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Indice y objetivos:

1. Repaso histérico; necesidad de creaciéon de UCRIs.

2. Criterios de denominacién de las diferentes unidades
3. Tipos de UCRI

4. Criterios de ingreso en UCRI

5. Qué debemos monitorizar

6. Son coste-eficaces?



Entrada a UCI:
A menudo utilizada para

simple monitorizacion
cardiopulmonar continua.

En pacientes que si precisan
VMI, hasta un 60% del tiempo
de ventilacion se emplea
unicamente en su retirada
(destete).

Hasta un 40% de los
pacientes ingresados en una
UCI no precisa Ventilacion
Mecanica Invasiva (VMI).

Valvula de Escape: La UCRI

Resuelve la sobreutilizacion de
recursos criticos, liberando
camas de alta complejidad para
quienes realmente las necesitan.

Oye RK, Bellamy PE. Patterns of resource consumption in medical intensive care. Chest. 1991;99:685-9.

Connors AF Jr, Dawson NV, Thomas C, Harrell FE Jr, DesbiensN, Fulkerson WJ, et al. Am J Respir Crit Care Med.1996;154:959-67.

Confalonieri M, Gorini M, Ambrosino N, Mollica C, Corrado A ,Scientific Group on Respiratory Intensive Care of the Italian As-sociation of Hospital Pneumonologists. Thoax. 2001;56:373-8.



Definicion:

“ Area de monitorizacién y tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o
agudizada ocasionada por una enfermedad primariamente respiratoria. Su objetivo se dirige,
en esencia, a la adecuada y correcta monitorizacion cardiorrespiratoria y/o al tratamiento de la
insuficiencia respiratoria mediante VMNI. *

Consenso SEPAR Unidad Cuidados Respiratorios Intermedios. Arch Bronconeumol. 2005;41(9):505-12
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El inicio de las UCRI:

La evolucion clinica: De los pulmones de acero a la red post-pandémica

Seis décadas de iteracidn clinica han transformado las terapias itinerantes en unidades arquitectonicamente vitales.
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Epidemias de polio impulsan
los primeros pulmones de acero
y el inicio de los cuidados
criticos, pero la ventilacion
invasiva domina.

Auge de las High Dependency
Units. Soluciones rentables
para ventilacion mecanica

prolongada sin ocupar la UCI

general.

B. Jara Chinarro, L. Pazos Rodriguez, M. Cuchi Alfaro et al. Open Respiratory Archives 6 (2024) 100396

Nace la primera UCRI oficial
(Hospital San Pedro de
Alcantara, Caceres).
Evoluciona desde el uso de
respiradores itinerantes en
carritos hacia un protocolo
formal.

La explosion COVID-19.
Crecimiento masivo y
reconocimiento definitivo
como salvavidas del colapso
hospitalario.



Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 284-286

Las UCRI antes de la COVID-19  g=  tonomemoosa

www.archbronconeumo l.org

Carta cientifica

Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios n
(UCRI) en la pandemia COVID-19 en Espaiia. La
realidad

Intermediate Respiratory Care Units (RICUs) During the
COVID-19 Pandemic. The Reality

28 4507 1:5 86%

Hospitales con UCRI Camas por UCRI Ratio enfermeria Con neumologo

42% de los contactados Media antes de la pandemia Enfermera por paciente FEA adscrito a la unidad

Solo un 33% de los neumologos tenian turnos presenciales de 12 o 24 h.

El turno predominante era de 8 h (50%).

C. Caballero-Eraso, N. Pascual Martinez, O. Mediano et al. Archivos de Bronconeumologia 58 (2022i 284—-286
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Resultados post-pandemia:

7 de cada 10 11 nuevas 14,82 vs 7,91

UCRI preexistentes fueron UCRI creadas por la Camas en UCRI preexistentes

ampliadas pandemia (16%) VS. huevas (p<0,05)

La ratio enfermeria mejoro de 1:5 a 1:4 (p<0,05) y los facultativos con turnos =12 h aumentaron al 74%.

Neumologia lidero mas unidades donde ya existia UCRI (75 vs. 36, p<0,05).

C. Caballero-Eraso, N. Pascual Martinez, O. Mediano et al. Archivos de Bronconeumologia 58 (2022i 284—-286
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Situacion en Espana:

Mapa de Excelencia UCRI: Unidades Acreditadas por SEPAR

CALIDAD Y VIGENCIA DE ACREDITACION

QOO “00 DISTINCION DE EXCELENCIA
() R
D © Mencion especial para los
% ﬁ hospitales que superan los
estandares de calidad basicos.

0—=05 VIGENCIA HASTA 2030

Las acreditaciones actuales
aseguran estandares de calidad con
renovaciones entre 2028 y 2030.

La Sociedad Espaiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) acredita a las
Unidades de Cuidados Intermedios

Respiratorios (UCRI) —antes enfocadas
en VMNI— para garantizar estandares de
calidad. Los centros se dividen en tres Centros con méxima capacidad
niveles segun su complejidad técnicay el técnica y recursos avanzados
cumplimiento de criterios de excelencia. para pacientes criticos.

 UNIDADES ESPECIALIZADAS

Unidades con equipamiento especifico
y personal cualificado para cuidados
respiratorios intermedios.

DISTRIBUCION NACIONAL

Amplia red de centros acreditados
en comunidades como Madrid,
Cataluna, Andalucia y Valencia.

RESUMEN: CENTROS CON EXCELENCIA POR NIVEL
ALTA COMPLEJIDAD ESPECIALIZADAS BASICAS

Centros acreditados que
cumplen con los requisitos
fundamentales de atencion
respiratoria.

Hospital
con Excelencia

Made with GAMMNNA
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Matriz de Diagnostico para la Acreditacion
de Unidades

[Basical

1 1N il
ol [Especializada] : [Alta Complejidad]

Volumen
Minimo

> b0 ingresos/ano

> 100 ingresos/ano

> 150 ingresos/ano

Intervenciones
Clave

Soporte no invasivo

Soporte no invasivo +
Destete prolongado

Soporte no invasivo +
Ventilacion invasiva por
traqueostomia

Infraestructura
y Rol

Recursos elementales de

atencion y monitorizacion.

Atencion a perfil amplio,
logistica media.

Paso intermedio de alta
logistica fuera de la UCI.

Liderazgo

Coordinador Neumologo

Coordinador Neumologo

Coordinador Neumologo +
Personal con formacion
especifica avanzada

A NotebooklLM

e UNIDADES ESPECIALIZADAS DE ALTA COMPLEJIDAD con criterio con excelencia:
(Ago. 2028) Hospital Clinico Universitario. Valencia

e UNIDADES BASICAS:

(Jun. 2030) Hospital Arnau de Vilanova de Valencia
(Jun. 2029) Hospital Universitario la Ribera. Alzira (Valencia)




Modelos:

Modelos de Ubicacion e Infraestructura

Modelo Independiente Modelo Paralelo Modelo Integrado
Modelo mas habitual

Planta Neumologia

Lo [:I b

Pros: Independencia funcional; ideal para Pros: Flexibilidad de equipos médicos; Pros: Continuidad del cuidado; traslados
grandes volumenes de casos mixtos. rotacion de personal con UCI; mayor agiles; integracion total del equipo
privacidad. (enfermeria, laboratorio de suefio).
Cons: Pérdida de eficiencia si es pequena; Cons: Riesgo de falta de ocupacion si la Cons: Cargas de trabajo variables que exigen
mayor coste de personal al estar aislada. unidad esta sobredimensionada. ajustes agiles de enfermeria.
l A NoteboortLM

Cheng DC, Byrick RJ, Knobel E. Crit Care Med. 1999;27:2266-71.



Recurso humano:

Un equipo altamente especializado
liderado por neumologia

1:6

Neumologo
(Coordinador)

Ratio 1:6. Guardia presencial en
el hospital, experto en via aérea
y técnicas intervencionistas.

1:6

Fisioterapia Respiratoria

1:4

Enfermeria
Especializada

Ratio 1:4. Presencia 24 horas.
Crucial para la sincronia paciente-
ventilador y monitorizacion.

TCAE (Auxiliares)

Soporte esencial para
movilizaciones, higiene y
prevencion de ulceras.

Ratio 1:6. Turnos de manana y tarde.
Fundamental para rehabilitacion
y drenaje de secreciones.

A NotebooklLM

A. Torres, M. Ferrer et al. Arch Bronconeumol. 2005;41(9):505-12



'ERS TASK FORCE

Respiratory intermediate care units: a European survey

European Respiratory Society Task Force on epidemiology of respiratory
iIntermediate care in Europe

Ratio
Enfermero:Paciente

Tipo de Soporte
(Ventilacion)

Fallo Organico

Disponibilidad Médica

UCI Respiratoria

Invasiva y No Invasiva
Pulmonar o Mdltiple

Presencial 24h

Eur Respir J 2002; 20: 1343-1350 |

No Invasiva
(Invasiva disponible

si es vital)

Fallo Pulmonar Unico

Disponibilidad
inmediata 24h

Py

Unidad de
Monitorizacion

Principalmente
No Invasiva

Fallo Pulmonar Unico

De guardia / On-call

A NotebookLM
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) Revistade \ ‘
PATOLOGIA N
RESPl RATORI A UCI respiratoria UCRI UMR

Criterios mayores

Relacién >1/3 1/361/4 <1/4

enfermero/paciente

Equipamiento Monitores multifunciéon® Monitores multifuncion*® Monitores multifuncion*®
Ventiladores de soporte vital VMNI con disponibilidad de  Equipos mecénicos para

ventiladores de soporte vital ~ VMNI

Tratamiento Fracaso del pulmén o de mas Fracaso de un drgano Fracaso de un 6rgano
de un 6rgano (pulmon) (pulmon)

Atencion médica 24 horas 24 horas Localizado en el hospital

Ventilacion mecdnica  Invasiva y no invasiva Invasiva y no invasiva No invasiva

= AT B Sy FRLPARL T

an v ot

Criterios menores

Broncoscopia En la unidad En la unidad Dentro o fuera de la unidad

Analizador de gases ~ En la unidad En la unidad Dentro o fuera de la unidad

UCI: unida
respiratoria.

*Oximetria, electrocardiograma, determinacion no invasiva de presion arterial, frecuencia respiratoria.

Todos los criterios mayores y al menos uno de los menores deben estar presentes en la unidad para incluirla en ese nivel.

e cuidados intensivos; UCRI: unidad de cuidados respiratorios intermedios;, UMR: unidad de monitorizacion

Calle M, Rodriguez JL, Alvarez-Sala JL. Rev Patol Respir 2003; 6 (3): 113-8.



Criterios de Iingreso:

UCRIs: El Puente Vital en
la Atencion Respiratoria

Guia integral de disefo, operativas y justificacion clinica
de las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios

MONITOREO
CONTINUO
AVANZADO

STEP-DOWN /A

Transicion Segura

CUIDADO @

CONVENCIONAL

Baja complejidad, 1
menor monitoreo 3

Estabilizacion inicial
Cestion de sintomas

CUIDADO INTENSIVO (UCl)

Alta complejidad, - Q
soporte vital avanzado \

TERAPIA NO o ey
INVASIVA invasiva _ _ -
7
~d : Monitoreo
- S hemodindamico
’i invaslivo
cQ } STEP-UP
Transicion Segura
| 1NN
|
|
[ [B <7, EQUIPO
| DF MULTIDISCIPLINARIO
|
OPTIMIZACION

DE RECURSOS

A NotebooklLM



Criterios de Iingreso:

1998 - Grupo Italiano 2005 - SEPAR, Espana 2021 - British Thoracic Society

- — ——
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e e o
—— —
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- Pacientes con necesidad aguda
de VNI o CPAP. —
- Traqueostomias de corta - Retirada prolongada de VMI.
duracion. : et h 1 —
- Postoperatorio de cirugia - Crisis asmatica grave.
e oo CoeCe e 0Fegica M8yOL - Tromboembolismo pulmonar (TEP) masivo.
- Hemoptisis amenazante.

- Necesidad de oxigenoterapia de alto
flujo (CNAF).

A NotebookLM

Jara Chinarro, L. Pazos Rodriguez, M. Cuchi Alfaro et al. Open Respiratory Archives 6 (2024) 100396



GRUPO CRITERIOS DE INGRESO EN UCRI

ANO
L1 Grupo e Enfermedad respiratoria potencialmente mortal sin necesidad inmediata de intubacion
Itali e Necesidad de ventilacion no invasiva (VNI) o CPAP en insuficiencia respiratoria
allano e Pacientes con traqueostomia (no cronica)

(1998) * Traslado desde UCI como unidad de desescalada
e Traslado desde UCI tras estabilizacion (destete prolongado de VM)
e Pacientes que aun requieren cuidados intermedios (enfermeria/fisioterapia)

= SEPAR « Necesidad de VNI en insuficiencia respiratoria aguda o agudizada

(2005) e Insuficiencia respiratoria grave sin necesidad de soporte ventilatorio pero con monitorizacion

» Postoperatorio de cirugia toracica con riesgo respiratorio elevado
 Hemoptisis amenazante

- * Insuficiencia respiratoria hipercapnica con necesidad de VNI
=BTS/ . Hipoxemia con necesidad de CPAP u ONAF
Intensive e Pacientes con VNI domiciliaria descompensados

Care * Traslado desde UCI (fallo respiratorio aislado, traqueostomia, soporte de tos)
Society e Crisis asmatica grave
(2021) * Tromboembolismo pulmonar riesgo intermedio alto/ alto

e Necesidad de monitorizacion continua de saturacion

Renda et al. Respiration 2021;100:1027—-1037



Monitorizacion:

SISTEMICA:

Glasgow,diuresis, temperatura \
y estado nutricional

MONITORIZACION

VISION GLOBAL ¢ DETECCION PRECOZ « DECISIONES SEGURAS

UCRI

RESPIRATORIA;

- GSA: Tras 1h de VNI o tras modificacion de parametros respiratorios

- Parametros ventilatorios: VT, presiones, fugas, curvas, FR,asincronias...
- Capnografiay ETCO2
- Flujo y FIO2 en ONAF

- Otros:P01, peak flow, P0.1), presion transdiafragmatica, la calorimetria in-
directa, la pletismografia de impedancia , EMG diafragmatica...

BASICA:

//v Sp0O2, TA, FC, FR, ECG

FRACASO:

1- Nivel conciencia alterado,secreciones
2. Acidosis 6 PCO2 muy elevada

3. Hipoxemia; PAFI<146 tras 1h

4. APACHE >35, SOFA, qSOFA

5. HACOR >5

6. ROX<4.88



Eficacia de una UCRI:

Prevencion de
Ingresos en UCI

~50%

Las UCRIs evitaron el ingreso en la
UCI de la mitad de los pacientes
graves con neumonia por COVID-19,
preservando camas criticas.

Galdeano Lozano M, Alfaro Alvarez JC, Parra Macias N, Salas Campos R, Heili Frades S, Montserrat JM, et al. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:6034.

Reduccion de
Intubaciones

Menor tasa
de ventilacion
invasiva

Alta tasa de éxito en el manejo de
comorbilidades (EPOC, asma,
edema agudo de pulmoén) mediante
terapias no invasivas.

Disminucion de
la Mortalidad

Mayor
supervivencia
global

Reduccion significativa de
complicaciones médicas y estancias
medias hospitalarias mas cortas.



Conclusiones:

4l =S

C 2

Rentabilidad y Eficiencia Calidad Asistencial Humanizacion del Cuidado
Reduce la ocupacion y estancia Garantiza monitorizacion experta Proporciona mayor privacidad,
media en UCI sin incrementar la para el “eslabon perdido”. menor distorsion ambiental

estancia global del hospital. Prevencion activa y eficaz de (ruidos/luces) y horarios flexibles.
Estructura con relacion coste- infecciones nosocomiales al evitar Fomenta el contacto familiar,
efectividad altamente favorable. iIntubaciones innecesarias. crucial para la recuperacion.

Las UCRI son el PRESENTE y el FUTURO de la Neumologia.
Redefinen el flujo de pacientes, eleva la calidad asistencial y garantiza la sostenibilidad

de los hospitales modernos

#ningunhospitalsinUCRI
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