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Resumen
Objetivos

CompararlastasasdereingresoenlaUCI
antes y después de la implementacion
de un equipo de respuesta rapida (RRT)
e identificar los factores de riesgo para
la readmision.

Diseino

Estudio cuasiexperimental before-after.
Lugar

Hospital universitario.

Pacientes

Todos los pacientes que fueron dados
de alta de la UCI de enero a diciembre
de 2008 (grupo control) y de enero 2010
a diciembre 2012 (grupo intervencion).

Intervencién
Implementacién de un RRT.
Principales variables de interés

Los datos incluidos demografica, los
diagndsticos de ingreso, readmision UCH,
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APACHE Il, SOFA y TISS 28 puntuacion
y de evaluaciéon de los pacientes dados
de alta de la UCI por un TSR.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 380
pacientes fueron analizados en el
periodo anterior a la implementacion
de la RRT y 1,361 después de la
implementacion. Hubo una tendencia a
disminuir las tasas de reingreso después
de un ano de la implementacién de un
RRT. APACHE Il y SOFA de alta de la
UCI fueron factores independientes
asociados a la readmision, asi como lo
tipo de paciente médico.

Conclusiones

La intervencion del RRT resultdé en
una reduccién sostenida de las tasas
de reingreso un afio después de la
implementacion de este servicio.
El uso de un equipo especializado
en instituciones de salud puede ser
recomendado para los pacientes
supervivientes de la UCI.
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