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Vivimos en una era de transicién en que el interés en los pro-
cesos de cuidados de la salud ha tenido un realce y sigue una
tendencia clara hacia un lugar preponderante en la atencién a los
enfermos. El deseo de mejorar la seguridad de los pacientes ha
dado lugar a una serie de iniciativas que buscan implementar prac-
ticas estandar para mejorar la calidad de la atencién en salud’.
Los indicadores de calidad son instrumentos de medida que indi-
can la presencia de un fenémeno o suceso y su intensidad?. Las
unidades de cuidados intensivos no escapan del modelo organiza-
cional que puede ser medido en diferentes aspectos y mejorado
identificando areas de oportunidad. Sin duda uno de los traba-
jos mas importantes para el desarrollo de indicadores de calidad
basados en evidencia en cuidados intensivos es el de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) junto con la Fundacién Avedis Donabedian?>. La
SEMICYUC desarroll6 indicadores de calidad que fueron adopta-
dos por unidades de terapia intensiva espafiolas asi como por otras
sociedades cientificas internacionales, como la European Society of
Intensive Care Medicine y la Indian Society of Critical Care Medi-
cine, proponiendo, ademds de indicadores generales, indicadores
de calidad de atencién para grupos especificos como es el caso
de los pacientes con enfermedad de arterias coronarias, muchas
veces manejados en unidades disefiadas para este propdsito. Las
unidades especializadas que atienden pacientes con caracteristicas
singulares requieren de indicadores que se adapten a sus necesida-
des y con estandares probablemente menos flexibles para algunos
indicadores®.

El presente proyecto busca formular recomendaciones para la
monitorizacion de calidad en unidades que por el tipo de pacientes
que atienden retdinen caracteristicas en comun que les han dado la
denominacién de «unidades de cuidados intensivos respiratorios».
La iniciativa nace de quienes encabezan las unidades de tera-
pia intensiva de los servicios de térax de hospitales de tercer
y cuarto nivel de atencién en México: 1)la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios del Servicio de Neumologia y Cirugia de
Térax del Hospital General de México; 2)la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER); 3)1a Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios del Cen-
tro Médico Nacional «La Raza», y 4) la Unidad de Terapia Intensiva
del Servicio de Neumologia y Cuidados Intensivos del Hospital Uni-
versitario de Monterrey.

Tabla 1
Datos estadisticos disponibles de 2 de las unidades participantes?

UCIR Hospital UTI INER (n=87)
General de México
(n=715)
Edad, afios + DE 48 +17 472+18,5
Sexo, M/F (%) 52/48 58/42
SAPS 3,+DE 50,7+18 -
APACHE II, + DE - 17,0+7,9
SOFA + DE 51+4,6 64+3,4
Diagnéstico de ingreso, %

Insuficiencia respiratoria aguda 442 67,1

Postoperado de térax y cuello 22 10,3

Sepsis/choque séptico 13 9,1

Fallo cardiaco/choque cardiogénico 7,6 6,8

Fallo neurolégico 55 -

Choque hipovolémico 4 -

Otros 3,7 3,4
Ventilacion mecdnica invasiva, % 60,5 -
Ventilacion mecdnica no invasiva, % 12,5 -
Procedimientos en UCIR, %

Traqueostomia 94 -

Broncoscopia 13,2 -

Toracocentesis 4,5 -

Pleurostomia 6,2 -
Procedimientos previos a UCIR, % -

Traqueostomia 6,4 -

Pleurostomia 20,3 -
Mortalidad, %

Predicha 26,5 27,5

Observada en UCIR 30,3 28,7

Hospitalaria 37,9 -

Tasa de mortalidad estandarizada 1,43 -
Dias de estancia en UCIR, &= DE 8,12+124 10,8+7,1

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; DE: desviacién
estandar; INER:Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; M/F: mascu-
lino/femenino; SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score 3; SOFA: Sequential Organ
Failure Assessment; UCIR: unidad de cuidados intensivos respiratorios.

3 Lainformacion disponible de las unidades del Centro Médico Nacional «La Raza»
y del Hospital Universitario de Monterrey se consider6 insuficiente o poco confiable.

En la primera reunién de los miembros del grupo de trabajo que
se llevé a cabo en la 39.2 Reunién Anual Nacional de la Asociacién
Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva en Le6n, Guana-
juato, en octubre de 2012, se acordaron los objetivos generales de
punto de partida. Estos objetivos fueron: a) enunciar las caracteris-
ticas que definen a una unidad de cuidados intensivos respiratorios
(UCIR) en México, y b) determinar qué tipo de pacientes se atien-
den en estas unidades y cudles son sus necesidades. En marzo de
2013, en una segunda reunién se definié a la UCIR como la unidad
de terapia intensiva que atiende a pacientes con patologia predomi-
nantemente respiratoria en condicién critica, haciendo hincapié en
diferenciar este término del usado en publicaciones previas de otros
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Tabla 2
Objetivos del proyecto

Realizar un diagnéstico situacional de calidad por medio de la monitorizacién
piloto de indicadores de calidad de atencién médica mas relevantes
del grupo respiratorio en las unidades participantes (etapa ).

Revisar los indicadores de calidad basados en evidencia existentes que
corresponden al grupo o especialidad «respiratorio», su aplicabilidad y
relevancia para unidades de cuidados intensivos respiratorios (etapar).

Modificar los indicadores de calidad mas relevantes para el grupo
«respiratorio» en funcién de la evidencia cientifica disponible para su uso
en unidades especializadas en cuidados intensivos respiratorios y de
acuerdo a las necesidades de las mismas (etapa1r).

Desarrollar indicadores de calidad para unidades de cuidados intensivos
respiratorios en funcién de la identificacién de procesos «clave» propios
de dichas unidades (etapa1r).

Formular recomendaciones para el empleo de indicadores de calidad
en unidades de cuidados intensivos respiratorios (etapa ).

Difundir los resultados del proyecto en publicaciones cientificas (etapa).

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Definiciones Estudio piloto Formulacion de
Diagnéstico Revision, modificacion recomendaciones
situacional y desarrolle de Difusion de

indicadores resultados

Figura 1. Plan de trabajo del grupo para la revision, modificacién y desarrollo de
indicadores de calidad para unidades de cuidados intensivos respiratorios.

paises referente a unidades de cuidados intermedios y/o crénicos
de retiro de la ventilacién mecanica®. La informacién estadistica
disponible fue considerada insuficiente (tabla 1) y se acordé reca-
bar informacién relevante en una cohorte prospectiva para concluir
con la primera etapa del proyecto. Los objetivos especificos del pro-
yecto que se desarrollardn en las 2 etapas subsecuentes se describen
enlatabla2yenlafigura 1.

Actualmente el grupo de trabajo cuenta con el apoyo de sus res-
pectivas sedes hospitalarias (los centros de tercer y cuarto nivel
pertenecientes al sistema de salud mas importantes de México) y
el apoyo del Consejo Mexicano de Neumologia. En el futuro se pre-
tende contar con el apoyo del Colegio Mexicano de Medicina Critica,
el de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax y el
de otras sociedades afines con el afan de lograr que la difusién de
los resultados sea mas amplia y aceptada.
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A finales del siglo x1x, la broncoaspiracién de cuerpos extrafos
(CE) tenia una mortalidad del 50%, disminuyendo desde la primera
extraccién endoscépica realizada por Gustav Killian, modificAindose
la técnica de extraccién y encontrando en el fibrobroncoscopio
flexible uno de los métodos mas utilizados en la actualidad. Pre-
sentamos el caso de un varén de 67 afos con el diagndstico
de broncoaspiracién de una broca odontolégica utilizada para el
implante de piezas dentarias.

El paciente acude al Servicio de Urgencias desde una consulta
odontolégica realizada una hora antes en la que, mientras se le
practicaba una endodoncia, una broca cae accidentalmente en la
cavidad bucal y desaparece, el dentista cree que ha sido deglutida

y lo remite a nuestro hospital. El paciente acude asintomatico
y en la radiografia de térax y en la TAC (fig. 1) se observa la broca
en el bronquio intermediario, sin complicaciones asociadas. Bajo
sedacioén, se realiza fibrobroncoscopia por via oral y con férceps de
cocodrilo se extrajo todo en bloque (fig. 1), procediéndose al alta
en 24h.

El primer caso de extraccién endoscépica publicado ocurrié
el 30 de marzo de 1897, cuando un granjero aleman de 63
afios comienza con disnea, tos y hemoptisis tras la aspiracién
de un hueso de cerdo (longitud 11 mm y anchura 3 mm). Gustav
Killian, mediante un esofagoscopio de Mikulicz-Rosenheim adap-
tado (tubo rigido con espejo frontal para iluminar a través del
tubo) y férceps rigido, consigui6 retirarlo del bronquio principal
derecho’.

La aspiraciéon de CE es mas frecuente en varones de 1-2
afios?, con una mortalidad del 7% en<4 afios. La incidencia en
adultos es<0,4%>, observandose en poblacién geriatrica, enfer-
medades neuroldgicas, abuso de alcohol o drogas, intubacién
traumatica, retraso mental, intervencién dentaria o pacientes
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