTANA CABRERA, M. SA'NCHE,Z-PALACIOS, E. HERNANDEZ MEDINA,
P. EUGENIO ROBAINA Y A. VILLANUEVA-HERNANDEZ

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espaia.

Objetivo. Describir las caracteristicas y los fac-
tores pronésticos de los pacientes mayores in-
gresados de forma prolongada en nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Disefno. Se trata de un analisis retrospectivo de
datos recogidos prospectivamente durante 6
afnos consecutivos.

Ambito. Una UCI polivalente del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria.

Pacientes. El estudio se centra en pacientes
adultos mayores de 70 anos que permanecieron
ingresados en la UCI durante un periodo igual o
superior a 30 dias.

Variables de interés principales. Se recogieron
datos demograficos y diagnésticos de los pacien-
tes al ingreso, Apache Il y los dias que precisaron
de terapias de reemplazamiento renal (RRT) y de
ventilacién mecanica. También se estudié la mor-
talidad al ano de los pacientes que sobrevivieron.

Resultados. Durante el periodo de estudio in-
gresaron 3.786 pacientes en la UCI. Ochocientos
cincuenta y tres (22,5%) tenian mas de 70 afios y
sélo 42 (4,92%) de ellos permanecieron en la UCI
durante 30 o mas dias. Comparamos estos ulti-
mos con los pacientes mayores de 70 anos pero
con una estancia en la UCI inferior a 30 dias y no
encontramos diferencias estadisticamente signi-
ficativas ni en la mortalidad en la UCI, ni en el
Apache Il, la edad, el sexo o la necesidad de RRT.
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El analisis multivariado mostré como variables in-
dependientes asociadas a la estancia prolongada
solamente los dias de ventilacion mecanica (p <
0,05). Los pacientes de > 70 aflos y con una es-
tancia > 30 dias que sobrevivieron eran mas ma-
yores y 21 (65,62%) estaban vivos al afio.
Conclusiones. Los indices de mortalidad en los
pacientes de > 70 afios con una estancia < o0 = 30
dias en la UCI fueron similares. La supervivencia
al ano de los pacientes de > 70 anos con una es-
tancia 2> 30 dias en la UCI fue alta. Los resultados
del estudio justifican el cuidado de los pacientes
ancianos con estancias prolongadas en UCI.

PALABRAS CLAVE: anciano, Unidad de Cuidados Intensivos,
estancia, prondostico.

CHARACTERISTICS AND PROGNOSIS
OF PATIENTS WITH VERY LONG STAY
IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Objective. To describe the characteristics and
prognostic factors of elderly patients hospitalized
for > 30 days in an Intensive Care Unit (ICU).

Design. Retrospective analysis of prospectively
collected simple data over 6 consecutive years.

Setting. Polyvalent ICU of the Insular University
Hospital in the Canary Islands (Spain).

Patients. Adult patients > 70 years who were
hospitalized in the ICU for a period of 30 or more
days.

Primary variables of interest. Demographic da-
ta, clinical diagnosis on ICU admission, Apache I,
days of renal replacement therapy (RRT), days of
mechanical ventilation and the outcome of the
survivors one year later were collected. Mortality
at one year of the surviving patients was studied.

Results. During the study period, 3,786 patients
were admitted to the ICU. Of these, 853 (22.5%)
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patients were > 70 years old and only 42 (4.92%) of
these patients remained in the ICU for > 30 days.
We compared the latter with the > 70 year old pa-
tients whose stay in the ICU stay was < 30 days.
No statistically significant differences in ICU mor-
tality, Apache ll, age, gender and the need for RRT
were found. As independent variables associated
with the long stay, the multivariate analysis
showed only the days of mechanical ventilation (p
< 0.05). The surviving patients (= 70 years old and
whose stay in the ICU was > 30 days) were older
and 21 (65.62%) were still alive one year later.

Conclusions. ICU mortality rates in elderly pa-
tients with a stay < or > 30 days in the ICU were
comparable. Survival at one year of the > 70 year-
old patients whose long-term intensive care unit
stay was > 30 days was high. These results are
sufficient in our unit to justify prolonged ICU care
for elderly patients.

KEY WORDS: frail elderly, Intensive Care Units, length of stay,
outcome.

INTRODUCCION

La estancia prolongada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) se asocia con mayores tasas de mor-
talidad, lo cual conllevara un importante consumo de
recursos asistenciales'. En los estudios publicados, la
estancia prolongada no esta definida de forma uniforme,
asi hay autores que la definen como una estancia ma-
yor de 10 a 14 dias*> y otros se refieren a estancias
mayores de 28 a 30 dias**.

La edad media de los pacientes que ingresan en la
UCT se incrementa paralelamente con el aumento en
la esperanza de vida de la poblacién general’.
Podriamos suponer que en cuanto a mortalidad, los
pacientes mas mayores ingresados en la UCI tendrian
un peor prondstico que los més jovenes; sin embargo,
el prondstico de estos pacientes estd mds relacionado
con la severidad de la enfermedad aguda®, mientras
que la edad no es un predictor real del prondstico de
estos pacientes en la UCI, ya que incluso los mayores
que sobreviven tienen un mejor prondstico que los j6-
venes’. La edad en si misma no debe ser un factor li-
mitante en la aplicacién del tratamiento intensivo a
los pacientes ancianos, sino que hay que tener en
cuenta la calidad de vida previa y posterior al ingreso
en la UCP.

No obstante, es frecuente que se planteen dudas
sobre la idoneidad de seguir adelante cuando un pa-
ciente de edad avanzada se cronifica en la UCI, y por
ello nuestro objetivo fue describir las caracteristicas y el
prondstico de los pacientes mayores de 70 afios que
estuvieron hospitalizados durante mas de 30 dias en
nuestra UCIL.
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PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo observacional
de los datos recogidos prospectivamente sobre los pa-
cientes ingresados en nuestra UCI, de caracter poli-
valente y con una capacidad de 24 camas, pertene-
ciente a un hospital terciario. Se incluyeron todos los
pacientes ingresados durante el periodo comprendido
entre enero de 2001 y diciembre de 2006. Se analiza-
ron variables demograficas como la edad, el sexo, el
tipo de paciente (coronario, médico, quirdirgico o
traumatoldgico), Apache II al ingreso, los dias de es-
tancia en la UCI, la necesidad de técnicas como la
ventilacién mecdnica o la depuracién extrarrenal y
los dias que precis6 de ellas durante su ingreso.
También se estudié la mortalidad de estos pacientes
en la UCI y en el hospital, asi como al mes y al afio
del alta.

Se analizaron todos los pacientes ingresados du-
rante > 30 dias en la Unidad, y se compararon los vi-
vos con los muertos y con los que tuvieron una estan-
cia < 30 dias; asimismo se estudiaron los pacientes de
> 70 afios segln su estancia y su supervivencia me-
diante las pruebas de la «t» de Student o la de Mann-
Whitney para comparar variables continuas y la prue-
ba de Chi cuadrado o la de Fisher para comparar
porcentajes, en los que se consider6 significativa una
p <0,05.

Asimismo se estudi6 la influencia de diversos fac-
tores en la mortalidad mediante el andlisis de regre-
sién logistica multivariada, expresando los resultados
como odds ratio y el intervalo de confianza al 95%, y
se consider6 una p significativa cuando era < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en nues-
tra UCI 3.786 pacientes, de los cuales 853 (22,5%)
tenian = 70 afos y, de ellos, 42 (4,9%) permanecieron
durante > 30 dfas.

En primer lugar estudiamos a todos los pacientes
ingresados, independientemente de su edad, segin
fuese su estancia < o = 30 dias, y no encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas en la morta-
lidad entre ambos grupos, 19,4 frente a 22%, a pesar
de que el grupo que permanecié durante mas tiempo
en la UCI estaba mds grave, segtin la puntuacién
Apache II al ingreso, y habia precisado mds dias de
ventilacién mecdnica y de terapias de reemplaza-
miento renal continuas (tabla 1). Cuando analizamos
los pacientes con una estancia = 30 dias segun la
mortalidad, no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en las variables estudiadas sal-
vo en los dias de ventilacién mecdnica, que fueron
superiores en los fallecidos (48,2 frente a 32,7 dias)
(tabla 2).

Al comparar las diferencias de los pacientes de
> 70 afios segtin fuese su estancia < o = 30 dias, sélo
encontramos diferencias estadisticamente significativas
en la necesidad de ventilacién mecdnica (p = 0,004)
y en los dias de depuracion extrarrenal (p = 0,03), ma-
yores en el grupo de mds estancia. La diferencia en la
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TABLA 1. Caracteristicas de todos los pacientes ingresados segun su estancia en la Unidad

de Cuidados Intensivos

<30 dias (n = 3.650) >30 dias (n = 136) p

Edad, afios (media += DE) 55,39 +10,13 57,47 £ 16,43 0,14
Sexo femenino n.° (%) 1.219 (33,31%) 41 (30,14%) 0,63
Apache II 10,89 +- 7,95 15,53 £ 6,29 < 0,001
Estancia en la UCI, dias 4,38 £5,75 44,28 + 15,44 < 0,001
Grupo diagnéstico al ingreso, n.° (%)

Cardiovascular 1.232 (33,67%) 12 (8,95%) < 0,001

Médico 1.061 (28,99%) 50 (37,31%) 0,19

Quirtdrgico 1.154 (31,53%) 60 (44,77%) 0,042

Trauma 212 (5,79%) 12 (8,96%) 0,23
Ventilacion mecanica durante la estancia en la UCI, n.° (%) 1.654 (45,31%) 136 (100%) < 0,001
Dias de ventilacion mecanica (media + DE) 5,87 +6,43 36,28 + 17,62 < 0,001
Terapias de reemplazamiento renal durante su estancia en la UCI, n.° (%) 171 (4,68%) 11 (8,08%)
Dias con terapia de reemplazamiento renal (media + DE) 1,46 + 3,23 13,18 = 12,80 0,012
Mortalidad en la UCI, n.° (%) 710 (19,46%) 30 (22,05%) 0,610

DE: desviacién estandar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

mortalidad entre ambos grupos no fue significativa,
con una p = 0,640 (tabla 3).

Cuando analizamos a los pacientes de = 70 afios
con una estancia prolongada en la UCI, segtin falle-
cieran o sobrevivieran, s6lo encontramos diferencias
significativas en la edad y en los dias en que estuvie-
ron sometidos a ventilacién mecdnica. En relacion
con la edad, el grupo de los supervivientes presenta-
ba una edad superior: 75,1 frente a 73 afios, p = 0,026;
y en relacién con los dias sometidos a ventilacion
mecdnica, encontramos periodos mds largos en los
pacientes que fallecieron en la UCI (53,4 frente a 32
dias, con una p = 0,00142), tal como podemos obser-
var en la tabla 4.

También estudiamos la supervivencia al afio de los
pacientes de = 70 afios que permanecieron = 30 dias
en la UCI, pero no encontramos en el momento de re-
dactar el presente articulo ningtin paciente vivo pen-
diente de seguimiento hasta un afio. El resultado fue
que 6 (18,7%) fallecieron en el hospital tras el alta de
la UCI, 5 en los primeros 15 dias y 1 antes del mes;
sin embargo, 21 (65,6%) de los supervivientes esta-
ban vivos al afio (fig. 1). Dicho de otra forma, la su-
pervivencia al afio del total de este grupo de pacien-
tes fue del 50% (21 vivos y 21 muertos).

El andlisis multivariado mostré como variables in-
dependientes asociadas a la mortalidad de los pacien-
tes de = 70 afios con una estancia prolongada en la
UCI, solamente los dias de ventilaciéon mecénica, con
una p < 0,05.

DISCUSION

Nuestro principal hallazgo es que mas del 60% de
los pacientes mayores de 70 afios que permanecieron
de forma prolongada, es decir mds de 30 dias, ingre-
sados en la UCI y que sobrevivieron estaban vivos al
afio del alta. Ademads, podemos decir que la mortali-
dad en la UCI de estos pacientes es de aproximada-
mente el 23%, y que no es estadisticamente significa-
tiva la diferencia con la mortalidad de los pacientes
mayores que no permanecieron de forma prolongada
en la UCL

La mortalidad hospitalaria tras el alta de la UCI de
los pacientes estudiados fue sélo del 18,7%, cifra que
es mucho menor en relacién con otros estudios de pa-
cientes con estancia prolongada en la UCI*’.

Si comparamos nuestros resultados con los de un
grupo espafiol que estudié la supervivencia de pa-
cientes mayores de 65 afios que estuvieron ingresados

TABLA 2. Diferencias entre los pacientes con estancia > 30 dias segun la mortalidad

Vivos (n = 30) Muertos (n = 106) p

Edad, afios (media += DE) 61,26 + 11,31 56,39 + 17,50 0,07
Sexo femenino n.° (%) 11 (36,66%) 30 (28,30%) 0,67
Apache I1 15,76 £ 5,91 15,47 £ 6,42 0,82
Estancia en la UCI, dias 48,93 + 16,22 42,97 + 15,03 0,059
Grupo diagndstico al ingreso, n.° (%)

Cardiovascular 3 (10%) 9 (8,65%) 0,89

Médico 11 (36,66%) 39 (37,5%) 0,84

Quirdrgico 14 (46,66%) 46 (44,23%) 0,99

Trauma 2 (6,66%) 10 (9,6%) 0,94
Ventilacién mecdnica durante su estancia en la UCI, n.° (%) 30 (100%) 106 (100%) 0,98
Dias de ventilacion mecanica (media + DE) 48,2 + 16,61 32,78 + 16,40 < 0,0001
Terapias de reemplazamiento renal durante su estancia en la UCI, n.° (%) 5 (16,6%) 6 (5,6%) 0,16
Dias (media = DE) 21 + 12,64 6,66 + 9,37 0,058

DE: desviacién estandar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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TABLA 3. Diferencias entre los pacientes de > 70 afios ingresados segun sea su estancia

< 0 230 dias

<30 dias (n=811) > 30 dias (n = 42) p

Edad, afios (media = DE) 74,89 + 4,06 74,60 + 3,94 0,719
Sexo femenino n.° (%) 254 (33,82%) 7 (16%) 0,160
Apache I1 14,86 + 7,87 15,16 £ 4,97 0,709
Estancia en la UCI, dias 4,58 + 6,07 46,59 + 14,23 < 0,001
Grupo diagndstico al ingreso, n.° (%)

Cardiovascular 312 (38,44%) 5(11,90%) 0,015

Médico 248 (30,53%) 15 (35,71%) 0,730

Quirdrgico 234 (28,80%) 18 (42,85%) 0,220

Trauma 17 (1,97%) 4 (9,52%) 0,010
Ventilacién mecanica durante la estancia en la UCI, n.° (%) 405 (49,93%) 42 (100%) 0,004
Dias de ventilacién mecédnica (media + DE) 5,52 6,26 37,21 + 18,28 < 0,001
Terapias de reemplazamiento renal durante su estancia en la UCL, n.° (%) 47 (5,79%) 3(7,14%) 0,290
Dias con terapia de reemplazamiento renal (media + DE) 1,97 £ 4,15 7,67 £+ 6,65 0,03
Mortalidad en la UCI, n.° (%) 242 (29,9%) 10 (23,8%) 0,640

DE: desviacién estandar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

en Cuidados Intensivos!’, éstos tuvieron una mortali-
dad hospitalaria tras el alta de la UCI del 10%, que es
significativamente menor que la de nuestros pacien-
tes, aunque la estancia media en la UCI habia sido
mucho menor, 11 dias. En este estudio concluyen que
a pesar de que la mortalidad al afio que encontraron
fue alta (51%), el 83% de los supervivientes era ca-
paz de vivir de forma independiente, y que la morta-
lidad dependia del desarrollo de disfuncién mul-
tiorgdnica durante su estancia en la UCI y no de la
edad.

El prondstico de los pacientes con estancia prolon-
gada en la UCI ha sido estudiado por algunos auto-
res'' que encontraron una mortalidad del 24,4%, si-
milar a la nuestra, que fue aproximadamente del
22%; éstos encontraron una mayor relacién con la
mortalidad en los pacientes que tenfan fallo mul-
tiorgdnico.

Cuando comparamos nuestros pacientes mayores
(=70 anos) con estancia prolongada (= 30 dias) segtin
fallecieran o sobrevivieran a la UCI, encontramos
que los que fallecieron precisaron mds dias de venti-
lacién mecdnica, de forma que estos dias de ventila-
cién mecdnica son una variable independiente aso-
ciada a la mortalidad (p < 0,05). Sin embargo, cuando

analizamos el total de pacientes, sin limite de edad,
con una estancia > 30 dias, los dias de ventilacién
mecdnica fueron significativamente mayores en los
que sobrevivieron. La influencia de la ventilacién
mecdnica prolongada en la mortalidad ha sido estu-
diada en algin trabajo" que llega a la conclusion de
que ésta se asociaba con una mayor mortalidad en la
UCl y tras la UCL

La estancia prolongada en la UCI est4 claro que va
a consumir muchos mds recursos', pero esto no pare-
ce influir en la calidad de vida a largo plazo'™".
También la estancia prolongada tiene un gran impac-
to en la utilizacion de camas en la UCI, ya que la dis-
ponibilidad de éstas para los pacientes de corta estan-
cia se vera reducida'.

Seria interesante encontrar una serie de indicado-
res precoces que nos pongan sobre aviso de que un
paciente va a permanecer de forma prolongada en la
UCly, por tanto, va a generar un gran coste'”'"*. En es-
te sentido, Higgins et al'” concluyen en su trabajo que
parece que a la severidad de la enfermedad sélo se le
implica parcialmente en la prediccion de la estancia
prolongada, que la edad es un factor menos relevante
que la presencia de infeccién o la dependencia al ven-
tilador a las 24 horas, y que la mayor estancia hospita-

TABLA 4. Caracteristicas de los pacientes > 70 anos ingresados durante > 30 dias en la Unidad

de Cuidados Intensivos

Vivos (n = 32) Muertos (n = 10) P

Edad, afios (media = DE) 75,18 £4,29 73 + 1,76 0,026
Sexo femenino n.° (%) 7 (21,87%) 0 (0%) 0,83
Apache IT 15,03 £4,93 15,6 +4,97 0,75
Estancia en la UCI, dias 4428 + 14,62 54 + 10,27 0,058
Grupo diagnéstico al ingreso, n.° (%)

Cardiovascular 5 (15,62%) 0(0%)

Médico 13 (40,62%) 2 (20%) 0,62

Quirtrgico 11 (34,37%) 7 (70%) 0,38

Trauma 3(9,3%) 1 (10%) 0,57
Ventilacion mecanica durante la estancia en la UCI, n.° (%) 32 (100%) 10 (100%) 0,79
Dias de ventilacién mecénica (media + DE) 32+17,34 53,4+991 0,00142
Terapias de reemplazamiento renal durante su estancia en la UCI, n.° (%) 1(3,12%) 2 (20%) 0,34

DE: desviacion estandar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Figura 1. Supervivencia tras el alta de los pacientes > 70 aiios ingresados durante 2 30 dias en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

laria antes del ingreso en la UCI y la falta de un médi-
co en la misma con dedicacién exclusiva incremen-
tardn la probabilidad de que un paciente permanezca
mds tiempo en esta Unidad. De todas formas, el es-
fuerzo para implementar sistemas de andlisis de los
costes en general, y de los de la calidad en particular,
redundara en el beneficio de los actores del sistema
sanitario, los ciudadanos, los profesionales, los ges-
tores y los financiadores".

Los pacientes mayores comportan, segtin algunas
series, el 42-52% de los ingresos en la UCI y casi el
60% de ocupacion de los dias de la UCT; sin embar-
go, en nuestro estudio sélo supuso el 22,5% de los in-
gresos. Unicamente la edad no deberia usarse como
triage de los pacientes que deben ingresar en la UCI,
sino que la decision de ingresarlos deberia basarse en
sus co-morbilidades, la severidad de la enfermedad
critica, el estado funcional previo del paciente y, por
dltimo, habria que tener en cuenta sus preferencias
respecto al tratamiento de soporte vital™.

Limitaciones del estudio son, por un lado, no dis-
poner de datos sobre la calidad de vida y/o la depen-
dencia de los pacientes, lo cual parece ser que influ-
ye directamente en el prondstico a largo plazo de los
pacientes mayores”. Otra limitacion del estudio es no
tener datos sobre la «limitacidn del esfuerzo terapéu-
tico», la cual se decide mds frecuentemente en pa-
cientes mayores y con comorbilidades™.

En conclusién, a través de nuestro estudio pode-
mos decir que en nuestro entorno la proporcién de pa-
cientes mayores que ingresan en la UCI atin es muy
baja; que en la mortalidad de éstos no influye la du-
racion de la estancia en la UCI (ya sea < 0 = 30 dias);
y que la supervivencia al afio de estos pacientes es al-
ta. Todos estos resultados son suficientes, en nuestro
entorno, para justificar la estancia prolongada de los
pacientes mayores.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores han declarado no tener ningtn conflicto de in-
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