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Introduccion Pese a que esta demostrado el beneficio del médico intensivista, tanto en mortalidad como en estadias hospitalarias, es frecuente la
presencia de medicos no intensivistas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro pais. A la fecha no existe bibliografia nacional
que refleje el beneficio de médicos intensivistas en UCI, por lo que se realizé un estudio retrospectivo para analizar su impacto. Metodologia
Estudio realizado en una UCI indiferenciada de un Hospital Publico de la Regién Metropolitana. En esta Unidad cada médico de continuidad (3
internistas y 1 intensivista) tiene 6 pacientes a cargo cuya finalidad es la toma de decisiones mas trascendentales y dar los lineamientos al médico
de turno de 24 hrs.. Los estamentos no médicos tienen rotativa periddica y los ingresos son asignados de manera aleatoria. Se analizaron
pacientes admitidos durante el primer semestre del afio 2024 sin criterios de exclusion . En estudio retrospectivo y observacional se analizaron los
siguientes desenlaces: porcentaje de pacientes con traqueostomia, porcentaje de pacientes y cantidad de dias con antibi6ticos de Ultima linea
para gram negativos (colistin, ceftazidima/avibactam o ceftolozano/tazobactam), dias de estadia en UCI y estadia hospitalaria y mortalidad a 90
dias. Para evitar sesgo del investigador principal (intensivista), se solicité a un revisor externo el andlisis de una muestra aleatoria y sin recibir
participacion de autoria u otra gratificacion, evitando asi el conflicto de interés. Se mantuvo el anonimato de todos los pacientes. Trabajo a la
espera de aprobacion final por parte de comité de ética, fecha de resolucion lunes 23 de septiembre. Resultados Se analizaron 223 pacientes,
edad promedio 58,7 afios, APACHE Il de 20 puntos sin diferencias significativas en los grupos. Cantidad de pacientes en grupo internistas con
n=155 e intensivista con n=68. (Tabla 1) Pacientes con traqueostomia: 33 (22%) vs 5 (7%) p value 0.01; Porcentajes de pacientes con antibiéticos
de Ultima linea: 14,2% vs 4% p value 0.06; Promedio de dias de antibi6ticos de udltima linea: 167 dias vs 57 dias, p value 0.03; estadia en UCI
15,8 vs 11,3 dias, p value 0.06; estadia hospital 26,7 vs 21,4 dias, p value 0.06 ; mortalidad 46 (30,6%) vs 18 (26,8%), p value 0,48. Conclusiones
La presencia de un médico intensivista con dedicacion diaria a la continuidad se asocia a una menor incidencia de traqueostomias, uso de
antibiéticos de Ultima linea. Ademas una marcada tendencia en disminucion de estadia en UCI y hospital. No existieron diferencias en mortalidad.
Desde un punto de vista individual y de la salud publica, la presencia de un médico intensivista representa un beneficio para los pacientes y una
optimizacion de los recursos.



