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LTSV al ingreso en UCI 

Se conoce que la LTSV al ingreso en UCI existe y 
tiene una incidencia baja por estudios previos.  

No se conoce cómo se toman estas decisiones y 
cómo evolucionan los pacientes con LTSV al ingreso 
en UCI. 

No se conoce cual es la calidad de vida de los 
pacientes con LTSV al ingreso que sobreviven.  



Planteamiento del estudio LTSV en el 

ingreso en UCI 

Fase previa: 
encuesta 

opinión sobre 
LTSVI UCI. 
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Objetivos 
Determinar la incidencia actual de LTSV al ingreso en UCI, los criterios con 
que se toman estas decisiones y las características de los pacientes con 
LTSV. 

Qué soportes  vitales se limitan y cómo. 

Determinar qué factores, derivados de los pacientes y/o estructurales de 
los centros, se asocian a decisiones LTSV al ingreso en UCI. 

Evolución al alta de UCI y hospitalaria de los pacientes con LTSV al ingreso. 

Calidad de vida de un grupo de pacientes con LTSV al ingreso. 



Material y Métodos 

Estudio nacional multicéntrico observacional,  prospectivo, 
descriptivo.  

Se incluyeron todos los pacientes ingresados en 39 UCIs españolas 
del 1 de Mayo al 15 de Junio de 2011.  

Se recogieron datos demográficos, clínicos y sobre LTSV al ingreso en 
UCI (motivo de ingreso, Score de gravedad, Knauss al ingreso.. 
etc),características de centro y criterios para tomar las decisiones. 

Evolución al alta de UCI (Score Sabadell) y al alta hospitalaria.  







Análisis estadístico 

Variables cuantitativas: media más desviación estándar. 

Variables contínuas sin distribución normal: mediana, percentil 25 y percentil 75. 

Variables categóricas: valores absolutos y frecuencias relativas. 

A. Bivariado: Test  T-Student ( V. Continuas de distribución normal) y test X2 –cuadrado ( V. 
Categóricas).  Test de U Mann-Whitney.(V. Contínuas sin distribución normal). 

Para estimar el tamaño del efecto: OR+IC del 95% (IC 95%). Módelos de regresión logística 
bivariantes. 

Nivel de significación estadística 5% bilateral ( p<0,05). 

Análisis estadístico: IBM SPSS Satatistics v.20 y STATA v.10. 



Resultados 

TOTAL 

3042 

LTSV 238 

(7,8%) 

Exitus 
141(59,2%) 

 VIVOS 97 

(40,8%) 

43 seguimiento 
6M calidad de 

vida 

NO LTSV 2804 

(92,3%)  

Exitus 348 

 (12,7%) 

 

 VIVOS 2268 

 (82,7%) 

 



Características de los pacientes 



Características de los centros 



Evolución global de los pacientes 



Grupo con LTSV al ingreso UCI 

N= 238 pacientes 



Criterios utilizados para decidir LTSV 

N (%)  



Número de criterios LTSV para la 

decisión por paciente  
 

 

 

 

 

 

 



Soportes vitales limitados 



Características de los pacientes 

 



 

  

Análisis de regresión logística univariada. Factores asociados 

a LTSV, Odds ratio cruda e intervalo de confianza al 95%. 
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Análisis de regresión logística univariada. Factores asociados 

a LTSV, Odds ratio cruda e intervalo de confianza al 95%.  

 



Evolución pacientes LTSV / no LTSV 

                                                              LTSV n=238       No LTSV n=2804  P 

valor 



Limitaciones del estudio 

Estacionalidad. 

Desconocemos qué porcentaje de las decisiones de LTSV ya estaban establecidas 
previamente al ingreso. 

No contemplamos el SV nutricional. 

Las decisiones de LTSV al ingreso en UCI pueden verse influenciadas por los 
criterios de ingreso en UCI diferentes de cada centro, pues no existe consenso. 

Criterios de decisión de LTSV  basados en bibliografía (LTSV durante el ingreso). 



Conclusiones 

El ingreso en UCI de pacientes con alguna decisión de LTSV está aumentando. 

Los criterios más empleados para su decisión han sido ; la limitación funcional previa, la presencia de 
enfermedades crónicas severas y la edad. 

En cuanto a la forma de LTSV al ingreso en UCI se ha constatado que para  los Soportes vitales (SV) invasivos 
lo más frecuente es el no inicio de SV, mienstras que para los soportes vitales menos invasivos lo más 
frecuente es la no limitación de los mismos. La retirada es rara. 

Los factores dependientes del paciente asociados a LTSV han sido; la edad, el sexo femenino, ingresar por 
enfermedad crónica que empeora, coma-encefalopatía, tener peores valores de SAPS III/APACHE II, y tener 
clase funcional previa B-D. 

Los factores dependientes de centro asociados a LTSV han sido; los centros de titularidad pública, no 
disponer Semicríticos, utilizar criterios restrictivos al ingreso, no disponer de guía de LTSV y no disponer de 
LTSV fuera de la UCI. 

Los pacientes con estas decisiones tienen mayor mortalidad tanto en UCI como hospitalaria. 
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30 días de los 
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decisión de LTSV 
al ingreso en UCI. 



Supervivencia a 30 días 

38% 



“El éxito en los cuidados intensivos no debe, por lo tanto, ser 

medido únicamente por las estadísticas de  supervivencia 

como si cada  muerte fuese un fracaso médico. Debe mejor, 

ser medido por la calidad de las vidas preservadas o 

recuperadas, y por la calidad del morir de aquellos cuyo 

resultado fue la muerte, y por la calidad de las interacciones 

humanas que se dieron en cada muerte”  

 

Dustan GR. Hard questions in intensive care. Anaesthesia 

1985;40:479-482. 
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Calidad de vida en los pacientes con LTSV al 

ingreso en UCI 

Conclusiones:  

 

La CVRS a los 6 meses de los 

pacientes con decisiones de 

LTSV es peor que la de la 

población general de 

referencia. 

 

Sobre todo en mujeres y 

pacientes más jóvenes. 

 

Los pacientes con mejor 

funcionalidad previa y con 

buen pronóstico al alta 

muestran mejores resultados. 

Representación de las puntuaciones z para las ocho dimensiones del SF-

36.Unidades de desviación estándar que se desvían de la media.  



Aportación del estudio 

Constata que las decisiones de LTSV al ingreso en UCI son una 
realidad. 

Los pacientes con  decisiones de LTSV al ingreso tienen mayor 
mortalidad y peor calidad de vida, pero presentan una 
supervivencia no desdeñable. 

Definir los  criterios utilizados para decidir LTSV al ingreso, y los 
factores asociados a estas decisiones puede ayudar a los clínicos a 
la toma de decisiones dentro de una ética de la responsabilidad.  

Constata la reflexión ética por parte de los intensivistas en la 
valoración de ingreso en UCI.  
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