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EPIDEMIOLOGIA Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE NEOPLASIA
INGRESADOS EN UCI. ESTUDIO MULTICENTRICO OBSERVACIONAL.

Material electrénico suplementario.
Metodologia seleccion de pacientes base ENVIN y definiciones.

Se seleccionaron pacientes adultos mayores de 18 afios ingresados por mas de 24
horas en alguna de las UCI participantes durante los tres meses del registro ENVIN completo
del afio 2018. En todos los casos se registraron datos demograficos y administrativos al ingreso
en la UCI: Edad, sexo, procedencia (unidad de hospitalizacidn, domicilio, otra UCI o institucion
sociosanitaria), antecedentes de cirugia en los 30 dias previos al ingreso, fecha de ingreso en el
hospital y fecha de ingreso en UCI. A su ingreso se clasificaron los pacientes de acuerdo con el
motivo de ingreso en UCI en: cirugia programada, cirugia urgente y proceso médico no
quirdrgico. Se definio cirugia urgente cuando la indicacién quirlrgica se realizaba en menos de
24 horas hasta la realizacidn del procedimiento quirdrgico, mientras que cuando no se cumplia
esta condiciéon se considera cirugia programada. Cuando el paciente no ingresaba para control
post-operatorio inmediato, se consideraba paciente médico.

Segun su enfermedad de base, los pacientes fueron clasificados en coronarios,
quirdrgicos urgentes, quirdrgicos programados, traumatoldgicos y médicos. La gravedad de la
enfermedad se evalué mediante las escalas APACHE Il y/o SAPS Il obtenidas a las 24 horas de
ingreso en la Unidad. Se registrd el diagndstico principal (agrupado por aparatos) motivo de
ingreso en UCI, incluyendo el ingreso inmediatamente posterior al trasplante de érgano sélido.
También se tuvo en cuenta la cirugia en los 30 dias previos al ingreso en UCI, aunque el motivo
de este fuera por causa médica.

Se registraron las comorbilidades de los pacientes, las instrumentaciones y técnicas a
las que fueron sometidos durante su estancia en UCI, dias de estancia en UCl y estado clinico al
alta de UCI (medida por la mortalidad cruda en UCI). Se evaluaron las siguientes
comorbilidades: diabetes, insuficiencia renal, cirrosis, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), desnutricion (o hipoalbuminemia), trasplante de odrgano sélido e
inmunodepresion (definida por la administraciéon previa de tratamientos que reducen la
resistencia a la infeccion). Se registré la presencia de neutropenia antes del ingreso en UCI
cuando la cifra de neutréfilos era inferior a 500 /mm3. Se considerd también la cirugia urgente
una vez el paciente estuviera ingresado en UCI.



