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RESUMEN

INTRODUCCION La implementacién del bundle ABCDEF ha demostrado mejores resultados en los pacientes criticos. El objetivo de
este trabajo es identificar el cumplimiento del registro diario del bundle ABCDEF en una unidad de cuidados intensivos chilena.
METODOS Estudio observacional retrospectivo de los registros clinicos electrénicos de profesionales de enfermeria, kinesiologia y
medicina que trataron a pacientes mayores de 18 afos, hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos durante al menos 24
horas, con o sin requerimiento de ventilacion mecanica. Se determiné el cumplimiento diario del bundle considerando la presencia
del registro en la ficha clinica de cada elemento: evaluacién del dolor (elemento A), prueba de interrupcion de la sedacién (elemento
B1) y ventilaciéon espontanea (elemento B2), eleccidn de la sedacion (elemento C), evaluacion del delirium (elemento D), movilizacién
temprana (elemento E) y empoderamiento de la familia (elemento F).

RESULTADOS Se obtuvieron 4165 elementos del bundle registrados provenientes de enfermeria (47%), kinesiologia (44%) y
medicina (7%), incluyendo 1134 dias/paciente (133 pacientes). Los elementos E y C mostraron un cumplimiento del 67 y 40%,
mientras que D, A, y B2 mostraron 24, 14y 11%, respectivamente. Para B1 y F se obtuvo 0% de cumplimiento. El cumplimiento fue

mayor en los pacientes sin ventilacion mecénica para A y E, mientras que para D fue similar.

CONCLUSIONES La movilizacion temprana fue el elemento con mayor cumplimiento, mientras que las pruebas de interrupcion de

sedacién y el empoderamiento de la familia tuvieron incumplimiento absoluto. Futuros estudios deberian explorar las razones que

expliquen los diferentes grados de cumplimiento por elemento del bundle en la préctica clinica.
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INTRODUCCION

Sobrevivir a una enfermedad critica no estd exento de
complicaciones cognitivas [1], fisicas [2], o mentales [3,4], las
cuales pueden estar presentes hasta cinco afos después del
egreso de una unidad de cuidados intensivos [5]. Este conjunto
de complicaciones se conoce como sindrome post-cuidados
intensivos [6]. Con el objetivo de mitigar este sindrome, se cred
un conjunto de siete practicas basadas en la mejor evidencia
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cientifica disponible, llamado “paquete de liberaciéon de la
unidad de cuidados intensivos ABCDEF", el cual contempla:

«  A:Assess, Prevent and Manage Pain.

«  B:Both Spontaneous Awakening Trials (SAT), and Sponta-
neous Breathing Trials (SBT).

«  C: Choice of Analgesia and Sedation’.

«  D:Delirium, Assess, Prevent and Manage”

«  E:Early Mobility and Exercise.

«  F:Family Engagement and Empowerment [7].

El cumplimiento del bundle en mas de 6000 pacientes, se
ha asociado de forma independiente a una mayor probabilidad
de sobrevida, mas dias sin delirium y coma, incluso después
de ajustar por edad, gravedad de la enfermedad y duracién de
la ventilacion mecanica [8]. Otro estudio similar con mas de
15 000 pacientes, demostré que la implementacién de todos
los elementos presenté mejoras clinicamente significativas en
sobrevida, uso de ventilacibn mecanica, coma, delirium y uso
de contenciones fisicas, entre otros [9]. Se ha mostrado que por
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IDEAS CLAVE

« Laimplementacién del bundle ABCDEF mejora los resultados en los pacientes criticos.
«  Evaluar el cumplimiento del registro del bundle ABCDEF es clave para disefiar estrategias que mejoren su implementa-

cion.

«  Este es el primer estudio retrospectivo, de tipo longitudinal y con un abordaje multiprofesional, que mide el registro del

cumplimiento del bundle ABCDEF.

« Lafalta de claridad del tamafio y direccién del sesgo de reporte vinculado al uso de los registros clinicos electrénicos
para determinar el cumplimiento del bundle; la extraccién de datos realizada en un solo centro y el no contar con una
base de datos estandarizada segun los criterios del bundle, son algunas de las limitaciones d este trabajo.

cada 10% de aumento del cumplimiento total del bundle, los
pacientes tienen un 7% mas de probabilidades de sobrevivir un
ingreso hospitalario [8].

El cumplimiento por elemento del bundle varia entre 7 y 92%,
evaluado principalmente a través de encuestas [10-14]. Hasta
el momento solo un estudio lo ha hecho de forma prospec-
tiva [9]. En Latinoamérica Unicamente existen los reportes de
Argentina mediante encuestas realizadas a diferentes profesio-
nales clinicos [13,14]. En Chile solo se conoce el cumplimiento
de algunos elementos del bundle a partir del conocimiento
de las practicas nacionales de sedacion, analgesia y delirium
publicadas el afio 2021 [15], lo cual provee una linea de base
incompleta sobre la implementacién del bundle. Sin embargo,
se desconoce el cumplimiento de los elementos del bundle
ABCDEF en una unidad de cuidados intensivos que no lo tiene
incorporado en su proceso asistencial. Por lo tanto, el obje-
tivo fue identificar retrospectivamente el cumplimiento diario
por elemento del bundle ABCDEF, segun la informacion de
los registros clinicos electrénicos de los profesionales de una
unidad de cuidados intensivos de un centro académico en Chile.

METODOS
Disefio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Consistié en
la revision de los registros clinicos electrénicos de una unidad
de cuidados intensivos médico-quirdrgica adulto de ocho camas
de un centro académico en Chile, entre marzo y agosto de 2019,
para identificar el cumplimiento de los elementos del bundle.
Se utiliz6 el registro clinico de los sujetos, asumiendo el marco
legal del decreto N° 41 de la Ley 20.584. Este establece en su
Articulo 2° que “la ficha clinica es el instrumento obligatorio
en que se registra el conjunto de antecedentes relativos a
las diferentes areas relacionadas con la salud de una persona
[16]" la cual no solo tiene un valor judicial, sino que también
un valor para la investigacion y en el control de calidad de
la atencién de los establecimientos de salud [17]. Para este
estudio se siguieron las normas de la Declaracién de Helsinki
[18]. Este estudio fue revisado y aprobado el 25 de junio de
2020 por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana de la Universidad del Desarrollo (N° 2020-40) y por
el Centro de Paciente Critico de la Clinica INDISA. Debido a
la naturaleza retrospectiva del estudio, se solicité exencién del

consentimiento informado de los pacientes. Para la presenta-
cién de resultados se siguieron las pautas de estudios observa-
cionales de Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) [19].

Participantes

Se obtuvo de forma retrospectiva todos los registros clinicos
electrénicos de los pacientes que cumplian criterios de inclusién
y exclusiéon siguiendo el mismo protocolo de Pun et al [9]. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos
en la unidad de cuidados intensivos, durante al menos 24 horas,
con o sin requerimientos de ventilacion mecdnica. Se excluyeron
los registros de los pacientes que fallecieron o fueron traslada-
dos, y de pacientes que requirieron cuidados de fin de vida
antes de las primeras 24 horas.

Procedimiento

La extraccién de datos se realiz6 entre mayo y agosto de
2020. De manera retrospectiva se analiz6 el periodo entre el 1
de marzo y el 31 de agosto de 2019 (seis meses), considerando
“un dia” desde las 00:00 hasta las 23:59 horas. Un investigador
(FM-M) ingresé a los registros clinicos electrénicos por cada
dia de estancia en la unidad para extraer las variables clinicas,
sociodemogréficas y las relacionadas con el bundle, las cuales
fueron ingresadas en una matriz Excel en el computador del
investigador. Para los pacientes que al 31 de agosto seguian
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, se les realizd
seguimiento hasta que fueron trasladados, fallecieron o se
cumplieron 30 dias desde el ultimo dia de estudio.

En un dia de registro podia haber multiples notas clinicas
de los profesionales de enfermeria, kinesiologia y medicina. El
investigador que extrajo la informacidon conté el nimero de
ocasiones en un dia en que se habrian registrado elementos
del bundle, existiendo la posibilidad de que una nota clinica
tributara a méas de un elemento del bundle. Por ejemplo, si una
nota clinica de enfermeria se referia a haber evaluado dolor
(elemento A) y el nivel de agitacion-sedacion (elemento C), esto
se contaba como dos registros (uno para cada elemento).

Caracteristicas locales
En la unidad participante de este estudio, el bundle ABC-
DEF no estaba incorporado como parte del proceso clinico y
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asistencial. Sin embargo, se implementaban algunos elemen-
tos segun el bundle antecesor (ABCDE) [20], mediante pro-
tocolos locales de movilizacién temprana (implementado
por kinesidlogos, encargados de brindar cuidados neuromus-
culares y cardiorrespiratorios con colaboracién activa en
ventilacion mecdnica [21]), administracion de sedacién-analge-
sia (implementado por enfermeras y médicos) y de destete
de la ventilacién mecanica (implementado por kinesiélogos y
médicos). El equipo estaba conformado por un médico por
turno de 24 horas; tres enfermeras, un kinesiélogo y tres
auxiliares de enfermeria por turno de 12 horas, con una razén
profesional/paciente de: 1:8, 1:3, 1:8 y 1:3, respectivamente.
Se analizaron todos los procedimientos documentados por los
profesionales en los registros clinicos electrénicos.

Definiciones operacionales del bundle ABCDEF

Los elementos del bundle ABCDEF se operacionalizaron sobre
la base de lo realizado previamente por Pun et al [9]. Definimos
el cumplimiento del bundle ABCDEF como el cumplimiento del
registro clinico electrénico de los elementos de este paquete de
medidas. No determinamos el cumplimiento total ni parcial del
bundle, considerandose cumplimiento:

+  Elemento A cuando hubo registro de al menos una
evaluacion de dolor utilizando un instrumento vélido y
confiable (escala visual andloga, escala numérica
analoga, Behavioral Pain Scale o Critical Care Observation
Tool).

«  Elelemento B se subdividié en:

«  B1 (Spontaneous Awakening Trials) definido como el
registro de, al menos, una prueba de interrupciéon de la
sedacion.

« B2 (Spontaneous Breathing Trials) entendida como el
registro de, minimo, una prueba de ventilaciéon esponta-
nea.

«  Elemento C: registro de por lo menos una evaluacién de
agitacidn-sedacion, utilizando un instrumento valido y
confiable (es decir, Richmond Agitation Sedation Scale,
Sedation Agitation Scale u otra).

«  Elemento D: registro de una evaluacién de delirium,
como minimo, utilizando un instrumento vélido y
confiable (Confusion Assessment Method for the ICU,
Intensive Care Delirium Screening Checklist u otra).

«  Elemento E: registro de por lo menos una modalidad de
movilizacién temprana (es decir, movilidad pasiva en
cama, movilidad activa en cama, sedente al borde de la
cama, bipedo al borde de la cama, marcha, transferencia
a unsillon, tilt table o electroestimulacién muscular).

«  Elemento F: se definié como el registro de, al menos, una
de las siguientes actividades realizadas con un miembro
de la familia/cuidador quien haya sido educado o
participado en: rondas, conferencia, plan de cuidado o
atencion relacionada con el bundle.

Los criterios de elegibilidad variaron segun cada elemento.
Para los elementos A, C, D y F todos los dias fueron considerados
elegibles. Para el elemento B1 se consideraron solo los dias en
que los pacientes recibieron infusiones de sedacién continuas
o intermitentes, mientras que para el elemento B2 solo los dias
en que los pacientes recibieron ventilacion mecanica. Para el
elemento E se consideraron elegibles solo aquellos dias con
indicacion médica de realizar movilizacion temprana, documen-
tada en el registro clinicos electrénico. Para los elementos B1 y
B2 se considerd el resultado de la prueba como éxito o fracaso,
mientras que para el segundo se identificé6 también el tipo de
prueba utilizada (por ejemplo, tubo T o presién de soporte).

Analisis estadistico

Las variables clinicas, sociodemogréficas y relacionadas con
el cumplimiento del bundle de tipo numéricas, son presentadas
en mediana y rango intercuartilico, mientras que las nominales
en frecuencia absoluta y relativa. La unidad de andlisis fue el
dia/paciente y el cumplimiento del bundle se establecié como
el porcentaje entre el nimero de dia/paciente con presencia del
elemento definido, dividido por el numero total de dia/paciente
en el que pudo ser elegible. Debido a que los criterios de
elegibilidad difieren por cada elemento del bundle, la cantidad
de dias/paciente elegibles por elemento varia. Los resultados se
presentan de forma separada para los dias/pacientes con y sin
ventilacion mecdnica. Los datos fueron analizados con Microsoft
Excel© 2018.

RESULTADOS

Durante el periodo de reclutamiento ingresaron 176
pacientes, de los cuales se incluyeron 133 en el analisis (Figura
1). De los 133 pacientes incluidos (Tabla 1) se obtuvieron 1134
dias/paciente, comprendiendo 4165 registros de elementos del
bundle, de los cuales 1944 (47%) fueron de enfermeria, 1851
(44%) de kinesiologia y 297 (7%) de medicina (Tabla 2).

Cumplimiento diario del bundle ABCDEF

El cumplimiento diario por elemento del bundle se determiné
de los 4165 registros obtenidos en los 1134 dias/paciente, los
cuales estdn presentados comparativamente en dia/paciente
con y sin ventilacion mecénica (Tabla 3). Para el elemento A, C,
Dy F, se obtuvo un cumplimiento del 14, 41, 24 y 0%, respectiva-
mente. Para el elemento B1 fueron elegibles el 51% de los dias/
paciente y se obtuvo un cumplimiento del 0%, mientras que
para B2 fueron elegibles el 35% de los dias/paciente obteniendo
un cumplimiento del 11%. El elemento E obtuvo un cumpli-
miento del 67% considerando el 79% de los dias/paciente
como elegibles. El detalle respecto a la informacién usada para
determinar el cumplimiento de cada elemento del bundle se
presenta en la Tabla 4.

DISCUSION
En este estudio retrospectivo el cumplimiento del registro de
los elementos del bundle ABCDEF fue heterogéneo, siendo la
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Figura 1. Flujograma de seleccién de los dias/paciente.
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Fuente: figura disefada por los autores a partir de los resultados del estudio.

movilizacién temprana (E) y la elecciéon de la sedacién (C) los
mas registrados, mientras que las pruebas de interrupcién de
la sedacion (B1) y el empoderamiento de la familia fueron los
menos registrados (F). Los registros de enfermeria y kinesiolo-
gia fueron los que principalmente aportaron informacion del
cumplimiento del bundle. El caracter retrospectivo de nuestro
estudio proporciona un acercamiento genuino al no modificar
o anticipar el comportamiento de los profesionales en sus
registros.

Este es el primer estudio retrospectivo que mide el registro
del cumplimiento del bundle incluyendo la letra F. EI cumpli-
miento de los elementos del bundle varia segun lo reportado
en la literatura entre 7 y 92% [9-14], cinco de los estudios
mencionados anteriormente corresponden a encuestas, dos
fueron dirigidos solo a médicos [11,12], otro a enfermeras [10] y
los otros dos fueron contestados por un equipo multiprofesional
[13,14]. Por el contrario, nuestro trabajo es de tipo longitudinal y
con un abordaje multiprofesional del cumplimiento del bundle.
El trabajo de Pun et al [9], que consideré a mas de 15 000
pacientes, es el Unico de caracter prospectivo. Nuestro estudio
posee una estructura similar para la extraccion de los datos

y, en general, el registro del cumplimiento que obtuvimos fue
menor. En nuestro estudio, el registro de cumplimiento parece
esperable para una unidad que no posee el bundle integrado
en su proceso asistencial y solo tiene dominio de algunos items
de forma aislada mediante protocolos internos. Por el contra-
rio, las asesorias realizadas por la Intensive Care Unit Liberation
Collaborative durante un afio y medio en mas de 68 unidades
de cuidados intensivos [22,23] podrian explicar sus mejores
resultados.

En Chile, la experiencia relacionada con el bundle es reciente y
limitada. En el aflo 2019 se publicaron las recomendaciones para
la analgesia, sedacion y bloqueo neuromuscular en pacientes
criticos adultos [24]. Posteriormente, se realizé6 una encuesta
nacional de caracter multiprofesional con el objetivo de conocer
las practicas nacionales del equipo de salud en relacién con esta
tematica [15]. Por esta razén, solo los resultados del elemento
B1 (31%), C (97%) y D (48%) pueden compararse a nivel local.
Para los tres elementos, encontramos que el cumplimiento
fue menos de la mitad del reportado en el estudio nacio-
nal. Esto puede estar asociado a un sesgo de reporte donde
los profesionales indican el comportamiento que consideran

10.5867/medwave.2024.04.2795 Medwave 2024;24(4):2795 Pg.4/11


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.04.2795

Munoz-Muroz et al.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes ingresados a UCI (n = 133).

Total VMI Sin VMI
Variable n (%) o P5q (RIC) n (%) o Psq (RIC) n (%) o P5q (RIC)

(n=133) (n=63) (n=70)
APACHE Il ingreso (n = 78)’ 13(9a18) 13(10a22) 11(7a15)
Edad (afos) 53(39a67) 54 (41 a 64) 51(35a71)
Sexo
Femenino 57 (43) 31(49) 26 (37)
Masculino 76 (57) 32 (51) 44 (63)
Indice de masa corporal (n = 59)? 28 (262 39) 30(25a39) 27 (23a29)
Comorbilidades
0 45 (34) 25 (40) 20 (29)
! 31(23) 13(21) 18 (26)
2 24(18) 12(19) 12(17)
>3 33(25) 13(21) 20 (29)
Dias hospitalizado en UCI 53a9) 9(4a15) 3(2a5)
Dias con VMI 3(1a8) 3(1a8) N/A
Dias con sedacion (n = 78)° 4(2a11) 6(3a12) 2(1a4)
Tipo de sedacion*
Opidceos 61 (78) 57 (93) 4 (23)
Benzodiazepinas® 58 (74) 44 (72) 14 (82)
Dexmedetomidina 50 (64) 43 (70) 7 (41)
Propofol 43 (55) 42 (69) 1(6)
Antipsicoticos 24 (31) 18 (29) 6 (35)
Ketamina 22 (28) 22 (36) 0(0)
Agentes bloqueadores neuromusculares 24 (31) 24 (39) N/A
Unidad de procedencia
Servicio de urgencia 51(38) 18 (29) 33 (47)
Traslado de otro centro asistencial 48 (36) 23 (37) 25 (36)
Unidad de cuidados intermedios 25(19) 16 (25) 9(13)
Pabellén 7 (5) 6(10) 1(1)
Otro® 2(2) 0(0) 2(3)
Patologia de ingreso
Cardiaca 23(17) 10(16) 13(19)
Respiratoria 22 (16) 10 (16) 12(17)
Neurolégica 21(16) 8(13) 13(19)
Sepsis 19 (14) 13(21) 6 (8)
Gastrointestinal 13(10) 5(8) 8(11)
Politrauma 10 (8) 7(011) 3(4)
Intento de autolisis 8(6) 2(3) 6(9)
Otros 17 (13) 8(13) 9(13)
Unidad de destino
Traslado a cuidados intermedios 94 (71) 47 (75) 47 (67)
Alta hospitalaria desde la UCI 16 (12) 4 (6) 12(17)
Muerte en la UCI 8(6) 8(13) 0(0)
Traslado a médico-quirurgico 8(6) 4 (6) 4 (6)
Traslado a otro centro asistencial 6(5) 0(0) 6(9)
Traslado a unidad de maternidad 1(1) 0(0) 1(1)

APACHE Il,Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II. RIC: rango intercuartilico. VMI: ventilacién mecénica invasiva. UCI: unidad

de cuidados intensivos. Ps5g: mediana. N/A: no aplica.

'APACHE Il se obtuvo de 78 pacientes, de los cuales 49 fueron con VMI 'y 29 sin VMI.

?[ndice de masa corporal se obtuvo de 59 pacientes, de los cuales 35 fueron con VMl y 24 sin VMI.

378 pacientes recibieron sedacién, de los cuales 61 recibieron VMI 'y 17 no recibieron VMI.

“Tipo de sedacién: porcentajes calculados con respecto a los 78 pacientes que recibieron farmacos sedantes.
*Corresponde a médico quirdrgico y a un ingreso desde otra UCI.

SLas benzodiacepinas consideraron tanto las enterales como endovenosas.
Fuente: tabla disefiada por los autores a partir de datos extraidos de los registros clinicos electrénicos.

optimo, pero no necesariamente eso refleja lo que ocurre en la
practica clinica. También existe la posibilidad de que el reporte
de los profesionales se ajuste a lo que hacen en la practica, pero

su registro en la ficha clinica sea subestandar.

Existe una actitud positiva tanto entre la familia y los
profesionales de salud hacia la inclusién de familiares en las
tareas de cuidado activo de su ser querido en la unidad de
cuidados intensivos. Sin embargo, aun se desconoce cémo
se debe estructurar este proceso, al igual que los potenciales
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Tabla 2. Cumplimiento por elemento del bundle ABDCEF segun el registro clinico electrénico de los profesionales (n = 4165).

Profesion, n (%)

Elemento
Medicina Enfermeria Fisioterapia Terapia ocupacional Otroa
Total de registros 297 (7) 1944 (47) 1851 (44) 57 (1) 16 (0)
Elemento A 9(3) 186 (10) 17 (1) 0(0) 3(19)
Elemento B1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Elemento B2 0(0) 0(0) 41 (2) 0(0) 0(0)
Elemento C 284 (96) 1758 (90) 771 (42) 0(0) 13(81)
Elemento D 4(1) 1(0) 329(18) 0(0) 0(0)
Elemento E 0(0) 0(0) 692 (37) 57 (100) 0(0)
Elemento F 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0)
2Correspondiente a registros de traumatologia, neurologia, neurocirugia, anestesiologia y quimica farmacia.
Fuente: tabla disefiada por los autores a partir de datos extraidos de los registros clinicos electrénicos.
Tabla 3. Cumplimiento por elemento del bundle ABCDEF durante 6 meses del afo 2019.
Total VMI Sin VMI
Elemento n (%) o Psq (RIC) n (%) o P5q (RIC) n (%) o P5q (RIC)
(n=1134) (n=391) (n=743)
Elemento A
Elegibles 1134 (100) 391 (35) 743 (65)
Cumplimiento 158 (14) 15 (4) 143 (19)
> 6 evaluaciones por dia 1(0) 0(0) 1(0)
Ndmero de evaluaciones por dia 1(1al) 1(1al) 1(1a?l)
Elemento B
Elemento B1 elegible 574 (51) 362 (63) 212 (37)
Cumplimiento 0(0) 0(0) 0(0)
Elemento B2 elegible 391 (35) 391(100) N/A
Cumplimiento 41(11) 41(11) N/A
Elemento C
Elegibles 1134 (100) 391 (100) 743 (100)
Cumplimiento 466 (41) 358 (92) 109 (15)
> 6 evaluaciones por dia 202 (43) 194 (54) 8(7)
Numero de evaluaciones por dia 5(a7) 6(4a7) 7(6a8)
Elemento D
Elegibles 1134 (100) 391 (100) 743 (100)
Cumplimiento 274 (24) 90 (23) 184 (25)
> 2 evaluaciones por dia 42 (15) 12(13) 30 (16)
Numero de evaluaciones por dia 1(1al) 1(1a2) 1(1al)
Elemento E
Elegibles 897 (79) 306 (78) 591 (80)
Cumplimiento 600 (67) 149 (49) 451 (76)
Numero de sesiones de movilizacién tempranaa 749 (100) 178 (24) 571 (76)
Numero de sesiones de movilizacién temprana por dia 1(1al) 1(1al) 1(1al)
Elemento F
Elegibles 1134 (100) 391 (100) 743 (100)
Cumplimiento 1(0) 1(0) 0(0)

N/A: no aplica. P5o: mediana. RIC: rango intercuartilico.VMI: ventilacién mecanica invasiva.
21 dia/paciente podia contener mas de un registro de movilizacion temprana; el total de sesiones registradas en los 600 dias/pacientes fue de n = 749.
Fuente: tabla disefiada por los autores a partir de datos extraidos de los registros clinicos electronicos.

resultados que podrian obtener los pacientes [25]. Por lo tanto,
la falta de estructura administrativa que promueva la inclusiéon
de los familiares y/o la falta de registro, podria explicar el 0%
de cumplimiento en nuestro estudio. Esto es consistente con
el resultado de una encuesta internacional, donde el 77% de
médicos de Sudamérica reporté que no poseen una politica de
visita abierta a los familiares las 24 horas al dia [11], similar
al 93% reportado en Argentina [13]. Por lo tanto, se deben

desarrollar estrategias que involucren familiares para conocer su
impacto en los resultados de los pacientes.

Aunque el elemento E obtuvo un cumplimiento mayor que
el 29% reportado por Pun et al [9], solo el 14% de las modali-
dades de terapia fisica registradas fueron en dias/paciente con
ventilacion mecanica, predominando los registros de movilidad
en cama y solo en un dia/paciente se registré6 marcha (Tabla
4). Nuestros resultados tienen consistencia con lo descrito en
la literatura, ya que los pacientes en cuidados intensivos pasan
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Tabla 4. Elementos del bundle registrados por los profesionales en los 1134 dias/paciente (n = 4165).

Total vMI S"lVM'
Elemento n (%) o P5q (RIC) n (%) o P5q (RIC) ?R(Iéo)) ©Pso
(n=1134) (n=391) (n=743)
Elemento A
Instrumento de medicion registrado 215 (100) 17 (8) 198 (92)
EVA 209 (97) 17 (100) 192 (97)
ENA 6(3) 0(0) 6(3)
BPS 0(0) 0(0) 0(0)
CPOT 0(0) 0(0) 0(0)
Resultado instrumento de medicion registrado
EVA 0(0a4) 0(0a3) 0(0a4)
ENA 4(3a6) N/A 4(3a6)
BPS N/A N/A N/A
CPOT N/A N/A N/A
Dolor significativo registrado
Si! 75 (35) 4 (24) 71(36)
No 140 (65) 13(76) 127 (64)
Elemento B
PVE registrada 41 (100) 41 (100) 0(0)
Prueba en presion de soporte 21 (51) 21 (51) 0(0)
Prueba en tubo T 13 (32) 13(32) 0(0)
Prueba no reportada 7017) 7(017) 0(0)
Resultado PVE registrada
Exito 4(10) 4(10) 0(0)
Fracaso 1(2) 1(2) 0(0)
Resultado no reportado 36 (88) 36 (88) 0(0)
Elemento C
Instrumento de medicidn registrado 2826 (100) 2283 (81) 543 (19)
RASS 2200 (78) 1948 (85) 252 (46)
SAS 78 (3) 61 (3) 17 (3)
GCS 307 (11) 117 (5) 190 (35)
FOUR 241 (8) 157 (7) 84 (16)
Resultado instrumento de medicién registrado
RASS -2(-4a0) -2(-4a-1) 0(-1a1)
SAS 2(1a4) 2(1a3) 4(3a5)
GCS 15(12a15) 11(9a15) 16 (15a16)
FOUR 15(11a16) 12(9a16) 14 (14a15)
Elemento D
Instrumento de medicion registrado 334 (100) 113 (34) 221 (66)
CAM-ICU 334 (100) 113 (100) 221 (100)
ICDSC 0(0) 0(0) 0(0)
Resultado instrumento de medicion registrado
Positivo 32(10) 14 (12) 18 (8)
Negativo 240 (72) 55(49) 185 (84)
No evaluable 62 (18) 44 (39) 18 (8)
Elemento E
Movilizacién Temprana registrada 1451 (100) 203 (14) 1248 (86)
Movilidad pasiva en cama 228 (16) 114 (50) 114 (50)
Movilidad activa en cama 326 (22) 54(17) 272 (83)
Sedente al borde de la cama 277 (19) 15 (5) 262 (95)
Bipedo al borde de la cama 277 (19) 11 (4) 266 (96)
Marcha 140 (10) 1(1) 139 (99)
Transferencia a un silléon 197 (14) 8 (4) 189 (96)
Electroestimulacién 2(0) 0(0) 2(0)
(Continued)
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(Continued)

Total vMI Sin VMI
0
Elemento n (%) o Psq (RIC) n (%) o Ps (RIC) ?R(Iéo)) o Psg
(n=1134) (n=391) e e
Tilt Table 4(0) 0(0) 4(0)

BPS: Behavioral Pain Scale. CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the ICU. CPOT: Critical Care Pain Observation Tool. ENA: escala numérica analoga.
EVA: escala visual andloga. GCS: Glasgow Coma Scale . ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist. P5o: mediana. PVE: prueba de ventilacion
espontanea. RASS: Richmond Agitation Sedation Scale. RIC: rango intercuartilico. SAS: Sedation Agitation Scale. VMI: ventilacién mecanica invasiva. FOUR:

Full Outline of UnResponsiveness. N/A: no aplica.

'BPS mayor a 5, CPOT mayor a 3 y tanto en la EVA como en la ENA mayor a 3.

Los elementos que presentaron 0% de cumplimiento (B1y F) no son presentados en esta tabla.
Un dia/paciente puede contener mas de una evaluacién por elemento, por esa razén los porcentajes se ajustan al 100% de los registrados en cada

elemento.

Fuente: tabla disefiada por los autores a partir de datos extraidos de los registros clinicos electrénicos.

mas del 90% del tiempo inactivos [26-29]. Similar es el caso del
elemento D, que obtuvo un 24% de cumplimiento. En este
punto, existe una gran diferencia con la incidencia de delirio
reportada en la literatura. El 10% de las evaluaciones totales
registradas se reporté como Confusion Assessment Method for
the ICU (CAM-ICV) positivo, siendo esta incidencia del 12,3% en
los dias/paciente en ventilacién mecanica invasiva (Tabla 4). Sin
embargo, la incidencia reportada es del 87%, y el delirio en el
paciente critico se asocia con mayor mortalidad [30]. La
subvaloracion del delirium se podria explicar por una evaluacién
tardia, ya que el 66,2% de los registros se realizaron en dias/
paciente que no recibieron ventilacién mecanica (Tabla 4), lo
cual disminuye las posibilidades de pesquisar la condicion
cuando los pacientes estuvieron ventilados y pudieron haber
desarrollado la condicién [31].

Este estudio posee varias limitaciones que deben ser
mencionadas. Primero, no estd claro cudl es el tamafo y la
direccion del sesgo de reporte asociado con el uso de los
registros clinicos electrénicos para determinar el cumplimiento
del bundle. Segundo, los hallazgos no son generalizables ya
que representan la realidad de un solo centro. No obstante,
creemos que la metodologia utilizada puede ser replicada en
otros centros para determinar la linea de base del cumplimiento
del bundle, y establecer metas cuantificables para mejorar su
implementacién. Tercero, al no contar con una base de datos
estandarizada segun los criterios del bundle, excluimos registros
que no fueron explicitos en el cumplimiento de los elementos
del bundle para mantener la rigurosidad en la extraccién de
datos. Este procedimiento fue realizado solo por el investigador
principal (FM-M).

Futuras investigaciones deberian considerar los roles
profesionales de los equipos de unidades de cuidados
intensivos que implementan el bundle, para explorar su relaciéon
con el cumplimiento y los resultados de los pacientes como en
el ensayo clinico aleatorizado en curso de Sosnowski et al [32].
Ademas, futuros estudios deberian analizar el cumplimiento del
bundle y su impacto en los pacientes, considerando los centros
que no realizan pruebas de interrupcién de la sedacién y que

cuenten con protocolos de sedacion liviana. Al igual que en los
elementos A, Cy D, el resto de los elementos deberian definir
el cumplimiento seguin el uso de instrumentos de medicién,
como por ejemplo de fuerza muscular periférica o de movilidad
en el elemento E [33]. Finalmente, y con una perspectiva hacia
mejorar la traslacion del conocimiento, modelos de evaluacion
del comportamiento humano como el modelo de conducta
capacidad, oportunidad y motivacién [34] ayudarian a explorar
las potenciales razones por la cual los clinicos implementan o no
el bundle, usando metodologias mixtas de investigacion.

CONCLUSIONES

Segun los registros clinicos electrénicos, los elementos E'y C
fueron identificados con un mayor registro de su cumplimiento,
seguido por los elementos D, A y B2. Para el elemento B1 y
el F se identific6 un nulo cumplimiento de su registro. Los
profesionales de enfermeria y kinesiologia fueron los que mas
contribuyeron con los registros para evaluar el cumplimiento
del bundle. Los resultados de este estudio establecen una linea
de base para trabajar en opciones de mejoras en la implementa-
cién del bundle en las unidades de cuidados intensivos, donde
no ha sido incorporado como practica clinica.
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Daily compliance of the ABCDEF liberation bundle for patients
in the intensive care unit: A retrospective descriptive study

ABSTRACT

INTRODUCTION Implementing the ABCDEF bundle has demonstrated improved outcomes in patients with critical illness. This
study aims to describe the daily compliance of the ABCDEF bundle in a Chilean intensive care unit.

METHODS Retrospective observational study of electronic clinical records of nursing, physiotherapy, and medical professionals
who cared for patients over 18 years of age, admitted to an intensive care unit for at least 24 hours, with or without mechanical
ventilation. Daily bundle compliance was determined by considering the daily records for each element: Assess pain (element A), both
spontaneous awakening trials (element B1) and spontaneous breathing trials (element B2), choice of sedation (element C), delirium
assessment (element D), early mobilization (element E), and family engagement (element F).

RESULTS 4165 registered bundle elements were obtained from nursing (47%), physiotherapy (44%), and physicians (7%), including
1134 patient/days (from 133 patients). Elements E and C showed 67 and 40% compliance, while D, A, and B2 showed 24, 14 and 11%,
respectively. For B1 and F, 0% compliance was achieved. Compliance was higher in patients without mechanical ventilation for A and
E, while it was similar for D.

CONCLUSIONS Early mobilization had the highest compliance, while spontaneous awakening trials and family engagement had
absolute non-compliance. Future studies should explore the reasons for the different degrees of compliance per bundle element in
clinical practice.
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