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Introducció. El nostre Centre és un Hospital comarcal de 170 llits. No disposa de Unitat 
de Cures Intensives (UCI). 
Es disposa de una Unitat d’atenció a pacient sermicrític, funcionalment depenent del 
servei de urgències, amb 10 box, amb un metge del Servei d’urgències amb dedicació 
específica. 
Els criteris de ingrés en la Unitat es van definir seguin els del American 
College of Critical Care Medicine [ACCCM] per pacient semicrític. 
Objectiu. Analitzar les característiques dels pacients amb diagnòstic de insuficiència 
respiratòria ingressats en la Unitat en els dos primers anys de funcionament. 
Metodologia. S’ha creat una base de dades gestionada pel propi personal de la Unitat. 
S’ha fet una explotació de dades des de gener de 2014 a gener de 2016 i revisió de 
les històries clíniques. 
Resultats. S’han atès un total de 328 pacients, 21,32% del total dels ingressats, edat 
mitja de 68,75 (16-93), 59,8% homes. Diagnòstics: Malaltia Pulmonar Obstructiva 
Crònica (MPOC) 98 (30%), dels quals amb insuficiència respiratòria hipercàpnica 72, 
pneumònia 65 (20%), sèpsia d’origen respiratori 39 (21%), obesitat hipoventilació 19, 
trombo embolisme pulmonar 12, altres insuficiències respiratòries 37. Van rebre suport 
respiratori 189 (57,6%) pacients, dels quals 171 ventilació no invasiva (VNI) i 23 
intubació orotraqueal i ventilació invasiva. Van ser alta a planta convencional 266 
(81%), Es van traslladar 33 (10%) pacients, dels quals 22 (66,6%) en ventilació 
mecànica, 19 pacients van ser Exitus. La estada mitja ha estat de 4,8 dies. 
Conclusions: Els pacients amb insuficiència respiratòria atesos en la Unitat de 
semicrítics han estat predominantment homes, amb edat mitja alta, amb MPOC 
descompensada, pneumònia greu o quadres sèptics de origen respiratori, que han 
precisat de suport respiratori. La majoria amb correcta evolució, i la major part dels 
trasllats a centre de referencia per precisar suport respiratori invasiu. 


