ISSNe 2542-3444

VOLUMEN

Numero | (2022)

Recibido: 19/11/2021 Aceptado: 8/01/22 DOI: https://doi.org/10.53766/EH1/2022.09.01.04

INVESTIGACION

Relacion entre la valoracion
enfermera con el FAST HUG y la
mortalidad segun APACHE |1

Relationship between the nursing
assessment with the FAST HUG
and mortality according to
APACHE I

Yurassy Villarreal (Esp.)?
Vanessa Matute (Esp.)?
Willrosy Colmenares (Esp.)?

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Los Andes
(ULA), Mérida-Venezuela. Especialista en Enfermeria en
Cuidados al Paciente en Estado Critico, ULA. Enfermera P2,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Instituto Autdnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida.
Correo electrénico: yurassyv@gmail.com  ORCID: 0000-
0002-7220-2280

Willrosy Colmenares, ORCID: 0000-0002-3018-9014
?Licenciada en Enfermeria, ULA. Especialista en Enfermeria
en Cuidados al Paciente en Estado Critico, ULA. Profesora
Instructora, Departamento Salud Familiar y Desarrollo
Humano, Escuela de Enfermeria, ULA. Enfermera tipo II,
UCI, IAHULA, Mérida. ORCID: 0000-0001-5290-4501.

43



Objetivo: determinar la relacion entre la valoracion enfermera con el FAST HUG vy la
mortalidad segin APACHE II. Metodologia: estudio no experimental, correlacional,
longitudinal, de evolucion de grupo, cuya muestra estuvo constituida por 33 pacientes
criticos ingresados entre junio y septiembre 2020 a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) y que cumplieron con los
criterios de inclusion. Posterior al ingreso se calculd el indice de mortalidad segun APACHE
II y en los primeros 5 dias de estadia hospitalaria, durante la valoracion enfermera, se
aplicd el FAST HUG. Resultados: grupo etario con mayor prevalencia <44afios (51,5%),
de género femenino (51,5%), el diagndstico mas frecuente fue el neuroquirirgico (42,4%),
estadia hospitalaria de 2 a 5 dias (54,2%). El 30,3% obtuvo un indice predictor de
mortalidad en el rango de 15-19 puntos, manejando 30% de mortalidad segin APACHE II,
siendo el rango mas significativo. En el cumplimiento del FAST HUG, el control de glucosa
prevalecio con un 98,5%. En la relacion entre el cumplimiento del FAST HUG y APACHE II,
se logro un alto cumplimiento de las variables del FAST HUG, predominando con un 93,6%
la alimentacion (F) y elevacién de la cabecera (H), en el rango de mortalidad segun
APACHE II de 10-14 puntos; tanto la trombo-profilaxis (T) como el control de glucosa (G),
guardaron una probabilidad de asociacion p<0,05, segun APACHE II. Conclusion: se logro
determinar la relacion entre la aplicacion del FAST HUG y la mortalidad segin APACHE II,
donde solo la T y el G resultaron estar directamente relacionadas con la mortalidad de los
pacientes criticos.

Palabras clave: APACHE II, FAST HUG, pacientes criticos, valoracion enfermera, UCI, mortalidad.
ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the nursing assessment with the
FAST HUG and mortality according to APACHE II. Methodology: a non-
experimental, correlational, longitudinal study of group evolution, whose sample
consisted of 33 critical patients admitted between June and September 2020 in the
Intensive Care Unit of the Autonomous Institute University Hospital of the Andes
(IAHULA) and who complied with the inclusion criteria. After admission, the mortality
rate was calculated according to APACHE II and in the first 5 days of hospital stay,
during the nurse assessment, the FAST HUG was applied. Results: age group with
the highest prevalence <44 years (51.5%), female (51.5%), the most frequent
diagnosis was neurosurgical (42.4%), hospital stay of 2 to 5 days (54, two%).
30.3% obtained a mortality predictor index in the range of 15-19 points, managing
30% mortality according to APACHE II, being the most significant range. In
compliance with the FAST HUG, glucose control prevailed with 98.5%. In the
relationship between compliance with the FAST HUG and APACHE II, a high
compliance with the FAST HUG variables was achieved, with feeding (F) and head
elevation (H) prevailing with 93.6%, in the range of mortality according to APACHE II
of 10-14 points; both thromboprophylaxis (T) and glucose control (G), had a
probability of association p <0.05, according to APACHE II. Conclusion: it was
possible to determine the relationship between the application of the FAST HUG and
mortality according to APACHE II, where only T and G were directly related to the
mortality of critically ill patients.

Key words: APACHE 1II, FAST HUG, critical patients, nurse assessment, ICU,
mortality.
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RELACION ENTRE LA VALORACION ENFERMERA CON EL FAST HUG Y LA MORTALIDAD SEGUN
APACHE II

— INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), requieren de un personal altamente
capacitado y con dedicacion exclusiva que permita un cuidado centralizado, a fin de disminuir la
alta tasa de mortalidad asociada a diversas patologias, dado que, en ocasiones surgen algunas
complicaciones involuntarias por omision, pese a que existen otro tipo de problemas debidos a
negligencia, impericia o imprudencia, se debe destacar que los errores por omisién constituyen un
grave problema en la préactica médica diaria, por lo que, se deberia implementar algunos métodos
practicos que faciliten la atencion al paciente, como complemento a los ya existentes.

En consonancia con lo anterior, por medio de la implementacion de nuevas técnicas,
como las check list (listas de verificacion), dentro de las cuales, destaca una que fue propuesta por
Vincent! conocida como FAST HUG, siendo una mnemotecnia (F: alimentacion, A: analgesia,
S: sedacion, T: profilaxis de trombo, H: elevacion de la cabecera de la cama, U: Ulceras por estrés
y G: control de glucosa), que ha sido implementada para identificar y verificar algunos de los
aspectos clave en el cuidado general de todos los pacientes criticos, mediante un metodo simple y
rentable; cuyo proposito es evitar errores de omision, que de otro modo, podrian ser olvidados en
el contexto de complejidad de la atencién a dichos pacientes?.

Los items de dicha mnemotecnia se encuentran incluidos entre los 20 indicadores de
calidad en las UCI, establecidos desde el 2008, por la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)?, excepto el control de glucemia (G), que se
incluyd, posteriormente, en el 2017, en la actualizacion de los parametros del FAST HUG*. Por
ello, esta lista de observacion parece ser la mas indicada en cuanto al chequeo de los cuidados de
calidad.

Sin embargo, existen quienes han usado parametros objetivos, como la edad del
paciente, diagnostico e indicadores clinicos y de laboratorio, que sefialan disfuncion de sistemas
organicos para obtener una puntuacion de severidad de enfermedad o riesgo de muerte. Entre
ellos, la escala Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE, por sus siglas en
inglés), que en la traduccion seria, Evaluacion de fisiologia aguda y salud cronica. Fue disefiada y
actualizada por Knaus et al.°, desde finales de los afios 70. En 1985, aparecié APACHE II, con 12
variables fisiologicas, mas la edad y el estado de salud previo. Por lo que se ha convertido en el
estdndar para realizar la estratificacion pronostica de poblaciones de pacientes criticamente
enfermos, al momento de ensayos clinicos®.

En tal sentido, el puntaje obtenido en cada paciente por medio de la implementacién de
APACHE Il junto a la FAST HUG, no sélo confirmara la presencia de una enfermedad severa
que puede presentar un paciente critico, sino que constituyen un valioso recurso para medir la
eficacia y la efectividad de nuevas modalidades terapéuticas usadas en las UCI, esto connota una
estimacion de la eficacia en relacidn con el costo-beneficio que se maneja cominmente.

En cuanto a algunos estudios realizados a nivel internacional sobre la implementacion
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del FAST HUG y su relacion con la mortalidad, se ha encontrado una serie de variabilidad entre
ellos. Barrera et al.”, en México, reportaron 19% de defunciones, que mediante el Sepsis related
Organ Failure Assessment (SOFA, por sus siglas en inglés) (Evaluacién de la insuficiencia
organica relacionada con la sepsis), obtuvo un riesgo de mortalidad mayor al 80%. Sin embargo,
el 46% de la poblacion estudiada manejo un bajo porcentaje de mortalidad (10%) segun SOFA,;
concluyendo que la aplicacién del FAST HUG, especificamente cuando se cumplian al menos
tres variables, disminuia las posibles complicaciones durante la estadia dentro de la unidad.

En el estudio desarrollado en Ecuador?, el 33% de los pacientes que ingresaron a la UCI,
fallecieron. De los cuales, al 24% se les aplicé el FAST HUG, por lo tanto, debido a que la
gravedad de estos pacientes fue mayor (SOFA 14, rango 13-15), que la de los que no se les aplico
la mnemotecnia, no se pudo atribuir la mortalidad al uso u omisién de esta.

En el mismo orden de ideas, en un trabajo realizado en Espafia®, donde se incluyeron 95
pacientes, con un APACHE Il al ingreso de 17,68 + 9,1 puntos y una estancia media de 4 + 2
dias, la mortalidad bruta fue del 14,5%. Demostrando que, el 27,3% de los pacientes, a los cuales
se les aplico todos los items del FAST HUG de forma continua desde su ingreso, tuvieron una
menor estancia media (p=0,014). Evidenciando que los pacientes a pesar de tener un 25% de
probabilidad de muerte segin APACHE I, por medio de la ejecucion al 100% de la mnemotecnia
FAST HUG, se logré una disminucion importante de los dias de estancia y la consecuente
reduccion de los costos durante la atencidn del paciente critico en la UCI.

Sin embargo, estos sistemas de calificacion no pueden predecir con exactitud el egreso
de los pacientes de la UCI, siendo de gran importancia realizar una correlacion de estos en cuanto
al prondstico de su enfermedad y los cuidados durante su estadia. Lo que se intento indagar en el
presente estudio, la validez y rendimiento que tendria la implementacion de ambas escalas en la
UCI del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida-
Venezuela.

Se destaca que, en esta unidad, no se desarrolla sistematicamente el FAST HUG, lo que
podria incrementar el porcentaje de mortalidad a causa de errores por omision durante la
valoracion de enfermeria. Es fundamental resaltar que, segin datos suministrados por el
Departamento de Estadistica del IAHULA® para el afio 2019, la principal causa de
morbimortalidad en UCI ocurrié en pacientes obstétricas de causa no especifica, septicemias y
muerte materna debida a un origen obstétrico que ocurrié después de 42 dias, pero, antes de un
afio del parto; otras patologias como las afecciones respiratorias (neumonia), neuro-infecciones
(encefalitis) y complicaciones como el shock séptico. Se enfatiza que el mayor indice de
mortalidad ocurrid entre el primer y tercer dia de estancia del paciente critico.

Lo anteriormente mencionado, implica que la no aplicacion sistemética de estandares de
cuidado durante la valoracién enfermera del paciente critico y la poca o nula implementacion de
escalas predictoras de mortalidad, pudieran repercutir sobre los registros de esta tasa en la UCI.
Se considera que la implementacion de la mnemotecnia FAST HUG permitiria disminuir posibles
complicaciones junto a la determinacién de APACHE Il, tomando en cuenta que la mayoria de
las defunciones en términos estadisticos ocurre los primeros tres (3) dias de estadia, lo que seria

46
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indicativo de omision de criterios establecidos de ingreso y aumentaria la admision de pacientes
que no tengan probabilidad de recuperacion. Por tal razén, el personal de enfermeria juega un
papel fundamental en la monitorizacion, valoracién y cuidado continuo del paciente en la UCI
mediante la aplicacion sistemética de ambos instrumentos con los beneficios subsecuentes. Por lo
antes expuesto, el objetivo del presente articulo fue determinar la relacién entre la valoracion
enfermera con el FAST HUG y la mortalidad segin APACHE I1.

— METODOLOGIA

El estudio fue correlacional, no experimental, longitudinal, de evolucién de grupo, con
dimensién temporal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes criticamente enfermos
que ingresaron a la UCI del IAHULA, durante los meses de junio-septiembre 2020. La muestra
quedo representada por 33 pacientes, tomando en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion. Se incluyeron los que se encontraban bajo ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva, con edad mayor o igual a 18 afios, permanencia minima de 24 horas en la unidad y que
tuvieran los examenes paraclinicos: gasometria arterial, electrolitos séricos (sodio y potasio),
quimica sanguinea (creatinina) y hematologia completa.

Para la recoleccion de datos, se usé un instrumento, estructurado en tres (3) partes: |
Parte, elaborada por las autoras, correspondiente a las caracteristicas generales de la poblacion:
edad, género, diagndstico médico, fecha de ingreso y tiempo de hospitalizacion en la UCI. Il
Parte, destinada al célculo diario de la escala predictora de mortalidad APACHE 11°, constituida
por 14 variables (signos vitales, examenes paraclinicos, puntaje en escala de coma de Glasgow, si
fue 0 no un procedimiento quirurgico de urgencia y la edad del paciente). Se calcula por medio de
la sumatoria de las variables nombradas (las cuales otorgan de 0 a 4 puntos de acuerdo con el
valor que maneje el paciente en cada una de ellas), segun los rangos establecidos en dicha escala.
De acuerdo con el valor de cada parametro se le asigné un puntaje (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-100), considerando que el porcentaje de mortalidad establecido por dicha escala
va desde 0-100%, variando de acuerdo si es posterior a la intervencion quirargica (1 a 88%) vy si
no fue operado (4 a 85%).

La Ill Parte, constituida por la lista de chequeo rapido FAST HUG? que valora el
cumplimiento de los siete (7) aspectos minimos de atencion al paciente critico, mencionados en la
introduccion: F=Alimentacion (enteral, parenteral o absoluta); A=Analgesia (SOS o fijo);
S=Sedacion (SOS o fijo); T=Trombo profilaxis (farmaco o mecanico); H=Elevacion de la
cabecera (de acuerdo al grado que se encuentre); U=Prevencion de Ulceras por estrés (farmaco o
mecanico) y G=Control de glucosa (conforme con rangos de cumplimiento).

El APACHE II, ha sido validado ampliamente y es usado en todo el mundo® mediante
los estadisticos chi cuadrado y la discriminacion comparando el area bajo la curva de
probabilidad (ROC), demostrando mejor calibracion y discriminacion a las 24 horas que a las 48
(p<0.05)%°. Igualmente, el FAST HUG, estd conformado por indicadores avalados por la
SEMICYUC? y la Sociedad Espafiola de la Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias
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(SEEIUC)®; en un estudio, se obtuvo una validez por Alpha de Cronbach de 0.753%%
Validaciones que le confiere alta confiabilidad a ambos instrumentos a nivel internacional.

Posteriormente, para el andlisis e interpretacion de los datos se procedié a la
correspondiente codificacion y tabulacion a través de la estadistica descriptiva con pruebas de
contrastacion de hipétesis tipo chi-cuadrado (X?) para analizar la relacion entre variables, asi
como distribucion de frecuencias absolutas y relativas, en tablas de doble entrada o de
contingencia, utilizando el Software Estadistico SPSS, version 20.0.

— RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristica Pacientes criticos
Edad en afios (f/%0)
<44 17/51,5
45-55 5/15,2
56-64 8/24,2
65-74 2/6,1
>75 1/3
Género
M/F (%) 48,5/51,5
Situacion clinica (/%)
Afeccion Médico-Quirdrgica 5/15,2
Neuroldgica 2/6,1
Neuroquirdrgica 14/42,4
Obstétrica 7/21,2
Oncologica 2/6,1
Cardiovascular 1/3
Renal 1/3
Respiratoria 1/3
Dias hospitalizacion (f/%o)
2-5 19/57,5
6-12 6/18,2
13-17 3/9,1
18-23 3/9,1
>24 2/6,1

Fuente: Base de datos del estudio.

Con relacion a la edad de los pacientes criticos estudiados, se obtuvo que 51,5% correspondié a
grupos de edades menores de 44 afios; igual porcentaje correspondié al género femenino. En cuanto a la
situacion clinica de salud, con mayor prevalencia correspondid a las afecciones neuroquirurgicas (42,4%) y
los dias de hospitalizacion oscilé entre 2 y 5 dias (57,5%).
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Graéfico 1. Porcentaje de mortalidad calculado segun APACHE 11 a los pacientes criticos

Fuente: Base de datos del estudio.

Se observa en el Grafico 1 que el 30,3% obtuvo un indice predictor de mortalidad en el

rango de 15-19 puntos, manejando 30% de mortalidad segin APACHE 11, siendo el rango mas
significativo.
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Grafico 2. Porcentaje de ejecucion o cumplimiento del FAST HUG a los pacientes criticos
Fuente: Bases de datos del estudio.

En el Grafico 2, se evidencia el cumplimiento de la ejecucion de la mayoria de las
actividades propias de enfermeria en un rango elevado, entre 94,4%-98,5% (alimentacion,
analgesia, elevacion de cabecera, prevencion de Ulceras), destacando el control de glucosa cada 6
horas, con una consecucion de 98,5%.

Tabla 2. Relacion entre el cumplimiento del FAST HUG y la mortalidad segin APACHE 11

Caracteristica del FAST HUG Mortalidad segin APACHE I
10-14 15-19 20-24 25-29 Total Valor de p

Alimentacion (Si/No %) 35,9/1,4  225/0 21,8/0 13,4/0,7  93,6/2,1 0.88
Analgesia (Si/No %) 34,5/2,8  21,8/0,7 21,8/0 14,1/0 92,2/3,5 0.70
Sedacioén (Si/No %) 12,7/24,6  11,3/11,3 11,3/10,6 7,7/6,3 43/52,8 0.27
Trombo_proﬁlaxis (Si/No %) 12,7/24,6  2,1/20,4 2,1/19,7 0/14,1 16,9/78,8 0.009
Elevacidon cabecera (Si/No 359/1,4 21,8/0 21,8/0 14,1/0 93,6/1,4 0.95
%)

Ulcera estrés (Si/No %) 35,2/2,1 20,4/2,1 20,4/1,4 14,1/0 90,1/5,6 0.93
Control glucosa (Si/No 33,1/0 22,5/0 16,9/0 710 79,5/0 0.003

c/6horas %)

Fuente: Base de datos del estudio.

Con relacion entre el cumplimiento del FAST HUG y APACHE I, se realiz6 un cruce
de porcentajes, donde se uso el estadistico Chi-cuadrado de Pearson con una p de significancia
<0.05, de este modo, los que obtuvieron dicho valor, indicaron una relacion directamente
proporcional; en el caso contrario, se rechazé la hipotesis de dependencia.

Asi, tal como se muestra en la Tabla 2, donde ademas se excluyeron los valores mas
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bajos <10 y >29 puntos, segln los rangos de APACHE II, de tal manera, que se logré un alto
cumplimiento de las variables del FAST HUG, predominando con un 93,6% la alimentacion (F)
y elevacion de la cabecera (H) en el rango de mortalidad segin APACHE Il de 10-14 puntos;
caso contrario a la sedacion (S) con un cumplimiento de 43% vy la trombo-profilaxis (T) con un
16,9%. Resalta que, tanto la T como el control de glucosa (G), guardaron una probabilidad de
asociacion menor de 0.05; lo que indicd que estas variables estaban relacionadas directamente
con la mortalidad segin APACHE I1.

— DISCUSION

Al analizar detenidamente los hallazgos se destaca que la mayoria de los pacientes
criticos estudiados se encontraban en el grupo etario correspondiente a jovenes segun la
clasificacion actual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*?; lo que difiere con algunos
estudios internacionales, como el de Barrera et al.” donde la edad promedio del estudio fue 49
afios, el de Aceves et al.™® la edad media del grupo control fue de 61 afios y Sanchez et al.'* cuyos
participantes obtuvieron un rango de edad de 59,8 +-17,3 afos.

Hubo un predominio de pacientes del género femenino, en contraposicion con lo
encontrado en los estudios realizados por varios autores’?'*!* con el mayor porcentaje del
masculino. Respecto al diagndstico de ingreso, el neuroquirargico predominé sobre el médico,
traumatico y obstétrico, debido a que estos pacientes requieren cominmente el ingreso en las UCI
tanto para su manejo postoperatorio inmediato, como para el control de las complicaciones que
puedan desarrollar’®. Lo cual fue semejante a otros reportes, como el de Barrera et al.”, pero
opuesto a lo hallado por Sanchez et al.'* donde predominé el diagndstico médico sobre el
quirurgico y politraumatizado.

En cuanto al tiempo de estancia en la UCI oscilé entre 2 y 5 dias, lo que correspondio
con el promedio de estadia hospitalaria de los pacientes criticos en la UCI segun cifras aportadas
por el Departamento de Estadistica del IAHULAS®, el cual fluctia entre 1 y 6 dias; en congruencia
a lo reportado por Aceves et al.® donde el tiempo de hospitalizacion de ambos grupos fue de 5.6
y 6.5 dias respectivamente con una diferencia no significativa (p=0.572).

Con relacién a las escalas, por una parte, se obtuvo un riesgo de mortalidad seguin
APACHE 1l de 30%, lo que resultd similar en el grupo control del estudio anterior!3, una
mortalidad entre 30%-40% usando el mismo instrumento. Caso contrario en otra investigacion, la
mayor parte de los pacientes tuvo un riesgo de mortalidad al ingreso cercano al 10%’ y en la
efectuada en Ecuador, el 70% de la muestra ingresd con mortalidad menor al 40%?2.

Por otra parte, se encontré que la mayoria de las variables fueron cumplidas del FAST
HUG, siendo sustancialmente elevado F, A, U, y G cada 6 horas. La S y la T fueron las que
menos se cumplieron. Lo anterior fue similar a los hallazgos obtenidos en un estudio, donde la
media de cumplimiento fue de 5 +1.04, rango de 6 (minimo 1 y maximo 7)’, y en el otro, al
obtener menor riesgo de mortalidad en aquellos pacientes que se les cumplid mas de 4
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componentes del protocolo de FAST HUG!. Por el contrario, Aceves et al.® reportd el
cumplimento del 100% de todas las variables de la mnemotecnia en ambos grupos de estudio.

Anélogamente, la T fue una de las variables menos cumplidas, las ejecuciones se
realizaron en pacientes criticos con APACHE menor al 35%, destacando el uso de los métodos
mecénicos sobre los farmacoldgicos. Sin embargo, a pesar de los hallazgos expuestos y del bajo
porcentaje de cumplimiento, se logré determinar la relacion de dependencia entre el indice de
mortalidad y T con una p=0.009, tal como lo reporta la literatura, basada en el hecho de que la
enfermedad tromboembdlica venosa profunda y la asociacion de multiples factores, hace del
paciente critico una poblacion con elevado riesgo para su desarrollo®>*®; donde la profilaxis es de
vital importancia debido a que este fendmeno incrementa significativamente la morbi-
mortalidad®’.

Por lo tanto, dicho porcentaje de cumplimiento pudo contribuir con la disminucion de la
mortalidad efectiva y estadia hospitalaria, ademas de la menor incidencia de enfermedad
tromboembolica. Otro aspecto de importancia hace referencia a los pacientes con mayor indice de
APACHE Il a los cuales no se aplico ninguna modalidad de T, lo que pudiera estar relacionado
con los decesos presentados durante el estudio, a diferencia de los hallazgos obtenidos por
Barrera et al.” donde la T resulté en un 81% de cumplimiento y al aplicarlo se obtuvo p< 0.05,
que junto a Sy F disminuyeron el riesgo de mortalidad en pacientes criticos. En contraposicion,
con el estudio realizado por Aceves et al.'®, donde el cumplimiento de algunas de las variables
durante el estudio tuvo un incremento importante, en el caso de la T con p=0.031. Sin embargo,
en relacion con la mortalidad se encontr6 Unicamente una diferencia no significativa
estadisticamente (p=0.682).

En cuanto a las variables con mayor porcentaje de cumplimiento, destaca el G, el cual
resultd en relacion directa con el indice de mortalidad de los pacientes en estudio (p=0.003),
coherente con lo establecido en evidencia cientifica donde existe asociacion directa de la
hiperglicemia de estrés con el incremento de la morbilidad y mortalidad del paciente critico y se
ha reconocido a la variabilidad de la glucemia como un predictor independiente de mortalidad®®,

Diferente con el estudio realizado por Curiel et al., donde el item menos cumplido fue
el G (73,6%), predominantemente en los pacientes no diabéticos (61,9%) que en los diabéticos
(92,6%) (p=0,0001), por consiguiente, la mortalidad se relacion6 con la gravedad al ingreso
calculada por APACHE 1l (p=0,002) o SAPS 11l (p=0,0001). Asimismo, el cumplimiento de
cualquier item por separado 0 en su conjunto no se relacioné con un mejor pronastico.

— CONCLUSION

Lo anteriormente expuesto, permitid determinar la relacion de independencia entre el
indice de mortalidad calculado segin APACHE Il y la aplicacién del FAST HUG en las
variables: F, A, S, Hy U, durante la valoracion enfermera del paciente critico, asi como también
se determind la relacion de dependencia entre el indice de mortalidad APACHE 11 y la aplicacion
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del FAST HUG en las variables T y G. Destacando, que el uso de ambas herramientas durante la
valoracion enfermera diaria, evitaria la omisién de criterios de la mnemotecnia FAST HUG
disminuyendo la morbimortalidad en la UCI.
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