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Moderador
Notas de la presentación
Bon día, us presentem els resultats de l’estudi que hem fet als pacients hematológics, que ingressen a la UCI de l’Hospital Joan XXIII.
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INTRODUCCIÓ i OBJECTIU:

ØEl pacient amb càncer hematològic és un pacient fràgil, que
requereix cada vegada més ingrés a la UCI.
ØManeig multidisciplinar precoç, així com una revaloració contínua.
ØTé una mortalitat del 50%, quan fa uns anys era del 90%, sent el xoc
sèptic i la fallida orgànica les causes més importants.
ØUna de les claus per aconseguir aquest avanç és la detecció i
tractament precoç dels signes infecciosos.

OBJECTIU

ØAvaluar les característiques dels pacients hematològics que ingressen
a UCI i la seva evolució i mortalitat.

Moderador
Notas de la presentación
que pot deteriorar-se amb facilitat presenta moltes complicacions.



METODOLOGÍA: 
estudi retrospectiu
del 2015 al 2017

Característiques Generals Total   (n=75) n(%)
Homes 62.3
Edat (anys) 64 + 13
Apache 2 23 + 10
SOFA mig 3,1±2
SOFA màxim 5,5±4

Procedència (%)
Urgències 45.5
Hematologia 31.2
Altres 23.3

Tipus de Càncer (%)
Leucèmia mieloide aguda 9.2
Leucèmia limfoide aguda 3.9
Leucèmia crònica 7.9
Limfoma 47.4
Mieloma 18.4
SMD 13.2

Estadiatge (%)
Nou dx 61.8
Remissió 17.1
Refractari 11,8
Recaiguda 6,5
TMO 2,6

Comorbilitats (%) Total   (n=75) n(%)

Diabetes 12

EPOC 3.9

IRenal 25

ICC 6,6

Causes d`ingrès (%)

Infecciós 50,6

cardiológic 13

Respiratori 10,4

Digestiu 13

Neutropènia 22,1%

Xoc séptic 33,8%

Xoc altres 15,6%

Mortalitat (%)

UCI 28%

Hospital 36%

Moderador
Notas de la presentación
Estudi durant 3 anys en una mostra de 75 pacients.62% homes, edad mitja 64 anys, Scores de gravetat: APACHE 2 de 23 SOFA màxim 5La major part procedien d’urgències i de la planta hematologia El limfoma va ser el tipus de cancer més fr. i l’estadiatge la major part de nou dxComorbilitats : destaca la IRC.Causes d’ingrés (la més important d’ingrés va ser per infeccions: colecistitis, peritonitis, pneumònies) Neutropènia severa a l’ingrès: 22,1% .Xoc sèptic 33% .Mortalitat a UIC 28%  i fins alta hospitalària d’un 36%



Característiques. Vius(n=48) n% Èxitus (n= 27) n% p

Tipus càncer

Leucèmia mieloide aguda 8,5 10,7 1

Leucèmia limfoide aguda 0 7,1 0,1

Leucèmia crònica 12 0 0,07

Limfoma 49 46,4 1

Mieloma 17 21,4 0,7

SMD 12,7 14,2 1

Estadiatge

Nou dx 61 57 0.4

Remissió 14.8 17.8 0.7

Refractari 10.6 16.6 0.7

Recaiguda 6.3 7.1 1

Neutropènia 35,5 42 0,41

Procedència

Urgències 55 28,5 0.03

Hematologia 27 39 0.3

Característiques. A Vius (n=48) n% Èxitus (n= 27) n% p

Vasopressors 40 67,8 0,03

TRRC 36 50 0,6

Dies VMC 2,6 ± 6,2 7 ,04± 9,6 0,038

SOFA màx 4,7±4 7,3±3,4 0,004

SOFA mig 2,6±2,3 4,3±2,3 0,04
XOCS 23 52,6 0,017

Xoc sèptic 32 50 0,143

Atres xocs 34 58 0,194
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Notas de la presentación
Al analitzar les variables per Identificar els factors de risc de la mortalitat a UCI:Tipus de patologia, l’estadiatge ni la neutropènia no van ser frs. de risc.Va ser significativa la mortalitat en el pacients d’urg, però van ser més nombre de pacients èxitus que van venir de la planta (possiblement per aplàsia, quimioteràpia)La necessitat de tractament suport vasopressor, més dies VM, SOFA mig  i màxim més elevat i la presència de xoc: frs risc significatius.



Títol diapositiva

Logistic regression ODDS RATIO IC 95% P 

Edat 0,9 (0,946-1091 0.367 

APACHE II 0,8 (0,838-1054) 0,416

Hemodiàlisi 0,8 (0,156-5-184) 0.454 

V.mecànica 0,8 (1.342-66.139) 0,42

SOFA mig 2,3 0,02

SOFA màxim 2 0,04

Moderador
Notas de la presentación
Al ajustar les variables per edat, APACHE II, HD i ús de VM,el SOFA màxim i el SOFA mig van ser variables independents associades a la mortalitat : amb 2 vegades més probabilitats d'èxitus. 
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Notas de la presentación
La major part de paràmetres que utilitza el score de fallida multiorgànica SOFA 2 habitualment no els valora infermeria, però en el pacient amb risc de sepsis es disposa del quick sofa que amb 2 criteris d’aquests criteris  + sospita d’infecció identifica el risc de sepsis 



CONCLUSIONS: 

El malalt hematològic presenta una mortalitat menor a l’esperada. 

Està associada de forma significativa amb la presència de xoc, 
fallida orgànica, utilització de fàrmacs vasopressors, i dies de 

ventilació mecànica.
El Socre de fallida multiorgànica: SOFA 2  és una variable 

independent associada a la mortalitat.

Aquestes dades confirmen que son pacients complexes i que 
requereixen controls d’infermeria exhaustius .
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Notas de la presentación
Coneixements sòlids d’infermeria.



mnolla.hj23.ics@gencat.cat
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