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Resumen del articulo original

Justificacion: La sobrecarga asistencial en las UCIs, definida como la
discordancia entre la demanda y la disponibilidad de recursos necesarios para
brindar atencién de alta calidad, se ha asociado a resultados adversos para los
pacientes tales como el ingreso mas tardio a la UCI, mayor tasa de infeccién
nosocomial, reingreso no programado, mayor estadia en UCI y hospitalaria y
mayor mortalidad. A pesar de su importancia, no existen herramientas simples y
validadas que midan la sobrecarga asistencial. Los autores de este estudio

proponen evaluar si el «indice de actividad» (A), un indicador desarrollado
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durante la pandemia de COVID-19, es una medida valida de la carga laboral en

las UCls.

Diseno: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional, consistente en el
analisis secundario de la base de datos del registro Australian and New Zealand
Intensive Care Society Adult Patient Database (ANZICs) y del Critical Health

Resources Information System (CHRIS).

Ambito, poblacién, periodo: Se analizaron 277.737 pacientes adultos
internados en UClIs de 175 hospitales publicos y privados de Australia entre el 1-

6-2020 y el 31-3-2022.
Medidas de resultados: Se calculé el A diario de cada UCI segun férmula:

_ Enfermeria 1:1x+VM + TRR + ECMO + COVID 19 activos

1A
Numero de camas equipadas

*Numero total de pacientes con necesidad de “relacién enfermeria 1:17;
ventilacidn mecanica invasiva (VM); terapia de reemplazo renal (TRR); terapia
de circulacién extracorpérea (ECMO); pacientes COVID19 (+) con enfermedad
activa. Se consideraron camas equipadas a aquellas que disponian de

enfermeria en relacion 1:1 para pacientes con VM o 1:2 en pacientes sin VM.

La exposicion de interés para cada paciente fue el |A promedio durante su

estadia en la UCI calculado segun férmula:

i o(indice promedio diario de la UCI)

IA promedio :



Se clasificé a los pacientes de acuerdo al {A promedio durante su estancia en la
UCI: internado en periodo con poca actividad (IA < 0,1), tranquilo (0,1 a < 0,6),

actividad intermedia (0,6 a < 1,1), activo (1,1 a < 1,6), o muy activo (= 1,6).

El resultado primario medido fue la mortalidad intrahospitalaria evaluada en
distintos subgrupos (ingresos clinicos, cirugia de urgencia vs. electiva, necesidad

de VM, entre otros). Los resultados secundarios incluyeron:

1. Alta de UCI fuera de horario (entre 6 PM y 6 AM)

2. Reingreso en UCI (en cualquier momento de la internacion)

3. Derivacion a una UCI de otro hospital para atencidén no especializada

4. Demora en el egreso de UCI > 12 hs (diferencia entre hora de indicacion

de alta y egreso efectivo del paciente)

Consideraciones estadisticas: Se utilizd regresion logistica jerarquica de
efectos mixtos para evaluar la asociacién entre [A y resultados. Se considero

estadisticamente significativo un valor p>0.01.

Resultados: La mediana del IA fue 0.87 (rango intercuartilo, 0.40—1.24). E1 6.9%
de los pacientes fallecio (19177/277737). La mortalidad intrahospitalaria oscilo
entre 2.4% en periodos con poca actividad y 10.9% en periodos muy activos.
Luego de ajustar el resultado por factores confundidores (sexo, fragilidad,
severidad de enfermedad, tipo de institucion, nivel de A basal) la internacién en
una UCI durante periodos con mayores |A se asocié con un aumento del riesgo
de mortalidad hospitalaria (odds ratio (OR) 1.49; IC99%: 1.38-1.60). También se
asocio con egresos no programados (OR: 1.27; 1C99%: 1.21-1.34), reingreso no

programado (OR: 1.18; IC99%: 1.09-1.28), traslado interhospitalario (OR: 1.92;



IC99%: 1.72-2.15) y menor retraso en el egreso de la UCI (OR: 0.58; 1C99%:

0.55-0.62).

Conclusién: El “IA” es una medida simple y valida para identificar UCIs en las
cuales la sobrecarga de trabajo lleva en forma progresiva a empeorar los

resultados de los pacientes.
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Comentario critico

Desde el punto metodoldgico se trata de una publicacién de alta calidad que
respeta los lineamientos de las guias STROBE de acuerdo con el disefio del
estudio (1). Un aspecto importante es que todas las definiciones operativas se
describen en forma detallada en el manuscrito y, en el material suplementario,
se presentan ejemplos préacticos de construccion del iA. Por otro lado, el proceso
para acceder a los datos del estudio se presenta en forma clara lo cual permite

que otros autores puedan reproducir el estudio. Ambas condiciones favorecen la
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transparencia de los resultados y son aspectos fundamentales deseables de

cualquier publicacion cientifica (2).

La metodologia estadistica utilizada para responder a la pregunta de
investigacion es adecuada ya que se presentan los resultados ajustados por
potenciales factores confundidores (caracteristicas de las UCIs y pacientes). Del
mismo modo, los autores realizaron un analisis de subgrupos minucioso que
permite evaluar el desempefio del A en distintas poblaciones de pacientes,
aspecto importante si se tiene en cuenta el distinto case mixque pueden tener
las UCls. Esta investigacion concluye que los pacientes internados en periodos
con IA altos, presentan mayor riesgo de morir en el hospital. Estos hallazgos
fueron consistentes en los distintos analisis de subgrupos. Un A elevado se
asocio también con egresos fuera de hora, reingresos, derivaciones a otros
centros y menor demora en el egreso de la UCI, lo cual confirma que el IA puede
identificar unidades con mayor actividad y sobrecarga laboral en la actualidad a

pesar de haber sido desarrollado en un escenario de pandemia (3).

Una importante fortaleza de esta investigacion es el gran tamafo muestral y la
alta representatividad de la poblacion donde los autores validaron el indice. El
cruce de las bases de datos ANZPIC y CHRIS permitié vincular la actividad y los
recursos generales de la UCI con los resultados individuales de los pacientes
(4,5). Este estudio pone de manifiesto la importancia de los registros nacionales
como fuentes de datos para investigacion y disponer de un sistema de salud

informatizado y con tecnologias interoperables (6).

Desde el punto de vista de aplicacion practica, disponer del IA en tiempo real
como proponen los autores, permitiria tomar medidas para optimizar la calidad

de atencion, aumentar recursos y ajustar el flujo de pacientes. Sin embargo,
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antes de generalizar los resultados, se debe considerar que las caracteristicas y
evolucién de los pacientes en las UCIs donde se desarroll6 el A difieren mucho
de las UCls en paises de menores recursos como Argentina. Amodo de ejemplo,
en el registro SATI-Q la tasa promedio de mortalidad de las UCls participantes
en el afo 2023 fue 15% y la estadia mediana 3 dias, datos muy distintos a los
presentados por los autores (4% y 1.8 dias respectivamente). Por otro lado, otra
limitante es que a pesar de que el indice considera el numero de camas
equipadas con personal, no existe medicion de su nivel de formacion ni
descripcion de las caracteristicas del personal médico, lo cual podria tener
impacto en la evolucién de los pacientes. Se puede concluir que es necesario
medir la sobrecarga laboral de las UCIs y que el IA es una medida sencilla de
calcular. Sin embargo, es necesario hacer la validacion previa para evaluar su
funcionamiento en paises con sistemas de salud con distinta estructura y

organizacion.
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