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PALABRAS CLAVE Resumen

ANCIANOS; Objetivo: Describir y caracterizar una cohorte de pacientes octogenarios ingresados en la UCI
Unidad de Cuidados del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Intensivos; Disefo: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 14 meses de duracion.
Prondstico; Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Cardiaca y UCI Polivalente del Servicio de Medicina
Evolucién; Intensiva del HUCA (Oviedo).

Mortalidad Participantes: Pacientes mayores de 80 aios que ingresaron en la UCI durante mas de 24 horas.

Intervenciones: Ninguna.

Variables de interés principales: Edad, sexo, comorbilidad, capacidad funcional, tratamiento,
complicaciones, evolucion, mortalidad.

Resultados: Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron la cirugia cardiaca y la neumonia.
La estancia media de ingreso fue significativamente mayor en pacientes menores de 85 anos
(p=0,037). EL 84,3% de estos ultimos se beneficid de ventilacion mecanica invasiva (VMI) vs.
46,2% de los pacientes mas mayores (p =<0,001). Los pacientes mayores de 85 afos presentaron
mayor fragilidad. El ingreso por intervencion quirtrgica cardiaca se asocié con menor riesgo de
mortalidad (hazard ratio [HR] =0,18; intervalo de confianza [IC] 95%, 0,062-0,527; p=0,002).
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Conclusiones: Los resultados muestran una asociacion entre el motivo de ingreso en UCl y el
riesgo de mortalidad en pacientes octogenarios. La cirugia cardiaca se asocié con mejor pronos-
tico frente a la patologia médica, donde la neumonia se asocio con mayor riesgo de mortalidad.
Ademas, se observo una relacion positiva significativa entre edad y fragilidad.

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Clinical features and disease progression of elderly patients at the ICU setting

Abstract

Objective: To describe and characterize a cohort of octogenarian patients admitted to the ICU
of the University Central Hospital of Asturias (HUCA).

Design: Retrospective, observational and descriptive study of 14 months’ duration.

Setting: Cardiac and Medical Intensive Care Units (ICU) of the HUCA (Oviedo).

Participants: Patients over 80 years old who were admitted to the ICU for more than 24 hours.

Main variables of interest: Age, sex, comorbidity, functional dependence, treatment,

Results: The most frequent reasons for admission were cardiac surgery and pneumonia. The
average admission stay was significantly longer in patients under 85 years of age (p=0,037).
84,3% of the latter benefited from invasive mechanical ventilation compared to 46,2% of older
patients (p=<0,001). Patients over 85 years of age presented greater fragility. Admission for
cardiac surgery was associated with a lower risk of mortality (HR=0,18; 95% Cl (0,062-0,527;

Conclusions: The results have shown an association between the reason for admission to the
ICU and the risk of mortality in octogenarian patients. Cardiac surgery was associated with
a better prognosis compared to medical pathology, where pneumonia was associated with a
higher risk of mortality. Furthermore, a significant positive association was observed between

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Evolution;
Mortality
Interventions: None.
complications, evolution, mortality.
p=0,002).
age and frailty.
Introduccion

El notable incremento en la esperanza de vida desde media-
dos del siglo XX como resultado de la transicion demografica
y los avances tecnologicos y médicos, ha impulsado un
aumento de la poblacion mundial. Las predicciones para
el afo 2050 apuntan a que el nimero de habitantes en
el planeta sera de 9.800 millones', lo que conlleva un
envejecimiento poblacional, sobre todo en los paises indus-
trializados, donde el conjunto de la poblacion mayor de 65
anos crece a un ritmo superior que el resto de los segmentos
poblacionales. En Espafa la esperanza de vida actual es de
83,3 anos, una de las mas elevadas a nivel mundial?. Este
aumento en la expectativa de vida se considera un éxito en
salud publica, pero conlleva un aumento de enfermedades
cronicas, limitaciones funcionales, fragilidad y dependen-
cia; y genera un nuevo reto sanitario que supondra una
mayor utilizacién de camas y recursos en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI)>. En este sentido, es importante
introducir el concepto de «fragilidad», sindrome clinico bio-
logico que se caracteriza por cambios fundamentalmente
a nivel endocrino que condicionan una disminucion de las
reservas fisiologicas, sarcopenia, anemia y disregulacion del
sistema inmune*® con mayor vulnerabilidad frente a dis-
tintas enfermedades o factores estresantes®. Por ello, el

ingreso en UCI es un tema relevante que no deberia basarse
solamente en la edad, sino que deberia tener en cuenta
otros criterios como la situacion funcional previa, el diagnos-
tico de ingreso o las comorbilidades del paciente’-°. Hasta
el momento se han estudiado escalas prondsticas en las
que se evalla la gravedad del paciente al ingreso en UCI
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation [APACHE
II] y Sequential Organ Failure Assessment [SOFA]) y otras
como el indice de Barthel'?, el indice de comorbilidad de
Charlson'" y la escala de fragilidad clinica (CFS) o modificada
de Rockwood'?, que tienen en cuenta la fragilidad como un
factor fundamental en el pronostico del paciente.

Por otro lado, la aplicacion de los principios bioéticos
fundamentales (autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia) garantiza una asistencia adecuada al enfermo que
esta en situacion de gravedad. Respetar el derecho de aten-
cion de todos los pacientes es fundamental a la hora de
cumplir con el principio ético de justicia, que se basa en
dos premisas fundamentales: 1) «todas las personas, por el
mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad, indepen-
dientemente de cualquier circunstancia y, por tanto, son
merecedoras de igual consideracion y respeto», 2) «hay que
luchar por una distribucion justa y equitativa de los siem-
pre limitados recursos sanitarios para conseguir el maximo
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beneficio en la comunidad, evitando desigualdades en la
asistencia sanitaria»'®. Tomando como referencia estas pre-
misas, la edad no deberia constituir un factor influyente
en la denegacion de atencion o limitacion de recursos
empleados en su tratamiento. Sin embargo, la situacion de
catastrofe sanitaria vivida durante la pandemia por SARS-
CoV-2, precipitd un escenario diferente al de la practica
clinica habitual, en el que los recursos resultaron esca-
sos para atender el alto volumen de enfermos, poniendo a
prueba el sistema sanitario’. De hecho, el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos de Espana (CGCOM) propuso
una serie de recomendaciones controvertidas en las cuales
la edad constituia un factor fundamental a la hora de admitir
a un paciente en UCI',

En los Ultimos afios se han realizado varios estudios sobre
pacientes de edad avanzada ingresados en UCI, la mayo-
ria de ellos con criterios muy heterogéneos en cuanto al
diseno y la metodologia empleada y con gran variabilidad
con respecto a la edad y los puntos de corte para definir
los grupos etarios, criterios de ingreso, tipos de hospital y
de UCI. Muestra de ello son los estudios de Fuchs et al.'®
o Pietildinen et al."”” que se centran en aspectos como la
supervivencia del paciente anciano, mortalidad y morbilidad
relacionada con los cuidados intensivos, o cuestiones rela-
cionadas con la admision o no de pacientes mayores en estas
unidades. En 2020, Escudero et al.'® publicaron una carta
cientifica en la revista Medicina Intensiva que analizaba la
magnitud que la variable edad tiene per se en las decisiones
de no ingreso de un paciente en UCI como medida de limi-
tacion de los tratamientos de soporte vital en un periodo
de tiempo al margen de la pandemia. Como resultado de
este estudio se observo que la edad se habia combinado con
otras variables en un 31% de los casos para justificar el no
ingreso en UCI de estos pacientes. Sin embargo, la litera-
tura es contradictoria. Algunos articulos consideran que la
edad no esta asociada por si sola a un peor desenlace en los
pacientes ingresados en UCI'>"? | mientras que otros encuen-
tran la edad como factor de riesgo independiente’®. En el
afio 2018, en su primera investigacion Pietildinen et al."
evaluaron en pacientes mayores de 80 anos ingresados en
UCI, la asociacion del estado funcional previo del paciente
con el desenlace al ano y su recuperacion funcional tras el
ingreso. Se observd que un pobre estado funcional premor-
bido doblaba la probabilidad de muerte al ano. Cuatro anos
mas tarde, publicaron un nuevo estudio'’” con pacientes mas
anosos (85 afos 0 mas). En este caso se corroboro la hipotesis
de que al ahadir el estado funcional previo del paciente a sus
modelos de prediccion estandar que incluian la edad, sexo,
tipo de admision y severidad de la enfermedad, la capaci-
dad discriminatoria del modelo mejoraba notablemente, asi
como la capacidad de prediccion de mortalidad al ano.

Con base en esto, parece importante esforzarse en la
elaboracion de modelos pronodsticos adecuados que puedan
predecir de forma rigurosa el desenlace de estos pacien-
tes ya que, en la mayoria de los casos de supervivencia
al ano, se ha demostrado una recuperacion total de la
funcionalidad'”>"°. Por ello, nuestro objetivo fue describir
las caracteristicas y el pronostico de los pacientes mayo-
res de 80 afnos ingresados en nuestra UCI, realizando un
analisis comparativo por subgrupos de edad y tiempo de
estancia en UCI y analizando los resultados de mortalidad

de los pacientes en relacion con su estado funcional previo
y edad.

Métodos

Se diseno un estudio observacional, descriptivo, de caracter
retrospectivo en el que se incluyd una cohorte de pacientes
de edad avanzada (80 afos 0 mas) que precisaron ingreso
durante mas de 24 horas en la UCI del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) (Oviedo) entre el 24 de octu-
bre de 2020 y el 31 de diciembre de 2021. Se excluyeron los
pacientes menores de 80 afnos, los enfermos con una estancia
inferior a 24 horas, pacientes readmitidos en UCI, ingresados
con fines paliativos o para cuidados orientados a la donacion
de organos. Se excluyeron aquellos en los que no fue posi-
ble completar todo el protocolo de recogida de datos por
ausencia de informacion en su historia clinica electronica.
El seguimiento se llevo a cabo al afo posterior a la fecha de
ingreso mediante la revision de su estado en los controles
periddicos del Centro de Salud.

Se analizaron variables demogréficas como la edad,
el sexo, las comorbilidades previas, el tipo de paciente
(médico, coronario, quirirgico o traumatologico) y escalas
de fragilidad (indice de Barthel, CFS) Anexo 1 en el material
adicional, y de gravedad al ingreso (APACHE Il y escala de
coma de Glasgow [GCS]), los dias de estancia en UCl y la
necesidad de terapias mecanicas (ventilacion o depuracion
extrarrenal). También se estudio la mortalidad intra-UCI y
hospitalaria.

Para determinar la edad de los pacientes que se incluirian
en este estudio, se reviso la bibliografia existente con res-
pecto al paciente anciano ingresado en UCI con el objetivo
de identificar a aquellos ancianos que se puedan beneficiar
de un tratamiento intensivo y buscar cuales son los instru-
mentos que permitan determinar su fragilidad y evolucién.
Se encontro una gran variedad de puntos de corte en torno a
los 65, 80, 85 0 90 afios'® 71921, Se establecid que en nues-
tro estudio se incluirian aquellos pacientes mayores de 80
afos, por ser ya considerados ancianos’ y se realizo el corte
comparativo para subgrupos en los 85 anos, representativo
de la esperanza de vida en Espaia’ y de la media de edad
de nuestra cohorte. Ademas, los participantes se clasifica-
ron en dos grupos de acuerdo con sus puntuaciones de CFS:
robusto o prefragil (< 4) y fragil (> 4), como se recomienda
en estudios anteriores??.

La informacion recogida se analizo con el programa R
(version 4.1.1; R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria). Los datos se describieron utilizando la media
(desviacion estandar [DE]) y la mediana (rango intercuar-
tilico [IQR]) para variables cuantitativas con distribucion
normal y no normal, respectivamente, y porcentajes para
variables categoricas. Los pacientes con edad inferior a 85
anos y aquellos con edad igual o superior a 85 afos se com-
pararon mediante la t de Student o la U de Mann-Whitney,
segun correspondiera. Se realizé un analisis multivariante
utilizando el modelo de riesgos proporcionales de Cox para
analizar la asociacion entre el riesgo relativo de mortalidad
transcurrido un ano desde el alta hospitalaria y las varia-
bles edad, sexo, estancia hospitalaria, estancia en UCI y
cardiopatia valvular. Los resultados se consideraron estadis-
ticamente significativos cuando p <0,05.
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El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Etico
de Investigacion del HUCA (nimero de aprobacion 2022.438,
Oviedo, Espana), y la investigacion se llevdo a cabo de
acuerdo con los principios de la declaracion de Helsinki.

Resultados

De los 2.749 pacientes ingresados durante el periodo de
estudio en UCI, 150 (5,46%) fueron mayores de 80 anos. Una
vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se anali-
zaron un total de 90 pacientes (3,27% con respecto al total
de ingresos).

Resultados demograficos

En primer lugar, en la tabla 1 se detallan las caracteristicas
basales, demograficas y clinicas de los pacientes a estudio.
El rango de edad fue de 81 a 93 anos, con una media de
84,7 +12,9, siendo el grupo de pacientes menores de 85 anos
el mayoritario (n=52; 57,8%) frente a los mayores o iguales
a 85 anos (n=38; 42,2%). El 66,7% eran hombres y un 33,3%
mujeres. Cabe destacar que el 88% de los pacientes presen-
taba algun factor de riesgo cardiovascular, con un 75% de los
pacientes diagnosticados de cardiopatia previa. Se obtuvie-
ron valores elevados en las escalas de gravedad APACHE e
indice de comorbilidad de Charlson. En relacion con la fra-
gilidad valorada por la escala CFS, el valor de la mediana fue
de 3 (no fragilidad). En mas de la mitad de los casos el motivo
de ingreso fue quirlrgico (n=46; 51,1%), principalmente la
cirugia cardiaca programada (n=35; 38,9%), seguido de la
neumonia (n=16; 17,8%) y del accidente cerebrovascular
(ACV) hemorragico o isquémico (n=7; 7,8%). La media de
la estancia hospitalaria global fue de 16,24+ 11,9 dias. El
22,2% de los pacientes fallecieron a lo largo del ingreso.

Resultados por subgrupos de edad

Al comparar a los pacientes por subgrupos de edad, se
observd que el grupo de menores de 85 afos tuvo una
mayor estancia media, tanto hospitalaria como en UCI, con
respecto al de 85 afos o mas (tabla 2). Si bien el grupo
mas joven registré una estancia media en UCI de 8,4+8,9
dias, el grupo de edad mayor estuvo ingresado en cuidados
intensivos registré una media de 4,6 47,8 dias, diferencias
estadisticamente significativas (p=0,037). El 84,3% de los
pacientes menores de 85 afos se beneficiaron de ventilacion
mecanica invasiva (VMI) vs. 46,2% del grupo de los mayo-
res (p <0,001), con un tiempo de VMI significativamente
mas prolongado en el grupo mas joven. De igual forma, fue
en este ultimo en el que se emplearon con mayor frecuen-
cia farmacos vasoactivos. Otra diferencia estadisticamente
significativa encontrada en este analisis segmentado por gru-
pos de edad fue la fragilidad en ambos medida mediante la
escala CFS. Se vio una mayor fragilidad en el de pacientes
de 85 aios 0 mas. Asimismo, en este grupo de pacientes de
mayor edad, se encontré una mayor presencia de neoplasias
solidas al ingreso y enfermedades neuromusculares.

En cuanto al motivo de ingreso, como se representa
en la figura 1, los pacientes mas jovenes ingresaron fun-
damentalmente por cirugia cardiaca y neumonia (43,1% y
27,5%, respectivamente). De los 14 pacientes ingresados por

neumonia, en 13 de ellos el diagnostico especifico fue de
neumonia por SARS-CoV-2. En el grupo de 85 afos 0 mas, la
cirugia cardiaca represento un tercio de los ingresos, siendo
de nuevo el mas frecuente, seguido del edema agudo de
pulmon (EAP) o arritmias y el ACV, los cuales representaban
cada uno de ellos un 12,8% de los ingresos. En este subgrupo
de pacientes, hubo dos ingresos por neumonia, de los cuales
uno de ellos se diagnosticdé de neumonia por SARS-CoV-2.

Resultados segun estancia hospitalaria y escala de
fragilidad clinica

Ademas, se realiz6 un analisis independiente de la edad y el
sexo, seglin la estancia hospitalaria fuese menor o superior
a 30 dias, donde solo tres pacientes superaron el mes de
ingreso. Cuando se analizaron los pacientes con una estan-
cia prolongada, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los dias que estuvieron sometidos a VMI (37
vs. 2,9 dias en los pacientes con estancia menor a 30 dias,
p <0,001).

También, se realiz6 un analisis comparativo teniendo en
cuenta la puntuacion obtenida en la escala de fragilidad CFS,
como paciente robusto o prefragil (CFS < 4) y paciente fragil
(CFS> 4). En aquellos con un CFS < 4 se observé una media
de edad de 84,2+2,7 vs. 86,5+ 3,2 en los pacientes con
CFS> 4 (p=0,002). El 97,2% (n=69) de los pacientes con un
CFS < 4 eran independientes para las actividades basicas de
la vida diaria, mientras que en el grupo de pacientes fragi-
les solo lo era el 52,6% (n=10). Las comorbilidades previas
en ambos grupos se distribuyeron de forma homogénea, a
excepcion de la enfermedad renal cronica, presente en el
31,6% de los pacientes fragiles vs. 9,9% de los pacientes con
CFS < 4. El motivo de ingreso mas frecuente en los pacientes
fragiles fue una causa médica o traumatica mientras que en
el grupo de los no fragiles el motivo de ingreso mas frecuente
fue quirurgico, principalmente por cirugia cardiaca progra-
mada (42,3%). Con un manejo clinico similar y sin diferencias
en cuanto a las complicaciones, el porcentaje de pacientes
fallecidos fue del 25,4% (n=18) en los no fragiles y de 10,5%
(n=2) en los fragiles.

Resultados segun mortalidad

Por Ultimo, al comparar las diferentes caracteristicas de
los pacientes fallecidos vs. los vivos, se observaron estan-
cias mas prolongadas en UCI en el primer grupo (10,7 11,1
dias, 5,2 + 6,8 dias, respectivamente). También se aprecid
que la patologia médica constituia, de forma significativa,
el motivo mayoritario de ingreso en el grupo de fallecidos
(69,2%) frente al motivo quirdrgico o traumatico que repre-
sentaban el 23,1% y 7,7%, respectivamente. El diagrama de
barras representado en la figura 2, representa los pacientes
vivos y fallecidos en funcién de su motivo de ingreso, ofre-
ciendo una comparativa visual entre estas dos variables. En
ella se puede ver como la neumonia fue el motivo de ingreso
mas comun en el grupo de fallecidos (30,8%), en contraposi-
cion a la cirugia cardiaca, que represento el principal motivo
de ingreso en los pacientes vivos al alta (51,6%) (p=0,008).

Por otro lado, también se observdé un valor en la
escala GCS al ingreso mas bajo en aquellos pacientes que
terminaron siendo exitus (GCS exitus=12+4,60 vs. GCS
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Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion total a estudio
Caracteristicas demograficas Todos Escalas de gravedad y
fragilidad al ingreso
Edad (anos) (media, [DE]) 84,7 (2,9) Glasgow (mediana [IQR]) 15,0 [15,0, 15,0]
Sexo =mujer (n (%)) 30 (33,3) CFS (mediana [IQR]) 3,0 [3,0, 4,0]
Estancia hospitalaria (dias) (media, [DE]) 16,2 (11,9) APACHE (mediana [IQR]) 16,0 [13,2, 18,0]
Estancia en UCI (dias) (media, [DE]) 6,8 (8,6) Charlson (mediana [IQR]) 6,0 [5,0, 8,0]
Exitus (estancia hospitalaria) 20 (22,2) IABVD, n (%) 79 (87,8)
Exitus en UCI, n (%) 15 (16,7) Medidas terapéuticas en UCI
Factores de riesgo cardiovascular (n (%)) 79 (87,8) VMNI, n (%) 4 (4,4)
Hipertension arterial (n (%)) 63 (70,0) VMI (n (%)) 61 (67,8)
Diabetes mellitus (n (%)) 23 (25,6) Tiempo de ventilacion 4,0 (8,4)
mecanica (media [DE])
Dislipemia, n (%) 47 (52,2) Catecolaminas, n (%) 53 (58,9)
Tabaquismo, n (%) 38 (42,2) Hemodialisis, n (%) 2 (2,2)
Comorbilidades, n (%) Transfusion, n (%) 24 (26,7)
Habito endlico 22 (24,4) NUmero de CH (media [DE]) 0,6 (1,8)
Enfermedad pulmonar croénica 20 (22,2) Complicaciones, n (%)
EPOC 7 (7,8) Obstruccion intestinal 2 (2,2)
Fibrosis pulmonar 2 (2,2) ileo intestinal 6 (6,7)
SAHOS 2 (2,2) Fallo renal 22 (24,4)
Asma 6 (6,7) Fallo hepatico 2 (2,2)
Cardiopatia 68 (75,6) Insuficiencia cardiaca 8 (8,9)
Cardiopatia isquémica 24 (26,7) Arritmias 35 (38,9)
Cardiopatia valvular 45 (50,0) Delirio/sindrome confusional 20 (22,2)
Insuficiencia cardiaca 25 (27,8) Infecciones 26 (28,9)
Arritmias 38 (42,2) Alteracion hidroelectrolitica 11 (12,2)
(Na+)
Enfermedad renal cronica 13 (14,4) Alteracion hidroelectrolitica 28 (31,1)
(K+)
Hepatopatia 3(3,3) Neumotorax 5 (5,6)
Neoplasia 30 (33,3) Traqueostomia 7 (7,8)
Neoplasia Solida 23 (25,6) Evolucion, n (%)
Enfermedad hematologica 7 (7,8) Limitacion soporte vital 11 (12,2)
Enfermedad neurodegenerativa 9 (10,0) Rehabilitacion respiratoria 19 (21,1)
Enfermedad osteomuscular 40 (44,4) Rehabilitacion motora 24 (26,7)
Enfermedad inflamatoria intestinal 1(1,1) Reingreso en UCI 4 (4,4)
Enfermedad neurovascular 14 (15,6) Destino, n (%)
Tipo de paciente, n (%) Domicilio 38 (42,2)
Médico 40 (44,4) Domicilio con cuidador 19 (21,1)
Quirurgico 46 (51,1) Exitus 19 (21,1)
Traumatico 4 (4,4) Otro hospital 8 (8,9)
Caracteristicas admision Residencia 6 (6,7)
Otro centro hospitalario 25 (27,8) Exitus (seguimiento 1 ano) 26 (28,9)
Planta de hospitalizacion 14 (15,6)
Programado 28 (31,1)
Urgencias 23 (25,6)

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il; CFS: Clinical Frail Scale; CH: concentrados de hematies; DE: desviacion
estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IABVD: Independiente para las Actividades de la Vida Diaria; IQR: rango
intercuartilico; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, SAHOS: sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio; VMI: ventilacion

mecanica invasiva, VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.

vivos =14,42 +£2,40). En cuanto a las comorbilidades, se
encontré que la cardiopatia estaba presente en el 84,4%
de los vivos en comparacion al 53,8% de los fallecidos
que presentaban esta comorbilidad al ingreso (p=0,005),
siendo la cardiopatia valvular donde mejor se apreci6 esta
diferencia: el 60,9% de los vivos tenian alguna cardiopatia
valvular frente al 23,1% de los fallecidos (p=0,002). Tam-
bién se encontraron diferencias significativas en cuanto a las

complicaciones intra-UCI, en lo que a infecciones se refiere.
Un 53,8% de los pacientes que fallecieron presentaron
alguna infeccion durante su ingreso en la UCI mientras que
esta complicacion se presenté en el 18,8% de los vivos
(p=0,002). Por otro lado, se observé que el grupo de los
pacientes fallecidos, recibieron VMI durante un periodo
superior al grupo de los pacientes vivos.
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Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes por subgrupo de edad (< 85 afos vs. > 85 afos)

<85 anos > 85 anos valor p
n=52 (57,7%) n =238 (42,2%)
Caracteristicas demogrdficas
Sexo =mujer, n (%) 19 (37,3) 11 (28,2) 0,498
Estancia hospitalaria (dias) (media, [DE]) 17,8 (10,3) 14,1 (13,5) 0,141
Estancia en UCI (dias) (media [DE]) 8,4 (8,9) 4,6 (7,8) 0,037
Exitus (estancia hospitalaria), n (%) 14 (27,5) 6 (15,4) 0,268
Exitus en UCI, n (%) 11 (21,6) 4 (10,3) 0,254
Medidas terapéuticas en UCI
VMNI (n (%)) 2 (3,9) 2 (5,1) 1,000
VMI (n (%)) 43 (84,3) 18 (46,2) <0,001
Tiempo de ventilacion mecanica (media 5,7 (9,4) 1,8 (6,5) 0,029
[DE])
Catecolaminas, n (%) 36 (70,6) 17 (43,6) 0,018
Hemodialisis, n (%) 1(2,0) 1(2,6) 1,000
Transfusion, n (%) 14 (27,5) 10 (25,6) 1,000
NUm. CH (media [DE]) 0,7 (2,1) 0,5 (1,1) 0,621
Comorbilidades, n (%)
Habito endlico 9 (17,6) 13 (33,3) 0,142
Enfermedad pulmonar crénica 11 (21,6) 9 (23,1) 1,000
EPOC 5(9,8) 2 (5,1) 0,672
Fibrosis pulmonar 0 (0,0) 2 (5,1) 0,361
SAHOS 1(2,0) 1(2,6) 1,000
Asma 3(5,9) 3(7,7) 1,000
Cardiopatia 36 (70,6) 32 (82,1) 0,314
Cardiopatia isquémica 10 (19,6) 14 (35,9) 0,136
Cardiopatia valvular 26 (51,0) 19 (48,7) 1,000
Insuficiencia cardiaca 16 (31,4) 9 (23,1) 0,527
Arritmias 20 (39,2) 18 (46,2) 0,656
Enfermedad renal crénica 5(9,8) 8 (20,5) 0,259
Hepatopatia 2 (3,9) 1(2,6) 1,000
Neoplasia 14 (27,5) 16 (41,0) 0,259
Neoplasia solida 8 (15,7) 15 (38,5) 0,027
Neoplasia hematoldgica 6 (11,8) 1(2,6) 0,223
Enfermedad neurodegenerativa 2 (3,9) 7 (17,9) 0,065
Enfermedad osteomuscular 23 (45,1) 17 (43,6) 1,000
Enfermedad inflamatoria intestinal 1(2,0) 0 (0,0) 1,000
Enfermedad neurovascular 4 (7,8) 10 (25,6) 0,044
Escalas de gravedad y fragilidad al ingreso
Glasgow (mediana [IQR]) 15,0 [15,0, 15,0] 15,0 [15,0, 15,0] 0,708
CFS (mediana [IQR]) 3,0 [2,0, 4,0] 4,0 3,0, 5,0] 0,016
APACHE (mediana [IQR]) 16,0 [14,0, 18,0] 16,0 [12,0, 19,5] 0,624
Charlson (mediana [IQR]) 6,0 [5,0, 7,0] 6,0 [5,5, 8,0] 0,078
IABVD, n (%) 48 (94,1) 31 (79,5) 0,076

ACV: accidente cerebrovascular; APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation |l; CH: concentrados de hematies; CFS:

Clinical Frail Scale; DE: desviacion estandar; EAP: edema agudo de

pulmdn; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crdnica; IAM:

infarto agudo de miocardio; IABVD: independiente para las actividades de la vida diaria; IQR: rango intercuartilico; SAHOS: sindrome de
apnea e hipopnea obstructiva del suefo; TCE: traumatismo craneoencefalico; TEP: tromboembolismo pulmonar; UCI: Unidad de Cuidados
Intensivos; VMI: ventilacion mecanica invasiva; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.

Analisis multivariado

En el analisis multivariante representado en la tabla 3 se
observo como variable independiente asociada a mortalidad
una estancia prolongada en UCI. Por otro lado, la presen-
cia de cardiopatia valvular se asoci6é con una reduccion del
riesgo de mortalidad (hazard ratio [HR] =0,18; intervalo de
confianza [IC] 95%, 0,062-0,527), p=0,002).

25

Discusion

El envejecimiento poblacional y las mejoras en los tra-
tamientos meédico-quirtrgicos han hecho que cada dia
personas de edad mas avanzada ingresen en nuestros
hospitales y se planteen dudas sobre la idoneidad de imple-
mentar medidas terapéuticas en UCI. A pesar de un mayor
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Figura1 Diagrama de barras agrupado por motivo de ingreso y subgrupo de edad (< 85 anos vs. > 85 afos)
ACV: accidente cerebrovascular; EAP: edema agudo de pulmon; IAM: infarto agudo de miocardio; TCE: traumatismo craneoencefa-
lico; TEP: tromboembolismo pulmonar.
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Figura 2 Diagrama de barras agrupado por motivo de ingreso y mortalidad.

Tabla 3  Analisis multivariante

HR IC (95%)-bajo IC (95%)-alto valor p
Edad 0,99 0,87 1,14 0,95
Sexo = mujer 1,97 0,80 4,85 0,14
Estancia hospitalaria 0,94 0,88 0,99 0,04
Estancia en UCI 1,07 1,01 1,14 0,01
Cardiopatia valvular 0,18 0,06 0,53 0,001

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

edad como criterio para rechazar el ingreso en UCI es
adecuada®.

conocimiento de la evolucion de estos pacientes y sus
posibles complicaciones, no existe una clara evidencia en

cuanto a los criterios de ingreso en UCI, lo que hace
que el juicio clinico deba tomar relevancia en cada caso
concreto. Recientemente, la pandemia por SARS-CoV-2
ha promovido este debate y ha puesto de relieve si la

Nuestro hallazgo principal es que los pacientes de edad
avanzada que ingresan de forma programada para una inter-
vencion quirdrgica de causa cardiaca presentan una mayor
supervivencia que los que ingresan por una causa médica

260



Medicina Intensiva 48 (2024) 254-262

(69,2% en el grupo de los fallecidos), probablemente al tra-
tarse de pacientes ya seleccionados previamente en funcion
de su estado basal y capacidad de recuperacion tras la ciru-
gia. Si comparamos nuestros resultados con otros estudios
como el de Heyland et al.? y el analisis de mortalidad rea-
lizado por Fuchs et al." se encuentran diferencias notables
al afirmar que la edad deberia ser considerada un factor
de riesgo de mortalidad independiente en los mayores de
75 anos. Sin embargo, en nuestro analisis de mortalidad por
subgrupos de edad, se encontré una mortalidad del 15,4% en
mayores o iguales a 85 anos frente al 27,5% en los menores
de 85 anos. Estos resultados se pueden explicar porque el
motivo de ingreso asociado a mayor mortalidad, la neumo-
nia (30,8% de los fallecidos), no se encontraba distribuido
de forma uniforme (5,1% de los ingresos en el grupo de 85
anos 0 mas).

Cuando se analizaron los datos relativos a las medidas
terapéuticas adoptadas durante el ingreso en UCI en fun-
cion de la edad, en el grupo de pacientes mas jovenes (<
85 anos) el 84,3% se beneficiaron de VMl y un 70,6% preci-
saron de la administracion de farmacos vasoactivos, frente
a un 46,2% y un 43,6%, respectivamente, en el grupo de los
mayores (> 85 anos); se observaron diferencias estadisti-
camente significativas con un mayor consumo de recursos
intra-UCI de los pacientes menores de 85 anos debido a que
el motivo de ingreso en el grupo mas joven implicaba per se
un mayor requerimiento de este tipo de medidas, o bien por-
que existio una adecuacion de los tratamientos basada en un
juicio de futilidad terapéutica y plan de tratamiento. Resul-
tados congruentes con otros trabajos en los que también
se ha demostrado que los pacientes de edades mas avanza-
das reciben una menor intensidad en cuanto a las terapias
cardiocirculatorias, renales o respiratorias'®?4.

Por otro lado, la relacion entre fragilidad y mortalidad,
ha sido estudiada por algunos autores como Silva®® quien
describié una mayor mortalidad al ano del ingreso en UCI
en el grupo de pacientes ancianos fragiles, entendiendo
como tales aquellos con un CFS > 5. Otro ejemplo de estu-
dio relacionado con la fragilidad fue el estudio FRAIL-ICU?',
realizado en Espaia y que tenia como objetivo estimar la
prevalencia de la fragilidad en pacientes ingresados en UCI
y su impacto sobre la mortalidad intra-UCI, al mes y a los
seis meses. En este trabajo se observd una asociacion entre
la fragilidad y la mortalidad. Sin embargo, en el analisis
univariante fragiles vs. no fragiles realizaron una clasifica-
cion especifica en ancianos (65-80 afios) y muy ancianos (>
80 afnos), en la que no se encontraron diferencias signifi-
cativas en la incidencia de fragilidad ni en otras variables,
excepto en la comorbilidad. Ambos estudios coinciden en
que los pacientes mas fragiles tienen una mayor mortalidad.
Sin embargo, en nuestro estudio, aunque se vio reflejada
una relacion entre la edad y la fragilidad, los pacientes de
mayor edad fueron los mas fragiles, se evidencié una menor
mortalidad en aquellos pacientes fragiles con CFS > 5. Esto
da lugar a plantearse que la fragilidad esta mas relacionada
con la mortalidad que con la edad, por lo que deberia ser
tenida en cuenta a la hora de identificar a los pacientes
que mas se puedan beneficiar de los cuidados criticos?. Es
por ello que hay autores que recomiendan recoger la escala
CFS de forma rutinaria en el paciente critico anciano por su
buena capacidad para obtener un enfoque global previo a la
admision?’.

Son limitaciones de nuestro estudio el tratarse de un
analisis retrospectivo y unicéntrico cuyo tamano muestral
no permite generalizar las conclusiones obtenidas a otras
poblaciones, ser coincidente con el final de la pandemia por
SARS-CoV-2, y la presencia de un sesgo de exclusion ya que
han sido excluidos pacientes ingresados durante menos de 24
horas y potencialmente graves y aquellos readmitidos en la
UCI. Por otro lado, existe probablemente un sesgo de super-
vivencia al analizar a los pacientes que ya han superado un
proceso de seleccion por parte de los profesionales. Ade-
mas, no se han recogido las decisiones sobre la limitacion
del tratamiento de soporte vital.

Este trabajo nos permite conocer la situacion actual,
compararla con otros estudios publicados (Anexo 2 en el
material adicional) y generar conciencia sobre la importan-
cia de la valoracion integral del paciente anciano previa
a su ingreso. Hasta el momento existe una falta de con-
senso y discordancia en la bibliografia con respecto a las
escalas prondsticas idoneas a tener en cuenta a la hora de
decidir el ingreso en UCI del paciente anciano'?%%°, Ade-
mas, se necesitan mas estudios para definir como afecta a
los resultados de los pacientes ancianos la toma de deci-
siones de limitacion de las técnicas de soporte vital’%3',
Asi se podrian estudiar las decisiones de no admision y
ver si estas se corresponden o no con los factores pro-
nosticos que se asocian a mayor mortalidad. Seria aqui
donde, por tanto, la hipotética escala integral de valora-
cion del paciente anciano preingreso en UCI tendria una
mayor utilidad y podria ser utilizada para ayudar a la toma de
decisiones.

En conclusion, podemos afirmar que la supervivencia
de los pacientes mayores de 80 afos seleccionados para
ingresar en UCI no es despreciable, y que aquellos que ingre-
san de forma programada para una intervencion cardiaca
tienen una mayor supervivencia que los que ingresan por
una causa médica, no existiendo en nuestro estudio una
relacion entre la fragilidad medida por la escala CFS y la
mortalidad.
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