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Resumen 

Objetivo: Identificar las intervenciones enfermeras para prevenir el síndrome post-

cuidados intensivos en familiares. 

Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica, utilizando 6 bases de datos 

(Web of science, Scopus, Pubmed, Dialnet, Cinahl y Scielo). La búsqueda inicial “post-

intensive AND care AND syndrome” se fue cribando con los criterios de inclusión y 

exclusión. Año de publicación (2016 - 2020), idioma (español e inglés), con acceso al 

texto completo, se incluyó la palabra “family” y se descartaron por título, por resumen y 

por texto completo.  

Resultados: De un total de 3194 artículos encontrados, se seleccionaron un total de 12 

artículos para este estudio, 4 artículos de la base de datos de Pubmed, 1 de web of 

Science, 1 de Dialnet, 5 de Scopus, 1 de Cinahl y 0 de Scielo.  

Discusión: Los signos y síntomas más prevalentes en el PICS-F son la depresión, la 

ansiedad y el estrés postraumático. Un alto porcentaje, cuando el familiar es el cónyuge, 

también sufre afectaciones sociales como la pérdida del rol familiar, el aislamiento social 

o la inestabilidad económica y laboral.    

Las intervenciones enfermeras para la prevención del PICS-F pueden ser:  las reuniones 

estructuradas, reuniones de apoyo entre iguales, la inclusión en el ABCDE de las siglas 

F,G,H, incluirles en el tratamiento y la toma de decisiones, y la implementación del diario 

de UCI.  

Conclusión: A pesar de la importancia de apoyar las necesidades de los familiares en 

distintos momentos después de la alta domiciliaria de los pacientes, pocos estudios han 

examinado cómo cambian las necesidades y percepciones de los cuidadores con el 

tiempo después del alta. Por lo tanto, se justifican investigaciones futuras con un tamaño 

de muestra más grande, características basales extendidas y métodos de detección 

para evaluar el alcance de la existencia de PICS-F y el impacto que las intervenciones 

enfermeras pueden tener posteriormente en el alta. 

Palabras clave: Post-UCI, síndrome, familia, PICS-F.  
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Abstract 

Objective: To identify nursing interventions to prevent post-intensive care syndrome in 

relatives. 

Methodology: A bibliographic revision has been carried out using six databases (Web 

of Science, Scopus, Pubmed, Dialnet, Cinahl, and Scielo). The initial “post-intensive 

AND care AND syndrome” search has been narrowed down with inclusion and exclusion 

criteria. Publishment year (2016-2020), language (Spanish and English), with access to 

the full text. The word “family” was included and there was a dismission considering the 

title, abstract, and full text. 

Results: From a total of 3194 articles found, a total of 12 articles were selected for this 

study, 4 articles from the Pubmed database, 1 from the web of Science, 1 from Dialnet, 

5 from Scopus, 1 from Cinahl and 0 of Scielo. 

Discussion: The most prevalent signs and symptoms in the PICS-F are depression, 

anxiety, and post-traumatic stress. All of them are encompassed in mental affectations. 

A high percentage, when the relative is the spouse, also suffers social affectations as for 

familiar role loss, social isolation, or the economic and labor instability. 

The interventions carried out for the prevention of the PICS-F may be structured 

meetings, peer support meetings, the inclusion in the ABCDE bundle of the initials F, G, 

H referring to the family, inclusion in the treatment, and the decision-taking, and the 

implementation of the UCI diary. 

Conclusion: Despite the importance of supporting the family necessities in different 

moments after the patient’s discharge, few studies have examined how necessities and 

perceptions change in the caretakers after the discharge. Therefore, future investigations 

in a wider area are justified, expanded basal characteristics and detection methods to 

evaluate the scope of the existence of the PICS-F and the impact that interventions can 

have after the discharge. 

Keywords: Post-ICU, syndrome, family, PICS-F. 
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1. Marco conceptual 

El paciente en estado crítico se define como aquél que presenta alteraciones 

fisiopatológicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una 

amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de 

recuperación.  

Hay cuatro características básicas que definen al paciente crítico:1 

1. Enfermedad grave. 

2. Potencial de revertir la enfermedad. 

3. Necesidad de asistencia y cuidados de enfermería continuos. 

4. Necesidad de un área tecnificada (UCI).  

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organización de 

profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio específico 

del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de 

forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para 

atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperación, requieren soporte 

respiratorio o que precisan soporte respiratorio básico junto con soporte de, al menos, 

dos órganos o sistemas; así como todos los pacientes complejos que requieran soporte 

por fallo multiorgánico.2 

La población de enfermos candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados 

intensivos se selecciona de manera variable dentro de cada institución, dependiendo de 

las características de la misma, pero suele incluir una valoración objetiva, reproducible 

y cuantificable de la gravedad de los pacientes, la necesidad de esfuerzo terapéutico y 

los resultados medidos como supervivencia y calidad de vida posterior. 1 

El desarrollo de la medicina intensiva y de la tecnología en los últimos cuarenta años 

han incrementado la supervivencia de los pacientes críticos de forma notoria y cada vez 

más se relaciona la recuperación de los pacientes con el contacto de sus familiares y/o 

acompañantes. Para que estos puedan estar presentes en el proceso de recuperación, 

es necesario cuidar de ellos y tener en cuenta como les puede afectar el paso por la UCI 

y con ello el síndrome post-UCI que pueden desarrollar muchos de ellos.3 

El Síndrome Post-UCI (Post Intensive Care Syndrome) (PICS) constituye una alteración 

tanto física, como cognitiva y mental que ocurre durante o tras el ingreso en la Unidad 
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de Cuidados Intensivos (UCI); además, presenta un pronóstico de larga duración y una 

fisiopatología compleja que condiciona efectos negativos sobre la salud a varios niveles 

5,8,11.El estudio Díaz- Ballve et al. (2017) destaca como efectos negativos más 

prevalentes en paciente crítico las complicaciones neuromusculares, el funcionamiento 

físico, las complicaciones psiquiátricas y la disfunción cognitiva.4 

Gran parte de las deficiencias físicas prolongadas del Síndrome de Cuidados Intensivos 

surgen de la debilidad muscular adquirida por la UCI, definida como una disminución 

simétrica difusa de la fuerza muscular esquelética para la cual se han excluido otras 

causas. Las manifestaciones clínicas pueden incluir dificultad para el destete del 

respirador, impedimentos para hablar o tragar, y debilidad generalizada de las 

extremidades.5 

La ventilación mecánica resulta en un rápido desgaste de la musculatura respiratoria 

debido a la descarga automática, con adelgazamiento diafragmático evidente en la 

tomografía computarizada en tan solo dos días. La tolerancia a la intubación traqueal y 

la ventilación mecánica generalmente sólo son posibles con la administración de 

opiáceos y sedantes, lo que exacerba aún más la atrofia mediada por el desuso al 

amortiguar la activación neuronal de la musculatura respiratoria. Similar a la descarga 

de la musculatura respiratoria por ventilación mecánica, reposo prolongado en cama, y 

otras formas de inmovilización también debilitan rápidamente los músculos de las 

extremidades y el tronco de los pacientes de la UCI.5 

El deterioro cognitivo de PICS puede manifestarse como déficits en la memoria, 

velocidad de procesamiento, o atención que persisten hasta años después de la 

descarga de la UCI. Los factores de riesgo para estos déficits en los pacientes dados 

de alta de la UCI incluyen períodos prolongados o frecuentes de hiper o hipoglucemia y 

déficits cognitivos preexistentes. 5 

PICS también incluye deficiencias en la función de salud mental, incluyendo depresión, 

ansiedad, y trastorno de estrés postraumático (TEPT). Estas secuelas psiquiátricas tal 

vez no son sorprendentes, dado que la experiencia de ser paciente de la UCI es a 

menudo aisladora, aterradora y deshumanizadora. La exposición repetitiva al dolor físico 

y al malestar también es frecuente, al igual que una sensación general de desorientación 

y confusión que surge de la sedación prolongada o delirio. Los factores de riesgo para 

el desarrollo de problemas de salud mental después de una estancia en la UCI incluyen 

antecedentes personales de enfermedades psiquiátricas, sexo femenino y edad más 
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joven. La exposición a agentes sedantes durante la estancia en la UCI, y la recuperación 

limitada de la experiencia de la UCI también aumenta el riesgo de deficiencias 

posteriores en la salud mental. 5 

Este problema no sólo afecta al paciente crítico, sino que se extiende a familiares (Post 

Intensive Care Syndrome-Family) (PICS-F).  Al igual que los pacientes, estos también 

sufren una serie de problemas físicos, cognitivos y mentales que afectan al desempeño 

diario, tanto en las actividades como en el cuidado del paciente.7 Ellos son un pilar 

fundamental en la recuperación del paciente crítico, por lo que resulta necesario 

proporcionarles herramientas para garantizar su salud.6,7 

PICS-F se refiere a los efectos psicológicos agudos y crónicos de la enfermedad crítica 

en la familia del paciente e incluye los síntomas que experimentan los miembros de la 

familia durante la enfermedad crítica, así como los que ocurren después de la muerte o 

el alta de un ser querido. Se ha observado que hasta el 30% de la familia o los 

cuidadores experimentan estrés, ansiedad, depresión y duelo complicado.6 

Estos problemas no se presentan de la misma forma en todos los cuidadores, sino que 

van ligados a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir o no PICS-F. El 

hecho de ser mujer, cónyuge del paciente afectado, más joven que este último y con un 

nivel educativo bajo incrementa el riesgo de sufrir este síndrome. Además, si a estas 

características le sumamos una historia previa de ansiedad, depresión u otros 

problemas mentales, la situación empeora aún más 8,9 

Asociados a estos problemas psicológicos también se describen problemas del sueño, 

tanto en la conciliación como en los patrones. El descanso inadecuado es un factor de 

riesgo muy importante para el deterioro de la salud de los familiares. 

La baja calidad del sueño de los cuidadores durante el ingreso del paciente crítico se 

asocia también a la merma del funcionamiento diario de los mismos. El estrés derivado 

del aumento de responsabilidades y de la impredecibilidad de la recuperación podrían 

incluso causar alteraciones crónicas en el sueño.10 

A estas alteraciones se suman el terror a lo desconocido, la alteración de la dinámica 

familiar, los problemas financieros y los problemas en el trabajo, que contribuyen a 

acentuar la sobrecarga del cuidador. Esta sobrecarga, prolongada en el tiempo, produce 

situaciones complicadas para los cuidadores de los pacientes críticos, tales como 
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problemas psicológicos, problemas en la calidad de vida, en el empleo y en el estatus 

financiero.11 

Aunque haya significativas variaciones en su documentación, la prevalencia de 

síntomas relacionados con el PICS-F puede variar entre el 6% y el 69% en los seis 

primeros meses tras el ingreso.7 Tal y como muestra un estudio realizado por Inoue, 

Hatakeyana y Kondo, et al. en 2019, la prevalencia de depresión y ansiedad es más alta 

durante la primera semana tras el ingreso (oscilando entre el 14,6%-66,7% y 42%-66%) 

y va disminuyendo progresivamente a lo largo del tiempo, aunque no llega a 

desaparecer del todo pasado un año tras el ingreso en el caso de la depresión y seis 

meses en el caso de la ansiedad. El porcentaje del síndrome de estrés post-traumático 

entre los 3 y los 6 meses oscila entre el 33,1% y el 49%. Los familiares de los pacientes, 

según el estudio, refieren sobrecarga en el 36% de los casos y afirman sufrir 

“complicated grief” entre el 5% y el 46% entre los 3 y 12 meses post-ingreso.8 

Diversos estudios han concluido que, a partir de los 60 días de estancia del paciente, la 

prevalencia de síntomas de PICS-F aumenta. Se conoce que no hay relaciones 

significativas entre la magnitud del problema del paciente y la severidad de los síntomas 

y signos de la PICS-F. Todo ello determina una elevación de costes en gastos de 

tratamiento, así como la pérdida de productividad de estas personas afectadas. Estos 

estudios sugieren una detección precoz del PICS-F para reducir estos síntomas, aunque 

proponen realizar estudios con muestras más elevadas, y de manera longitudinal. 12 



12 
 

 

Figura 1: Marco conceptual del PICS y PICS-F7 Fuente:Dziadzko V et al. 

Como podemos observar en la tabla 1, entre los trastornos derivados por el PICS-F, los 

más prevalentes se encuentran la ansiedad, el trastorno de estrés agudo, el síndrome 

de estrés post-traumático y el denominado “Complicated grief”, término anglosajón 

definido por el Medical Subject Headings (MeSH) en 2019 como una “respuesta normal, 

adecuada y mala ante una causa inmediata. Es autolimitado y disminuye gradualmente 

en un periodo razonable”. No se refiere a un dolor físico, sino psíquico o emocional.13 

A medida que la población mundial envejece y las tasas de supervivencia de la UCI 

aumentan, cada vez más personas corren el riesgo de padecer síndrome de cuidados 

intensivos (PICS) y síndrome de cuidados intensivos para los miembros de la familia 

(PICS-F). Las tasas reportadas de estos síndromes varían considerablemente en la 

literatura científica debido a las diferencias en la población del estudio, los períodos de 

seguimiento y los métodos de evaluación del deterioro; sin embargo, existe consenso 

en que PICS y PICS-F son típicos y se observan en todas las culturas. El deterioro físico 

está presente en el 25-80% de los adultos dados de alta de la UCI y la disfunción 

cognitiva ocurre en hasta el 80% de ellos, aunque esto generalmente mejora con el 

tiempo, estos cambios pueden persistir durante años. Se han notificado tasas de 

Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) en hasta el 50% de los pacientes adultos 
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dados de alta de la UCI, y esta enfermedad en particular también tiende a persistir 

durante años después del alta hospitalaria.8 

Hasta el 75% de los miembros de la familia de pacientes con UCI desarrollan síntomas 

consistentes con PICS-F, aproximadamente un tercio que requiere medicación 

psiquiátrica para el manejo. El problema de salud mental más común en los miembros 

de la familia es la ansiedad, con la depresión y el trastorno de estrés postraumático. Lo 

que es más importante, PICS-F puede exacerbar los problemas de salud física 

existentes en los miembros de la familia, así como contribuir a problemas financieros y 

de abuso de sustancias.5 

El mejor tratamiento para el síndrome PICS y PICS-F son las medidas preventivas que 

se inician inmediatamente en la UCI. El paquete de atención ABCDEF es un enfoque 

basado en la evidencia para prevenir PICS / PICS-F y se está incorporando a la atención 

de la UCI en más de 70 hospitales importantes en los EEUU Como parte de la 

Colaboración de Liberación de la UCI:5 

A- Evaluación, manejo y prevención del dolor 

B- Pruebas tanto de respiración espontánea como de despertar espontáneo 

C- Elección de sedación y analgesia (mantener un nivel de sedación relativamente ligero 

y evitar las benzodiazepinas) 

D- Evaluación, prevención y manejo del delirio 

E- Ejercicio y movilidad temprana 

F- Participación y empoderamiento de la familia 

En conjunto, estas medidas abordan las deficiencias físicas de PICS y PICS-F al 

prevenir la inmovilidad y la ventilación mecánica prolongada, las deficiencias cognitivas 

al minimizar la exposición a sedantes y prevenir el delirio, y las deficiencias de salud 

mental al promover la atención centrada en el paciente. Un método bien estudiado para 

abordar los aspectos de salud mental de PICS y PICS-F es el uso de diarios de la UCI, 

relatos cronológicos escritos sobre la estancia en la UCI, a menudo acompañados de 

fotografías, que se comparten con los supervivientes y sus familiares durante y después 

de la Estancia en UCI. 

También se cree que la comunicación de calidad entre el equipo de la UCI y los 

miembros de la familia reduce el riesgo de PICS-F. Esto se puede lograr mediante 

conferencias familiares programadas con regularidad, estrategias de escucha empática, 

evitando la jerga médica y fomentando la participación de trabajadores sanitarios.12 
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Lamentablemente, la situación de pandemia de COVID-19, ha aumentado el número de 

pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos. Los pacientes con 

enfermedad grave debida a COVID-19 a menudo desarrollan una enfermedad crítica 

con insuficiencia respiratoria hipoxémica. Los pacientes con COVID-19 tratados en la 

UCI que sobreviven pueden tener un mayor riesgo de desarrollar PICS debido a las 

limitaciones de apoyo social, ventilación mecánica prolongada con exposición a una 

mayor cantidad de sedantes y fisioterapia limitada durante y después de la 

hospitalización. Además, las políticas de visitas limitadas debido al riesgo de transmisión 

pueden aumentar el riesgo de PICS-F.14 

Es por ello que, como enfermeras, es nuestra tarea prevenir las posibles complicaciones 

de los pacientes post-críticos y sus familiares cuando están ingresados en una unidad 

de cuidados intensivos y realizar un posterior control una vez hayan sido dados de alta 

de la institución sanitaria para minimizar el impacto negativo de los elementos que 

constituyen el síndrome post-UCI, identificando para ello cuáles son los factores que se 

ven alterados. 

La familia tiene un papel muy importante en los cuidados enfermeros, encontrándonos 

con diferentes modelos de enfermería que destacan su importancia en el cuidado. Esto 

se refleja en los conceptos básicos del Metaparadigma enfermero: 

En el concepto de persona, Virginia Henderson considera a la familia y a la persona 

como una unidad, contemplando tanto el cuerpo como la mente, abarcando a la 

comunidad como agente responsable de proporcionar cuidado y de otorgar cambios en 

los estados de salud. En el concepto del entorno, Henderson destaca las relaciones con 

la propia familia, así como las responsabilidades de la comunidad como proveedor de 

cuidados. En su modelo de atención, el objetivo principal del proceso es construir una 

estructura teórica que pueda cubrir, individualizando, las necesidades del paciente, la 

familia y la comunidad. En la valoración enfermera, en la necesidad número 9 

(Necesidad de evitar los peligros), Henderson manifiesta que debemos valorar el 

entorno familiar, entre otros, siendo los diagnósticos enfermeros de “Estrés por 

sobrecarga (00177), Ansiedad (00146) y Gestión Ineficaz del régimen terapéutico 

(00080) los más representativos en el síndrome Post UCI. Finalmente, en el proceso de 

planificación, la familia es mencionada en la fijación de prioridades.15,16 

Nuestro objetivo será realizar una revisión bibliográfica sobre cuáles son las 

intervenciones enfermeras en familiares de enfermos ingresados en unidades de 
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cuidados intensivos. Para así facilitar la prevención de dicho síndrome y para que los 

profesionales de enfermería de las UCIs puedan tener un mayor conocimiento del 

estado de salud de los familiares y acompañantes, que tanto influyen en la recuperación 

del enfermo.  

2. PICO 

Se propone la siguiente pregunta de búsqueda: 

¿Cuáles son las intervenciones enfermeras para prevenir el riesgo de desarrollar PICS-

F de los familiares con pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos? 

Para definir la estrategia de búsqueda, se siguió el esquema PIO: 

– Población (Familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos 

con riesgo de sufrir PICS-F). 

– Intervención (Estudiar el estado actual en intervenciones enfermeras para prevenir el 

riesgo de sufrir el síndrome en este grupo de población, mediante una revisión 

bibliográfica). 

– Resultado u outcome (Prevenir el PICS-F).  

3. Objetivos 

GENERAL 

Identificar las intervenciones enfermeras para prevenir el síndrome post-cuidados 

intensivos en familiares. 

ESPECÍFICOS 

- Determinar los factores que generan el PICS-F. 

- Identificar los signos y síntomas que engloba el PICS-F. 

- Identificar el perfil de los familiares de los pacientes ingresados en la UCI más 

vulnerables de padecer PICS-F. 

- Determinar cuáles son las intervenciones enfermeras más efectivas para la 

prevención o disminución de signos y síntomas en el PICS-F. 
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4. Metodología  

4.1 Descripción del tipo de estudio  

El tipo de estudio elegido es una revisión bibliográfica.  

 

4.2 Estrategia de búsqueda  

Se utilizarán 6 bases de datos (Web of Science, Scopus, Pubmed, Dialnet, Cinahl y 

Scielo). 

Para la selección de artículos, se utilizarán criterios de inclusión, que sean artículos 

publicados en los últimos 5 años (2016-2020), que estén publicados en inglés o en 

español., Artículos que tengan como tema principal o traten el tema estudiado, artículos 

que estén disponibles en texto completo en las bases de datos seleccionadas. Y por 

último, tendrán que ser estudios experimentales, estudios observacionales analíticos y 

descriptivos, estudios observacionales descriptivos transversales, de casos y controles, 

de cohortes y cualitativos.   

Se excluirán los artículos publicados anteriormente del 2016, que estén en un idioma 

diferente a los mencionados, que no se centren en nuestro tema estudiado, que no se 

tenga acceso al documento completo en formato digital, que sean artículos de opinión, 

revisiones narrativas, revisiones sistemáticas y casos clínicos. 

Para evaluar sistemáticamente la confiabilidad, relevancia y resultados de los artículos 

seleccionados, se realizará una revisión por pares (pair review) de los artículos con el 

método CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español). Se pasará un 

cuestionario diferente para los artículos cualitativos, los cuantitativos y ambos para los 

estudios mixtos. Dentro de los cuantitativos se encuentran tres tipos de escalas según 

el tipo de estudio, por lo cual se dividirán en: ensayo clínico, estudio de cohortes o 

estudio de casos y controles.  

Se considerarán fuertes los artículos cualitativos con una puntuación en el cuestionario 

CASPe de 9 sobre 10 y en los artículos cuantitativos con 10 sobre 11, las puntuaciones 

inferiores se identificarán como débiles, teniendo en cuenta que las tres primeras 

preguntas son de eliminación.  

 

4.2.1 Fecha de la búsqueda 

La búsqueda bibliográfica para las bases de datos Dialnet, Scielo, Scopus, Pubmed, 

Cinahl y Web of Science se realizó entre los meses de noviembre del 2020 y marzo del 

2021. 
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4.2.2 Palabras clave 

A continuación, se han recopilado las palabras clave que se utilizaran en la búsqueda. 

La tabla consta de dos columnas, en una se pueden ver las palabras clave en inglés 

puesto que la búsqueda se realizará en dicho idioma para llegar a un mayor número de 

resultados, en la otra columna, está la traducción al español para adecuarlo a la lengua 

en la que se presenta esta revisión.  

 

Palabras clave (keywords) 

DeCS  
(Español) 

MeSH  
(Inglés) 

Post-UCI Post-intensive care 

Síndrome Syndrome 

Familia Family 

Tabla 1: Palabras clave 

 

4.2.3 Operadores booleanos 

 

Para la búsqueda de esta revisión bibliográfica se juntaron las palabras clave 

seleccionadas con el operador booleano “AND”, obteniendo la siguiente fórmula que se 

presenta en formato tabla. 

 

Keyword Boolean Keyword Boolean Keyword Boolean Keyword 

Post-intensive AND care AND syndrome AND family 

Tabla 2: Operadores booleanos 
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4.2.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Para seleccionar y plasmar de una forma más esclarecedora los criterios de inclusión y 

exclusión, se han recopilado en formato tabla. Donde se puede observar una primera 

columna que hace referencia a las características de los artículos, en la segunda se 

pueden leer los criterios de inclusión y en la tercera los criterios que se utilizarán para 

excluir los artículos de esta revisión.  

 

 Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Tipos de estudios Estudios experimentales, 

estudios observacionales 

analíticos y descriptivos, 

estudios observacionales 

descriptivos transversales, 

de casos y controles, de 

cohortes y cualitativos.  

Artículos de opinión, 

revisiones sistemáticas, 

revisiones narrativas y casos 

clínicos. 

Acceso  Que se tenga acceso al 

documento completo en 

formato digital. 

Que no se tenga acceso al 

documento completo en 

formato digital  

Población  Familiares y cuidadores de 

pacientes dados de alta 

recientemente de una unidad 

UCI. 

Familiares y cuidadores de 

pacientes que no hayan sido 

dados de alta recientemente 

de una unidad UCI. 

Periodo temporal  A partir de 2016 hasta 2020. Publicaciones anteriores a 

2016. 

Idioma de publicación Inglés y castellano. Los otros idiomas que no se 

han nombrado.  

Bases de datos  Pubmed, Scopus, Web of 

Science, Scielo, Dialnet y 

Cinahl.  

Cualquier base de datos 

distinta a las ya 

mencionadas.  

Tabla 3: Criterios de inclusión y exclusión 

 

4.2.5 Bases de datos 

 

En esta revisión bibliográfica se han utilizado seis de las bases de datos más relevantes 

en el ámbito de la enfermería, sólo en cinco de ellas se han seleccionado artículos para 

la revisión según los criterios del estudio, ya mencionados anteriormente (tabla 3). Los 

artículos encontrados se muestran separados por bases de datos en la siguiente tabla. 
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 Estrategia Artículos 
encontrados 

Artículos 
seleccionados 

Pubmed Post-intensive care 

AND syndrome AND 

family 

262 4 

Web of science Post-intensive care 

AND syndrome AND 

family 

2462 1 

 
Dialnet 

Post-intensive care 

AND syndrome AND 

family 

26 1 

Scopus Post-UCI AND 

síndrome AND 

familia  

269 5 

Scielo Post-UCI AND 

síndrome AND 

familia  

8 0 

Cinahl Post-intensive care 

AND syndrome AND 

family 

166 1 

Tabla 4: Bases de datos 
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5. Resultados 

 

5.1 Resultados de la búsqueda 

 

Se han utilizado 6 bases de datos (Web of science, Scopus, Pubmed, Dialnet, Cinahl y 

Scielo) y se han incluido los mismos criterios de selección en cada una de ellas. Para la 

inclusión de artículos se utilizó primero la búsqueda de la temática general “post-

intensive AND care AND syndrome”, obteniendo un total de 3194 artículos. El siguiente 

filtro que se incluyó fue el año de publicación, limitando a artículos publicados en los 

últimos 5 años (2016 - 2020). Después se cribó por idioma, incluyendo artículos en 

español y en inglés. Para tener acceso a todo el contenido de cada artículo 

seleccionado, se eligieron sólo los artículos con texto completo, y para centrarlo más en 

el campo de estudio, se incluyó la palabra clave “family” en la búsqueda.  

Llegados a este punto, se eliminaron los artículos que no se centraban en el tema 

estudiado, y dentro de los que seguían en la selección, se eliminaron los que estaban 

duplicados en dos bases de datos. Después de una lectura del texto completo de los 

artículos que quedaban, se decidieron incluir en el estudio un total de 12 artículos. 

Para efectuar una lectura crítica de la evidencia clínica de los artículos seleccionados, 

se realizó la evaluación con el método CASPe, se ha utilizado un cuestionario distinto 

según el tipo de estudio, ya fuera un estudio cualitativo, cuantitativo o mixto. Tras evaluar 

la fiabilidad de los artículos elegidos, se obtuvieron resultados favorables para los 

artículos seleccionados, 5 de ellos obtuvieron un resultado de fiabilidad fuerte, y los 7 

restantes una fiabilidad débil.  

Después de este proceso de selección, con los criterios de inclusión y exclusión 

aplicados en la búsqueda, se redujo la cantidad de artículos de 3194 a 12, quedando 

artículos de las bases de datos Web of Science, Pubmed, Scopus, Cinahl y Dialnet. 

Scielo quedó con 0 artículos después de aplicar los criterios de búsqueda. Para realizar 

la revisión bibliográfica se trabajará con los 12 artículos de las 5 bases de datos.  

Una vez finalizada la búsqueda en las bases de datos, se reflejan los resultados 

obtenidos en un diagrama de flujo (Tabla 5) y en una tabla resumen (Tabla 6), presentes 

en los siguientes puntos.  
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5.2 Diagrama de flujo  

 

 

 

Tabla 5: Diagrama de flujo 
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5.3 Tabla de resultados 

 

En la siguiente tabla se han ordenado los artículos seleccionados por año de publicación. También se presenta el objetivo de cada uno de 

los estudios y las conclusiones principales a las que llega cada artículo para clarificar la importancia de cada uno de los artículos 

seleccionados para poder obtener una posterior conclusión de esta revisión e intentar cumplir con los objetivos marcados.  

 

 Año, Autor y país Título del artículo Objetivo general del estudio Metodología Conclusiones principales 

1 2016. 

Garrouste-Orgeas 

M, et al., 

Francia 

Reappraisal of 

visiting policies and 

procedures of 

patient's 

family information 

in 188 French ICUs: 

a report of the 

Outcomerea 

Research Group. 

Reevaluar las políticas y 

procedimientos de visitas y de 

la información familiar de los 

pacientes ingresados en 188 

UCI. 

Estudio 

epidemiológico/cuanti-

tativo, observacional, 

analítico.   

Proporciona una nueva perspectiva 

sobre las políticas de visitas, de los 

procedimientos para recibir, 

gestionar e informar a las familias 

en las UCI para lograr la 

prevención del PICS y PICS-F. 

 

2 2016. 

Petrowski K, et al. 

Alemania.  

Predictors of 

posttraumatic 

stress and quality of 

life in family 

members of 

chronically critically 

ill patients after 

intensive care.  

Investigar los factores de riesgo 

de estrés postraumático en los 

pacientes y la familia y la 

disminución de la calidad de 

vida relacionada con la salud 

(CVRS) en los familiares de 

pacientes con insuficiencia 

cardiaca congénita (ICC) 

 

Estudio 

epidemiológico/cuantit

ativo, observacional, 

analítico, estudio de 

cohortes longitudinal 

prospectivo. 

Existe una tasa elevada de 

síntomas de estrés postraumático 

clínicamente relevantes y una 

CVRS significativamente 

disminuida en familiares cercanos 

de pacientes con ICC después de 

la UCI. 

Es necesaria una evaluación de los 

factores de riesgo relacionados con 
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el paciente y la familia durante su 

estancia en la UCI y hasta 6 meses 

después del alta de la UCI. 

3 2016. 

Dettling D, et al. 

Países Bajos. 

Caregiver strain 

and posttraumatic 

stress symptoms of 

informal caregivers 

of intensive care 

unit survivors. 

Describir el nivel de tensión del 

cuidador y los síntomas 

relacionados con el estrés 

postraumático en familiares de 

pacientes dados de alta de UCI. 

Estudio 

epidemiológico/cuantit

ativo, observacional, 

analítico, estudio de 

cohortes longitudinal 

prospectivo.  

Este estudio muestra que los 

familiares de los pacientes dados 

de alta de la UCI podrían 

experimentar trastornos 3 meses 

después del alta hospitalaria y 

están en riesgo de desarrollar 

síntomas relacionados con el 

TEPT. 

4 2017. 

Binder HM, et al. 

USA 

Improving the 

Patient Experience 

by Implementing an 

ICU 

Diary for Those at 

Risk of Post-

intensive Care 

Syndrome. 

Valorar el estado de confusión 

de los pacientes intubados más 

de 24h en la UCI. 

Estudio 

epidemiológico/ 

cuantitativo cuasi-

experimental, estudio 

no controlado 

La implementación de un diario de 

la UCI es un primer paso para 

intentar mitigar los efectos de PICS 

y PICS-F, así como aumentar la 

satisfacción del personal sanitario. 

El diálogo efectivo y continuo entre 

los profesionales, los pacientes de 

la UCI y los miembros de la familia 

es un elemento fundamental para 

reducir el riesgo de PICS y PICS-F. 
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5 2017. 

Araújo R, et al. 

España 

The impact of the 

patient post-

intensive care 

syndrome 

components upon 

caregiver burden. 

Caracterizar el síndrome post 

cuidados intensivos de los 

pacientes (PICS) y la 

sobrecarga de los cuidadores a 

los 3 meses del alta de la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI). Averiguar cómo la 

sobrecarga de los familiares es 

influida por los diferentes 

componentes del PICS. 

Estudio 

epidemiológico/cuanti-

tativo observacional 

prospectivo. 

La presencia de componentes 

psicológicos de PICS-P a los tres 

meses parece influir de forma 

negativa en el nivel de sobrecarga 

de los cuidadores. Los problemas 

físicos parecen no tener impacto 

sobre dicha sobrecarga. 

6 2017 

Petrinec A. 

USA 

Post–Intensive 

Care Syndrome in 

Family Decision 

Makers of Long-

term Acute Care 

Hospital Patients 

Examinar las indicaciones del 

síndrome post-cuidados 

intensivos, las estrategias de 

afrontamiento y la calidad de 

vida relacionada con la salud 

entre los familiares que toman 

decisiones durante y después 

de la hospitalización a largo 

plazo de los pacientes. 

Estudio cualitativo, 

descriptivo longitudinal 

y prospectivo. 

Los familiares que toman 

decisiones respecto a los pacientes 

en los hospitales de cuidados 

intensivos a largo plazo tienen una 

prevalencia significativa de 

indicaciones de síndrome post 

intensivo. 
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7 2018. 

Choi J, et al. 

USA 

Home discharge 

following critical 

illness: A qualitative 

analysis of family 

caregiver 

experience.  

Estudiar las necesidades de los 

cuidadores familiares de 

pacientes dados de alta de la 

UCI después del alta 

domiciliaria de los pacientes. 

Estudio cualitativo, 

fenomenológico y 

retrospectivo. 

Los familiares que cuidan a los 

pacientes después de haber sido 

dados de alta de la UCI necesitan 

información y habilidades para 

ayudar a manejar las necesidades 

de atención de los pacientes, 

ajustando las expectativas al 

progreso real del paciente y las 

necesidades de salud de los 

cuidadores. 

8 2019. 

Petrowski K, et al. 

Alemania. 

Impact of post-

traumatic stress 

symptoms on the 

health-related 

quality of life in a 

cohort study with 

chronically critically 

ill patients and their 

partners: Age 

matters.  

Investigar la relación entre el 

estrés postraumático y la 

calidad de vida relacionada con 

la salud de los pacientes con 

enfermedades crónicas críticas 

y sus parejas. 

Estudio 

epidemiológico/cuanti-

tativo, experimental, 

ensayo clínico 

aleatorio.  

Se deben ofrecer intervenciones de 

prevención secundaria tanto a los 

pacientes con enfermedades 

crónicas críticas como a sus 

parejas. Se requieren 

investigaciones futuras para 

abordar las necesidades 

especiales de las díadas más 

jóvenes entre paciente y pareja, 

luego de un tratamiento prolongado 

en la UCI. 
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9 2019. Andrews A, 

et al. 

Australia, UK y 

USA. 

Models of Peer 

Support to 

Remediate Post-

Intensive Care 

Syndrome: A 

Report Developed 

by the Society of 

Critical Care 

Medicine Thrive 

International Peer 

Support 

Collaborative. 

Los pacientes y los cuidadores 

pueden experimentar una 

variedad de problemas físicos, 

psicológicos y cognitivos 

después del alta de cuidados 

intensivos. Se ha propuesto el 

uso del apoyo de pares como 

un mecanismo de apoyo 

innovador para los familiares 

que están sufriendo PICS-F. 

Estudio cualitativo de 

investigación-acción. 

Actualmente se están 

desarrollando diferentes modelos 

de apoyo entre pares para ayudar 

a los pacientes y sus familias a 

recuperarse y crecer en el entorno 

posterior a la UCI.  

10 2020. 

Dabrowski W, et 

al. 

Polonia. 

COVID-19: ICU 

delirium 

management 

during SARS-CoV-

2 pandemic. 

Describir el manejo del delirio 

en la UCI durante la pandemia 

de SARS-CoV-2 y proporcionar 

una descripción general de las 

adaptaciones del paquete 

ABCDEF para satisfacer las 

necesidades de COVID-19. 

Estudio mixto o 

multimétodo.  

La estandarización de las 

preocupaciones de seguridad 

encapsuladas en el paquete 

ABCDEF puede proporcionar un 

marco para ayudarnos a lograr una 

atención de "persona completa", 

así como la mejora de la 

supervivencia a largo plazo y las 

reducciones de PICS y PICS-F 

sobre los individuos y la sociedad 

en su conjunto. 
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11 2020. 

Biehl M, et al. 

USA 

Post-intensive care 

syndrome and 

COVID-19 - 

Implications 

post pandemic. 

Verificar que es necesario 

utilizar la lista de verificación 

del paquete ABCDEF 

(evaluación diaria del dolor, 

analgesia, sedación, liberación 

de la ventilación mecánica, 

delirio, movilidad y compromiso 

familiar), así como evaluar la 

nutrición y el sueño de 

pacientes con COVID-19 

ingresados en la UCI. 

Estudio 

epidemiológico/cuantit

ativo observacional 

descriptivo 

ambispectivo.  

Los pacientes con COVID-19 

tratados en la UCI pueden tener un 

mayor riesgo de desarrollar PICS 

debido a las limitaciones de apoyo 

social (visitas restringidas), 

ventilación mecánica prolongada 

con exposición a una mayor 

cantidad de sedantes y fisioterapia 

limitada durante y después de la 

hospitalización. 

Además, esta política de visitas 

limitadas (debido al riesgo de 

transmisión) pueden aumentar el 

riesgo de PICS-F. 

12 2020. 

Dautzenberg M, et 

al. 

Países Bajos. 

The experiences 

and needs of 

relatives of 

intensive care unit 

patients during the 

transition from the 

intensive care unit 

to a general ward: A 

qualitative study.  

Identificar las experiencias de 

los familiares en el traslado de 

una UCI a una planta de 

hospitalización. 

Estudio cualitativo de 

tipo diseños narrativos 

e historia de vida, 

estudio de tópico.  

Los familiares de los pacientes de 

la UCI todavía experimentan 

brechas en la atención. Los 

familiares buscan continuidad 

durante el traslado de la UCI a la 

sala general. Las enfermeras 

pueden desempeñar un papel 

fundamental en la satisfacción de 

las necesidades de la atención 

centrada en la familia.  

Tabla 6: Tabla de resultados 
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5.4 Lectura crítica de la evidencia clínica de los estudios- Escala CASPe 

 
Artículo por año y autor 

Ítems cuestionario CASPe  
Resultados 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Estudios cualitativos 

2017. Petrinec A. 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  Fuerte 

2018. Choi J, et al. 1 0          Débil 

2019.  Andrews A, et al. 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  Fuerte 

2020. Dautzenberg M, et al. 0           Débil 

Estudios cuantitativos 

2016. Garrouste-Orgeas M, et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Fuerte 

2016. Petrowski K, et al. 0 
 

          Débil 

2016. Dettling D, et al. 1 0          Débil 

2017. Binder HM, et al. 1 0          Débil 

2017. Araújo R, et al. 0           Débil 

2019. Petrowski K, et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 Fuerte 

2020. Biehl M, et al.  1 0          Débil 
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 Estudio mixto 

2020. Dabrowski W, et al. 0           Débil 

2020. Dabrowski W, et al. 0           Débil 

Interpretación:  1- Si / 0- No  

Tabla 7: Lectura crítica de la evidencia clínica de los estudios- Escala CASPe
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6. Discusión 

6.1 Intervenciones enfermeras para prevenir el síndrome post-cuidados 

intensivos en familiares. 

En los artículos de Andrews A, et al. y Garrouste-Orgeas M, et al., podemos extraer que 

como dice Andrews A, et al., para prevenir el PICS-F las intervenciones enfermeras más 

frecuentes son las reuniones estructuradas coordinadas por un equipo multidisciplinar, 

para brindar información a la familia, al ingreso del paciente, mantenerlas durante su 

paso por la unidad y otra en el momento de dar el alta al paciente de la unidad.17  

Hemos podido referenciar según Garrouste-Orgeas M et al., que igual que en muchos 

hospitales si se dan estas reuniones estructuradas en el momento del ingreso, tan solo 

unos pocos las mantienen durante la estancia del paciente y que es difícil encontrar un 

hospital que las haga en el momento del alta.18 

Estas reuniones son una valiosa oportunidad para tranquilizar e informar tanto a los 

pacientes como a las familias de lo que sucederá en el período de recuperación. 

Además, podría permitir una primera evaluación del síndrome post-cuidados intensivos 

antes de implementar estrategias de prevención. Consideramos importante valorar la 

implementación de reuniones en todas las UCIs españolas, tanto las reuniones en el 

momento de ingreso, de manera periódica en el transcurso de la estancia en la UCI, en 

el momento del alta y en los 3 y 6 meses posteriores al alta. Esto nos hace plantearnos 

¿se debería protocolizar? ¿Está nuestro sistema sanitario preparado para asumirlo? En 

nuestra opinión las ratios de paciente que asume cada enfermera en nuestro país, que 

en muchas ocasiones son elevados, dificulta poder ofrecer un seguimiento integral a los 

pacientes y a sus familias. Brindar un mínimo de 5 reuniones a los familiares de cada 

paciente implicaría un tiempo del que la enfermera de la unidad de cuidados intensivos 

no dispone, por ello sería interesante valorar la aparición de una nueva figura enfermera 

en las UCIs, que fuera un enlace y llevase la continuidad de los cuidados después del 

alta, así convirtiese en referente de los cuidados de los familiares de los pacientes 

ingresados y fuera la responsable de realizar las reuniones anteriormente descritas, 

junto a la enfermera de la UCI. 

Otros tipos de modelos de reuniones las encontramos en el estudio de Andrews A, et 

al., que ha propuesto como nueva intervención para apoyar la recuperación después de 

la enfermedad crítica el apoyo entre iguales. Se basa en el proceso de brindar empatía, 



31 
 

ofrecer consejos y compartir historias entre familiares de pacientes dados de alta de la 

Unidad de cuidados intensivos. Se fundamenta en los principios de que tanto recibir 

como dar apoyo puede ser sanador, si se hace con respeto mutuo.17 

Los propios autores identifican seis modelos generales de apoyo entre iguales, basados 

en combinaciones de tiempo, liderazgo y ubicación de los servicios. 

Dentro de estos modelos hallamos los siguientes: 

- Modelo basado en la comunidad: Las reuniones están dirigidas por expacientes 

y / o personal.17 

- Modelo ambulatorio dirigido por psicólogo: Se guían por principios psicológicos 

con el objetivo de compartir y normalizar experiencias.17 

- Modelos basados en las clínicas de seguimiento de la UCI: Mediante el uso de 

áreas de espera donde los pacientes y los cuidadores tienen la oportunidad de 

conocer a otros en un entorno informal.17 

- Modelo en línea: La utilización de sitios web (o foros) dedicados para brindar 

apoyo.17 

- Modelo basado en grupos basado en UCI: Este modelo lo maneja el personal de 

la UCI y está dirigido principalmente a los cuidadores.17 

- Modelo de mentor de pares: El objetivo es crear un mecanismo de apoyo formal 

para el período de recuperación.17 

Actualmente, en las diferentes comunidades autónomas de nuestro país encontramos 

programas de ayuda entre iguales, como podría ser el Programa Paciente Activo en 

diferentes comunidades del territorio o el Programa Pacient Expert Catalunya® en 

Cataluña.19 En estos programas quien toma el protagonismo es el paciente experto, 

compartiendo experiencias con los familiares y pacientes, transmitiendo conocimiento 

en base a la experiencia vivida y un ápice de esperanza demostrando que esa situación 

en la que se encuentran actualmente se puede superar. Comparando con el estudio de 

Andrews A, et al. y los modelos que nos plantea, nos parece que hay una gran similitud 

con los programas de los que disponemos en nuestras comunidades autónomas. 
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Resaltando la semejanza, entendemos que sería crucial adaptar estos programas ya 

activos en el territorio español al ámbito de los cuidados de los familiares del paciente 

crítico. Disponiendo de este tipo de modelos en las UCIs potenciaremos que los 

familiares adquirieran herramientas para gestionar el impacto físico, emocional y social 

que supone el paso por la unidad. 

Siguiendo con las intervenciones a realizar, el paquete ABCDE, es un paquete de 

medidas basado en la evidencia, este modelo se utiliza para la valoración de cualquier 

paciente crítico y marca las prioridades de actuación. A este paquete Binder HM, et al., 

le añade tres letras más, resultando ABCDEFGH. Estas tres últimas incorporaciones 

son las que hacen referencia a la familia y la comunicación: (F) Participación familiar, 

(G) Buena comunicación de traspaso y (H) Dar al paciente y la familia información escrita 

sobre el riesgo de PICS y PICS-F.20 Este estudio manifiesta la importancia de incluir al 

paciente en el proceso y de la comunicación para evitar la aparición del PICS-F. 

Dettling D, et al., destaca que debemos reconocer la importancia de la participación de 

los familiares en la atención al paciente, brindarles actualizaciones frecuentes e 

información coherente, incluirlos en la toma de decisiones y permitirles participar 

activamente en la atención al paciente para ayudar a prevenir PICS-F.21 Apoyando a 

Dettling D, et al.,  Dautzenberg M, et al., observaron que todos los familiares expresaron 

la necesidad de ser mejor reconocidos como cuidadores por parte del personal sanitario, 

que se enfocan principalmente en el paciente sin incluirles.22 

Primero, los familiares necesitaban una mayor participación en el tratamiento o plan de 

atención. A veces, la información se compartía sólo con el paciente, lo que podía crear 

más confusión que claridad ya que el paciente estaba en un estado delirante. 22 

En segundo lugar, los familiares prefirieron poder hablar sobre su propio papel, ya que 

querían contribuir a la recuperación de su ser querido y no sabían cómo participar. 

Según su percepción, debería ser natural tener un papel en la organización y el 

cuidado.22 

Muchos de los familiares, manifiestan que no se han sentido parte del plan de 

recuperación, sentían que no formaban parte de las decisiones y que no se les 

consultaba lo suficiente. Por ello, creemos que sería importante que la enfermera 

incorpore al familiar en la toma de decisiones del plan de cuidados para el paciente, 

explicarle de forma entendible todas las opciones y elaborar un plan conjunto. Involucrar 
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al familiar en el proceso de recuperación del paciente es fundamental y todas las partes 

pueden salir beneficiadas. El paciente obtendrá unos cuidados de mayor calidad y una 

más pronta recuperación, las enfermeras tendrán el apoyo del familiar para esos 

cuidados que por falta de tiempo, exceso de trabajo y el ratio de pacientes que tiene que 

asumir, no puede llegar a ofrecer. El familiar se sentirá más valorado, útil y afrontarán 

todos los factores negativos que hemos nombrado anteriormente de una forma más 

positiva, disminuyendo el riesgo a padecer PICS-F.  

Binder HM, et al. ha detectado que la implementación de un diario de la UCI es un primer 

paso para mitigar los efectos de PICS y PICS-F, así como aumentar la satisfacción del 

personal, el diálogo efectivo y continuo entre los pacientes de la UCI y los miembros de 

la familia.20 La coordinación de la atención, la buena comunicación en el proceso de alta 

de la unidad de cuidados intensivos y el apoyo al paciente y la familia enfatizan la 

importancia de que haya una buena comunicación entre los profesionales de la unidad 

y con el paciente/familia para obtener una atención y unos resultados de calidad. 

Otra de las técnicas más utilizadas y que va en auge, es el diario de la UCI. Este se 

escribe conjuntamente entre familiares y personal de la unidad encargados del cuidado 

del paciente, sin tecnicismos. Ayuda a llevar un registro de los eventos que el familiar 

vive en los días de estancia, son anotaciones de pensamientos y sentimientos del 

familiar, conversaciones con el paciente, y es un apoyo constante para seguir una 

cronología en los días de estancia. Ayuda al familiar a situarse entre la situación actual 

y todo lo vivido. Alivian la ansiedad y la depresión, reducen el trastorno de estrés 

postraumático de nueva aparición y mejoran la calidad de vida del familiar.20 

Esta intervención se está implementando en distintos países, pero no hemos encontrado 

evidencia de que se esté realizando en alguna UCI española. Hay que valorar la utilidad 

que tendría en nuestras UCIs, según los estudios encontrados en esta revisión 

bibliográfica, esta técnica tiene bastantes beneficios a nivel del paciente, el familiar y el 

personal sanitario de la unidad. Gracias a los diarios de UCI, creemos que se puede 

crear un vínculo más cercano, entre las sensaciones de los familiares y de los 

profesionales con relación a la vivencia del momento. ¿Podría ser esta una técnica 

eficaz para prevenir el PICS-F? Es un excelente método para fomentar la expresión de 

los pensamientos, sentimientos y emociones y donde los familiares pueden observar de 

forma tangible la importancia que tiene para el personal de enfermería el cuidado del 

enfermo, las alegrías que le provoca la mejoría de este o las preocupaciones por si no 
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la hay. Se lograría así una mayor valoración de la implicación enfermera para la 

recuperación del paciente haciendo que se sientan más tranquilos en los cuidados que 

va a recibir y por tanto disminuyendo el riesgo de padecer PICS-F. 

La pandemia de COVID-19 ha puesto en manifiesto la falta de enfermeras y sobre todo 

enfermeras expertas en cuidados intensivos y la escasez de camas de críticos. Sin 

embargo, también ha sacado a la luz la importancia de los familiares como cuidadores 

informales. Tal y como indica Dabrowski W, et al., los familiares no están preparados 

para asumir las funciones que las circunstancias han acontecido.  Deberían ser 

instruidos en el cuidado, poder disponer de equipos y material de protección, y ser 

asistidos por sistemas de teleasistencia. En la UCI se debería orientar tanto a los 

pacientes como a la familia con regularidad, aprovechar los dispositivos tecnológicos 

para brindar conversaciones telefónicas y videoconferencias familiar-paciente.23 

Pese a todo el daño que ha hecho, este ha sido un evento que ha evidenciado la 

importancia de las visitas y de sentir a los familiares cerca. Muchos son los pacientes 

que lamentablemente han fallecido solos, pidiendo una mano que coger para sentir el 

calor de otra persona. Las enfermeras han brindado esas manos por todos los familiares 

que no han podido estar, debido a las políticas de visitas restringidas, por el alto riesgo 

de transmisión del COVID-19.  

La implementación de estas políticas que restringen las visitas de los familiares ha ido 

seguida de esfuerzos adicionales por parte de los profesionales para apoyar la 

interacción paciente-familia, traduciéndose en tiempo y esfuerzo dedicados a las 

conversaciones telefónicas y por video durante el tiempo en la UCI. Pese a la falta de 

estudios que lo describan, creemos que estas acciones de intentar un acercamiento 

paciente-familia han ayudado a que no haya un crecimiento exponencial de familiares 

que padecen PICS-F. 
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6.1.1 Intervenciones enfermeras más efectivas para la prevención o disminución 

de signos y síntomas en el PICS-F.  

Con esta revisión bibliográfica no hemos podido evidenciar qué intervenciones 

enfermeras son más efectivas para la prevención de signos y síntomas en el PICS-F por 

falta de evidencia científica. Pero nos ha hecho plantearnos si realmente hay una 

intervención más efectiva que otra, o si la mejor intervención sería una combinación de 

estas.  

Al combinar intervenciones, se conseguiría abordar la prevención del PICS-F desde 

diferentes ángulos. Planteamos, por ejemplo, una reunión estructurada con los 

profesionales de la unidad en los primeros días de ingreso, empezando a explicar el 

funcionamiento de los diarios de UCI. En las siguientes reuniones estructuradas, ir 

comentando lo redactado en el diario y así fomentar la expresión de preocupaciones, 

sensaciones y sentimientos. Las reuniones a los 3 y 6 meses podrían estar dirigidas por 

pacientes expertos que hayan superado el PICS-F.   

Cada artículo seleccionado en esta revisión considera su intervención destacada como 

la más efectiva, aunque todos tienen algo en común, la importancia que tiene el familiar 

en los cuidados del paciente y lo crucial que es la comunicación entre los profesionales 

sanitarios con este para la prevención del PICS-F.   

6.2 Factores que generan el PICS-F. 

Se ha observado en los artículos de Petrinec A, Choi J, et al. y Dautzenberg M, et al., 

que los factores predominantes en el PICS-F son la ansiedad de moderada a severa, 

depresión de moderada a severa y en el caso de los cuidadores informales responsables 

de la toma de decisiones, el estrés postraumático.22,24,25 

El momento en el que empieza el riesgo de PICS-F no se da en el alta de UCI, sino 

durante los días en la unidad. El miedo a la transferencia, que en muchos casos llega 

de forma inesperada para el familiar, hace que se sientan asustados, se cuestionen si 

es demasiado pronto o si en la unidad de destino estarán suficientemente atendidos.  

Cuando son trasladados a la unidad de hospitalización, por lo general, sienten que hay 

una falta de seguimiento médico, echan en falta la terapia intensiva que puede ofrecer 

la UCI porque les daba una sensación de seguridad y tranquilidad. Con estas 
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sensaciones, los familiares se sentían incómodos en la unidad receptora al solicitar 

información adicional o al solicitar más atención a las enfermeras.  

A medida que pasa el tiempo, los cuidadores expresan dificultad para equilibrar sus 

emociones, el cómo imaginaban la evolución de la enfermedad y como avanza en la 

realidad. La incertidumbre sobre la recuperación del enfermo frente a la preocupación 

por la propia salud, la pérdida de roles, la presión financiera son factores que se van 

sumando con el paso de los días y contribuyen a la aparición del PICS-F.22  

Aunque se han descrito factores relacionados con la aparición del PICS-F, todavía son 

pocos los estudios que abordan de forma específica este síndrome. Es necesaria más 

investigación, más evidencia científica para que el personal de la UCI detecte estos 

posibles factores de riesgo y así poder realizar intervenciones de prevención primaria 

y/o secundaria, junto a un equipo multidisciplinar, con el objetivo de facilitar el regreso a 

la vida fuera del hospital tras el paso por la UCI con las mínimas secuelas físicas, 

cognitivas y psíquicas. 

6.3 Signos y síntomas que engloba el PICS-F. 

La mayoría de los artículos de esta revisión, mencionan los signos y síntomas más 

frecuentes en familiares que padecen PICS-F, Garrouste-Orgeas M, et al., describe que 

el 65% y el 35% de las familiares desarrollaron síntomas de ansiedad y depresión, 

respectivamente, en los pocos días posteriores al ingreso y,  el 33% de ellos, síntomas 

de estrés postraumático en los 3 meses posteriores al alta.18 En cambio Petrowski K, et 

al., dice que un 56% presenta estrés postraumático en los 3 meses posteriores y el 49% 

a los 6 meses, además añade el duelo complicado como una de las complicaciones 

psicológicas26, al igual que en el estudio de Dautzenberg M, et al.22  

Aunque los porcentajes no quedan del todo definidos y hay variabilidad entre artículos, 

todos coinciden en que la aparición de signos y síntomas del PICS-F aparecen a los 

pocos días posteriores al ingreso, mientras el enfermo sigue ingresado. Estos, tanto 

físicos como mentales, se mantienen en el tiempo durante meses pudiendo provocar 

secuelas permanentes.  

Araújo R, et al., informa que las tasas de prevalencia de PICS y PICS-F oscilan entre el  

15% y el 50% con discapacidades mentales, cognitivas y físicas que duran de 5 a 15 

años. Un tercio de los miembros de la familia muestran síntomas de TEPT hasta 90 días 
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después de la enfermedad crítica, y los síntomas pueden durar años después del alta 

del paciente.27 

También, menciona que la prevalencia de sobrecarga de los cuidadores entre el 16% y 

el 90% durante la estancia en la UCI o el hospital, entre el 12,2% y el 26,2% a los 3 

meses. 4,7% y 36,4% a los 6 meses y entre 22,8% y 44% a los 12 meses del alta de la 

UCI.27 

Entendemos imprescindible que el síndrome post-UCI en familiares sea considerado un 

diagnóstico NANDA y que se realice un plan de cuidados estandarizado. Deberíamos 

ser conscientes que la atención en la UCI no sólo está relacionada con el paciente; 

También se debería considerar a los familiares como pacientes de segundo orden, y 

que, también sufren secuelas mentales, cognitivas y físicas a largo plazo después de la 

UCI. Se necesita más investigación de calidad para determinar la magnitud del 

problema, identificar a los familiares en riesgo e implementar intervenciones para 

prevenir PICS-F.  

Cabría destacar la importancia que tendría para la implementación del plan de cuidados 

estandarizado la participación de un equipo multidisciplinar, a fin de garantizar la 

correcta aplicación de cada una de las intervenciones. No obstante, resulta importante 

que las enfermeras sean las responsables de su elaboración y coordinación. El PICS-F 

representa un nuevo reto para las enfermeras de cuidados intensivos del siglo XXI, 

centrada, en la mayoría de los casos, en la resolución de problemas graves durante el 

periodo de ingreso en UCI. Hay que tener en cuenta que, la enfermedad crítica se 

extiende más allá de las puertas de las unidades de cuidados intensivos, incluso más 

allá del hospital, y el cuidado del paciente post-UCI debe necesariamente acompañarse 

del cuidado a su familiar. 

6.4 Perfil de los familiares de los pacientes ingresados en la UCI más vulnerables 

a padecer PICS-F. 

El perfil de los familiares de los pacientes ingresados en la UCI con más riesgo de 

padecer PICS-F, según Petrowski K, et al., y Dettling D, et al., contemplan el sexo 

femenino, edad más joven y bajo nivel educativo. 21,26 

Aparte de estos factores descritos, hay situaciones agravantes que aumentan la 

vulnerabilidad de los familiares a padecer PICS-F, como son el ser un niño y que por la 
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situación tener que asumir el rol de adulto, padecer un trastorno mental, participar en el 

proceso de toma de decisiones vitales sobre el paciente, el duelo, la gravedad de la 

enfermedad aguda y la insatisfacción con la información recibida.21,26 

Araújo R, et al., y Petrowski K, et al., incluyen también ser el cónyuge, ya que hay un 

cambio de rol en la unidad familiar y mayor probabilidad de que aparezcan problemas 

financieros.27,28 De la encuesta transversal de Choi J, et al., se extrae que los síntomas 

físicos y psicológicos están interrelacionados entre los pacientes y los cuidadores 

conyugales.25 

No está claro si la salud física y mental de los familiares está influenciada principalmente 

por la recuperación de sus seres queridos o con la participación sostenida en las 

actividades de cuidado, independientemente del nivel de recuperación. 

Las enfermeras que trabajan en la UCI deben poder ayudar a los cuidadores familiares 

a comprender y prepararse para la naturaleza incierta y compleja de la recuperación de 

los pacientes después de la UCI, al tiempo que apoyan las necesidades inmediatas de 

los familiares durante la fase aguda de la enfermedad del paciente. Estrategias para 

ayudar a los familiares a mantener sus propias conductas de autocuidado durante la 

fase aguda de la enfermedad, como estrategias de reducción del estrés, la promoción 

del sueño y la alimentación saludable. Proporcionar recursos, demostrar cómo 

involucrar el apoyo externo, los recursos y el respiro utilizando diversas herramientas de 

comunicación, como materiales escritos, videotutoriales educativos y sitios web, puede 

ser parte del plan general para ayudar a los familiares.  

Se podrían desarrollar otros modelos de atención, como protocolos de seguimiento 

posteriores a la UCI, para brindar un enfoque biopsicosocial, centrado en el paciente y 

en la familia. Las enfermeras deberían incorporar el apoyo a las necesidades de los 

familiares como parte de la atención de seguimiento y evaluar el bienestar de estos. 
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7. Conclusión  

“La enfermera pone al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza pueda 

sanar las heridas” Florence Nightingale 

Como bien dijo Florence Nightingale las enfermeras tenemos el deber y la 

responsabilidad de poner a los pacientes en las mejores condiciones para que pueda 

derivarse una recuperación exitosa. En el caso que nos ocupa, es fundamental la 

presencia de un familiar o cuidador principal que pueda ofrecer al paciente post-crítico 

unos cuidados óptimos para su recuperación y rehabilitación. 

A pesar de la importancia de apoyar las necesidades de los familiares en distintos 

momentos después de la alta domiciliaria de los pacientes, pocos estudios han 

examinado cómo cambian las necesidades y percepciones de los cuidadores con el 

tiempo después de la alta domiciliaria, ya que no se ha explorado longitudinalmente la 

experiencia y las necesidades de estos después de la alta domiciliaria.  

Los profesionales de la salud deben ser conscientes de que la atención en la UCI no 

sólo está relacionada con el paciente; también se debe considerar a los familiares como 

pacientes de segundo orden. Entendiendo el binomio paciente-familia como una sola 

unidad de cuidado, que necesitan intervenciones específicas tanto de prevención como 

de tratamiento de las posibles secuelas mentales, cognitivas y físicas que puede derivar 

el PICS-F.   

Es importante la formación del personal para reconocer los signos y síntomas, los 

factores de riesgo, el perfil de familiares más vulnerables y las intervenciones a realizar 

para poder prevenir el PICS-F. 

Los signos y síntomas más prevalentes en el PICS-F son la depresión, la ansiedad y el 

estrés postraumático, todos ellos englobados en las afectaciones mentales. Un alto 

porcentaje, cuando el familiar es el cónyuge, también sufre afectaciones sociales como 

la pérdida del rol familiar, el aislamiento social o la inestabilidad económica y laboral.    

En esta revisión se han evidenciado distintas líneas de intervenciones enfermeras, todas 

ellas en proceso de implementación y la necesidad evidente de introducirlas en las UCIs 

del territorio español. Dar el valor que merece la prevención del PICS-F y sus respectivas 

intervenciones, como podrían ser, las reuniones estructuradas, reuniones de apoyo 

entre iguales, la inclusión en el ABCDE de las siglas F, G, H haciendo referencia a la 
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familia, incluirles en el tratamiento y la toma de decisiones, y la implementación del diario 

de UCI. Se propone una nueva línea para la prevención del PICS-F combinando 

distintas intervenciones enfermeras. Nuestra propuesta pasa por la combinación de 

todas estas intervenciones para crear una única línea de actuación para prevenir el 

PICS-F. 

Para poder prevenir la aparición del PICS-F, es necesario conocer el perfil de los 

familiares más vulnerables. La mayor prevalencia de PICS-F es en familiares que sean 

mujer, edad joven, menor nivel educativo, padecer algún trastorno mental, mayor estado 

o rasgo de ansiedad, participación en el proceso de la toma de decisiones, duelo, 

gravedad de la enfermedad aguda y la insatisfacción con la información recibida.  

Después de realizar este estudio consideramos necesaria la creación de un diagnóstico 

NANDA tanto para los familiares que sufren el PICS-F, como para los familiares con el 

riesgo de padecerlo. Valorar las 14 necesidades de Virginia Henderson, y determinar 

las manifestaciones de dependencia a tener en cuenta en los familiares de pacientes 

ingresados en la UCI, planificando objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) apropiados 

para crear este plan de cuidados estandarizado. 

A pesar de haber cumplido todos los objetivos, no se ha podido determinar cuáles son 

las intervenciones enfermeras más efectivas para la prevención o disminución de signos 

y síntomas en el PICS-F por falta de evidencia científica. Por lo tanto, se justifican 

investigaciones futuras con un tamaño de muestra más grande, características basales 

extendidas y métodos de detección para evaluar el alcance de la existencia de PICS-F 

y el impacto que las intervenciones enfermeras pueden tener posteriormente en el alta.
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