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CARTA CIENTIFICA

Eficiencia en la unidad de cuidados
intensivos durante la pandemia de
coronavirus 2019: un analisis
retrospectivo en 3 periodos

Intensive care unit efficiency during the
coronavirus 2019 pandemic: A retrospective
analysis across three periods

Sr. Editor,

La eficiencia mide el resultado clinico y el costo, de modo
que las unidades de cuidados intensivos (UCI) eficientes
logran resultados clinicos Optimos con un bajo uso de
recursos. La pandemia por COVID-19 represent6é una pre-
sion sin precedentes para los sistemas sanitarios, con un
aumento significativo en la demanda de atencion hospitala-
ria, hecho que pudo afectar la calidad de atencion brindada.

Determinar las necesidades resultantes de recursos sanita-
rios permite proyectar la demanda en futuras crisis y prever
su impacto en la sobrevida de los pacientes.

En este estudio se contrastaron los resultados clinicos con
el uso de recursos para evaluar la eficiencia relativa de una
UCI del sector privado en la Ciudad de México durante 3
periodos: prepandemia (2018-2019), pandemia (2020-2021)
y pospandemia (2022-2023). Con el objetivo de determinar
si la pandemia de COVID-19 produjo cambios significativos
en el desempefio de los periodos estudiados, se utilizo el
método modificado de Rapoport-Teres' y datos de una base
de datos prospectiva. El método de Rapoport-Teres tabula
de forma cruzada el indice de rendimiento clinico estanda-
rizado (IRCE) y el indice de uso de recursos estandarizado
(IURE) en un plano en los ejes x e y respectivamente, lo
que permite la comparacion de los resultados de una UCI
con la media obtenida por las unidades participantes del
proyecto IMPACT (EE. UU.), y la comparacion de resulta-
dos entre periodos distintos para una misma UCI. El IRCE se

Tabla 1 Variables demograficas y para el calculo del IRCE e IURE de los 3 periodos
Pre COVID 19 CoVvID 19 Post COVID 19

Periodo 2018-2019 2020-2021 2022-2023 p
Total de pacientes en el periodo 790 963 709
Pacientes incluidos (sin reingresos, sin < 18 afios) 744 900 665
Edad, media+ DE 63,7+17,8 62,6 16,6 66,1+17,5 <0,001°
Sexo masculino, num. (%) 400 (56,8) 554 (61,6) 344 (51,7) <0,001°
Pacientes con COVID-19, num. (%) 0 346 (38,4) 20 (3,0) <0,001°
Variables para el cdlculo de IRCE e IURE

Sobrevida observada (real)“ 0,78 0,72 0,73

Sobrevida esperada (SAPS-3)¢ 0,67 0,69 0,62

Delta de sobrevida 10,89 2,41 10,64

Eje X normalizado (IRCE) 2,31 0,49 2,26

Cirugia no programada® 0,21 0,17 0,14

Pacientes en ventilacion mecanica® 0,55 0,61 0,46

Egreso a cuidados agudos externos® 0,015 0,016 0,017

Dias de hospitalizacion ponderados actuales 24,80 35,58 30,09

Dias de hospitalizacion ponderados predichos 23,90 26,40 23,16

Delta de dias de hospitalizacion -0,89 -9,18 -6,93

Eje Y normalizado (IURE) -0,30 -2,49 -1,89

COVID 19: enfermedad por coronavirus 2019; DE: desviacion estandar; IRCE: indice de rendimiento clinico estandarizado; IURE: indice
de uso de recursos estandarizado; SAPS-3: simplified acute physiology score 3.

a Se us6 test de ANOVA.
b Se usé test de Chi-cuadrado.
¢ Valor expresado en fraccion.
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Figura 1

Grafico de Rapoport-Teres graduado en desviaciones estandar (DE). Coordenadas dentro de + 2 DE indican que el ren-

dimiento de una UCI es consistente con el de sus pares, unidades del proyecto IMPACT con las que fue desarrollado el método.
Los cuadrantes del grafico pueden designarse como «mas eficiente» (superior derecho), «menos eficiente» (inferior izquierdo),
«eficiente, pero a expensas de un alto uso de recursos» (inferior derecho) y «bajo desempefio» (superior izquierdo). Valores de IRCE
e IURE se muestran para los periodos prepandemia (circulo), pandemia (triangulo), pospandemia (cuadrado) y para el promedio de

los 3 periodos (rombo).

atribuye a la sobrevida obtenida al alta hospitalaria com-
parada con la sobrevida esperada (en este estudio usamos
el modelo SAPS-3), mientras que el IURE se basa princi-
palmente en el tiempo de estancia hospitalaria de cada
paciente dentro y fuera de la UCI, asignando un valor espe-
cifico a cada dia en funcion del grado de intervenciones que
genera (mas puntos para el primer dia en UCI). El calculo de
los indices se puede consultar en detalle en el documento
original'. Ademas, se realizé un analisis descriptivo de las
variables demograficas y un analisis comparativo de la carga
asistencial en cada periodo. Las comparaciones de medias
se realizaron mediante la prueba de ANOVA y las diferencias
en proporciones con prueba de Chi-cuadrado.

Se incluyeron 2.309 pacientes en total. La edad promedio
fue de 63,9 aios, observandose una diferencia significativa
en la edad en el periodo pospandemia (tabla 1). Durante la
pandemia la proporcion de pacientes masculinos atendidos
fue superior a la de los otros 2 periodos, en linea con estu-
dios previos que muestran mayor incidencia de enfermedad
grave y mortalidad en hombres durante la COVID-19, aunque
por si solo este hecho no demuestra mayor susceptibilidad.
También en este periodo se atendié a un mayor nimero de
pacientes, lo que coincide con la saturacion de las UCl y la
sobrecarga de los sistemas de salud?.

Los valores de IRCE e IURE fueron en prepandemia 2,31
y -0,30, en el periodo de pandemia 0,49 y -2,49 y en el
periodo pospandemia 2,26 y -1,89, respectivamente (tabla 1
y fig. 1). Estos resultados muestran que la mortalidad obser-
vada fue menor que la esperada en los 3 periodos, superando
el estandar propuesto por el método ajustado de Rapoport-
Teres en mas de 2 desviaciones estandar antes y después de
la pandemia, ventaja que no se vio durante la pandemia,
con un impacto en la mortalidad mayor a una desviacion
estandar comparado con los otros 2 periodos. Otro hallazgo
relevante es que, durante la pandemia, el uso de recursos
fue significativamente mayor, sobrepasando 2 desviaciones
estandar, resaltando ademas que no fue mejor al del método
de Rapoport-Teres en ningln periodo. En conjunto, ambos
indices denotan un desempeno eficiente, aunque a expensas
de un alto uso de recursos.

Los resultados obtenidos reflejan la compleja interaccion
entre factores clinicos, recursos disponibles y carga asisten-
cial en los 3 periodos estudiados. La mortalidad observada
en la UCI durante la pandemia no fue mayor a la espe-
rada por el modelo SAPS-3, lo que sugiere que, a pesar del
aumento en la demanda de camas y recursos, los equipos
de salud lograron mantener el control de los pacientes criti-
cos. Este hallazgo coincide con estudios previos que indican
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que la calidad del cuidado intensivo no se comprometi6 en
términos de mortalidad durante la pandemia, a pesar de
la sobrecarga asistencial®. No obstante, como puede obser-
varse en el grafico de Rapoport-Teres, es notorio el impacto
en el rendimiento clinico que tuvo la UCI durante la pande-
mia.

Por otra parte, el uso de recursos representa una
preocupacion importante. Durante la pandemia el tiempo
de estancia hospitalaria fue considerablemente mas largo
debido a la mayor complejidad de los casos. Segln el método
de Rapoport-Teres el tiempo de estancia hospitalaria es el
principal recurso utilizado, dado su impacto en la ocupa-
cion de camas y la asignacion de personal de salud. Este
método, que ha sido aplicado en diferentes poblaciones de
estudio?, brinda una representacion visual de la relacion
costo-efectividad facil de entender.

Si bien el tiempo de estancia es un predictor fuerte de los
costos de la UCI, no mide los costos econémicos reales, ya
que factores como niveles de personal, y costos de medica-
mentos y equipos también afectan al costo total. Ademas, se
ha observado que la reduccion del tiempo de estancia tiene
un potencial limitado de ahorro, dado que los costos de la
UCI son mayores al inicio del proceso de atencion®. Por esta
razon, reducir la estancia no deberia ser la Unica estrategia
para disminuir los costos. Por otro lado, la mortalidad del
paciente es un sustituto para medir el desempeno clinico y
no captura muchos otros aspectos del desempeno de la UCI.

La estabilidad en la edad de los pacientes entre la pre-
pandemia y la pandemia sugiere que el perfil demografico
no se modificd significativamente, como lo reportan otros
analisis, aunque el aumento en la edad en el periodo pospan-
demia podria reflejar el rezago en la atencion a pacientes
vulnerables durante la pandemia.

El caracter retrospectivo y la informacion de un solo cen-
tro constituyen las principales limitaciones de este estudio.
Debido a la saturacion de los hospitales, durante la pande-
mia pudo haber quienes no recibieron atencion en la UCI,
hecho de suma importancia, ya que no analizan los costos
devengados en pacientes graves fuera de la UCI. Todos los
modelos predictores de mortalidad en la actualidad tien-
den a sobreestimar la mortalidad; nosotros usamos SAPS-3.
Asimismo, después de 20 aios de su revision, el método
de Rapoport-Teres requiere de calibracion para ajustarse
a los estandares actuales. La escasez de investigaciones
que comparen la eficiencia de las UCI antes, durante y
después de la pandemia resalta la particularidad de este
trabajo.

En conclusion, aunque la pandemia de COVID-19 no
incremento6 la diferencia entre la mortalidad observada y
esperada en la UCI, si provocé un aumento significativo en
el uso de recursos, particularmente en el tiempo de estan-
cia hospitalaria. Estos hallazgos subrayan la importancia de
una gestion eficiente de los recursos, especialmente durante
periodos de alta demanda. La experiencia adquirida durante
la pandemia puede ser invaluable para mejorar la capacidad
de respuesta ante futuras crisis sanitarias.
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