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Introducción

En 2004 describimos el Sabadell Score (SS) como sistema de 

clasificación de pacientes al alta de UCI, que se validó de forma 

multicéntrica en 2008. 

El score describe 4 grupos de pacientes:

SS 0 “B en pronóstico”SS-0: “Buen pronóstico”

SS-1: “Mal pronóstico a largo plazo y reingreso en UCI no limitado” 

SS-2: “Mal pronóstico a corto plazo y reingreso en UCI discutible” 

SS-3: “Supervivencia esperable nula”. 

Cada grupo tiene muy diferente supervivencia hospitalaria, aunque 

presenta amplia variabilidad intra e interhospitalaria.



Fernandez R et al. Intensive Care Med 2010; 36: 1196-1201



Hipótesis:

Un sistema de clasificación debería ser estable a lo largo del tiempo, si 

no hay cambios epidemiológicos y/o organizativos importantes.

Objetivo: 

Evaluar si existe variación temporal del SS comparando los dos 

estudios iniciales con un último registro multicéntrico realizado en 2011 

(Estudio “Limitación de tratamientos de soporte vital ya al ingreso en 

UCI”).



Material y método

En 2011 llevamos a cabo un registro prospectivo multicéntrico en 39 

UCIs españolas para estudiar la limitación de tratamientos de soporte 

vital (LTSV) al ingreso en UCI.



También constaba el SS al alta de UCI.

Seguimiento: supervivencia hospitalaria y calidad de vida a los 6 m. 

La distribución del SS y la supervivencia de cada grupo en este 

estudio se ha comparado con los estudios previos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

- Unicéntrico vs. Multicéntricos.

- Variabilidad inter-centros (los hospitales participantes no son 

exactamente los mismos en 2008 y 2011).

- Variabilidad por sesgo temporal (el tiempo de inclusión fue mas 

corto en 2011 y muy largo en 2004).

- No se han registrado posibles diferencias en la organización en 

planta desde 2008 a 2011.



Conclusión

Aunque hay una ligera tendencia a mejor 

supervivencia hospitalaria en los últimos años, 

el “Sabadell Score” sigue describiendo 4 grupos 

t bl d di ti t ó timuy estables de muy distinto pronóstico. 
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