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Relacién entre los servicios de urgencia

y las unidades de cuidados intensivos

Eduardo Tobar Almonacid™

Los servicios de urgencia (SU) constituyen un elemento central para
la atencién inicial del paciente ambulatorio que requiere de una
evaluacion médica de forma no programada, de caracter urgente
o emergente. En ellos, se evalia un amplio espectro de pacientes,
desde condiciones de baja complejidad susceptibles de manejo
ambulatorio, hasta el manejo inicial de condiciones que ponen al
paciente en riesgo vital, y que requeriran de admision hospitalaria
en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Las UCI, por su parte, cumplen un rol central en la atencion sanitaria
compleja de la actualidad, concentrando personal, equipamiento
e infraestructura, que permiten implementar terapias de soporte
vital ante condiciones de riesgo, susceptibles de ser estabiliza-
das y/o resueltas. A nivel nacional, las UCI se han agrupado en
conjunto con las unidades de tratamientos intermedios (UTI), en
unidades de pacientes criticos (UPC), lo cual favorece eficiencias
organizacionales, concentrando recursos y personal que maneja
los conceptos centrales del enfrentamiento de pacientes criticos,
favorece el desarrollo de liderazgos en la disciplina de otros pro-
fesionales de la salud como enfermeria, kinesiologia y farmacia
clinica, y permite elementos de flexibilidad ante incrementos en
la demanda sanitaria, como vimos recientemente en la pandemia
COVID-19 (MINSAL, 2020).

EISUy la UCl comparten algunos elementos a considerar y desafios
que afrontar.

Ambos servicios clinicos, constituyen un eje central del circuito de
atenciény flujo del paciente hospitalizado. Los ingresos que se ori-
ginan en los SU constituyen entre un 30 y un 70% de las admisiones
hospitalarias a nivel nacional. Este grupo de pacientes concentran
un mayor riesgo de estadia prolongada y mortalidad, asi como
mayores costos que los pacientes que ingresan via programada.
La proporcion de pacientes en UCl admitidos directamente desde

los SU es muy variable, pudiendo alcanzar entre un 20 y un 80%
del total de los pacientes ingresados.

El sistema sanitario chileno enfrenta un contexto marcado por el
cambio demografico, con un incremento en las enfermedades
crénicas no transmisibles y un patrén de causas de mortalidad
que se asemeja a los paises desarrollados (Martinez-Sanguinetti,
etal., 2021). En estos servicios, ello se refleja en una mayor edad de
los pacientes, multimorbilidad, elevada frecuencia de condiciones
cardiovasculares y neuroldgicas, entre otras. Estos elementos,
hacen cada vez mas necesario emplear una “aproximacién geria-
trica” en la evaluacién de los adultos mayores tanto en urgencia,
como en las UPC, donde la funcionalidad, el estado cognitivo, y la
consideracion de las preferencias respecto a la toma de decisiones
son consideraciones relevantes.

Durante los ultimos 30 afos se ha establecido a nivel global, laim-
portancia de contar con especialistas en ambas disciplinas, las cuales
han alcanzado un mayor nivel de desarrollo a nivel internacional y
local. Elimpacto de contar con especialistas de medicina de urgencia
para la gestion clinica de los SU ha documentado beneficios en el
flujo y satisfaccion de los pacientes evaluados en los SU (van der
Linden et al, 2019). A su vez, la presencia de intensivistas acredi-
tados para el manejo y continuidad de los pacientes mas criticos
ha documentado mejorar sus desenlaces (Reynolds et al., 1988).

Ambas disciplinas comparten el concepto de que las intervencio-
nes precoces pueden mejorar el pronéstico en patologias tiempo
dependiente. La sepsis y el shock séptico constituyen la primera
causa de admisién a UC|, y al igual que para los pacientes que se
presentan con un Accidente Cerebrovascular en periodo de ventana,
o un Infarto Agudo al Miocardio susceptible de revascularizar, el
diagnéstico precoz y la implementacién de intervenciones basa-
das en la evidencia modifican el prondstico (Romero, et al., 2017).
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Entre los desafios comunes que enfrentan ambos servicios clinicos,
se encuentran el fortalecimiento continuo de la calidad y seguridad
de la atencidén de sus pacientes, y el propiciar la continuidad de la
atencion. A nivel de los SU, y para poder hacer frente a estos de-
safios, es necesario implementar estrategias de nivel hospitalario
que enfrenten el fenédmeno de la congestion que los afecta a nivel
global (Salway et al., 2017).

Finalizando, es necesario recordar que ambos servicios clinicos
son complementarios, y lo que sucede en uno impacta en el
funcionamiento del otro. Asi, un adecuado manejo precoz de los
pacientes criticos en su evaluacién en el SU, impacta posterior-
mente en los costos de su manejo en la UCI (Huang, 2004). A la
vez, se ha reportado una creciente demanda de cuidados criticos
prolongados en los SU, lo que se traduce en un incremento en las
horas de permanencia de los pacientes que requieren cuidados
criticos en los SU, previo a su traslado efectivo a UCI (Herring et
al., 2013). A la inversa, la disponibilidad de cama en UCI puede
afectar las decisiones de triage y determinacién de los objetivos
de los cuidados en los SU (Mathews et al., 2018).

En suma, para una adecuada gestidn hospitalaria, y considerando
como objetivo el mayor bienestar de nuestros pacientes y familias,
es fundamental un funcionamiento armoénico, y coordinado entre
ambas unidades. El éxito en los desenlaces para un grupo relevante
de pacientes depende de ello.
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