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iSe debe restringir el ingreso en L)
cuidados intensivos solo a los
pacientes mas graves?

Should intensive care admission be restricted
to the most severely ill patients?

Sr. Editor:

Las guias clinicas para el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCl) recomiendan que la seleccion de pacientes
debe basarse en beneficio potencial', con la prioridad mas
baja asignada a los pacientes que estan «demasiado bien»
o «demasiado graves» para beneficiarse de atencion en la
UCI'. Sin embargo, Chen et al.? demostraron que las pro-
porciones de alto y bajo riesgo de pacientes ingresados en
la UCI variaban entre hospitales reflejando una falta de con-
senso sobre qué pacientes se benefician mas del ingreso en
la UCI.

La falta de camas de las UCI es otro factor que jus-
tifica la negativa a ingresar pacientes de bajo riesgo. En
parte por esta razon se han creado las unidades de cuida-
dos intermedios, para atender pacientes de bajo riesgo en
un escenario mas coste-efectivo. Sin embargo, un estudio
reciente sugiere que los resultados para los pacientes cri-
ticamente enfermos pueden ser peores en las UCI de baja
intensidad que en las UCI de alta intensidad®.

Al ingreso en la UCI, el riesgo del paciente se define
comUnmente por las puntuaciones de gravedad”. Las pun-
tuaciones de gravedad se actualizan regularmente para
lograr mejor calibracion en respuesta a los avances del
tratamiento. Sin embargo, incluso en los modelos mas
recientes, las relaciones entre mortalidad predicha y la
observada se distribuyen uniformemente a lo largo del grado
de severidad®.

Un estudio en 150.000 pacientes con diagnosticos médi-
cos de bajo riesgo, asocid el ingreso en la UCI a mas
procedimientos invasivos y mayor coste, sin diferencias sig-
nificativas en mortalidad®.

Dada la tendencia hacia menores tasas de complicaciones
adquiridas en las UCI, principalmente las infecciones rela-
cionadas con catéter y neumonia, nuestra hipotesis es que
los pacientes de bajo riesgo pueden beneficiarse del ingreso
en las UCI de manera similar a los pacientes de alto riesgo.

Revisamos retrospectivamente la base de datos clini-
cos de 2009-2015 de nuestra UCI médico-quirirgica mixta
de 14 camas en un hospital universitario. Nuestro departa-
mento admite a pacientes que requieren tratamientos de

la UCI completos, pero también admite a pacientes de nivel
intermedio y actlia como unidad coronaria y unidad de ictus.
Nuestro hospital no esta acreditado para neurocirugia, ciru-
gia cardiaca, ni trasplantes.

La base de datos clinica de la UCI incluye los datos
registrados al ingreso (datos administrativos, comorbilidad
y severidad [SAPS3]), durante la estancia en la UCI (procedi-
mientos, complicaciones y limitacion de técnicas de soporte
vital) y al alta (duracion de la estancia en la UCI y estado al
alta). La duracidn de la estancia hospitalaria y estado al alta
hospitalaria se obtuvieron de la base de datos del hospital.

Para el analisis estadistico, las variables categoricas se
expresan como frecuencias y porcentajes y se comparan
mediante pruebas Chi-cuadrado. Las variables continuas se
expresan como medias y desviaciones estandar y se compa-
ran mediante pruebas de t. Estratificamos la poblacion por
deciles de riesgo de mortalidad al ingreso y la comparamos
con la mortalidad hospitalaria real.

El estudio comprende un periodo de 7 aios caracterizado
por un case-mix homogéneo en ingresos hospitalarios y en el
que los criterios de ingreso en la UCI permanecieron inva-
riables. Ingresaron 4.917 pacientes (edad media 65,2 + 16,5
anos; 64% varones). La estancia en la UCI fue de 4,6 +7,1
dias y la estancia hospitalaria de 14,14 18,8 dias. El riesgo
de mortalidad (SAPS3) al ingreso fue del 27,8 +23,9% y 810
(16,5%) pacientes murieron en la UCI o en la sala después
del alta de la UCI, resultando en una tasa de mortalidad
estandarizada de 10,59 +0,04.

Al estratificar los pacientes por deciles de riesgo SAPS3 se
observo una poblacion sesgada con una mayor proporcion de
pacientes de bajo riesgo (riesgo < 10%) que pacientes de alto
riesgo (riesgo > 50%) (1.499 [30,5%] vs. 929 [18,9%]) (fig. 1).
La estancia en la UCI tampoco fue homogénea (bajo riesgo:
2,9 +4,2 dias vs. alto riesgo: 6,6 9,7 dias, p <0,001).

La figura 2 muestra que la tasa de mortalidad estandari-
zada se distribuy6 también de forma no homogénea, siendo
progresivamente menor a deciles inferiores de SAPS3, desde
0,87 para SAPS3>90% hasta 0,30 para SAPS3 < 10%.

Este estudio encontroé que los pacientes de bajo riesgo no
solo no fueron danados por el ingreso en la UCI, sino que el
beneficio en la supervivencia de pacientes de bajo riesgo
fue proporcionalmente mayor que en pacientes de alto
riesgo.

Nuestros analisis se basan en el valor predictivo de
SAPS3 al ingreso. El SAPS3 original fue adaptado para
predecir la mortalidad en cada nivel de riesgo, teniendo
también en cuenta la region geografica y de desarrollo del
mundo donde el paciente fue atendido®. Por esta razon,
parte de la ventaja de supervivencia en comparacion con
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Figura 2

la mortalidad predicha en nuestra poblacion puede ser
debido a los efectos acumulados de no calibrar la herra-
mienta a través de los afos, como ha sido demostrado
anteriormente’. Sin embargo, ninguno de los estudios de
evaluacion de este problema ha encontrado que el error al
calibrar afecte de forma diferente segln el nivel de riesgo
predicho®’.

Nuestro periodo de observacion no fue lo suficientemente
largo para demostrar efectos dependientes del tiempo sobre
la tasa de mortalidad estandarizada. Por otra parte, algunos
pacientes estuvieron uno o mas dias en la UCI a la espera
del ingreso en sala, por lo que el beneficio de supervivencia
podria asociarse con la mejoria descrita asociada al ingreso
en unidades de semicriticos?, aunque anteriores estudios
no describen mayor beneficio para los pacientes de bajo
riesgo.

Otro problema es la carga economica de ingresar pacien-
tes de bajo riesgo en la UCI. No tenemos datos directos
de costes, pero la mayoria de estudios sugiere que el fac-
tor determinante es la duracién de la estancia®'?, que fue

Distribucion de la tasa de mortalidad estandarizada por deciles de riesgo de mortalidad SAPS3.

mucho mas corta en pacientes de bajo riesgo. Solo podemos
especular sobre si se obtendria una ventaja de supervi-
vencia equivalente para los pacientes de bajo riesgo en
unidades menos costosas, como semicriticos o UCI de «baja
intensidad»>.

Nuestro estudio sugiere que el ingreso en la UCI conlleva
beneficios de supervivencia también para pacientes de bajo
riesgo, haciéndolos candidatos para el ingreso.
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Postoperatorio de trasplante renal
en la unidad de cuidados intensivos:
evaluacion del injerto mediante
técnicas de imagen

ccccccc

Kidney transplantation in the Intensive Care
Unit: Graft evaluation using imaging tests

Sr. Editor:

El tratamiento de eleccion en la enfermedad renal cré-
nica terminal es el trasplante renal. Desde hace décadas
ha demostrado una mejora en la calidad de vida y una
reduccion del riesgo de mortalidad en comparacion con la
hemodialisis'. No obstante, sigue siendo un procedimiento
complejo en un grupo de pacientes con elevada comor-
bilidad, por lo que es de vital importancia optimizar los
cuidados postoperatorios en una unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). En este sentido, las técnicas de imagen juegan
un papel muy importante. Tanto la ecografia doppler renal
(EDR) como los estudios radioisotopicos (gammagrafia renal)
suponen una gran ayuda a la hora de identificar complica-
ciones precoces, proporcionando una informacion basal muy
valiosa a la hora de realizar la evaluacion del injerto®>.

La EDR, realizada a pie de cama por el médico intensi-
vista, permite descartar complicaciones agudas como el san-
grado, la hidronefrosis, la dehiscencia vascular, la estenosis
arterial, la trombosis venosa o el infarto renal?. Es barata,
inocua y evita el traslado del paciente. Ademas, mediante
el indice de resistencia (IR) renal (IR=velocidad pico sis-
tolica — velocidad al final de la diastole / velocidad pico

sistdlica) es posible cuantificar alteraciones en el flujo del
injerto. Originalmente fue usado para el diagnostico de
rechazo agudo”, aunque recientemente también se ha con-
siderado como un marcador de rechazo crénico’. También
se ha observado que un indice de resistencia superior a
0,8 es un predictor fuerte de pérdida del injerto, relacio-
nandose con la muerte del donante’. Sin embargo, a pesar
de tener un valor pronodstico en el paciente trasplantado,
el IR esta mas relacionado con la edad del receptor y con
determinados factores hemodinamicos mas que con anoma-
lias renales®’. Los estudios radioisotopicos, por su parte,
permiten realizar un control evolutivo del injerto. Mientras
que un estudio Gnico o puntual no permite diferenciar entre
necrosis tubular aguda y rechazo agudo, estudios seriados
que muestren una progresiva disminucion de la funcion y
perfusién podrian ser compatibles con este Gltimo®.

En nuestra UCI la EDR renal es realizada por el intensivista
en el postoperatorio inmediato, mientras que la gammagra-
fia renal se lleva a cabo de rutina la mafana siguiente de
la intervencion. En el caso de que exista un periodo mayor
de 12 h entre ambas pruebas, se determina una nueva eco-
grafia previamente al traslado. Dado que nuestra unidad da
soporte a un gran numero de trasplantes renales, decidimos
realizar un estudio observacional retrospectivo, analizando
dichas pruebas desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015
en todos los pacientes ingresados en la UCI en el postope-
ratorio inmediato de trasplante de rifdén. Para ello, en la
EDR se considerd un flujo adecuado cuando el IR en la arte-
ria renal principal y en las arterias renales segmentarias
era igual o menor a 0,7. En relacion con la gammagra-
fia, en nuestro centro la mercaptoacetilglicina (MAG-3) es
el radionuclido de eleccion. Se evaluaron las tres fases de
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