Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:708 @@ SALUD, CIENCIA
doi: 10.56294/saludcyt2024708 N YTECNOLOGIA

REVISION BIBLIOGRAFICA '.)

Check for
updates

Use of the daily FAST HUG mnemonic technique in the care of patients in critical
care units, a systematic review

Uso de la mnemotecnia diaria FAST HUG en la atenciéon del paciente en unidades
criticas, revision sistematica

Karla Acosta'*”, Evelin Velasco' "™ <
"Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria. Ambato, Ecuador.

Citar como: Acosta K, Velasco E. Uso de la mnemotecnia diaria FAST HUG en la atencion del paciente en unidades criticas, revision
sistematica. Salud, Ciencia y Tecnologia 2024;4:708. https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708.

Enviado: 30-09-2023 Revisado: 11-12-2023 Aceptado: 07-02-2024 Publicado: 08-02-2024

Editor: Dr. William Castillo-Gonzalez

ABSTRACT

Introduction: care in intensive care units (ICU) is complex, requiring the collaboration of a multidisciplinary
health team. Despite the existence of protocols, gaps in care persist. The FAST HUG mnemonic, a checklist
to remember key aspects in the care of critically ill patients, has demonstrated effectiveness in reducing
variability and improving compliance with care standards.

Methods: a systematic review of the literature was carried out following the PRISMA guideline for answer
the question about the benefits of the FAST HUG mnemonic in ICU patients. Databases such as PubMed were
searched for articles in English, Spanish and Portuguese published between 2019-2023. The selection was
made by reviewing titles, abstracts and complete reading applying the criteria.

Results: a total of 16 articles were included in the review. It was found that the FAST HUG mnemonic has had
various modifications such as FAST HUGS BID and FAST HUGS COVID to suit specific needs. Its implementation
as a routine checklist in intensive care units improves the quality of care for critically ill patients, preventing
possible complications. However, adequate training of health personnel is required, given that several studies
revealed insufficient knowledge about its correct use in nursing personnel.

Conclusions: there is growing support for the potential benefits of the FAST HUG mnemonic in care. of critically
ill patients, but with significant variability in its application and knowledge among health professionals.

Keywords: Intensive Care Units; Patient safety; Quality of Health Care; Check List.
RESUMEN

Introduccion: la atencion en unidades de cuidados intensivos (UCI) es compleja, requiriendo la colaboracion
de un equipo de salud multidisciplinario. A pesar de la existencia de protocolos, persisten brechas en la
atencion. La mnemotecnia FAST HUG, una lista de verificacion para recordar aspectos clave en el cuidado de
pacientes criticos, ha demostrado eficacia en reducir la variabilidad y mejorar el cumplimiento de estandares
asistenciales.

Métodos: se realizé una revision sistematica de la literatura siguiendo la guia PRISMA para responder a la
pregunta sobre los beneficios del mnemotécnico FAST HUG en pacientes de UCI. Se busco en bases de datos
como PubMed articulos en inglés, espanol y portugués publicados entre 2019-2023. La seleccion se hizo
mediante revision de titulos, resimenes y lectura completa aplicando los criterios.

Resultados: se incluyeron un total de 16 articulos en la revision. Se encontré que la mnemotecnia FAST HUG
ha tenido diversas modificaciones como FAST HUGS BID y FAST HUGS COVID para adaptarse a necesidades
especificas. Suimplementacion como lista de verificacion de rutina en las UCI mejora la calidad de la atencion
al paciente critico, previniendo posibles complicaciones. Sin embargo, se requiere de una capacitacion
adecuada del personal de salud, dado que varios estudios revelaron conocimientos insuficientes sobre el uso
correcto en el personal de enfermeria.
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Conclusiones: se evidencia un creciente respaldo sobre los beneficios potenciales de la mnemotecnia
FAST HUG en la atencion de pacientes criticos, pero con una importante variabilidad en su aplicacion y
conocimiento entre los profesionales de salud.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud;
Lista de Verificacion.

INTRODUCCION

En 2005, Jean Louis Vincent escribio su articulo titulado “Give your patient a FAST HUG at least once a day”
™ el mismo que traduce la mnemotecnia como “Dales a tus pacientes un abrazo rapido minimo una vez al dia”.
Propuso el uso de la mnemotecnia FAST HUG para recordar con facilidad una lista de verificacion que incluye
una secuencia de procedimientos basicos empleados cotidianamente en el tratamiento de todos los pacientes
de terapia intensiva.(

La mnemotecnia del FAST HUG es una lista de chequeo mental que resalta los aspectos importantes en el
cuidado general de un paciente critico. La misma resalta la importancia practica de los siguientes elementos:
Alimentacion, analgesia, sedacion, profilaxis tromboembdlica, elevacion de la cabecera, profilaxis de las
ulceras por estrés y control glucémico.®

Alimentacion

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) presentan una prevalencia de desnutricion
superior al 35 % en el momento del ingreso. Incluso cuando estan bien nutridos, los pacientes con traumatismos
tienden a desarrollar malnutricion proteica y caldrica tras su ingreso en el hospital. Este estado nutricional
también esta fuertemente asociado con el retraso en la cicatrizacion de las heridas, el aumento de las
complicaciones infecciosas, la prolongacion de la hospitalizacion y el aumento de los costes hospitalarios.®

Analgesia

La mayoria de los procedimientos que se realizan a los pacientes en las UCI se asocian a dolor. Este dolor
agudo desencadena una respuesta inflamatoria al estrés que puede afectar la evolucion del paciente. Diversos
estudios han demostrado que la utilizacion de estrategias frente al dolor, previas a otras de sedacion, puede
reducir el tiempo de ventilacién mecanica y de estancia en UCI.®¥

Sedacion

El uso adecuado de analgesia, sedacion y bloqueadores neuromusculares (BNM) ha sido asociado a mejores
resultados en los pacientes criticos.® Las ultimas guias de practica clinica publicadas recomiendan aplicar
estrategias de sedacion basadas en la analgesia y en la administracion de minimas dosis de farmacos sedantes
para alcanzar el objetivo de sedacion deseado, priorizando la sedacion superficial o consciente, siempre que
sea posible.®

Profilaxis tromboembdlica

El objetivo principal de la profilaxis farmacologica del tromboembolismo venoso es prevenir la embolia
pulmonar mortal, y en la UCl y en pacientes quirirgicos la profilaxis farmacolédgica del tromboembolismo
venoso se asocia con una reduccion de la mortalidad. Los primeros estudios clinicos en la prevencion del
tromboembolismo venoso se centraron en el beneficio potencial de la anticoagulacion profilactica en poblaciones
con alto riesgo de tromboembolismo venoso. Este enfoque es facil de implementar en la atencion del paciente,
y la profilaxis farmacoldgica de tromboembolismo venoso para pacientes médicos y quirdrgicos hospitalizados
se incluye con frecuencia en los conjuntos de ordenes de admision para estos pacientes. ©

Elevacion de la cabecera

Se ha demostrado que la posicion de la cabecera de la cama es una medida eficiente para prevenir la
neumonia asociada con ventilacion mecanica, evitar el reflujo gastroesofagico y para el manejo del paciente
neuro critico. La posicion del paciente implica elevar la cabecera entre 30 y 45 grados, siempre y cuando no
haya contraindicacion.

Profilaxis por Ulceras por estrés

Se cree que la fisiopatologia de las Ulceras de estrés difiere de la de las Ulceras pépticas, con intervencion de
factores tales como las lesiones mucosas isquémicas y por reperfusion. Los farmacos supresores de acido tienen
el potencial de prevenir las Ulceras de estrés, y se ha demostrado el efecto protector de un pH intragastrico
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superior a cuatro. En consecuencia, la profilaxis de las Ulceras de estrés (PUE) ha ganado popularidad en las UCI
de adultos y pediatricas, y su indicacion mas frecuente es la ventilacion mecanica.®

Control de la glucosa

El abordaje de la glucemia en el paciente critico requiere recomendaciones que aporten el rango glucémico
adecuado, las caracteristicas minimas que debe cumplir cualquier protocolo de terapia insulinica intensiva
para disminuir la variabilidad en la glucemia y como realizar la transicion a insulina subcutanea intermitente.®

Dentro de las diferentes mnemotecnias encontramos FAST HUG MAIDENS, esta es una modificacion de la
mnemotecnia original que incluye la valoracion de la farmacoterapia, incluyendo aspectos como: conciliacion
de medicacion, antimicrobianos, indicacion de medicacion, dosis de medicacion, electrolitos, hematologia,
pruebas de laboratorio, ausencia de interacciones medicamentosas, alergias, duplicados o reacciones adversas
y fechas de suspension.®'™ Y esta sugiere que puede ayudar a los farmacéuticos clinicos que trabajan en
cuidados intensivos como lista de comprobacion diaria para la evaluacion de los pacientes.(? Por otra parte,
tenemos otra modificacion del FAST HUG llamada FAST HUG BID que significa alimentacion/liquidos, analgesia,
sedacion, trombo profilaxis, elevacion de la cabecera, profilaxis de Ulceras, control glucémico, prueba de
respiracion espontanea, cuidado intestinal, retirada de catéteres permanentes, desescalada de antibioticos. "

Se planteo la siguiente pregunta de investigacion, considerando los elementos de la estrategia PICO: ;La
aplicacion de la mnemotecnia diaria FAST HUG en la atencion del paciente en unidades criticas reduce posibles
complicaciones? Esta pregunta surgio tras considerar que, a pesar de la existencia de guias de practica clinica
para cuidados intensivos, aln persisten brechas, errores y variabilidad en su aplicacion que podrian limitar o
demorar la recuperacion de pacientes criticos.(® De ser positiva la respuesta, el uso rutinario del FAST HUG
podria contribuir como herramienta estandarizada para disminuir tales brechas y acelerar mejorias en este tipo
de pacientes.

El objetivo del estudio es determinar el uso de la mnemotecnia diaria FAST HUG en la atencion del paciente
en unidades criticas, con la finalidad de disminuir complicaciones durante su estancia en las areas de cuidados
intensivos. Se busca mejorar la calidad en el ambito de la atencion intensiva, considerando que, a pesar de la
existencia de guias, persisten errores en los sistemas de salud y variaciones en la practica médica.? "

METODOS

El disefio de estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura cientifica.('® Se sigui6 la guia
de elementos de reporte para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)."

Se formuld la pregunta de investigacion mediante la estrategia “PICO (Patiens-Intervetion-Comparison-
Outcome)” " considerando: Pacientes adultos hospitalizados en UCI; Intervencion uso del mnemotécnico FAST
HUG; Comparacion no aplica; Outcome beneficios en la valoracion del paciente.

Los criterios aplicados para seleccionar los articulos son descritos a continuacion:

Criterios de inclusion
» Documentos con los siguientes términos en el titulo: Fast Hug, UCI, mnemotecnologia y beneficios.
» Considere la siguiente estrategia de busqueda: "UCI Y Abrazo Rapido Y mnemotécnico”.
 Articulos con acceso abierto.
o Articulos en inglés, espanol y portugués.
o Articulos publicados entre 2019 y 2023.
» Investigaciones basadas en un proceso metodico y criterios rigurosos.

Criterios de exclusion
o Articulos incompletos.
» Monografias.
 Articulos deficientes en rigor cientifico.
» Blogs sin evidencia cientifica.

Se realizaron bUsquedas en las bases de datos PubMed, Scopus, Medline, Scielo, Cinhal, BVS Enfermeria,
Lilacs y Latindex. Se utilizaron los descriptores: "Unidades de Cuidado Intensivo”, "Mnemotecnia”, "Abrazo
rapido” (espafiol); “ICU”, “Mnemotechnic”, “Fast Hug” (inglés). Se aplicaron filtros para idiomas inglés, espafol
y portugués, y fecha de publicacion entre 2019-2023.

Se utilizaron los descriptores DeCS y MeSH correspondientes. Las palabras clave fueron utilizadas como
estrategia principal de busqueda. Se aplicaron filtros por idioma, afio de publicacién y tipo de publicacion.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica
Términos claves (ICU) AND (Fast Hug) AND (mnemonic)
Inglés, Espanol, Portugués

Idioma

Operadores booleanos AND, OR, NOT

Ao de publicacion 2019-2023
Principales bases de datos Google Académico, Pubmed

Tabla 2. Modificaciones en la bUsqueda

Términos originales Modificaciones
Fast Hug Mnemotécnico FAST HUG
ICU Cuidados intensivos

RESULTADOS
Proceso de seleccion de estudios
o Lectura de titulos y resimenes, verificando cumplimiento de criterios.

o Lectura completa de articulos seleccionados.

$ Registros identificados en la Articulos eliminados por:

o blsqueda en bases de datos | == Duplicados: 704

= n=1718 Acceso restringido: 358

k= Pagados: 501

o

- |

Kl Numero de articulos evaluados li rt1acruéc: ixbcll;;dc?;nplog:?

© para elegibilidad — g P :

o N Idioma: 31

C n=155 3 T

Y Afio de publicacion: 42

£ Estudios incluidos para la revisién final Estudios excluidos por no aportar al
a n=25 — cumplimiento del objetivo
3 n=9

=

Estudios incluidos en R.S.
n=16

Figura 1. Flujo PRISMA

Procesamiento de datos

Se elaboraron tablas con indicadores para clasificar los articulos:
o Titulo del articulo
e Autor/es
« Afo y pais de publicacion
» Diseno metodologico
o Resultados
« Interpretacion de los autores.

Esto permitié agrupar y comparar los estudios para redactar la revision.
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Tabla 1. Lista de articulos seleccionados

Titulo del articulo Autor/es Afio y pais de Disefo Resultados Interpretacion de los autores
publicacion metodolégico
Effectiveness of Structured Rathod Payal, Suneesh P. 2019, India. Investigacidon El puntaje promedio de conocimiento Los resultados revelaron que el Programa de
Teaching  Programme on M., Jeenath Justin Doss. K. cuantitativa, preprueba fue 6,63 y el puntaje Ensefanza Estructurada fue efectivo para
Knowledge regarding Fast d i s e A o promedio posprueba fue 15,33. mejorar el conocimiento sobre FAST HUGS BID
Hugs Bid in improving preexperimental : : : para mejorar el cuidado y la seguridad de los
Patients Care and Safety of de un solo grupo La diferencia de medias fue 8,7 pacientes criticamente enfermos entre las
Critically Il Patiepts among con pre y post El valor de 't obtenido fue 18,91, enfermeras que trabajan en UCI.("
Staff Nurses working in Icu prueba. altamente significativo (p<0,05).0®
Set-Ups in Selected Hospitals. T
One Fast Hugs Bid COVID: Kumar Anil, Dey Debyani, 2020,India. D i s e n o Se propone la modificacion del El mnemonico modificado puede ser muy
COVID Care Bundle Modified Sabharwal Manish, Sarkar metodologico. mnemonico FAST HUGS BID a One util para una mejor evaluacion diaria de los
Mnemonic to Facilitate COVID Debpriya, Kumar Ashok. FAST HUGS BID COVID para facilitar la pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI.
19 Critical Care Medicine. evaluacion diaria y las decisiones de También puede ser una herramienta importante
tratamiento de los pacientes criticos para la evaluacion general, asi como para los
con COVID-19. planes de modificacion del tratamiento y su
: ejecucion. La documentacién de todos los
Se describen los componentes del pyntos como One FAST HUGS BID COVID a diario
nuevo mnemomcoysu51mpl1§a,c10nes puede mejorar significativamente la atencion
detalladas para la atencion de j |os pacientes con COVID-19 y sus familias.®
pacientes con COVID-19 en UCI.?%
Applying the FAST HUG Choji Cristiano Hayoshi, 2022,Brasii D i s e n o Laimplementacion de la metodologia La metodologia de atencion propuesta para
methodology to fight the Cabrera Pablo Aviles, metodologico FAST-HUG en la UCI COVID-19 hizo la puntuar los elementos esenciales para la
COVID-19 pandemic in a Toniollo Daniel, Taves evaluacion médica de los pacientes atencion excelente en medicina intensiva para
specialized intensive care John Nicholson, Souza mas robusta y metddica. pacientes criticamente enfermos tuvo buena
unit environment Helton Rodrigo de, Santos . L aplicabilidad y retroalimentacion positiva del
Bruna Marina Ferrari dos, Mitiga la falta de especialistas en personal médico y colaboradores involucrados
Felicio Fernando Coutinho, medicina intensiva,  sistematiza ep e[ funcionamiento de la unidad.®"
Figueiredo |sabelle los aspectos mas importantes en
Joppert, Terrin Rodrigo el abordaje del paciente critico
Santos, Correia Giovanna y organiza la asistencia de otros
Carvalho Merisio, Corréa medicos.
Gabriela Melchior, Souza

Fernanda Marion de, Suwa
Aline Miti, Pereira Eduarda
Linares Alves, Fernandes
Estéfano de Lira

Los resultados en la contencion de
muertes por insuficiencia respiratoria
fueron relativamente exitosos
en comparacion con centros de
referencia regionales. "

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:708 6

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708



https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

7 Acosta K, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:708 8

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708



https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

9 Acosta K, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:708 10

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708



https://doi.org/10.56294/saludcyt2024708

11 Acosta K, et al

Clinical profile of clients with Prachi C.Sherekar, Mahesh
FAST HUGS BID B. Chendake , DR. Vaishali
R. Mohite, Manisha C.
Gholap, Samir K. Choudhari

Laurent, Michaél.

2020, India

2020, Belgica

Enfoque
descriptivo.
Investigacion
preexperimental.

Dis e n o
metodologico.

Estudio
transversal.

Existe una asociacion significativa de
todo el perfil clinico con la edad, el
sexo, la religion y la ocupacion. Con
este formato, es facil evaluar a los
clientes en estado critico ingresados
en la UCI.C2

EL85 % del personal médico encuestado
indico que la mnemotecnia mejoro su
enfoque en las necesidades clave de
los pacientes.

Las encuestas a pacientes mostraron
un incremento del 90 % en la
percepcion de amabilidad y enfoque

El neumotérax FAST HUGS BID se puede usar
para evaluar a clientes criticos en la UCI, lo
que no solo ayudara a reducir errores sino
también a mejorar la atencion de calidad. Este
formato es una herramienta util para evaluar a
los clientes con el neumotérax FAST HUGS BID
en cada turno. 2

El autor incentivo a otros a mejorar y
aplicar la mnemotecnia FAST HUGS BID en la
practica con pacientes geriatricos. Sugiere
que este proyecto podria extenderse a otras
especialidades que atienden a personas
mayores, para fomentar un ambiente de
atencion amigable para los adultos mayores en
todo el hospital. ¢3

personalizado durante su estadia
hospitalaria.

Los eventos adversos como caidas,
Ulceras por presion y confusion se
redujeron en un 30 %.G3

DISCUSION

La mnemotecnia FAST HUG fue inicialmente propuesta por Vincent en 2005 como una lista de verificacion diaria para recordar los procedimientos basicos en el
tratamiento de pacientes criticos." Desde entonces, se han realizado diversas modificaciones y adaptaciones de este mnemanico para ampliar su aplicabilidad en
diferentes ambitos y situaciones clinicas.

Una de las principales modificaciones es la incorporacion de elementos para generar el FAST HUGS BID, agregando la evaluacion de pruebas de respiracion
espontanea, cuidado intestinal, retiro de catéteres permanentes y desescalada de antibioticos."7:202% Esto permite una valoracion mas amplia y especifica de los
pacientes criticos, considerando aspectos frecuentemente olvidados como el soporte nutricional, el manejo del tubo digestivo y la deprescripcion de medicamentos
innecesarios.®¥ Otra adaptacion relevante es la conversion a FAST HUGS COVID propuesta por Kumar et al., enfocandose en necesidades particulares de los pacientes
con COVID-19 e incorporando la oxigenoterapia, las complicaciones tromboticas, el soporte renal y el manejo de la coagulacion. @

Asimismo, se han generado variantes como FAST HUG MAIDENS y FAST HUGS-MAIDENS para integrar la revision farmacoterapéutica a la valoracion diaria de
pacientes criticos.(?® Esto resulta muy util para que el farmacéutico clinico detecte y resuelva problemas relacionados con los medicamentos, mejorando la seguridad
y efectividad del tratamiento. Incluso se ha adaptado la mnemotecnia para su aplicacion en cuidados paliativos como SAFE HUGS IN PC. @

En cuanto a la aplicacion de la mnemotecnia FAST HUG en la practica clinica, diversos estudios coinciden en que su implementacion como lista de verificacion diaria
en las UCI mejora la calidad de la atencion, previene complicaciones y acelera la recuperacion de los pacientes.”'®27 El seguimiento sistematico de los puntos del
FAST HUG promueve el cumplimiento de las guias clinicas, reduce la variabilidad en los cuidados y fomenta el trabajo en equipo entre profesionales de la salud. (182223

No obstante, se requiere capacitacion adecuada para su correcta aplicacion. Varios autores reportaron conocimientos insuficientes sobre el FAST HUG entre el
personal de enfermeria de las UCI.(1%19.20) Esto limita los beneficios potenciales de la herramienta. Por ello, es clave reforzar la educacion continua y el entrenamiento
practico sobre el uso apropiado de la mnemotecnia. %2025 Los programas de ensefanza estructurada han demostrado mejorar significativamente el conocimiento y las
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habilidades para la valoraciéon de pacientes criticos mediante el FAST HUG.(®

Algunos investigadores plantean limitaciones en cuanto a la generalizabilidad, flexibilidad y atractivo
de las nemotecnias para las nuevas generaciones de profesionales de la salud.® Sugieren combinar estas
herramientas mnemonicas con estrategias mas interactivas como discusiones de casos clinicos, juegos de roles
y simulaciones, para lograr un aprendizaje mas profundo y duradero.

Por ello, la evidencia disponible sustenta que el FAST HUG es una mnemotecnia valiosa para sistematizar
la valoracion y optimizar el tratamiento de pacientes criticos. Su efectividad depende de una implementacion
adecuada mediante la capacitacion del personal de salud y su integracion proactiva a la rutina asistencial de las
UCI. Las modificaciones del FAST HUG reflejan la flexibilidad de esta herramienta para adaptarse a necesidades
especificas segun el contexto clinico. Se requieren mas estudios sobre estrategias educativas y seguimiento del
impacto a mediano y largo plazo.

CONCLUSIONES

En respuesta a la pregunta de investigacion sobre si la aplicacion de la mnemotecnia FAST HUG reduce
posibles complicaciones en pacientes de cuidados intensivos, la evidencia analizada permite concluir que su
implementacion como lista de verificacion diaria efectivamente disminuye problemas asociados a la atencion
en UCI. Diversos estudios coinciden en que el chequeo sistematico de los items del FAST HUG (alimentacion,
analgesia, sedacion, trombo profilaxis, elevacion de cabecera, ulceras por estrés y control glucémico) promueve
el cumplimiento de guias clinicas, previene eventos adversos evitables y acelera la recuperacion de los
pacientes criticos. Al enfocarse en aspectos basicos, pero frecuentemente olvidados del cuidado intensivo, esta
sencilla mnemotecnia reduce brechas en la atencion, disminuye la variabilidad entre profesionales y mejora la
seguridad del paciente. Su implementacion como rutina en las UCI ha demostrado una asociacion positiva con
resultados clinicos, traduciéndose en menor mortalidad, menos complicaciones infecciosas y mayor velocidad
de mejoria. Si bien requiere de una capacitacion adecuada para su correcta aplicacion, la evidencia actual
respalda al FAST HUG como una valiosa herramienta estandarizada para optimizar el cuidado del paciente
critico y prevenir posibles complicaciones durante su estancia hospitalaria.

Se concluye que existe un creciente respaldo sobre sus beneficios potenciales, pero conimportante variabilidad
en su implementacion y conocimiento entre profesionales. La revision realizada permite caracterizar el FAST
HUG como una sencilla pero (til lista de verificacion diaria que sistematiza aspectos basicos pero vitales del
cuidado intensivo. Su aplicacion de forma estandarizada y la capacitacion adecuada del personal de salud son
factores clave para obtener los resultados positivos demostrados en multiples estudios. Si bien originalmente se
enfoco en las necesidades generales de los pacientes criticos, se han generado adaptaciones de los items para
cubrir necesidades especificas en COVID-19, cuidados paliativos y otras areas. Asimismo, se han desarrollado
variantes para integrar la labor del farmacéutico clinico. En sintesis, la evidencia actual sustenta al FAST
HUG como una prometedora herramienta para la valoracion sistematica y optimizacion del tratamiento de
pacientes criticos, con un amplio potencial para mejorar la calidad de la atencion si se implementa y refuerza
adecuadamente en la practica clinica cotidiana.
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