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PALABRAS CLAVE Resumen

Unidad de Cuidados Objetivos: Describir y evaluar la repercusion de un sistema de deteccion e intervencion precoz
Intensivos; en pacientes de riesgo fuera de la UCI en la evolucion de los pacientes ingresados en UCl y el
Prondstico; numero de paradas cardiorrespiratorias (PCR) hospitalarias.

Mortalidad; Ambito: Hospital de nivel 2 en la Comunidad de Madrid con historia clinica electrénica.
Gestion; Métodos: Un intensivista revisa cada uno de los pacientes que cumplan los criterios de inclu-
Medicina Intensiva; sion y decide la necesidad o no de intervencion. Posteriormente, junto al médico a cargo del
Tecnologia; paciente, se determina cual es el nivel de cuidados que necesita y se decide la pauta a seguir
Equipos de respuesta a continuacion.

rapida Diseno: Estudio descriptivo y cuasi-experimental «before-after».

Resultados: En el periodo de estudio se intervino en un total de 202 pacientes. Ciento cua-
renta y siete fueron incluidos tras detectarse analiticas alteradas a través de nuestro programa
informatico. En el periodo de control la mortalidad en UCI fue 9 frente al 4,4% en el periodo
de intervencion (p=0,03). En el analisis multivariable, los 2 factores que guardaron relacion
significativa con la mortalidad fueron el haber ingresado durante el periodo de intervencion OR
0,42 (1C95%; 0,18 a 0,98) (p=0,04) y el SAPS 3 OR 1,11 (1C95%; 1,07 a 1,14) (p <0,05). El nUmero
de avisos por PCR en el periodo control fue 10 frente 3 en el periodo de intervencion (p =0,07).
Conclusiones: La actividad de deteccion precoz de pacientes en riesgo fuera de la UCI puede
producir un efecto beneficioso sobre los pacientes ingresados en UCI asi como una reduccion
de las PCR hospitalarias.
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ICU without walls project. Effect of the early detection of patients at risk

Abstract

Objectives: To describe and evaluate the impact of a system for early detection and interven-
tion in patients at risk outside the ICU upon the outcome of patients admitted to the ICU and
the number of cases of hospital cardiopulmonary arrest.

Setting: A second-level hospital in the Community of Madrid (Spain) with electronic clinical
histories.

Methods: An intensivist reviewed each of the patients meeting the inclusion criteria, and deci-
ded the need or not for intervention. Posteriorly, in collaboration with the physician supervising
the patient, the needed level of care was decided, along with the subsequent management
protocol.

Design: A descriptive and quasi-experimental ‘‘before-after’’ study was made.

Results: A total of 202 patients were intervened during the study period, With the inclusion
of 147 after detecting altered laboratory test results through our software application. During
the control period, the mortality rate in the ICU was 9%, versus 4.4% during the intervention
period (P=.03). In the multivariate analysis, the two factors significantly related to mortality
were admission during the intervention period (OR=0.42; 95%Cl: 0.18-0.98; P=.04) and SAPS 3
(OR=1.11; 95%Cl: 1.07-1.14; P<0.05). There were 10 cardiopulmonary arrest alerts during the
control period, versus three in the intervention period (P=.07).

Conclusions: Early detection activities in patients at risk outside the ICU can have beneficial
effects upon the patients admitted to the ICU, and can contribute to reduce the number of
hospital cardiopulmonary arrests.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccién

El objetivo de la Medicina Intensiva y las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) es ofrecer a los enfermos criticos una
asistencia sanitaria ajustada a sus necesidades, de calidad
y de la manera mas segura posible'. En Estados Unidos se
considera que mas de la mitad de la poblacion ingresara en
una UCI a lo largo de su vida y que un porcentaje importante
fallecera en estas unidades, consumiendo entre el 0,5 y el
1% del producto interior bruto del pais?.

Se precisa de un enfoque amplio de hospital, mas equi-
tativo para el tratamiento de los pacientes en riesgo,
clasificandolos segln el nivel de atencion requerida y no
segln donde se encuentra el paciente. La hospitalizacion
del enfermo grave debe ser entendida como continua antes
y después del ingreso en UCI34,

Las demoras en el tratamiento de los pacientes hos-
pitalizados con frecuencia resultan en ingresos urgentes
en la UCI lo que supone una mayor estancia hospitala-
ria e incluso una mayor mortalidad®. Se llega a cifrar en
mas de un 50% el nimero de pacientes hospitalizados que
no recibieron un tratamiento 6ptimo antes de su admi-
sion en la UCI y considerandose como evitable, incluso,
el 40% de los ingresos en la misma®. Por otra parte, el
retraso en el ingreso en UCI, principalmente debido a ausen-
cia de camas disponibles en dichas unidades, se asocia
con la mortalidad como se describe en el estudio de Car-
doso et al.” donde por cada hora de retraso existe un
aumento de un 1,5% de mortalidad en UCI y de un 1%
de mortalidad hospitalaria. Cuando nos centramos en el
paciente que tras su alta de la unidad, por empeoramiento
clinico precisa de reingreso en la misma, la mortalidad
en UCI se multiplica por 4 y la estancia hospitalaria
por 2,58,

Hay que tener en cuenta que las situaciones de riesgo
vital suelen estar precedidas de alteraciones fisiopatoldgicas
previas que son detectables y prevenibles. Este hecho cobra
mayor importancia en las enfermedades llamadas «tiempo-
dependientes» como la sepsis, el sindrome coronario agudo
y la parada cardiaca® 2.

En base a estas premisas, planteamos la hipdtesis de
que la atencion del paciente gravemente enfermo, si bien
esta centrada en la UCI, puede extenderse mas alla de
ella, siendo un proceso continuo durante toda la hospita-
lizacion del paciente. Cualquier cambio intraproceso puede
tener un impacto positivo en la evolucién de los pacientes.
El objetivo del estudio es describir y evaluar la reper-
cusion de un sistema de deteccion e intervencion precoz
en pacientes de riesgo fuera de la UCI en la evolucion
de los pacientes ingresados en UCI y el numero de PCR
hospitalarias.

Pacientes y métodos
Ambito

Hospital de nivel 2 en la Comunidad de Madrid, con 210
camas y una UCI polivalente médico-quirtrgica de adultos,
con 8 camas en funcionamiento. El hospital se encuentra
totalmente informatizado con historia clinica electrdnica
comun (Selene®) y con un gestor de explotacion de datos
(Datawarehouse®).

Métodos

Durante el periodo de intervencion, en los dias laborables,
uno de los intensivistas revisa cada uno de los pacientes
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