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El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) define la calidad de la asistencia
sanitaria como aquélla que es segura, oportuna, efectiva, eficiente, sigue los principios
de justicia y esta centrada en el paciente.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) son ambitos de alto riesgo para la
aparicion de errores y continuamente se buscan estrategias para disminuirlos y como
podrian prevenirse.

Dentro de las estrategias preventivas, el empleo de listas de verificacién ha co- brado
gran valor debido a su probada eficacia, bajo costo y disponibilidad, un claro ejemplo es
la lista de verificacion o “checklist quirargico”).

En el afio 2005 Jean-Louis Vincent describié y publicé el acrénimo “FAST HUG”
(“Abrazo Rapido” en espaiol) como un método estandarizado para ayudar a identificar
y verificar con facilidad una secuencia de procedimientos esenciales que deben
cumplirse al menos diariamente en la atencidon de los pacientes en estado critico
internados en las UCIs. Cada una de las letras recuerda una intervencion a realizar, la
cual influye en la evolucién y el prondstico del paciente y esta avalada por la evidencia
de numerosas revisiones sistematicas. La revision de estos componentes la debe
realizar todo el equipo de salud, todos los dias una o mas veces a los efectos de
mejorar la seguridad y la calidad de la atencién del paciente critico.

F: Alimentacién®
Mejores practicas:

“Los pacientes deben ser alimentados por via oral o enteral dentro de las
48 horas de ingreso a la UCI”

' del inglés “ Feeding”
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La malnutricion complica la situacion del paciente critico y empeora su prondstico,
aumenta la incidencia de infecciones, retrasa la
curacion de heridas y aumenta la estadia hospitalaria.

Preguntas que nos deberiamos
Siempre que sea posible, la via de eleccion es la oral, hacer:

luego la enteral y por ultimo la parenteral.
-Ademas de la hidratacion

La via enteral cumple funciones nutritivas, tiene impacto parenteral, jrecibe el paciente
positivo en el mantenimiento de la integridad de la alglin tipo de aporte nutricional?
barrera intestinal, reduce la incidencia de hemorragia

. . I . ) -¢ El valor energético de dicho
digestiva, la posibilidad de translocacion intestinal y el

aporte alcanza a cumplir los

riesgo de infecciones, con un impacto positivo mas alla requerimientos estimados para el
de la cantidad y tipo de nutrientes aportados. paciente?
Se ha demostrado que el inicio de la nutricion del -¢ Existe alguna contraindicacién
paciente dentro de las 48 horas del ingreso a la UCI absoluta para la alimentacion
disminuye la mortalidad y la incidencia de infecciones. \ /

El inicio tardio de la nutricibn parenteral se asocia con una recuperacion mas rapida y
menos complicaciones en comparacion con el inicio temprano 2.

El tipo de nutricion sera acorde a la severidad del cuadro y la situacion clinica del
paciente.

A: Analgesia®

Mejores précticas:

“Los pacientes deben tener evaluado y documentado el
dolor cada 6 horas”

El control del dolor es clave en el manejo del paciente en UCI, ya que el mismo impacta
negativamente en la recuperaciéon fisiolégica y psicologica del paciente (ej: en el
paciente neurocritico los episodios de dolor aumentan significativamente la presion
intracraneal).

La analgesia debe ser “reglada” y no “segun dolor”, ademas de evaluada y
documentada por lo menos cada 6 horas. Uno de los grandes mitos es creer que
aquellos pacientes que estan sedados no experimentan dolor.

Los pacientes en UCI experimentan dolor por la propia patologia y también por los
procedimientos de rutina que reciben (rotaciéon, cambio de apdsitos, aspiraciones, etc).

% Casaer et al. Early versus Late Parenteral Nutrition in Critically Ill Adults. N Engl J Med 2011; 365:506-517.
% Cove ME, Pinsky MR. Early or late parenteral nutrition: ASPEN vs. ESPEN. Crit Care. 2011;15(6):317.
* del inglés “analgesia”
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No siempre es facil evaluar el dolor en los pacientes criticamente enfermos que no son
capaces de expresarse; para la evaluacion hay que utilizar escalas de dolor validadas
(EVA, CPOT).

The Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

(Geliran et ol 2006)
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S: Sedacion®

Mejores précticas:

“Los pacientes deben tener evaluada y documentada la
sedacién cada 6 horas”

La regla basica es que primero hay que controlar el dolor y luego sedar. La sedacién
facilita que el paciente esté cémodo, sin estrés y permite un adecuado acople con la

® del inglés “ Sedation”



RECOMENDACION MARZO 2019

UN ABRAZO RAPIDO AL PACIENTE CRITICO “EL METODO FAST HUG”

H4

ventilacibn mecanica. Para evaluar el grado de sedacion necesario se utilizan escalas,
la mas utilizada es la de Richmond®.

ESCALA RASS (2001)

Rango1a 4 +4 Combat_ivo. Ansioso, v_iolento ]
+3 Muy agitado.  Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc.
agitacion + 2 Agitado. Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo
Rango-3 a0 y 9

S e e - 1 Adormilado. De_spiena con la voz, mantiene ojos
moderada- abiertos mas de 10 segundos.
: - 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
consciente . - . .
mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada
Rango-4a-5 [N 4 Sedacion profundat No rers_pondre. abre los ojos a la
estimulacién fisica
- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

sedacion
profunda

Tanto la sedacion insuficiente como la excesiva tienen un impacto negativo en el
paciente. Es importante asegurar la adecuada sedacién pero con la menor dosis posible

para mantener a los pacientes despiertos y cooperadores, siendo asi capaces de
interactuar con el medio.

T: Profilaxis del tromboembolismo’

Mejores précticas:

“Todos los pacientes deben recibir profilaxis para prevenir
TVP vy TEP”

La enfermedad tromboembdlica (ETE) incluye la trombosis venosa profunda (TVP) y el

tromboembolismo de pulmén (TEP) siendo la ultima una complicacién potencialmente
fatal.

® Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)
7 del inglés “ Thromboembolic prophylaxis”
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Los pacientes de UCI presentan factores de riesgo tales como inmovilidad, ventilacién
mecanica, trastornos hemodindmicos, respiratorios, catéteres, cancer, que los tornan

muy susceptibles de desarrollar una ETE.

El riesgo de trombosis es particularmente elevado a mayor edad de los pacientes, y en
quienes padecen un ACV isquémico, insuficiencia cardiaca, EPOC cronica, neoplasias
activas, enfermedades infecciosas o inflamatorias severas, TVP previa, etc.

Se recomienda inciar profilaxis tan pronto el paciente ingresa a UCI y emplear el score
de Roger o de Capriani para la evaluacion del riesgo de sangrado, fundamentalmente
en aguellos casos donde existan dudas respecto del riesgo/beneficio de la profilaxis.

Si bien el empleo de cualquier tipo de heparina (heparina de bajo peso molecular-
HBPM- o heparina no fraccionada-HNF-)2° '° seria beneficioso desde el punto de vista
de la prevencion, la HBPM seria mejor para prevenir el TEP en pacientes criticos, sin

aumentar el riesgo de sangrado.

En casos de alteracion de la funcion renal se /
C . . ., Preguntas que nos deberiamos
debe indicar HNF, debido a que la eliminacién 9 a hacer-

de la HBPM es por dicha via.
-¢,Recibe el paciente heparina

subcutanea en forma

La tromboprofilaxis esta contraindicada en: o
profilactica?

-Casos de sangrado activo o un alto riesgo de -¢.Se ha reducido
sangrado por sangrado reciente (absoluta) significativamente el recuento

plaguetario desde su
-Trastornos de la coagulacion (RIN>1,5 y/o administracion?
KPTT>40) y un bajo recuento de plaquetas -En caso de no recibirla, ¢existe

alguna contraindicacion para ello
(sangrado activo, sangrado
contraindicaciones en la practica diaria, aunque reciente)?¢se aplican métodos
mecanicos (vendajes,
compresion neumatica
nivel de Vigilancia. intermitente?

\ /

(<75.000/ mm3) suelen ser también

podria indicarse tromboprofilaxis con un elevado

En los casos donde la profilaxis farmacoldgica

8 Alhazzani W, Lim W, Jaeschke RZ, Murad MH, Cade J, Cook DJ. Heparin thromboprophylaxis in medical-surgical
critically ill patients: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Crit Care Med. 2013;41(9):2088-98.

? Wein L, Wein S, Haas SJ, Shaw J, Krum H. Pharmacological venous thromboembolism prophylaxis in hospitalized
medical patients: a meta-analysis of randomized controlled trials. Arch Intern Med. 2007;167(14):1476-86.

10 Nurmohamed MT; Rosendaal FR; Buller HR; et al. Low-molecular-weight heparin versus standard heparin in general
and orthopaedic surgery: a meta-analysis. Lancet. 1992;340(8812):152-6
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esté contraindicada, se recomienda la terapia mecanica (vendajes compresivos o la
compresion neumatica intermitente ), la cual se debe continuar hasta que el paciente

pueda deambular.

H: Cabecera de la cama®!

Mejores practicas:

“Los pacientes deben mantenerse en una posicion
semireclinada con elevacion de la cama 30-45 grados para

En comparaciéon con el decubito, la elevacién de la cabeza y el tronco reduce la
presencia de reflujo gastroesofagico y la aspiraciébn de secreciones por parte del
paciente. Es recomendada por numerosas revisiones y guias para la prevencion de
Neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (NAV), probablemente por la implicancia
gue esto conlleva en la morbimortalidad de pacientes en unidades criticas. Ademas, en
el caso de los pacientes con injuria cerebral aguda resulta en la disminucion de la
presion intracraneal ( PIC) .

Esta simple estrategia no cuenta con la adhesion que deberia esperarse del equipo de
salud, aun tratandose de una medida de bajo costo. Este bajo nivel de cumplimiento se
debe principalmente a la falta de recurso de enfermeria y a la falta de concientizacion

del grupo tratante.

U: Ulceras por estres®?

Mejores précticas:

“Los pacientes deben recibir profilaxis de ulceras por estrés
para prevenir las hemorragias digestivas.”

La prevencion de las Ulceras por estrés ha sido un pilar en el tratamiento de pacientes
criticos durante décadas. Un ensayo del994 identifico los factores de riesgo mas
significativos para las Ulceras por estrés: la ventilacion mecénica durante mas de 48 h,

las coagulopatias, antecedentes de Ulceras gastrintestinal o hemorragia digestiva,etc. A

™ del inglés “ Head of bed”
2 del inglés “ Stress ulcer prophylaxis”
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pesar de que esta profilaxis ha sido utilizada por afios, su indicaciébn es un tema
altamente controvertido y continla siendo motivo de cuestionamiento ya que la
incidencia de hemorragia gastrointestinal clinicamente significativa secundaria a las
Ulceras por estrés ha disminuido significativamente en los Gltimos tiempos. Ademas, los
agentes mas utilizados (Ant H2 e inhibidores de la bomba de protones) para la profilaxis
se han asociado con un namero creciente de efectos adversos, que incluyen infarto de
miocardio, infeccion por Clostridium difficile, osteoporosis y neumonia asociada a
ventilacidon mecénica. Numerosos estudios han demostrado que la profilaxis de Ulceras
por estrés en pacientes criticos tal vez se encuentre sobreindicada; incluso muchos
pacientes continuan con la indicacion aun después de ser trasladados a una sala

general o luego del alta médica.

G: Glucemia®®

Los niveles altos de glucemia se relacionan con un mal prondstico.,El control adecuado
de la misma disminuye la estadia en la UCI, las infecciones, las polineuropatias y la

mortalidad.

Cuando se desarroll6 el FAST HUG , el rango de glucemia recomendado era de 80-110
mg/dL .

Estudios posteriores del grupo de investigadores del NICE SUGAR demostraron que si
bien tratar la hiperglucemia es beneficioso y disminuye la mortalidad, el control
excesivamente estrecho expone a los pacientes a hipoglucemias que también
aumentan la mortalidad, especialmente en aquellos con afectacion neuroldgica, en los
cuales un breve periodo de hipoglucemia podria resultar en un dafio grave, justo en el
momento en que el cerebro lesionado necesita mas azlcar. Los valores que han
resultado en una disminucion de la mortalidad son aquellos que estan en 180 mg/dl o

menos.

 del inglés “ Glucose control
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FASTHUG Best Practice Checklist

Please complete 1 chechiist / shift worked. See back for instructions.
Date: Bed#: RN ID#

Faading Early feeding significantly reduces ICU mortality.

* |5 your patient being fed enterally (po/NG)?
“Yes WNo 'YNo, with exception

Analgasia & Sadation Appropriate analgesia and sedation ensures patient
comfort and decreases ICU mortality from pneumonia and sepsis.

* Have you documented the SAS and Pain Score at least every 6 hours?
7Yes WNo

Th romboprophylaxis  DVT prophylaxis reduces the risk of DV Ts and
potentially fatal pulmonary embolism.

= |s your patient receiving pharmacologic DVT prophylaxis?
vYes ‘WNo

= [f NO, does your patient have TEDS or PCDs on?
vYes WNo ¥No, with exception

Head of Bed Elevating the head of the patient’s bed »30 degrees reduces the
chance of pneumonia and death.

*For each time window, please record the patient's HOB angle using the
bed protractor.

Time 8/20h 12 /24 h 16/4h
HOB angle

U Icer Prophylaxis  Giuicer prophylaxis significantly reduces Gi bleeding.

* |s your patient receiving Gl prophylaxis?
wYes WNo WNo, with exception

Glycemic Control Controlling a patient's blood sugar can significantly reduce
infectious complicalions and decrease mortality.

* Has your patient’s blood sugar / accuchecks been between 5.1 and 8.0
for the majority of your shift?
vYes vNo YNo, with exception

Otros autores intentaron ampliar la mnemotecnia a “FAST HUGS BID” o “FAST
HUG MAIDENS”

FAST HUG BID:

En este caso al ya comentado FAST HUG se le incorpora BID:
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B: Régimen intestinal™*

Mejores practicas: Evaluar el habito intestinal en forma periddica

El estrefiimiento y sus complicaciones afectan negativamente al paciente critico.
Estudios han demostrado que en los pacientes con estrefiimiento se torna

mucho mas dificultoso el destete comparado con los pacientes no estrefidos.

I: Evaluacion de catéteres™

El objetivo aqui es no sélo revisar todos los posibles catéteres que tenga el
paciente (via central, hemodidlisis, sonda vesical, SwanGanz, arteriales,
nasogastrica, gastrostomia) registrando: fecha de curacién, estado,
permeabilidad,etc. sino también evaluar diariamente la necesidad de los

mismos.

D: Desescalada de antibidticos?*®

Es un elemento clave dentro de los programas de administracion de
antimicrobianos. Consiste en detener y/o reducir, en base al resultado de los
estudios mcrobioldgicos , el niumero y/o espectro de los antibiéticos que se
habian iniciado de manera empirica. La reduccion de los antibiéticos es un
mecanismo mediante el cual se logra un tratamiento antibiotico inicial efectivo y
se evita el uso innecesario de antibidticos que promueva el desarrollo de

resistencia.

FAST HUG MAIDENS

El desarrollo de la préactica clinica farmacéutica en las UCls es compleja y
representa un gran desafio para los farmacéuticos. Esta complejidad en parte
se debe a las condiciones agudas que presentan los pacientes, a la gran
cantidad de medicamentos indicados y, muy especialmente, a algunos

farmacéuticos que no estan familiarizados con las UCls

* del inglés “Bowel Regimen”
¥ del inglés “ Indeweling catheters”
' del inglés “De-escalation antibiotics”
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En el ano 2011 se desarrollo el FAST HUG MAIDENS como una mnemotécnica
utilizada para identificar fundamentalmente problemas relacionados con los
medicamentos en las UCIs. Este mnemotécnico ayuda a los farmacéuticos que
los aspectos esenciales de la atencion farmacéutica se cumplan de manera

consistente.

F: Alimentaciont’

Como ya comentamos al inicio, los pacientes en la UCI pueden recibir nutricion
por distintas vias (oral, enteral o parenteral). Esta situacion significa que hay
varias oportunidades para optimizar la terapia con medicamentos, como por
ejemplo cambiar los medicamentos a la via oral desde la via parenteral o

viceversa, segun como se alimente al paciente.

Para los medicamentos de liberacion sostenida administrados en una forma que
no se puede triturar, se podria recomendar una forma de dosificacion alternativa,
como una formulacion liquida o una forma de liberacién inmediata, para lograr

dosis diarias totales equivalentes.

El farmacéutico también debe evaluar la posibilidad de una interaccion entre un
medicamento y una formulacion nutricional administrada por sonda de

alimentacion que pueda afectar la absorcién del medicamento.

A: Analgesia®™®

Los pacientes en la UCI a menudo requieren analgesia para tratar diversas
fuentes de dolor, como traumatismos, cirugias u otras afecciones médicas
preexistentes. El dolor se puede evaluar facilmente con una escala de dolor, y el
nivel de dolor del paciente debe verificarse de forma rutinaria. EIl farmacéutico
puede evaluar la situacion del paciente y sugerir farmacos adecuados y el
método mas adecuado para administrar analgésicos, como infusiones, dosis

intermitentes o formulaciones de accion mas prolongada.

S: Sedacion®®

" del inglés “feeding”
' del inglés “analgesia”
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Es importante que los farmacéuticos se aseguren de que se usan los
medicamentos sedantes apropiados cuando estan indicados. EIl farmacéutico
debe participar en la decisiébn de iniciar, interrumpir y ajustar las dosis de
medicamentos sedantes, de acuerdo con la situacién clinica y la puntuacién del

paciente en una escala de sedacion.

T: Profilaxis del tromboembolismo?®

Casi todos los pacientes en la UCI deben recibir algun tipo de profilaxis
tromboembdlica. Los farmacéuticos deben estar familiarizados con la situacion
clinica actual y deben recomendar el método mas adecuado de profilaxis sobre

esa base.

H: Delirio hiperactivo o hipoactivo®

La mayoria de los pacientes criticos experimentan alguna forma de delirio
durante su estadia en la UCI. Cuando el delirio no es tratado puede llevar a un
aumento de la estadia en la UCI, asi como aumentos en los costos, la morbilidad

y la mortalidad.

Cuando se diagnostica el delirio, se trata de buscar la posible relacion con los

medicamentos que el paciente tiene indicado.

En el tratamiento del delirio se pueden considerar medidas de apoyo y
ambientales y, en la mayoria de los casos, una intervencion farmacologica con
un farmaco antipsicotico. ElI farmacéutico deberia brindar orientacion sobre la
mejor eleccion del farmaco y evaluar de forma rutinaria si el régimen y las dosis

son optimas, vigilando la posibilidad de aparcion de reacciones adversas.

U: Profilaxis de las Glceras por stress?

Los agentes mas utilizados para esta indicacion incluyen los antagonistas de los
receptores de histamina y los inhibidores de la bomba de protones. El
farmacéutico debe asegurarse de que el paciente recibe un agente profilactico y

19 del inglés “sedation”

2 del inglés “Thromboprophylaxis”)

 del inglés “Hyperactive or hypoactive delirium”
2 del inglés “Stress ulcer prophylaxis”
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también debe ayudar a determinar el agente mas apropiado, de acuerdo con el
historial médico del paciente. Una vez que la condicion del paciente mejora y ya
no hay riesgo de Ulceras por estrés, el farmacéutico debe reevaluar si el agente

profilactico puede interrumpirse.

G: Control de la glucemia®

El farmaceéutico puede desempefiar un papel importante en el mantenimiento de
la glucemia ayudando a seleccionar el régimen farmacolégico mas adecuado de
la amplia variedad de regimenes de insulina o farmacos hipoglucemiantes orales
disponibles. Los valores de glucemia en un paciente de la UCI pueden fluctuar, y
el farmacéutico puede ayudar a identificar las causas relacionadas con los
medicamentos, como los glucocorticoides, el propofol y los antipsicéticos

atipicos.

M: Conciliacion de la medicaciéon?

La conciliacion de medicamentos se define como el proceso formal de obtener
una lista completa de los medicamentos del paciente previo a la admision y
compararla con la que se le ha prescrito al ingreso, en los traslados y en el alta.
Tiene como objetivo garantizar que los pacientes reciban todos los
medicamentos necesarios que estaban tomando previamente, con la dosis, la
via y la frecuencia correctas y adecuados a la actual situacion aguda del

paciente en el hospital.

El farmacéutico desempefia un papel importante en este proceso, que debe

realizarse de manera rutinaria.

En el entorno de la UCI, a menudo es dificil obtener informacion sobre los
medicamentos de preadmisién de los pacientes porque los pacientes pueden
estar sedados, confundidos o incapaces de verbalizar. Debe entonces recurrirse

a otros medios para poder obtener esta informacién a partir de familiares del

# del inglés “Glucose control”
* del inglés “Medication reconciliation”
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paciente, el médico, los registros médicos antiguos, los registros médicos

electronicos,etc

Una cuestion importante consiste en poder identificar aquellos medicamentos
gue, al discontinuarse, exponen al paciente al alto riesgo de experimentar
sintomas de abstinencia (ejemplo: benzodiazepinas e inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina).

A: Antibiéticos?®®

Los pacientes ingresados en la UCI, sino tienen ya una infeccion, corren mayor
riesgo de adquirirla durante su internacion. Las actividades del farmacéutico en
este caso se centran en: seleccidn del agente antimicrobiano 6ptimo, en la
modificacion (de ser necesario) del tratamiento una vez obtenidos los resultados
de los cultivos y la susceptibilidad y en la adecuacion de dosis de acuerdo a la

funcién renal o hepatica,etc.

| - Indicaciones de medicaciéon?®

El farmacéutico debe revisar regularmente todos los medicamentos que el
paciente tiene indicado y asegurarse de que cada uno tiene una indicacion

adecuada.

Cualquier medicamento que ya no tenga una indicacion debe suspenderse para
reducir el riesgo de eventos adversos, interacciones medicamentosas, errores de
medicacion, y costo. El farmacéutico también debe evaluar si el paciente tiene

un problema de salud sin tratar y si es necesario algin medicamento.
D: Dosificacion®’

En los pacientes criticos, la funcién renal y hepatica puede fluctuar con

frecuencia.

% del inglés “Antibiotics or anti-infectives”
%% del inglés “Indications for medications”)
7 del inglés “Drug dosing”
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El farmacéutico esta en una posicion ideal para sugerir ajustes de dosis en base
a parametros clinicos, incluyendo indicadores de la funcién renal y hepatica,
pero es necesario que continuamente se reevalle y ajuste las dosis cuando la

funcion renal comienza a mejorar.

E : Electrolitos, hematologia y otras pruebas de laboratorio®

Hay que evaluar los resultados de laboratorio y ver si pueden estar relacionados
con alguno de los medicamentos que se le estan administrando al paciente y

discutir alternativas de tratamiento con los otros miembros del equipo.

N : Ausencia de interacciones medicamentosas, alergias,
duplicacién o efectos secundarios?

Es habitual que un paciente tipico de la UCI reciba una multitud de
medicamentos;esto aumenta el riesgo de interacciones farmacolégicas y
también la existencia de duplicidades terapéuticas.Por lo tanto, es necesario
evaluar las interacciones que son clinicamente relevantes,recomendar

alternativas terapéuticas y suspender aquellos farmacos que son innecesarios.

Finalmente, el farmacéutico debe evaluar si el paciente experimenta

regularmente efectos adversos a un medicamento.

S: Suspensién de medicamentos®

El farmacéutico debe discutir la duracién adecuada de los tratamientos con el
equipo médico; no todos los medicamentos prescriptos a un paciente tienen el
propésito de continuar indefinidamente (ej: corticoides, antibiéticos) ni ser

suspendidos prematuramente.

Conclusiones:

El empleo de listas de verificacion mejora la seguridad y la atencidon de pacientes

y reduce los errores en la practica médica, especialmente los errores de omision.

% del inglés “Electrolytes, hematology, and other laboratory results”
» del inglés “No drug interactions, allergies, duplications, side effects”
* del inglés “ Stop dates”
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La implementacion de FAST HUG cada vez que se toma contacto con un
paciente reduce la probabilidad de cometer errores mediante una técnica simple
gue no incrementa los costos de salud. Obviamente, no todas las partes de la
mnemotécnica Fast Hug se aplicaran a todos los pacientes en todo momento. Si
bien el FAST HUG no cubre todos los aspectos de la atencién de cada paciente,
destaca las areas clave que todo el equipo debe considerar regularmente para
cada paciente durante su estadia en la UCI. Cuenta con la ventaja que no esta

restringido a ningun grupo especifico de pacientes.

En muchas ocasiones se ha propuesto modificar el FAST HUG original (cémo el
FAST HUG BID). Si bien seria factible seguir agregando letras al FAST HUG
para cubrir muchos otros aspectos a considerar en un paciente critico, la
ampliacion de la nemotécnica iria en detrimento de la idea original que tuviera
Vincent, que intent6é simplificar los aspectos fundamentales de la atencion de los
pacientes criticos. Si la regla no es sencilla probablemente no sea implementada

de forma sistematica, perdiendo asi la esencia para lo cual fue creada.
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