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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El posoperatorio de cirugia cardiaca incluye el traslado desde la unidad de cuidados intensivos
(UQI) a la sala convencional. Las unidades de cuidados intermedios (UCIn) permiten la optimizacion de recursos
hospitalarios. Se ha analizado el impacto de una UCIn en las estancias medias (en la UCI y hospitalaria) y los resultados
(mortalidad hospitalaria y reingresos a los 30 dias) tras la cirugia cardiaca (UCIn-CC).

Meétodos: Desde noviembre de 2012 hasta abril de 2015, ingresaron para cirugia cardiaca 1.324 pacientes
consecutivos. Se implement6 una UCIn-CC (mayo de 2014). Los pacientes se clasificaron en 2 grupos: pre-UCIn-CC
(noviembre de 2012 a abril de 2014; n = 674) y post-UCIn-CC (mayo de 2014 a abril de 2015; n = 650).
Resultados: No se observaron diferencias significativas en edad, sexo, factores de riesgo, EuroSCORE 2, fraccion
de eyeccion o tipo de cirugia (el 53% valvular, el 26% coronaria, el 11,5% valvular y coronaria y el 1,8% de aorta).
La estancia en la UCI disminuy6 del pre-UCIn-CC al post-UCIn-CC una media + desviacién estandarde 4,9 + 11 a
2,9 + 6 dias (p < 0,001); de una mediana [Q1-Q3] de 2 [1-4] a 1 [0-3]; la estancia hospitalaria disminuy6 de
13,5+ 15a12,7 + 11 dias (p=0,01); de 9 [7-13] a9 [7-11]. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la mortalidad intrahospitalaria (4,9 frente al 3,5%; p = 0,28) ni la readmisi6n a 30 dias (4,3 frente al 4,2%; p = 0,89).
Conclusiones: Tras laimplementacién de una UCIn-CC para el cuidado del posoperatorio de cirugia cardiaca, se
observo una reduccién de las estancias medias en la UCI y hospitalaria, sin que aumentaran la mortalidad
hospitalaria ni los reingresos a los 30 dias.

© 2017 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Intermediate Care Unit After Cardiac Surgery: Impact on Length of Stay
and Outcomes

ABSTRACT

Introduction and objectives: Current postoperative management of adult cardiac surgery often comprises transfer
from the intensive care unit (ICU) to a conventional ward. Intermediate care units (IMCU) permit hospital resource
optimization. We analyzed the impact of an IMCU on length of stay (both ICU and in-hospital) and outcomes (in-
hospital mortality and 30-day readmissions) after adult cardiac surgery (IMCU-CS).

Methods: From November 2012 to April 2015, 1324 consecutive patients were admitted to a university
hospital for cardiac surgery. In May 2014, an IMCU-CS was established for postoperative care. For the purposes
of this study, patients were classified into 2 groups, depending on the admission period: pre-IMCU-CS
(November 2012-April 2014, n = 674) and post-IMCU-CS (May 2014-April 2015, n = 650).

Results: There were no statistically significant differences in age, sex, risk factors, comorbidities, EuroSCORE 2,
left ventricular ejection fraction, or the types of surgery (valvular in 53%, coronary in 26%, valvular plus
coronary in 11.5%, and aorta in 1.8%). The ICU length of stay decreased from 4.9+ 11 to 2.9 +£6 days
(mean + standard deviation; P < .001); 2 [1-4] to 1 [0-3] (median [Q1-Q3]); in-hospital length of stay decreased
from 13.5 + 15 to 12.7 + 11 days (mean =+ standard deviation; P=.01); 9 [7-13] to 9 [7-11] (median [Q1-Q3]), in
pre-IMCU-CS to post-IMCU-CS, respectively. There were no statistically significant differences in in-hospital
mortality (4.9% vs 3.5%; P=.28) or 30-day readmission rate (4.3% vs 4.2%; P=.89).

Conclusions: After the establishment of an IMCU-CS for postoperative cardiac surgery, there was a reduction in ICU
and in-hospital mean lengths of stay with no increase in in-hospital mortality or 30-day readmissions.
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Abreviaturas

DH: duracion de la hospitalizacion

UCI: unidad de cuidados intensivos

UCIn: unidad de cuidados intermedios

UCIn-CC: unidad de cuidados intermedios después de
cirugia cardiaca

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca es el abordaje terapéutico preferido para el
tratamiento de muchas enfermedades cardiovasculares. Al ser
invasiva, este tipo de cirugia requiere una importante cantidad de
recursos de asistencia sanitaria, sobre todo en lo relativo a
los cuidados intensivos. Se necesitan estrategias que optimicen
los recursos hospitalarios y mejoren la eficiencia sin que se afecten
negativamente los resultados clinicos.

Durante la Gltima década, probablemente por los avances en
la asistencia cardiaca perioperatoria, la mortalidad asociada con la
cirugia se ha reducido significativamente'. En cambio, la morbi-
lidad posoperatoria ha aumentado, principalmente porque los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca son de mas edad, mas
fragiles y con mas comorbilidades®. La asistencia cardiaca
posoperatoria, por lo tanto, es crucial para el éxito quirdrgico
general y para la recuperacion clinica de los pacientes.

En el campo de la medicina de cuidados intensivos en general, la
creacion de las unidades de cuidados intermedios (UCIn) para los
pacientes que no requieren cuidados intensivos completos pero si
mads servicios de los que pueden prestarse en las salas hospita-
larias>>® permite un alta mas temprana de las unidades de
cuidados intensivos (UCI), facilita la asignacién de los pacientes y
ayuda a reducir los costes®’. Aunque actualmente muchos
hospitales tienen UCIn, hay poca evidencia que respalde su efecto
beneficioso en el contexto del posoperatorio de la cirugia cardiaca
(la UCIn-CC), un campo que supone una carga econdmica
importante para los hospitales®®. En consecuencia, nuestro estudio
evalia si la introduccion de una UCIn-CC en el proceso
posoperatorio de la cirugia cardiaca tiene influencia en la duracion
de la estancia (tanto en la UCI como en el hospital) y en los
resultados (mortalidad hospitalaria y reingresos en 30 dias).

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y longitudinal.
Entre noviembre de 2012 y abril de 2015, 1.324 pacientes
consecutivos ingresaron para intervenciones de cirugia cardiaca en
un hospital universitario. En mayo de 2014, se cred una UCIn-CC para
la asistencia posoperatoria de los pacientes. Para los fines del presente
estudio, se clasifico a los pacientes en 2 grupos en funcion del periodo
de ingreso: pre-UCIn-CC (noviembre de 2012-abril de 2014; n = 674)
y post-UCIn-CC (mayo de 2014-abril de 2015; n = 650).

Miembros de los servicios de Cardiologia y Cirugia cardiaca
recogieron los datos prospectivamente siguiendo el registro oficial
de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular con
variables complementarias tras el establecimiento de la UCIn-CC, y
los introdujeron en la base de datos, con una comprobacion
detallada con el registro oficial de nuestro hospital. Se analizaron
los datos demograficos y clinicos, asi como las complicaciones
posoperatorias, la duracion de la estancia en el hospital (DH) y los
resultados. Las principales variables analizadas se definen asi:

e Estancia en la UCI: UCI cardiaca en DH.
o Estancia en el hospital: hospitalizacion total en DH en nuestro
hospital.

e Reingreso en UCI: reingreso en UCI cardiaca durante la
hospitalizacion.

e Mortalidad hospitalaria: mortalidad durante la hospitalizacion
en nuestro hospital, asi como de los pacientes trasladados a sus
centros de referencia.

¢ Reingreso en 30 dias: reingreso hospitalario relacionado con el
proceso posoperatorio de cirugia cardiaca o ingreso por causa
cardiovascular en los primeros 30 dias tras el alta.

Unidad de cuidados intermedios para el contexto de cirugia
cardiaca del adulto

El Servicio de Cirugia Cardiaca de nuestro hospital se cred el afio
2000 y cuenta ahora con 2 quiréfanos cardiacos, 8 camas de
UCI cardiaca y 16 camas en la sala de cirugia cardiaca. El equipo
de UCI estd formado por 4 médicos de cuidados intensivos
y dispone de una relaciéon enfermeras:pacientes de 1:2.

La UCIn-CC consta de 8 camas hospitalarias (4 habitaciones
dobles) equipadas con monitorizacion cardiaca no intensiva
continua. Dispone de un equipo multidisciplinario formado por
2 cardiélogos con apoyo del personal de cirugia cardiaca'® con una
relacion enfermeras:pacientes de 1:4. La UCIn-CC dispone de un
cardi6logo de guardia las 24 h del dia. Se defini6 un protocolo clinico
con la creacion de la UCIn-CC para los pacientes de cirugia, que
incluye el ingreso en la UCIn-CC de todos los pacientes dados de alta
de la UCI cardiaca antes de pasar a una cama convencional o la sala
cardiaca. El objetivo principal de la UCIn-CC es proporcionar
asistencia cardiolégica para permitir un alta temprana de la UCI
cardiaca a los pacientes que requieren una monitorizacioén clinica o
hemodinamica estricta y necesitan un tiempo de dedicacion de
enfermeria considerable. Se utiliza para los pacientes a los que se
administran dosis bajas de farmacos inotropicos o vasoactivos, a los
que se practican drenajes mediastinicos/pleurales, y para los que
tienen alteraciones como trastornos del ritmo o miopatia pero no
necesitan ventilacion mecanica ni terapia renal sustitutiva continua.

Analisis estadistico

Los datos cualitativos se expresan mediante namero y
porcentaje y las variables cuantitativas, en media + desviacion
estandar o mediana [intervalo intercuartilico]. La distribucién normal
se evalud mediante graficos Q-Q normales. Las comparaciones de los
grupos se llevaron a cabo con la prueba de la x? y la prueba de la t de
Student o con pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney) segtin
fuera necesario. Para los andlisis de regresion lineal, se aplicé una
transformacion logaritmica ala DH en la UCly en el hospital, dado que
la distribucion era asimétrica. En estos andlisis, se incluyeron como
covariables las variables con significacion estadistica en el andlisis
univariable, asi como las que se consideraron clinicamente relevan-
tes, como edad, sexo, insuficiencia renal, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, clase funcional de la New York Heart
Association y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Todos los
andlisis de los datos se realizaron con el programa SPSS version 15
(SPSS Inc.; Chicago, Illinois, Estados Unidos). Los valores de p < 0,05
se consideraron significativos.

RESULTADOS

Se analiz6 a 1.324 pacientes consecutivos a los que se practicaron
intervenciones de cirugia cardiaca entre noviembre de 2012 y abril de
2015, y se los dividi6 en 2 grupos: 674 pacientes pre-UCIn-CC y
650 pacientes post-UCIn-CC. Se dispuso de informacién sobre la
supervivencia del 98,1% de los pacientes (solamente se perdi6 el
seguimiento de 26 pacientes). Las caracteristicas demograficas y
clinicas basales se muestran en la tabla 1. No hubo diferencias
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