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La UCI Extendida aumenta la seguridad de los pacientes
en nuestros hospitales

Mostrar en "slideshow"

La UCI que todo lo ve

Varios Servicios de Medicina Intensiva Espafioles han puesto en marcha una nueva estrategia para
contribuir a mejorar la seguridad de los pacientes potencialmente graves o susceptibles de presentar
complicaciones importantes, no solo en la UCI, sino en cualquier otra drea de hospitalizacién del
Hospital.

Esta estrategia consiste en detectar de forma precoz, en los pacientes ingresados fuera de la Unidad
de Cuidad Intensivos, procesos potencialmente graves, y actuar de forma precoz sobre ellos antes
de gue se instauren fracasos organicos cuya resolucién seria mas dificil una vez establecidos. De
esta manera se consigue que las maniobras sobre estos pacientes resulten de mayor eficacia y se
evita la aparicién de complicaciones potencialmente graves.

Esta es una nueva manera de trabajar que surge de experiencias internacionales y apoyada por la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y que, junto con
el Cédigo Sepsis, esta cambiando el concepto de los Cuidados Intensivos, ya que antes este servicio
sélo trabajaba con los pacientes ingresados en las UCls.

Estas iniciativas se apoyan generalmente en las posibilidades que ofrece hoy en dia la
informatizacién del hospital. Aprovechando los sistemas de informacién hospitalarios, los médicos
del servicio de la UCI programan busquedas automaticas mediante criterios o pardmetros analiticos
de gravedad para que el mismo sistema informético halle las anomalias existentes en los pacientes
a través de la aplicacién informatica y avise el médico responsable.

En colaboracién con el resto de médicos de los demds servicios, los médicos intensivistas pueden
anticiparse mediante un tratamiento decuado antes de que se produzca un fallo multiorganico. Es
por tanto debido al programa informético y a la relacién con otras unidades, como se consigue que
este programa salga adelante redundando en una mayor seguridad para el paciente.

Veamos tres enfoques diferentes en tres hospitales espafoles: Marqués de Valdecilla, Coslada y Son
Llatzer.

FUNCIONAMIENTO DEL SECI HOSPITAL MARQUES DE VALCECILLA.

1) Activacion.

El SECI es activado por el médico de planta o de cualquier drea del hospital, en presencia de la
alteracién de cualquiera de los sintomas, signos clinicos o parametros de alerta que figuran en un

listado especifico.

2) Inicio inmediato del tratamiento adecuado e ingreso en la UCI en un tiempo apropiado
desde el punto de vista clinico.


http://privada.semicyuc.org/./cki/polico2.html

web, la elaboracién de informacién estadistica a través del anélisis de sus hébitos de navegacién, asi como mostrarle

%al& %&ﬁﬁé&ﬁﬁi FuieAtain SaaUTidae. drdria, ‘ﬁé?f%ﬁ@? §?f ?@Qé%ﬁ?ﬁ hospita
AT . ] :

Ig@aﬁ.@p SEMICYUC (http //prlvada semlcyuc org

Tras la evaluacién del paciente, el médico del SECI recomendara un tratamiento inmediato y
apropiado como respuesta, y decidira el lugar mas adecuado para continuar el tratamiento con
criterios de calidad, seguridad y eficiencia. El ingreso en la UCI cuando esté indicado, se realizara en
el tiempo apropiado seguln las necesidades del paciente, y en todo caso deberia conseguirse antes
de una hora, mientras tanto se iniciara el tratamiento y la vigilancia en la planta o en el area
correspondiente.

FUNCIONAMIENTO DEL SECI HOSPITAL DEL HENARES (Coslada-Madrid)

En nuestro caso, el funcionamiento como servicio de medicina intensiva extendido, se engloba
dentro de una estrategia que pretende mejorar la seguridad del paciente critico en todo el proceso
hospitalario. Realizamos tres componentes ademéds de las medidas de seguridad el paciente dentro
de la UCL:

1.- Identificacién precoz de los pacientes potencialmente graves fuera de la UCI mediante un
sistema informatico disefiado por nosotros mismos, que explora todas las analiticas realizadas en el
hospital y que identifica pacientes con alteracion en los valores criticos de Lactato, pCO2, pH,
Plaguetas y Troponina I.

2.- Creacién de dos cédigos de atencién emergente en PCR y Sepsis.

3.- Seguimiento al alta de pacientes de UCI, en colaboracién con sus servicios responsables.
Se aplica especialmente a pacientes de alta dependencia sin indicacién de LTSV.

UNIDAD CLINICA MULTIDISCIPLINAR DE SEPSIS (UMS) DEL HOSPITAL SON LLATZER.

El proyecto de la UMS es una iniciativa realizada desde Medicina Intensiva y que desde el primer
momento ha presentado un caracter multidisciplinar en su organizacién y volcado a la intervencién
del intensivista dentro del Hospital junto con los diferentes especialistas. Dicho proyecto se ha
dividido en 4 partes: Protocolo Informatizado de Manejo Integral de Sepsis Grave y Shock Séptico
-PIMIS- (inicio en 2006), equipo de rapida intervencién (2007), formacién de la UMS (2008) y
finalmente I+D+I donde se incluyen el proyecto de Manejo Sepsis Extrahospitalaria, Plan Balear de
Sepsis divulgacidn, docencia, investigacién (en diferentes fases desde 2008). Cada afio se realizan
varias sesiones educativas a todo el personal medico y de enfermeria para la rapida y correcta
identificacién. El objetivo siempre ha sido abrir las puertas de UCI de forma bidireccional para el
manejo de la sepsis grave en cualquier punto del hospital, ya que el 92% de las sepsis graves o
shock sépticos de nuestro centro tiene un origen en la comunidad (70%) , siendo nosocomial
extraUCl el 22%.

Diariamente trabajan diferentes especialistas con diferentes cargas de trabajo/horario: 4
intensivistas (3 a tiempo completo), 4 internistas (2 a tiempo completo), 3 médicos de Urgencias, 2
neumoélogos (media jornada), 1 farmacéutico (media jornada), 1 cirujano, 1 anestesiélogo, 4
microbidlogos, 1 médico de laboratorio y una enfermera (dedicada full-time en la unidad). Se
realizan dos sesiones diarias, la primera a las 9.00 tras la sesiones en los respectivos Servicios como
Medicina Intensiva o Medicina Interna, donde se discuten en un marcado ambiente multidisciplinar
los diferentes aspectos clinicos/terapéuticos de los nuevos pacientes incluidos en el Protocolo de
Sepsis Grave en cualquier punto del Hospital y de aquellos enfermos en seguimiento por la UMS, y
con un especial enfoque en las diferentes estrategias antibidticas. Luego a las 12.30 hs se realiza
una segunda sesidn, esta vez entre los clinicos y los microbidlogos que participan en la UMS, donde
estos informan los principales cultivos y/o otras pruebas (por ejemplo seroldgicas) significativas.
Esta informacidén es discutida de forma razonada lo que aporta una clara mejoria para el manejo
diagnostico y terapéutico de cada caso.

Una funcién basica de la UMS es el soporte clinico de las principales infecciones comunitarias,
nosocomiales e intraUCI a los diferentes médicos con consultas rapidas en cualquier Servicio/Unidad
del Hospital, excepto Pediatria. Y también un soporte al personal de enfermeria por parte de la
enfermera de la UMS.
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La cartera de servicios de la UMS es muy amplia. Se realiza desde la monitorizacién-seguimiento
clinico de los pacientes con sepsis grave/shock séptico, asi como el manejo de la antibioticoterapia
(ajuste dosis, desecalada, aumento del espectro etc), indicacién/realizacién de procedimientos de
técnicas diagndsticas-terapéuticas, como vias centrales, tubos de térax. Los pacientes incluidos en el
PIMIS también son valorados por la enfermera de la UMS que a demas realiza un check-list durante
los primeros 5 dias tras inclusién.

Desde 2006 hasta final del 2010 se han incluido 2751 pacientes en el Protocolo PIMIS, y se realizan
cerca de 5000 interconsultas cada afio. Cada dia se realizan alrededor de 25-30 interconsultas en
todos los servicios y se incluyen 3 casos nuevos en el Protocolo PIMIS. Actualmente, el manejo
racional de la antibioticoterapia en estos pacientes graves solamente en la UCI ha podido ahorrar
cerca del 28% entre 2008 y 2009. Desde sus inicios en 2006, progresivamente, se han bajado de
forma significativa tanto la estancia hospitalaria y en UCI, como la mortalidad cruda y relacionada
tanto de la sepsis grave como del shock séptico en planta y en UCI. Todos estos datos objetivos han
sido cruciales para que pudiéramos aumentar nuestra cartera de servicios, se incorporasen nuevo
personal y se formara esta Unidad Clinica que depende estructura y organizativamente de la
Direccién del Hospital.

La UMs tiene un marcado cardcter docente y de investigacién, que se ha potencializado en los
Gltimos meses con la incorporacién de personal cualificado de diferentes especialidades. En este
momento son varios los proyectos en marcha, desde epidemiolégicos, de deteccién rapida con
herramienta informética, con biomarcadores o nuevas terapias. La UMS recibe la rotacién de
residentes de otros centros y a partir de este ano de hospitales extranjeros.
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