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RESUMEN

Introduccién: El llamado “Sindrome Post-UCI” es un término utilizado para describir las
deficiencias fisicas, cognitivas y mentales que surgen de una enfermedad critica y que conllevan
un deterioro en la calidad de vida del paciente tras el alta, influyendo en el prondstico a largo

plazo del paciente.

Segun algunos estudios, entre el 50 y el 80% de los pacientes criticos sobreviven a la estancia en
la UCI; de estos supervivientes, la prevalencia de sufrir este sindrome puede llegar hasta el 80%

de los supervivientes.

Este trastorno, no solo afecta al paciente, sino que también afecta a los familiares de los mismos.
Se conoce que alrededor del 20% al 60% de los miembros de la familia experimentan efectos
perjudiciales de salud mental después de la UCI, como sintomas de ansiedad, depresion y estrés

postraumatico.

Objetivos: Identificar y describir las intervenciones enfermeras para la prevencion del Sindrome
Post-UCI y Sindrome Post-UCI familiar; determinar las principales causas que originan el
Sindrome Post-UCI en el paciente critico; describir los sintomas del Sindrome Post-UCI familiar
y describir las buenas practicas del proyecto HU-Cl en la prevencidn, manejo y seguimiento del

PICS.

Metodologia: Revision sistemadtica de articulos cuantitativos, cualitativos y mixtos, llevado a
cabo entre el diciembre del 2022 y el febrero del 2023. Las principales fuentes de informacidn
consultadas han sido: Pubmed, Scopus, Web of science, Dialnet, Medline plus, Cochrane Library,

BMC health service research y Elsevier. Redactados en espafiol, inglés i/o catalan.

Resultados: En los 13 articulos seleccionados en la presente busqueda bibliografica se han
recopilado distintas intervenciones preventivas enfermeras para la mitigacion del Sindrome Post
Cuidados Intensivos (PICS), teniendo en cuenta las buenas practicas del proyecto HU-CI,
evidenciando la necesidad de la instauracidon de medidas de prevencidn, manejo y seguimiento

del PICS y del rol de la familia en la situacion de la enfermedad critica de un familiar.

Conclusidn: Es conveniente proponer que se desarrollen mas estudios que traten este tema,
centrados en el punto de vista de poner en practica acciones preventivas por parte de las

enfermeras de la UCl para dar a conocer y mitigar el sindrome post-UCl tanto en pacientes como



en los familiares involucrados, teniendo en cuenta el cuidado humanizado que se deberia dar
en una unidad tan esterilizada como lo es la UCl. Ademds, también es necesario que aparezcan
mas estudios al respecto en nuestro pais, por tal de definir lineas de accidn adaptadas a nuestro

entorno cultural.

Palabras clave: Nursing, Postintensive care syndrome, Prevention & control, Intensive Care

Units, Family and Humanization.



SUMMARY

Introduction: The so-called "Post-ICU syndrome" is a term used to describe the physical,
cognitive and mental impairments arising from a critical illness that lead to a deterioration in

the patient's quality of life after discharge, influencing the patient's long-term prognosis.

According to some studies, between 50 and 80% of critically ill patients survive their stay in the
ICU; the prevalence of suffering from this syndrome can reach up to 80% of survivors.

This disorder not only affects the patient, but also affects the patient's relatives. It is known that
about 20% to 60% of family members experience detrimental mental health effects after ICU,

such as symptoms of anxiety, depression and post-traumatic stress.

Objective: To identify and describe nursing interventions for the prevention of Post-ICU
Syndrome and Family Post-ICU Syndrome; to determine the main causes that originate Post-ICU
Syndrome in the critically ill patient; to describe the symptoms of Family Post-ICU Syndrome and
to describe the good practices of the HU-ICU project in the prevention, management and follow-

up of PICS.

Methodology: Systematic review of quantitative, qualitative and mixed articles, carried out
between December 2022 and February 2023. The main sources of information consulted were:
Pubmed, Scopus, Web of science, Dialnet, Medline plus, Cochrane Library, BMC health service

research and Elsevier. The articles were to be written in Spanish, English and/or Catalan.

Results: In the 13 articles selected in the present bibliographic search, different preventive
nursing interventions for the mitigation of Post Intensive Care Syndrome (PICS) have been
compiled, considering the good practices of the HU-CI project, showing the need for the
implementation of measures of prevention, management and monitoring of PICS and the role

of the family in the situation of critical illness of a family member.

Conclusion: It is convenient to propose the development of more studies dealing with this
subject, focused on the point of view of implementing preventive actions by ICU nurses to raise
awareness and mitigate post-ICU syndrome in both patients and family members involved,

considering the humanized care that should be given in such a sterile unit as the ICU. In addition,



it is also necessary that more studies on this subject appear in our country, in order to define

lines of action adapted to our cultural environment.

Key words: Nursing, Postintensive care syndrome, Prevention & control, Intensive Care Units,

Family and Humanization.
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1. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son secciones del marco institucional hospitalario que
proporcionan atencién a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales. La
finalidad de estas es la recuperacion de los usuarios mediante el monitoreo y tratamiento
constantes llegando a incluir, en el caso de que fuese necesario, el soporte para las funciones
vitales. Estos departamentos también pueden denominarse unidades de terapia intensiva o de

atencién critica. *?

El tipo de paciente que ingresa en este tipo de unidades se denomina paciente critico,
entendiéndolo como aquel usuario que presenta inestabilidad organica, estructural o funcional

con riesgo real o potencial para su vida. 3

El paciente critico presenta una serie de caracteristicas basicas que lo definen: padecer una
enfermedad grave que tiene potencial para poder revertirse con necesidad de asistencia y

cuidados enfermeros en un area tecnificada (UCI). !

El ingreso de estos pacientes en estas areas puede conllevarles un gran deterioro respecto a la
calidad de vida a largo plazo, pudiendo aparecer una agrupacion de sintomas fisicos, cognitivos
y mentales derivados de la estancia en la UCI. El conjunto de estas manifestaciones se conoce

IM

como “el Sindrome Post-UCI” (Post Intensive Care Syndrome [PICS]). *

El PICS no Unicamente puede afectar fisica y psicolégicamente a los pacientes que la padecen,
sino que también se puede manifestar a nivel psicoldgico en los familiares de estos. Los
familiares de pacientes criticos se enfrentan a una gran incertidumbre y angustia durante la
estancia en la UCI. 3 Hecho por el que, la hospitalizacién de un ser querido afectado por este
sindrome genera modificaciones en las percepciones, pensamientos, sentimientos y conciencia
del familiar generando estrés y cambios en el estilo de vida previo al ingreso del pariente. El
conjunto de la aparicion de resultados adversos de salud mental en el familiar del paciente
critico se conoce como: “Sindrome Post-UCI familiar” (Post Intensive Care Syndrome-Family

[PICS-F]). >

Para la prevencién del Sindrome Post-UCI cabe destacar que es necesario un abordaje
enfermero para el conocimiento, control y deteccién temprana de los factores de riesgo

asociados al PICS, para que, de esta forma, podamos evitar o retrasar la apariciéon de la



enfermedad. Uno de los roles mas importantes de la enfermeria es la implementacién continua

de medidas para prevenir los PICS. &7

El tema que se ha elegido para la realizacién del trabajo de final de grado es la identificacidon de
las intervenciones enfermeras para la prevencion del PICS y PICS-F. El motivo por el que se ha
escogido este tema es debido a la importancia de la aplicaciéon de las distintas medidas
preventivas que puedan garantizar que, tras el alta, el paciente vuelva a disfrutar de la mejor
calidad de vida posible, intentando que esta se asemeje, dentro de las posibilidades, a la que

disfrutaba previamente al ingreso. &’

En definitiva, con esta revisidn bibliografica pretendemos determinar las principales causas, los
factores de riesgo que originan este sindrome e identificar las estrategias, curas e intervenciones

enfermeras para la prevencion del PICS y PICS-F.

Nuestra Unica meta no debe ser el alta, sino la calidad de vida evitando que el precio sea la
dependencia fisica, cognitiva y/o mental. Queda claro que los PICS van a representar una nueva

e importante tarea para el cuidado en las unidades de cuidados intensivos durante el siglo XXI.2

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. CONCEPTO SINDROME POST-UCI (PICS)

El llamado “Sindrome Post-UCI” es un término utilizado para describir las deficiencias fisicas,
cognitivas y mentales que surgen de una enfermedad critica y que conllevan un deterioro en la

calidad de vida del paciente tras el alta, influyendo en el prondstico a largo plazo del paciente. °

Los avances del tratamiento, los programas de educacion, la tecnologia y el cuidado del paciente
critico han incrementado la supervivencia tras el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Reorientando nuestros objetivos de cuidados hacia un fin mas exigente, conseguir una mejora
de la calidad de vida post hospitalaria. No obstante, sobrevivir a una situacion de salud critica

deriva en complicaciones de caracter multidimensional. #1011



2.2. EPIDEMIOLOGIA Y ESTADO ACTUAL

Las enfermedades que ponen en riesgo inminente la vida, los tratamientos intensivos vy
estresantes, las experiencias derivadas de padecer este tipo de enfermedad/ situacion critica, y
las largas estancias en las unidades de cuidados intensivos (UCl), se han asociado al desarrollo
de desérdenes y pérdidas a largo plazo en los aspectos fisico, psicolégico, cognitivo y/o de
funcionamiento social y laboral. La acumulacién de estas complicaciones tras la supervivencia
deriva en el PICS que en algunos casos puede llegar a persistir incluso por mas de 5 afios. Segun
algunos estudios, entre el 50 y el 80% de los pacientes criticos sobreviven a la estancia en la UCI;
de estos supervivientes, la prevalencia de sufrir PICS puede llegar hasta el 80% de los
supervivientes. El 47% de las personas que padecen el PICS, reingresa durante el primer afio y el
17% fallece. 81! Este trastorno, no solo afecta al paciente, sino que también afecta a los
familiares de los mismos. Se conoce que alrededor del 20% al 60% de los miembros de la familia
experimentan efectos perjudiciales de salud mental después de la UCI, como sintomas de

ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. 2

A pesar de la alta morbilidad entre los pacientes que se les da el alta de la unidad de cuidados
intensivos, debido a las complejidades que presenta el PICS, en los dmbitos fisico, psicoldgico,

cognitivo y social, la naturaleza exacta de esta afeccidn no se ha conceptualizado por completo.®

2.3. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo fisico

Los factores de riesgo fisico son: el grado de comorbilidad, mantener la ventilacion mecdnica
por mds de 7 dias, el encamamiento prolongado, el diagndstico al ingreso por sepsis, la
administracién de fdrmacos relajantes musculares, vasoactivos y corticoides, la mala regulacion

de la glucosa y el fallo multiorgénico. #51°

Factores de riesgo cognitivo

La hipo e hiperglucemia, el delirium (y recuerdos de delirium), los estresores asociados a la
estancia en el hospital y el alcoholismo han sido identificados como posibles factores de riesgo
que propician la aparicion de sintomas cognitivos tras padecer una enfermedad critica. Existe
una evidencia fuerte de que los pacientes con delirium en la UCI sufren un mayor riesgo de

padecer disfunciones cognitivas. Otros factores de riesgo son padecer sepsis, delirium o



sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), tener desregulaciones de la glucosa, la duracion de

la ventilacién mecénica, la hipotension, entre otros. 8
Factores de riesgo psicolégico/psiquiatrico/mental

Algunos de los factores de riesgo psiquiatricos son: padecer depresion, ansiedad o trastorno de
estrés postraumatico (Acronimo en inglés: post-traumatic stress disorder [PTSD]) previo al
ingreso, tener niveles de educacion bajos, el consumo abusivo de alcohol, y seglin algunos
estudios, ser del sexo femenino también puede llegar a ser relevante. Otros datos para tener en
cuenta son las “discapacidades cognitivas” preexistentes al ingreso, sobre todo en pacientes
mayores de 65 afos. Otros factores de riesgo para tener en cuenta son padecer sepsis, el
sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), traumas, hipoxemia, hipoglucemia, la sedacién y el

desempleo previo al ingreso. 4410

2.4. SINDROME POST-UCI FAMILIAR (PICS-F)

La enfermedad critica no solo puede afectar fisica y psicolégicamente a los pacientes que la
padecen, sino que también puede tener un impacto psicolégico en los familiares, ya que,
durante el proceso de enfermedad se ven profundamente afectados desarrollando altos niveles
de incertidumbre y estrés, que como consecuencia tiene un impacto de forma negativa en su
capacidad de afrontamiento. Estos resultados de salud mental adversos son conocidos como

Sindrome de cuidados post-intensivos familiar (PICS-F). 812

La depresion, ansiedad y el trauma son sintomas relacionados con PICS-F. La depresion es el mas
comun y presente en el momento del ingreso del familiar y disminuye entre el 5-36% en los
familiares seis meses tras el alta. La ansiedad es el segundo sintoma predominante en el PICS-F,
este se manifiesta entre un 42-80% en los familiares de pacientes durante la estancia en la UClI,
mientras que después del alta se reduce entre el 15-24% en los familiares los seis meses
posteriores. Los sintomas asociados con el trauma comprenden el trastorno de estrés agudo,
cuya prevalencia a los seis meses posteriores son de entre el 32% y el 33%, y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) que se manifiesta entre un 35% y un 57% de los familiares de los

pacientes criticos. 13



El efecto en el cuidado del familiar se ha visto afectado por la calidad del suefio. Alrededor del
54% al 64% de los cuidadores tienen problemas para conciliar el suefio durante la estancia del

familiar en la UCI.

Los factores de riesgo potenciales para PICS-F se pueden clasificar en factores asociados con el
cuidador, con el paciente y con el sistema de atencién médica. Los factores relacionados con el
cuidador juegan un papel fundamental para el desarrollo de PICS-F. Estos incluyen el sexo
femenino, el cuidado de un cényuge, el bajo nivel educativo, la enfermedad fisica o mental
preexistente, los antecedentes familiares de enfermedad mental, la falta de apoyo social y

profesional y el cuidado durante mds de 100 horas al mes. 13

Un estudio realizado en distintas UCI implementd una intervencion de apoyo familiar (FSI)
dirigida por enfermeras sobre la calidad de la atencién familiar, el manejo familiar de

enfermedades criticas y la salud mental de los familiares.

El FSI se basa en un enfoque de enfermeria de sistemas familiares, propone que la enfermedad
critica afecta al funcionamiento afectivo, cognitivo y conductual de las familias, lo que precisa
un compromiso terapéutico entre la enfermera y la familia, incluyendo intervenciones
psicoeducativas y centradas en las relaciones para apoyar el manejo familiar de la enfermedad
y aliviar su sufrimiento. Ofrece tres componentes de intervencion para garantizar la atenciéon
familiar: enlace con las familias para la atencién del seguimiento de estos, apoyo para evaluar
los procesos familiares y comunicacidn para la toma de decisiones. El resultado primario de la
intervencidn fue la calidad de la atencidn familiar en la UCI en comparacion a la atenciéon habitual

recibida. ¥

La prevencién temprana de los sintomas de la PICS se considera mas importante que el

tratamiento intensivo del PICS tras el alta de la UCI. 8

2.5. RELEVANCIA DEL ROL DE ENFERMERIA

Para la atencidn de un paciente ingresado en la UCI es necesario un abordaje multidisciplinar en
el que trabajan conjuntamente y de forma coordinada médicos intensivistas, neurdlogos,
psiquiatras, enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria y equipos de

rehabilitacion.



Respecto al Sindrome Post-UCI, el papel de enfermeria se basa en la prevencion de la aparicion
de este, evitando o retrasando el desarrollo de la enfermedad critica. El rol mas importante de
enfermeria es la implementacién continua de medidas para prevenir los PICS basadas en el
conocimiento, control y deteccidn temprana de los factores de riesgos asociados al PICS. Las
intervenciones propuestas se centran en el seguimiento del proceso durante la estancia y
posterior a la UCI con el fin de prevenir las posibles consecuencias fisicas, psicolégicas y

cognitivas originadas por la larga estancia en la UCI. 7%

2.6. PROYECTO HU-CI Y SINDROME POST-UCI (PICS)

El proyecto Humanizacion de los Cuidados Intensivos (HU-CI) surge como un grupo de
investigacion multidisciplinar que evalta diferentes areas de UCI con el fin de implementar
acciones de mejora para la humanizacién de los cuidados de las personas, entendiendo a los
pacientes como Unicos, perseverando su dignidad y valores, incluyendo a los familiares y

permitiéndoles formar parte del proceso de enfermedad. **

De esta forma, profesionales de salud, familiares y pacientes trabajan conjuntamente para
aportar, entre todos, una vision integral para mejorar la atencion en las UCI. El proyecto HU-CI
tiene los siguientes objetivos: humanizar los cuidados intensivos; servir de foro y punto de
encuentro entre profesionales, pacientes y familiares; difundir la humanizacién de los cuidados
intensivos entre la poblacion general; fomentar las habilidades de humanizacion y orientar hacia

la prestacion de una atencién humanizada. *°

El proyecto HU-CI se compone de 7 lineas estratégicas para iniciar el proceso de mejora en las

unidades de cuidados intensivos. *°

La linea estratégica 1 “UCI de puertas abiertas: presencia y participacion de los familiares en
los cuidados” propone la flexibilizacién de los horarios y la participacion de los familiares en la

atencidn y en los cuidados haciéndolos formar parte del proceso de enfermedad. *°

La linea estratégica 2 “Comunicacion” plantea que la comunicacién efectiva debe incluir tanto
a todo el equipo como a los familiares y pacientes para evitar la aparicion de conflictos y

aumentar la confianza. *®



La linea estratégica 3 “Bienestar del paciente” recomienda la incorporacion de medidas de
sedacién para aliviar sintomas como dolor, miedo, angustia... y, de esta forma, resolver sus

necesidades contribuyendo a mejores desenlaces clinicos. *°

La linea estratégica 4 “Cuidados al profesional” sugiere una mejora en el enfrentamiento del
entorno de las personas promoviendo habilidades de comunicacidon, colaboracién,

participacién, reconocimiento, liderazgo, estimulacion del autocuidado y resiliencia. *°

La linea estratégica 5 “Sindrome post cuidados intensivos” plantea la necesidad de la
instauracién de medidas de prevencidon, manejo y seguimiento del PICS mediante la evaluacidn
de fragilidad, individualizacidn de plan de cuidados y rehabilitacidn. Las medidas necesarias para
la recuperacion de los sobrevivientes son: hacer uso de estrategias de analgesia y sedacion,
prevencion del delirium, movilizacidn precoz, atencion centrada persona-familia y formacion del
equipo profesional. Cabe destacar que los “Diarios de UCI” son una medida que se utiliza con

frecuencia para evitar o retrasar la aparicién del PICS. *°

La linea estratégica 6 “Cuidados al final de la vida” expone la necesidad de implementar
cuidados paliativos en aquellos pacientes que lo necesiten con el fin de asegurar una muerte

digna libre de dolor y sufrimiento tanto en el paciente como en los familiares. *

La linea estratégica 7 “Infraestructura humanizada” se replantea la mejora de los espacios al
menor costo y con mayor beneficio, es decir, sugiere la remodelacién de nuevas UCI que
contengan ventanas con luz natural boxes individuales, mediciones de ruidos, regulacidn de

temperatura, espacios protegidos para familiares, etc.

Finalmente, cabe sefialar la importancia sobre la incorporacion del proyecto HU-CI en las
unidades de cuidados intensivos para promover una atencidn centrada en el paciente y la familia

y, con ello, garantizar la mayor calidad de atencidn posible. *°



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
PREGUNTA PICO
Pregunta: ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencion del desarrollo de

sindrome Post-UCl en pacientes y sus familiares?

P: Pacientes con sindrome Post-UCl y familiares con PICS-F.
I: Busqueda y analisis de las intervenciones de enfermeria.
C: No se observa.

O: Prevencioén y/o recuperacion.

4. OBIJETIVOS

a. GENERAL

- Conocer las intervenciones enfermeras para la prevenciéon del Sindrome Post-UCI y

Sindrome Post-UCI familiar.

b. ESPECIFICOS

- Determinar las principales causas que originan el Sindrome Post-UCI en el paciente
critico.

- Describir los sintomas del Sindrome Post-UCI familiar.

- Describir las intervenciones enfermeras para la prevencién del PICS y PICS-F.

- Describir las buenas practicas del proyecto HU-CI en la prevencidn, manejo vy

seguimiento del PICS.

5. METODOLOGIA
Revision sistematica de articulos cuantitativos, cualitativos y mixtos, llevada a cabo entre el
diciembre del 2022 y el febrero del 2023. Las principales fuentes de informacion consultadas
han sido: Pubmed, Scopus, Web of science, Dialnet, Medline plus, Cochrane Library, BMC
health service research y Elsevier. Se ha utilizado el servicio de acceso a la biblioteca digital de

la universidad Rovira y Virgili a través del SABIDI.



5.1. Palabras clave segun los descriptores DeCS y MeSH.

Nursing (D009729)

Nurses (D009727)

Critical Care (D003422)

Prevention & control
(Q000517)

Intensive Care Units
(D007362)

Family (D005190)

Muscle weakness (D018908)

Depression (D003863)
Stress Disorders Post-
Traumatic (D013313)
Humanization of Assistance

DDCS050250

Holistic nursing (D018939)

Tabla 1: Descriptores DeCS y MeSH y de lenguaje libre.

Fuente: Elaboracién propia.

Nursing
Nurses

Postintensive care syndrome

Critical Care

Prevention and control

Intensive Care Units

Family

Muscle weakness

Depression

Stress Disorders Post-
Traumatic

Holistic nurse

16,17

Nursing

Nurse

Post Intensive Care
Syndrome/ Post-intensive
Care Syndrome

Critical Care

Prevention

Intensive Care Unit

Family

Muscle weakness /muscular
weakness

Depression
Posttraumatic stress
disorder / Post-traumatic

stress disorder

Humanization

Holistic nursing



5.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Ultimos 5 afios. - Literatura gris.
- Espanfiol, inglés y cataldn. - Revisiones bibliograficas.
- Texto completo gratis. - Articulos de antes del afio 2018.
- Humanos. - Titulos y resimenes que no estén

relacionados con el tema de estudio
a tratar.

Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.

5.3. Ecuacidn de bisqueda

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Critical care AND Posttraumatic stress disorder AND Nurse AND humans

Post Intensive Care Syndrome AND Intensive care unit AND Post-traumatic

stress disorder

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND nursing

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post intensive Care Syndrome AND Depression AND Nursing

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND nursing

10



Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention

Post intensive care syndrome AND nursing AND prevention AND family

Post-intensive care syndrome AND Nursing AND Muscular weakness

Humanization AND Intensive care unit AND Holistic nursing

Humanization AND Post-intensive Care Syndrome AND Nursing

Tabla 3: Ecuacidn de busqueda.

Fuente: Elaboracidn propia.
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5.4. Filtros de busqueda

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) REFINADO POR free full text (text availability) AND 5 years (publication

date) AND humans (species) AND English OR Spanish (languages).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR free full text (text availability)
AND 5 years (publication date) AND humans (species) AND English OR Spanish

(languages).

Critical care (All fields) AND Posttraumatic stress disorder (All fields) AND Nurse
REFINADO POR free full text (text availability) AND 5 years (publication date)

AND humans (species) AND English OR Spanish (languages).

Post Intensive Care Syndrome (All fields) AND Intensive care unit (All fields)
AND Post-traumatic stress disorder (All fields) REFINADO POR free full text (text
availability) AND 5 years (publication date) AND humans (species) AND English
OR Spanish (languages).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) REFINADO POR open access (open access) AND 2022 OR 2021 OR 2020
OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND nursing (subject area) AND article

(document type) AND English OR Spanish (languages).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR open access (open access) AND
2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND nursing (subject

area) AND article (document type) AND English OR Spanish (languages).

Post intensive Care Syndrome AND Depression AND Nursing REFINADO POR
open access (open access) AND 2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018

(Publication date) AND article (document type) AND English (languages).
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Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) REFINADO POR open access (text availability) AND 2022 OR 2021 OR
2020 OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND English OR Spanish (languages)

AND nursing (Web of Science categories).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR open access (text availability)
AND 2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND English OR

Spanish (languages) AND nursing (Web of Science categories).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) REFINADO POR magazine article (document type).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR magazine article (document

type).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) REFINADO POR text complete (text availability) AND articles evaluated
by experts AND last five years (Publication date) AND English OR Spanish OR

Catalan (languages).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR text complete (text availability)
AND articles evaluated by experts AND last five years (Publication date) AND
English OR Spanish OR Catalan (languages).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention
(All fields) REFINADO POR essays (document type) AND 2022 OR 2021 OR 2020
OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND English (language).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) AND family (All fields) REFINADO POR essays (document type) AND
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2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 (Publication date) AND English

(language).

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) -~ REFINADO MANUAL.

Post intensive care syndrome (All fields) AND nursing (All fields) AND prevention

(All fields) AND family (All fields) > Refinado manual.

Post-intensive care syndrome AND Nursing AND Muscular weakness REFINADO
POR research articles (document type) AND Nursing and Health Professions

(subject) 2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 (Publication date).

Humanization AND Intensive care unit AND Holistic nursing REFINADO POR
research articles (document type) AND 2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018

(Publication date).

Humanization AND Post-intensive Care Syndrome AND Nursing REFINADO POR
research articles (document type) AND 2022 OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018

(Publication date).

Tabla 4: Filtros de busqueda.

Fuente: Elaboracién propia.

5.5. Estrategia de busqueda

Se utilizan las palabras claves de la tabla 1 y el operador booleano AND (ver tabla 3).

14



5.6. Proceso de busqueda detallado de los articulos

BASES DE
DATOS

PUBMED
SCOPUS

WEB OF
SCIENCE
DIALNET

ECUACION DE BUSQUEDA

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention AND Family

Critical care AND Posttraumatic stress
disorder AND Nurse

Post Intensive Care Syndrome AND Intensive
care unit AND Post-traumatic stress disorder
Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention AND Family

Post intensive Care Syndrome AND
Depression AND Nursing

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention AND Family

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing
AND Prevention AND Family

N2 DE ARTiCULOS

29
17
51
49

18

22
35

11

N2 DE ARTiCULOS
SELECCIONADOS
POR CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION

35

26

N2 DE ARTICULOS
SELECCIONADOS
POR EL TiTULO +
RESUMEN

N2 DE ARTICULOS
ESCOGIDOS
(EXCLUSION
ARTICULOS
DUPLICADOS)
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Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 138 7 2 2
AND Prevention

Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 949 79 0 0
AND Prevention AND Family
cole ;.0 Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 44 26 0 0
= FIEiee . AND Prevention
Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 14 14 0 0
AND Prevention AND Family
BMC Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 48 22 0 0
Health AND Prevention
service Post Intensive Care Syndrome AND Nursing 43 17 1 1
research AND Prevention AND Family
ELSEVIER Post-intensive care syndrome AND Nursing 172 11 2 (1 duplicado) 1
AND Muscular weakness
Humanization AND Intensive care unit AND 58 29 0 0
Holistic nursing
Humanization AND Post-intensive Care 17 17 0 0

Syndrome AND Nursing
Tabla 5: Proceso de busqueda detallado de los articulos en Pubmed, Scopus, Web of Science, Dialnet, Medline Plus, Cochrane Library, BMC health
service research y Elsevier.

Fuente: Elaboracién propia.



5.7. Lectura critica de la evidencia clinica de los estudios -Escala CASPe

Articulos por afio y autor

Tipo de cuestionario

CASPe

items cuestionario CASPe

Resultados

2.2021. Drumright K, Jones A,
Gervasio R, Colina C, Russell M, et
al.

3.2022. Zbar R. E.

10. 2022. Gémez L.O, Henao-

Castano A.M.,
Troche-Gutiérrez I.Y.

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo.

Fuerte

Fuerte

1.2022. Seyffert S, Moiz S, Coghlan
M, Balozian P, Nasser J, et al.

4.2020. Kang J, Jeong YJ, Hong J.

5. 2018. Raurell-Torreda M, Arias-
Rivera S, Marti JD, Frade-Mera MJ,
Zaragoza-Garcia |, et al.

6.2020. Lee YM, Kim K, Lim C, Kim
JS.

8. 2020. Krewulak K, Bull M, Ely W,
Stelfox H, Fiest K.

Ensayo clinico
aleatorio.

Estudio de cohortes.

Estudio de cohortes.

Estudio de cohortes.

Estudio de cohortes.

1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 = = 1 1 1
1 1 = = 1 1 1
1 1 = = 1 1 1
1 1 = = 1 1 1

1

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+AC&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hill+C&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russell+M&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moiz+S&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coghlan+M&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balozian+P&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nasser+J&cauthor_id=35854358

9. 2020. Arias-Rivera S, Raurell-
Torreda M, Thuissard-Vasallo 1J,
Andreu-Vazquez C, Hodgson CL,
Cdmara-Conde N, et al.

11. 2020. Elshenawey AMA, Morsy
WYM, Mohamed NMA.

12. 2020. Torres L, Nelson F, West
G.

13. 2020. Sayde G, Stefanescu A,
Conrad E, Nielsen N, Hammer R.

7.2022. Flaws DF, Barnett A,
Fraser J, Latu J, Ramanan M, et al.

Estudio de cohortes.

Estudio de cohortes.

Estudio de casos y
controles.

Estudio de casos y
controles.

Estudio de cohortes.

Estudios mixtos

1 1 1 1 1

Interpretacion: 1-Si / 0-NO

Tabla 6: Lectura critica de la evidencia clinica de los estudios -Escala CASPe. 8

Fuente: Elaboracién propia.

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torres+L&cauthor_id=32332363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nelson+F&cauthor_id=32332363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=West+G&cauthor_id=32332363

5.8. Proceso de seleccion de articulos.

PUBMED SCOPUS WEB OF DIALNET MEDLINE COCHRANE BMC ELSEVIER
= 146) (= 45) SCIENCE (n=5) PLUS LIBRARY 0=91) (n=247)
(n= 46) {n=1087) (n= 58)
b
©
(3]
e
|_
&
fa) A J Y y \J
- ' ™
> NUMERO DE REGISTROS -«
_ IDENTIFICADOS MEDIENTE
BUSQUEDAS EN BASES DE DATOS
» (n=1725) -«
L \
v NUMERO DE REGISTROS EXCLUIDOS
POR CRITERIOS DE SELECCION
{n= 1395)
NUMERO DE REGISTROS CRIBADOS
(n=330)
ARTICULOS EXCLUIDOS POR TIiTULO
- v + ABSTRACT
a (n= 316)
E PUBLICACIONES RECUPERADAS
o PARA EVALUACION
O (n=14)
ARTICULOS EXCLUIDOS POR
4 DUPLICADO
(n=1)
ARTICULOS DE TEXTO COMPLETOS
EVALUADOS PARA SU ELEGIBILIDAD
(n=13)
v
3
a ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIOS
=] CUALITATIVOS CUANTITATIVOS MIXTOS
a8 (n=3) (n=9) (n=1)
=

Diagrama 1: Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros.

Fuente: Elaboracién propia.
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6. TABLA DE RESULTADOS

Decreasing Autor:
delirium Seyffert S,
through music Moiz S,
listening (DDM) Coghlan

in critically ill, M,

mechanically Balozian

ventilated older P, Nasser

adults in the J, etal.

intensive care

unit: atwo-arm, Ano:

parallel-group, 2022.

randomized

trial. *° Pais:
EE.UU.

Objetivo: El objetivo principal es
comparar los dias libres de
delirio/coma tras la aleatorizacion
durante la fase de intervencion de 7
dias del estudio utilizando el
método de evaluacion de |a
confusion para la UCI (CAM ICU).

Metodologia: Este estudio es un
ensayo clinico de dos brazos
aleatorizado utilizado para evaluar
la eficacia de la intervencion
musical sobre la duracion del
delirio/coma de los adultos
mayores criticamente enfermos
con ventilacion mecdnica. 160
adultos ventilados mecdnicamente
de 50 aiflos o mas son asignados
aleatoriamente a uno de dos brazos
dentro de las 72 horas posteriores a
la admision en la UCL La
intervencion aplicada al primer
brazo se basa en sesiones de 1 hora
de duracion escuchando musica dos
veces al dia, a través de auriculares
con cancelacion de ruido. En

Después del alta hospitalaria,
se realiza un seguimiento de los
pacientes inscritos para seguir
midiendo la cognicién, detectar
la depresion y la ansiedad
mediante los siguientes
instrumentos telefénicos:
Indiana University Telephone-
Based Assessment of
Neuropsychological Status (IU
TBANS), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) vy
Generalized Anxiety Disorder-7
(TAG-7).

Al reducir la disfuncién cerebral
y aumentar la actividad en las
areas relacionadas con la
memoria, la musica puede
ayudar a retener la funcidn
cognitiva, particularmente en
personas mayores que
experimentan enfermedad
critica o lesiones graves. El
desarrollo de algoritmos de
musica y la implementacion de
protocolos de escucha de
musica en una UCI son
beneficiosos para la prevencion
de alteraciones cognitivas en
los pacientes criticos.

11/11
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moiz+S&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coghlan+M&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balozian+P&cauthor_id=35854358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nasser+J&cauthor_id=35854358

Implementatio

n of an
Intensive Care
Unit Diary

Program at a
Veterans Affairs
Hospital. %

Socio-
Ecologicand

Autor:
Drumright
K, Jones A,
Gervasio
R, Colina
C, Russell
M, et al.

Ano:
2021.

Pais: EE.
Uu.

Autor:
Zbar R. E.

cambio, la intervencién aplicada
sobre el otro brazo se trata de 1
hora de silencio dos veces al dia.
Dos veces al dia, el personal del
estudio realizé la RASS, CAM-ICU,
CAM-ICU7, CPOT vy la VAS-A,
mientras el paciente permanecié en
la UCI.

Objetivo: El objetivo de este
proyecto es implementar un
programa diario de UClI como un
medio para implicar e integrar a los
miembros de la familia para
prevenir o retrasar la aparicion de
PICS y PICS-F.

Metodologia: La implementacion
se llevd a cabo en un Centro Médico
de Asuntos de Veteranos (VAMC)
en el sureste de los Estados Unidos.
Se implementaron un total de 75
diarios de UCI en asociacién con la
implementacién del ‘ABCDEF’ para
pacientes con alto riesgo de
padecer sindrome post-cuidados
intensivos y se fomentaron las
anotaciones por parte de todas las
disciplinas de la UCI vy los
familiares/visitantes.

Objetivo: El objetivo de este
estudio es comprender las barreras

De enero de 2017 a enero de
2019 se iniciaron 75 diarios de
ucl.

Hubo un aumento en el
conocimiento del diario de la
UCI. También, se incremento la
educacion familiar sobre su uso
desde el inicio hasta después de
la implementacion. Asimismo,
hubo un aumento en Ia
creencia de los encuestados de
qgue los diarios de la UCI son
beneficiosos.

entrevistados, ocho
eran médicos y los

De los
(73%)

Los diarios de UCI han sido
recibidos positivamente por
pacientes, familiares y personal
ya que son una intervencion
rentable y eficiente para
ayudar a los pacientes vy
familiares a sobrellevar la carga
de la enfermedad critica.

La implementacion del diario
de la UCI ofrecié al personal un
lugar para reflexionar y sentirse
mas conectado con los
pacientes y las familias,
proporcionando una via para
que las familias se expresen.
Ademas, la implementacion del
diario de la UCI agregd un valor
significativo a la humanizacion
de la atencion.

Como conclusion, se necesita
brindar educacion a la

10/10

10/10
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+AC&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hill+C&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hill+C&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russell+M&cauthor_id=32826699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russell+M&cauthor_id=32826699

Perspective:
Barriers
complicating
Post-intensive
care syndrome
mitigation. %

Cut-off values
of the post-
intensive care
syndrome
questionnaire
for the
screening of
unplanned
hospital
readmission

Afo:
2022.

Pais: EE.
uu.

Autor:
Kang J,
Jeong VI,
Hong J.

Ano:
2020.

Pais:
Republica
de Corea

sistémicas que bloquean |Ia
mitigacion y tratamiento de PICS en
todas las UCI para adultos del
condado de Essex, Nueva lJersey
(NJ).

Metodologia: Se trata de un
estudio cualitativo que empled un
enfoque de teoria fundamentada
para comprender las barreras
sistémicas que bloquean |Ia
mitigacién y el tratamiento de PICS
en las siete UCI en el condado de
Essex, Nueva Jersey (NJ) que consta
de 281 camas UCI de adultos. Se
realizaron entrevistas semi-escritas
a los participantes del estudio, los
cuales fueron entrevistados una
Unica vez, ademas se mantuvo
estricta confidencialidad.

Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo asignar pesos a las
subescalas e items del cuestionario
del Sindrome Post-Cuidados
Intensivos y sugerir valores de corte
Optimos para el cribado de los
reingresos hospitalarios no
planificados de los supervivientes
de cuidados criticos.

Metodologia: Se trata de un

restantes enfermeros. Todos
los participantes reconocieron
que el PICS tiene factores de
riesgo. Ademas, dentro del
entorno de la UCI, todos los
individuos eran conscientes de
la existencia de Guias de
Practica Clinica. Los
entrevistados afirman que,
entre la poblacidn, existe falta
de entusiasmo, falta de
motivacion e incapacitacion de
efectuar un cambio significativo
debido a la ausencia de
protocolos de  mitigacion
institucionalizados

Se calcularon las ponderaciones
de las subescalas e items del
PICSQ.

Los pesos de las subescalas
cognitiva, fisica y mental fueron
de 1’13, 095 y 092,
respectivamente.

La incidencia de reingresos no
planificados fue del 25'4%. Los
valores de corte Optimos
fueron 23’00 para las

poblacion y a las partes
interesadas de los proveedores
de atencién médica sobre las
barreras contra la mitigacién de
PICS. Sin embargo, la
identificacion de estas barreras
maximizara la posibilidad de
terminar el statu quo con
respecto a PICS.

La precision del valor de corte
Optimo es excelente para el
cribado de los reingresos no
planificados.

Se recomienda a enfermeria la
utilizacion del Cuestionario del
Sindrome Post-Cuidados
Intensivos para cribar el riesgo
de reingreso o evaluar las
intervenciones pertinentes
para los supervivientes de

9/11
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within
year. 2

Grado

one del sur.

de

implementacio

n de
estrategias

las

Autor:
Raurell-
Torreda
M, Arias-

estudio metodoldgico
disefo transversal

para sugerir valores de corte PICSQ
para el cribado de reingresos no
planificados

de supervivientes tras el alta de la
UCI.

Diecisiete expertos participaron en
un

proceso de jerarquia analitica para
la asignacion de pesos. Los
participantes en el analisis de corte
fueron 240 supervivientes (n=240)
ingresados en unidades de cuidados
intensivos durante mas de 48 horas
en tres ciudades de Corea.

Se evalu6 a los participantes
mediante el cuestionario de 18
items sobre el sindrome post
cuidados intensivos,

Se generaron curvas de
caracteristicas  operativas  del
receptor y se analizaron los valores
de corte para el reingreso no
planificado en funcion de Ila
sensibilidad, especificidad y
cocientes de probabilidad positivos.
Objetivo: Evaluar el nivel de
implementacion de los protocolos
asociados a la prevencién de la
debilidad muscular adquirida en la

con un

puntuaciones brutas y 23’73
para las puntuaciones
ponderadas (puntuacion total
54’00), con un area bajo la
curva (AUC) de 0933 y 0929,
respectivamente. No hubo
diferencias significativas en la
precision de puntuaciones
originales y ponderadas.

El 89'5% de las UCI tenian
protocolo de control de
glucemia, con rango

predominante de 110-140

cuidados intensivos.

La implementacién de los
diferentes protocolos
asociados a la prevencion de la
debilidad muscular adquirida

9/11
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preventivas del
sindrome post-
UcCl: estudio
observacional
multicéntrico
en Espafia. 1°

Rivera S,
Marti JD,
Frade-
Mera MJ,
Zaragoza-
Garcia |, et
al.

Ano:
2019.

Pais:
Espana.

unidad de cuidados intensivos
(Ucl), asi como la presencia del
fisioterapeuta en distintas UCI de
Espana.

Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal realizado en UCI de
adultos de Espafia entre los meses
de marzo a junio de 2017. Se
incluyeron 86 UCI de las 229 UCI
(37'5%) que habitualmente
participan en el registro ENVIN-
HELICS (proyectos bacteriemia zero
y/o neumonia zero), programa de
referencia  a nivel nacional,
habiendo excluido de este censo las
UCI de grandes quemados vy
neuroquirurgicas por no
considerarlas en el presente
estudio ya que la indicacion de
movilizacién difiere notoriamente
dadas sus caracteristicas clinicas
especificas.

Con el fin de evaluar la variabilidad
en la implementacién de los
protocolos en las UCI, la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC)
promovio el proyecto para que se
incluyeran el maximo numero de
autonomias, asi como diferentes

mg/dl. El 74’4% evaluaban el
nivel de sedacion, si bien sélo
tenian protocolos de sedacion
el 36% de ellas. Con relacién a
la valoracion del dolor se
realizaba en el 73'7% de los
pacientes comunicativos,
mientras que en los no
comunicativos solo era del
47'5%. Solo el 37°2% realizaban
screening diario para detectar
el delirium, y disponian de
protocolos de prevencion del
delirium el 31’4% de las UCI, del
manejo del delirium el 26'7% y
de movilizacion precoz el 14%
de las UCI. En el 34’9% de los
casos se solicita interconsulta al
servicio de rehabilitacion.

ha sido elevada en relacién con
los protocolos de control de
glucemia, valoracion del nivel
de sedacién y del dolor de
pacientes comunicativos,
mientras que baja en los de
movilizacion precoz y screening
y prevencion del delirio.
Asimismo, es poco frecuente la
presencia del fisioterapeuta en
la UCI, obstaculizando la puesta
en marcha de actividades
preventivas relacionadas con la
movilizacion precoz.
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Autor:
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tipos de hospitales y unidades.
Objetivo: Identificar los efectos de
cada dominio del paquete ABCDE
precoz y modificado sobre el
sindrome post cuidados intensivos
(PICS).

Metodologia: Un  estudio
retrospectivo en el que se
analizaron los datos de las historias
clinicas electrdnicas de 91 pacientes
de cuidados intensivos que
recibieron intervenciones
terapéuticas por etapas basadas en
el ABCDE precoz (ingresados en la
unidad de cuidados intensivos [UCI]
entre junio y agosto de 2013) y 94

pacientes que recibieron
intervenciones mediante un
paguete ABCDE modificado

desarrollado

mediante actividades de mejora
continua de la calidad (ingresados
en la UCI de junio a agosto de 2014).

Objetivo: El objetivo de este
protocolo es describir la
recuperacion tras el ingreso

en la unidad de cuidados intensivos
(uci y los predictores,

En el dominio ABC, el
porcentaje de pacientes que
mostraron niveles de sedacién
de alerta y calma aumentd
significativamente del 58'2%
tras el uso del ABCDE temprano
al 72’4% tras el uso del ABCDE
modificado. La prevalencia del
coma disminuyo
significativamente del 45'1%
tras el uso del ABCDE temprano
al 287% con el ABCDE
modificado. En el ambito E, el
porcentaje de pacientes que
recibieron

intervenciones tempranas de
movilidad aumento
significativamente del 11% con
el paquete ABCDE temprano al

54’3% con el ABCDE
modificado.
Las principales medidas de

resultado seran la funcién
fisica, cognitiva y psicoldgica 6
semanas y 6 meses después del
alta de la UCI.

Se observo que la aplicacion del
paquete ABCDE en la UCI era
compleja y que los
profesionales de enfermeria y
medicina se enfrentaban a
desafios (como la falta de
tiempo, la escasez de mano de
obra, las diferentes afecciones
médicas tratadas, la mala
comunicacion entre el personal
médico, la falta de
conocimientos sobre el ABCDE
y la actitud negativa, etc.)

La aplicacion del paquete
ABCDE en la UCI ayudd a
prevenir el PICS al reducir la
sedacion profunda y |Ia
inmovilizacién de los pacientes
de cuidados intensivos.

Para utilizar eficazmente el
ABCDE, es necesario que las
instituciones elaboren
protocolos adecuados para
cada elemento constitutivo y
poner a prueba su eficacia.
Este protocolo proporciona un
enfoque informado por el
paciente para obtener una
descripcién detallada de |Ia
poblaciéon PICS y permitir el

9/11
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Autor:
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Ano:
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correlaciones y resultados
comunicados por los pacientes con
PICS. El estudio apoyara el

desarrollo de medidas de
deteccién, diagndstico y resultados
para mejorar la recuperacion tras el
ingreso en la UCI.

Metodologia: Estudio
observacional prospectivo y
multicéntrico en tres UCI de

Brisbane, Australia. Tras obtener el
consentimiento, se recopilaron
datos de historias clinicas y de
instrumentos de  autoinforme
validados de 300 pacientes, a los
gue se les hicieron un seguimiento
a las 6 semanas y a los 6 meses del
alta de la UCI.

Objetivo: El objetivo de este
estudio fue evaluar el conocimiento
del delirio del cuidador de pacientes
criticos en la UCI, mediante un
cuestionario sobre el conocimiento
del delirio del cuidador (CIDKQ).
También fueron objetivos examinar
las propiedades psicométricas y la
estructura del cuestionario CIDKQ.

Metodologia: Estudio transversal
que desarrollé el cuestionario

Entre junio de 2018 y julio de
2019, un total de 158
participantes completaron el
CIDKQ, con wuna tasa de
participacion del 35'7%. La
puntuacion media del CIDKQ
fue de 14,1 (SD: 3’5, rango =2 a
21). Un total de 3300
respuestas fueron registradas
para el CIDKQ.

desarrollo de futuras
investigaciones  sobre  un
enfoque detallado y matizado
de las intervenciones que
optimizan los resultados tras la
UCI.

Este estudio demostré que el
CIDKQ es una herramienta
valida y confiable, que evalla
los conocimientos del cuidador
familiar, por parte de
enfermeria, para medir el
delirio en la UCI y evaluar el
conocimiento de estos sobre el
delirio en pacientes criticos.

Cabe destacar la importancia
de que los cuidadores
familiares colaboren

9/11
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CIDKQ de 21 items y lo administro a
158 cuidadores de pacientes
criticos. Se examinaron estadisticas
descriptivas para todas las
variables. El CIDKQ se analizd en
cuanto a validez aparente, validez
de contenido, confiabilidad vy
consistencia interna.

Objetivo: Adaptar la ICU Mobility
Scale (IMS) al ambito de las
unidades de cuidados intensivos
(UCl) de Espana y evaluar las
propiedades métricas de la IMS
version espanola (IMS-Es).

Metodologia: Estudio descriptivo
de caracter métrico desarrollado en
dos fases. Fase 1: adaptacién al
espanol de la IMS mediante equipo
de enfermeras y fisioterapeutas
(traduccidn, piloto, retrotraduccion
y acuerdo). Fase 2: analisis de

propiedades  métricas (validez
convergente, divergente y
predictiva, fiabilidad
interobservador, sensibilidad vy

diferencia minima importante) de la
IMS-Es. Se registraron
caracteristicas de los pacientes
(Barthel, Charlson, IMC, sexo), nivel

Tras obtener la IMS-Es, se
implementd en 645 pacientes
de 80 UCI espariolas entre abril

y junio de 2017. Validez
convergente: moderada
correlacion entre [IMS-Es y

MRC-SS (r = 0,389; p < 0,001) y
comparacion significativa entre
grupos con y sin debilidad
adquirida en la UCI (p < 0,001).
Validez divergente: no
correlacién entre IMS-Es e IMC
(r [IC 95%]: -0,112 [-0,232 a
0,011]), peso (r [IC95%]: -0,098
[-0,219 a 0,026]), Charlson (r
[IC 95%]: -0,122 [-0,242 a
0,001]) y Barthel (r [IC 95%]:
-0,037 [-0,160 a 0,087]) y sin
diferencias entre sexos (p =
0,587) ni categorias de IMC (p =
0,412). Validez predictiva:
moderadas y significativas
correlaciones con estancia en

eficazmente con enfermeria en
la prevencion y el tratamiento
del delirio, uno de los sintomas
relevantes a prevenir en el
ambito cognitivo de los
pacientes criticos.

La IMS-Es es dutil, valida y fiable
para ser implementada por
enfermeras de UCI y por
fisioterapeutas al valorar la
movilidad de los pacientes
criticos y prevenir la debilidad
muscular adquirida en la UCI,
uno de los factores mas
importantes a tener en cuenta
para con la prevencion del
sintoma de debilidad muscular,
dentro del marco preventivo
general del sindrome post
cuidados intensivos.

9/11
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Prevention and
treatment  of
delirium in
intensive care:
Hermeneutics

Autor:
Gomez
L.O,
Henao-
Castano

de sedacidn/agitacion  (RASS),
estancias en UCI vy hospital,
supervivencia, calidad de vida (SF-
12), debilidad muscular (MRC-SS) y
movilidad (IMS-Es) en los pacientes
del estudio multicéntrico nacional
MOviPre.

Objetivo: Comprender las vivencias
del cuidado de enfermeria frente a
la prevencién y el tratamiento del
delirium en personas hospitalizadas
en unidades de cuidados intensivos.

hospital post-UCI (r [IC 95%]:
-0,442 [-0,502 a -0,377]) vy
componente fisico del

SF-12 (PCS) (r [IC 95%]: 0,318
[0,063 a 0,534]); pacientes sin
movilizaciéon activa en UCI
mayor

riesgo de mortalidad
hospitalaria (OR [IC 95%]: 3,769
[1,428 a 9,947]). Fiabilidad
interobservador: muy buena
concordancia entre enfermeras
(CCl [IC 95%]: 0,987 [0,983 a
0,990]) y entre enfermera-
fisioterapeuta (CCI [IC 95%]:
0,963 [0,948 a 0,974]).
Sensibilidad al cambio: efecto
pequefio al alta de UCI (d =
0,273) y moderado a los 3
meses del alta hospitalaria (d =
0,709). Diferencia minima
importante: punto de corte de
la diferencia de 2 puntos,
sensibilidad del 91,1% vy
especificidad del 100,0%.

Del analisis, emergieron cuatro
temas significativos: (2)
prevencion del delirium, (2)
tratamiento farmacolégico, (3)
tratamiento no farmacoldgico y

Las experiencias del equipo de
enfermeria en la prevencion y
tratamiento del delirium en
pacientes criticos destacan que
la comunicaciéon permite un

10/10
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Afo:
2022.

Pais:

Colombia.

Metodologia: Estudio cualitativo
fenomenolégico hermenéutico. La
seleccion de participantes fue por
muestreo  intencionado: = siete
auxiliares de enfermeria y ocho
enfermeras. Se logrd la saturacidn
tedrica. Se aplicd la entrevista
fenomenoldgica para la recoleccién
de datos a partir de una pregunta
central y el anadlisis se realizd
siguiendo los planteamientos del
circulo hermenéutico de Heidegger.

(4) barreras para el tratamiento
no farmacolégico. Estos temas
estuvieron acompanados de 35
unidades de significado
vinculadas entre si: en el primer
tema, las unidades mas
reiterativas fueron
comunicacién, orientacion vy
vinculacion de la familia; en el
segundo tema fue el uso de
tratamiento farmacolégico sélo
en fase aguda; en el tercer tema
fue la  modificacion  del
ambiente segln preferencia del
paciente (donde la familia es
prioritaria y permite reforzar
estrategias que brinden una
estimulacion cognitiva y social),
y en el cuarto tema fue la
sobrecarga laboral para el
equipo de enfermeria.

acercamiento al paciente como
ser humano inmerso en una
realidad, con una historia
personal, con necesidades y
preferencias. Por lo tanto, en
estos escenarios debe
vincularse con su familia, ya
gque puede complementar y

apoyar el cuidado de
enfermeria.

Por ultimo, llama la atencion
que ninguna de las

intervenciones mencionadas
por los encuestados se centrara
en el bienestar espiritual de los
pacientes criticos (el no uso de
las escalas para la deteccidn del
delirio, las contenciones
fisicas...), ni tampoco se
mencionara el sindrome post
cuidados intensivos. Por lo
tanto, el equipo de enfermeria
debe ser educado acerca de la
variedad de intervenciones no
farmacoldgicas que incluyen el
tratamiento de las necesidades
espirituales de los pacientes, lo
que puede tener un impacto
positivo en la prevencion del
delirio y el sindrome post-
cuidados intensivos, que tiene
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Objetivo: Evaluar el impacto de un
protocolo de actuacion de
enfermeria sobre la incidencia del
Sindrome de Cuidados Intensivos
(SCI) en pacientes criticos.

Metodologia: El estudio se llevd a
cabo en las UCI de los hospitales de
urgencias afiliados a la universidad
de El Cairo desde abril de 2020
hasta diciembre de 2021. Se
formularon las cinco hipodtesis de
investigacion del estudio "Los
pacientes en estado critico que
recibiran el protocolo de
intervencion de enfermeria
disefiado tendran; una disminucion
de la frecuencia de (SCI), mejora del
nivel de conocimientos y practicas
respecto a (SCI), disminucidn de la
depresion, ansiedad y delirio". Se
utilizé un disefio de investigacion
cuasi-experimental  (un  grupo
pretest-postest).

En el estudio participaron 31
pacientes adultos en estado critico.
Un protocolo de intervencién de
enfermeria como variable

Se corroboraron tres hipotesis,
ya que existe una diferencia
estadistica significativa antes y
después de la aplicacidon del
protocolo de intervenciéon con
respecto a los conocimientos (p
.00), la practica (p .00) y las
puntuaciones de delirio (p =
0,001). (p 0,00), diferencias
estadisticas significativas en las
puntuaciones de depresion vy
ansiedad tras la aplicacion y la
incidencia de SCI.

consecuencias a corto y largo
plazo sobre la calidad de vida
de los pacientes y sus familias.
Segun el estudio, las
enfermeras desempenan un
papel esencial en el cuidado del
paciente, evaluando las
necesidades del paciente y
proporcionandole los cuidados
y la ensefianza necesarios. Una

evaluacion adecuada y
estrategias de prevencion
precoz para mejorar los
resultados  funcionales vy

cognitivos tras una enfermedad
critica son esenciales. Podemos
afirmar que la aplicacién del
protocolo de intervencion de
enfermeria puede mejorar los
resultados  funcionales vy
cognitivos tras sufrir una
enfermedad critica.
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independiente incluye "movilidad
precoz, ejercicios de amplitud de
movimiento y mejora de los
conocimientos del paciente
mediante una comunicacion
eficaz". Los pacientes fueron
evaluados antes de la intervencion
y, a continuacién, se realiz6 un
seguimiento diario desde el cuarto
al séptimo dia antes del alta.

Para la recogida de datos se
utilizaron las hojas del sindrome de
cuidados intensivos.

Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo analizar, mediante una
intervencion basada en diarios, el
desarrollo del TEPT y su gravedad
en los supervivientes de
enfermedades criticas.

Metodologia: Este estudio analizo
el grupo de control antes y después
de la intervencidn. Se reclutaron a
todos los pacientes ingresados en
una UCI mds de 24 horas. Los
pacientes criticos realizaron una
prueba previa el segundo dia de
hospitalizacion 'y una prueba
posterior un mes después del alta
en la UCI. Las variables examinadas
se midieron utilizando la Escala de

134 participantes completaron
el estudio. Las puntuaciones
totales se utilizaron para medir
la gravedad del PTSD. Para el

grupo de control, las
puntuaciones posteriores a la
prueba fueron

significativamente mas altas
que las previas al test, sin
embargo, para el grupo de
intervencion, las puntuaciones
posteriores a la prueba fueron
significativamente mas bajas
que las previas a esta.

Para los pacientes criticos, una
intervencion colaborativa de
redaccion de diarios durante la
hospitalizacion y después del
alta ha demostrado que puede
mitigar el TEPT. Los
profesionales de enfermeria
tienen un papel fundamental
para llevar a cabo Ia
intervencion del uso de la
escritura  colaborativa de
diarios  para reducir Ia
incidencia de sintomas del TEPT
en los pacientes criticos
ingresados en la UCI, una de las
manifestaciones mas
habituales a nivel psicoldgico
del sindrome post UCI.

9/11
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Impacto de Evento-Revisada, dando
como resultado la gravedad del
TEPT y los sintomas de evitacion,
intrusion e hiperexcitacion.
Objetivo: El objetivo de este
estudio es utilizar una intervencion
basada en diarios de UCI con el fin
de mitigar el TEPT, la depresidny la
ansiedad relacionados con la UCI.

Metodologia: Desde 2017 hasta
2018 se evaluaron a 265 pacientes
con alto riesgo de TEPT relacionado
con la estancia en la UCI. Los
criterios de inclusidn requerian que
los pacientes tuvieran una estancia
en la UCI de mas de 72 horas, que
estuvieran sedados e intubados
mas de 24 horas y que no tuvieran
PTSD  preexistente u otras
afecciones neurocognitivas
debilitantes. Se aleatorizaron a 60
pacientes tras la seleccién, los
cuales se dividieron en grupo de
intervencion y grupo de control.

Se utilizaron diarios en blanco, en
los que alentamos a la familiay a los
trabajadores de la salud de la UCl a
escribir eventos diarios.

35 pacientes completaron el
seguimiento posterior al alta (n
= 18) en el grupo de
intervencién del diario y (n=
17) en el grupo de control de
solo educacion. El grupo de
control tuvo una disminucion
significativa en los sintomas de
TEPT, hiperexcitacion y
depresion en la semana 4 en
comparacion con el grupo de
intervencion. Ambos grupos de
estudio manifestaron sintomas
de TEPT clinicamente
significativos durante todo el
periodo de tiempo tras el alta
en la UCI.

Los diarios de Ila UCI en
colaboracién con las
enfermeras, resultan
beneficiosos para los pacientes
con elevado riesgo de
desarrollar PICS, ademds, se
deben utilizar conjuntamente
con programas que brindan
servicios integrales y
seguimientos psiquiatricos.
Este estudio demuestra la alta
prevalencia de TEPT
relacionado con la UCI en la
cohorte de supervivientes, la
gran barrera existente para
acceder a la atencidn para un
tratamiento adecuado del PICS
y la consecuencia de esa
barrera: una morbilidad
psicoldgica prolongada.
Aunque resultan beneficiosos
los diarios de UCI, se requieren
investigaciones adicionales
para analizar la utilidad clinica
del diario en pacientes de UCI
ya que las necesidades
psicoldgicas y los sintomas de
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Tabla 7: Tabla de resultados de busqueda.

Fuente: Elaboracién propia.

PICS del paciente critico
después del alta, son crénicas y
merecen mejores esfuerzos de
prevencion y educacion por
parte de los profesionales de
enfermeria.
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7. DISCUSION

7.1. Determinar las principales causas que originan el Sindrome Post-UCI en el paciente

critico.

Zbar RIS, sefiala como factores importantes de riesgo de desarrollar PICS: el uso de la ventilaciéon
mecdanica durante largos periodos de tiempo con el requisito de mantener la sedacidn, lo que
facilita la apariciéon de delirio e inmovilidad.  Por otra parte, el estudio de Drumright K et al.
dirigido a pacientes con alto riesgo de desarrollar PICS, incluyen también la intubacion
anticipada > 48 horas, que el paciente haya estado farmacolégicamente sedado y que exista un

CAM ICU positivo). 2°

Por tanto, cualquier paciente de UCI que requiera ventilacion mecanica y sedacidn esta en riesgo
de padecer PICS. La ventilacién invasiva no siempre es evitable, no obstante y por ese motivo,
se debe tener en cuenta que el proceso de la ventilacidn mecanica provoca agitacion en los
pacientes, debido al discomfort que provoca y como resultado de este provoca la agitacién del
paciente que es frecuentemente manejada con sedacidn pesada. Desafortunadamente, muchos

agentes farmacoldgicos usados para la sedacién, influyen en la aparicidn del delirium.?

El hecho de haber estado sometido a un periodo largo de ventilacién mecdnica se asocia con un
empeoramiento a nivel de cognicion global. Generalmente, el deterioro de un dominio (fisico,
cognitivo o psicosocial) se asocia a un empeoramiento del otro ya que todos estan

interrelacionados entre si, afectando a la morbilidad del paciente.?

Es por este motivo que, el 40% de adultos que padecen PICS no pueden volver a su empleo, lo
que desemboca en problemas econdémicos, el uso de polifarmacia y su subsecuente

fragmentacion de su estado de salud.?

De hecho, cuando estas necesidades basicas no son reconocidas, esta poblacién vulnerable,
tiene un riesgo anadido de rehospitalizacidn y visitar el servicio de emergencias, resultando en

costes extraordinarios.?

Aunque, segun Zbar RIS, la fisiopatologia exacta del PICS es desconocida, los factores

contribuyentes pueden ser identificados.?
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A causa de las complicaciones durante el tratamiento de los pacientes criticos, el delirium y la

debilidad adquiridos en la UCI provocan que el 50% de los supervivientes no experimenten una

buena calidad de vida incluso tras un afo del alta. Los supervivientes de la UCI desarrollan

diversos problemas de salud como estrés post-traumatico, dolor, fatiga, pérdida de peso,

alteracion del suefio, ansiedad, depresion, calidad de vida reducida, mala integracién social y

pérdida de empleo.

Adquirida (DAU)
Ventilacidn ~ mecanica
durante mas de 7 dias
Septicemia
Disfuncidn
multiorganica
Reposo en cama
prolongado
Sedacién profunda

prolongada

FACTOR
FACTOR FiSICO FACTOR COGNITIVO PSICOLOGICO/PSIQUIATRIC
O/MENTAL
Delirio
Sedacion
e Dolor Dolor
Hiboxi
e Debilidad Muscular it Mujer
Descontrol  glucémico

(hiper/hipoglucemia)
Hipotension
Ventilacion ~ mecanica
prolongada

Sindrome de dificultad

respiratoria aguda
(SDRA)

Sepsis grave

Deterioro cognitivo
previo

Edad temprana (< 65
afios)

Nivel educativo bajo
Discapacidad
preexistente

Uso de
sedantes/analgésicos
Trastorno de estrés post-

traumatico (TEPT)

Tabla 8: Factores de riesgo del Sindrome Post-UC|% 19-30

Fuente: Elaboracién propia.

Dolor

“El dolor persistente es el mayor problema para los pacientes que sobreviven a la patologia

critica, por lo que evaluarlo en estos pacientes es fundamental”, de hecho, el dolor es uno de

los factores de riesgo de desarrollo de delirium. ¥
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Las intervenciones no farmacoldgicas para mitigar el dolor y la agitacién incluyen la musica, el
frio, la relajacion y la no puncién de glicemias en las falanges. Ademads, promueven
intervenciones no farmacoldgicas como la hipnosis, la distraccidn y las técnicas de relajacién,

desaconsejando el uso de sujeciones fisicas. 102!

e Debilidad Muscular Adquirida (DAU)

Uno de los aspectos mas estudiados de este sindrome es la debilidad muscular adquirida (DAU),
que puede diagnosticarse entre el 26 y 65% de los pacientes tratados con ventilacién mecanica

alos 5y 7 dias de su inicio, respectivamente. 1°

La DAU consiste en la atrofia y/o pérdida de masa muscular, como consecuencia de una
miopatia, polineuropatia o ambas a la vez, sin otra etiologia explicativa que la propia patologia

critica. °

Son factores de riesgo para el desarrollo de DAU el grado de comorbilidad, dias de ventilacion
mecanica y estancia en UCI, diagndstico al ingreso por sepsis, administracidn de relajantes
musculares y corticoides, hiperglucemiay el fallo multiorgdnico, existiendo diferentes niveles de

evidencia entre ellos.!°

Actualmente se estd documentando un envejecimiento notable de la poblacién que ingresa en
las UCI. El envejecimiento conlleva una mayor comorbilidad y fragilidad por lo que en el ambito
investigador se estd cobrando mas importancia a evaluar en los ensayos clinicos la comorbilidad
que la gravedad pues esta es un buena predictora del riesgo de reingreso en UCl y se relaciona

mejor con la incidencia de DAU.Y

e Delirio

El principal factor de riesgo del deterioro cognitivo es el delirio. 22 El delirio, seguin Seyffert et al.,
es un sindrome de disfuncién cerebral aguda, caracterizado por una alteracion de la conciencia,
la presencia de falta de atencidn, pensamiento desorganizado y un curso fluctuante y segun
Krewulak KD, el delirio es una complicacidn neuropsiquidtrica comun en la UCI, este afecta

alrededor del 50% de pacientes criticos y se asocia con efectos negativos a corto y largo plazo.
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El uso previo de agentes farmacoldgicos como el haloperidol, la Ziprasidona y los farmacos
hipolipemiantes de la acetilcolina no han demostrado ser superiores al placebo, lo que corrobora
aun mas la necesidad de terapias no farmacoldgicas que puedan prevenir o tratar el delirio.
Otros factores que influyen en padecer delirio incluyen el uso de benzodiacepinas, la severidad

de la enfermedad y la ventilacion mecénica. 1%

Seyffert et al realizé un estudio en el cual probaba la eficacia de una intervencion musical de 7
dias para reducir el delirio y mejorar la salud cerebral tras la estancia en la UCI entre adultos
mayores criticamente enfermos y ventilados mecanicamente. Intervenciones de escucha de
musica para pacientes hospitalizados y no hospitalizados han demostrado disminuciones en la

frecuencia cardiaca y la presién arterial como consecuencia de un menor impulso simpatico. *°

e Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT)

Los pacientes criticos, debido a la larga estancia en la UCI, sometidos a procedimientos invasivos
y monitorizacion intensiva, y a las incertidumbres de su recuperacion, pueden desarrollar un

trastorno de estrés postraumaético (TEPT) post cuidados criticos. 2°

Los sintomas del TEPT pueden incluir la evitacion de estimulos relacionados con el trauma,
recuerdos intrusivos o flashbacks, e hiperactivacidén, y durar mas de un mes después del
acontecimiento traumatico. Si no se trata, las personas con TEPT pueden desarrollar otras
consecuencias adversas. Hasta el 80% de las personas diagnosticadas con TEPT también
presentan sintomas de otros problemas mentales, como ansiedad, depresién, trastorno bipolar
y abuso de sustancias. Las consecuencias funcionales del TEPT incluyen discapacidades
ocupacionales, sociales, y fisicas. Estas consecuencias conllevan ademds un aumento de la

utilizacion de los servicios sanitarios y mayores costes econdmicos. %

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de TEPT en la UCl incluyen la formacién de
recuerdos delirantes, el mal estado funcional, el uso de restricciones fisicas, el uso de sedantes,
los antecedentes psiquiatricos preexistentes, la edad temprana (< 65 afios), el sexo femenino, la

sepsis y el tratamiento con benzodiacepinas y bloqueantes neuromusculares. 3
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7.2. Describir los sintomas del Sindrome Post-UCI familiar.

Krewulak KD et al. describen que los cuidadores familiares suelen experimentar angustia al
presenciar delirios en sus seres queridos, lo que puede conducir al desarrollo de resultados

psicoldgicos adversos tras el alta de la UCI conocidos como PICS-Familia.?®

El desarrollo de este objetivo se ha visto lastrado por la escasez de estudios centrados en la
familia, pese a entender que la familia tiene un papel sumamente importante en lo que respecta
a la prevencién y recuperacion de la enfermedad critica. Aparte, es necesario entender que esta
se puede ver gravemente afectada en todos los ambitos como consecuencia de la situacion

critica de su familiar.

7.3. Identificar las intervenciones enfermeras para la prevencién del Sindrome Post-UCl y

Sindrome Post-UCI familiar.

Los pacientes en estado critico tienen mds probabilidades que nunca de sobrevivir a los cuidados
intensivos gracias a los avances en el tratamiento. Sin embargo, una gran proporcién de ellos
experimenta posteriormente el sindrome post cuidados intensivos (PICS), que conlleva
importantes costes personales, sociales y econdmicos. Se trata de un conjunto de secuelas

fisicas, psicoldgicas y cognitivas debilitantes. 2*

Segun Elshenawey A. et al,, la enfermera desempefia un papel esencial en el cuidado del
paciente evaluando sus necesidades y proporciondndole los cuidados y la ensefianza necesarios.
La evaluacidn adecuada y las estrategias de prevencién precoz de los pacientes para mejorar sus
resultados funcionales y cognitivos tras una enfermedad critica, son esenciales para la practica
de las enfermeras de cuidados criticos en las distintas unidades de cuidados intensivos,
permitiendo a las enfermeras de la UCI identificar a los pacientes con riesgo de PICS mediante

un cribado mas especifico 242

e Movilizacién precoz

Diversos estudios han identificado la eficacia de la movilizacion precoz para prevenir y/o
disminuir las secuelas relacionadas con el sindrome post-UCI. La movilizacién precoz se ha

definido como aquella actividad fisica que se realiza entre el 22 y 52 dia de ingreso en UCl o
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durante los 3 primeros dias de ingreso. Algunas de las actividades para favorecer la movilizacién
se basan en la combinacién de ejercicios activos al paciente critico, de menor a mayor grado de
movilidad, asi como en la implementacidn de protocolos de analgosedacién o interrupcién diaria
de la sedacidn, que promueven una sedacién ligera y consciente, condicidon necesaria para que

el paciente esté cooperativo y se movilice activamente. 1°

Es imprescindible el control del dolor para conseguir una éptima movilizacién y con ello
disminuir los efectos adversos vinculados al encamamiento, mas acusados con la edad, un factor
importante a tener en cuenta en la actualidad, cuando se ha documentado un envejecimiento

notable de la poblacién que ingresa en las UCI. 1°

e Valoracion del dolor

Raurell-Torreda M. et al. expone que la valoracién del dolor se aplica mediante la Escala Visual
Numeérica (EVN) para pacientes comunicativos en 59 (73,7%) de las unidades estudiadas,
mientras que la monitorizacion del dolor en pacientes no comunicativos se hacia solo en 38

(47,5%) unidades, mediante la Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID). 1°

e Evaluacion de la sedacion y analgosedacién y evaluacién del delirio

Seyffert et al. describe que desarrollar algoritmos de musica a través de la implementacién de
protocolos de escucha de musica en la UCI son beneficiosos pues de esta forma se reduce la
disfuncién cerebral, aumenta la actividad en las areas relacionadas con la memoria y ayuda a
retener la funcidn cognitiva, particularmente en personas mayores que experimentan

enfermedad critica o lesiones graves. *°

Seyffert et al. también afirman que el uso previo de agentes farmacolégicos han demostrado no
tener una efectividad superior al placebo en lo que se refiere al tratamiento del delirio. Por lo
tanto, es necesario el uso y estudio de terapias no farmacoldgicas para prevenir y manejar el
delirio en la unidad de cuidados intensivos, por ejemplo, Zbar RIS describe que la movilizacién

precoz se asocia con una reduccién del delirium y un regreso més rapido de la autonomia. 1%
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Segun Raurell-Torreda et al., la aplicaciéon de protocolos de movilizacién precoz y sedacién es
imprescindible dado que condiciona el grado de cooperacién del paciente con el ejercicio. En la
mayoria de las UCI de Espaia analizadas, la escala mas usada para evaluar la sedacion es
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), seguido por Ramsay y Sedation-Agitation Scale (SAS).
Es necesario mantener una sedacién moderada, definida mediante un rango éptimo de RASS
entre -2 a 0. Los protocolos de sedacidn aun son inexistentes en el 12,8% de las unidades y en
el 11,6% usan una escala no recomendada, la escala Ramsay, que no permite evaluar el nivel de
ansiedad-agitacion. El 64% de las UCI en Espaifia no tienen protocolo de sedacion (el 51% en
Europa) y de las unidades que lo aplican, solo el 15% es multidisciplinar con algoritmos, es decir,

dindmico y en el 11,6% mediante la interrupcién diaria de sedacion. *°

En el estudio de Raurell-Torreda M et al. han demostrado que el RASS tiene una buena
correlacién con la escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit por lo que
deberia guiar a qué pacientes es necesario evaluar por posible delirio. Deberia monitorizarse
una vez por turno y/o cuando RASS +1 a +4, practica que solo se realiza en una de las 86 UCI
encuestadas. La ausencia de protocolos tanto para la prevencién como el manejo del delirio,
alrededor del 70%, es similar a la media europea, hecho que no fomenta el uso de escalas
validadas para evaluar la presencia del delirio, infrautilizadas en Espafia comparado con Europa

a pesar de la misma falta de protocolos. 1°

La valoracion de la sedacidon la lleva a término la enfermera, es de suponer que seria mas
dinamico un protocolo dirigido por enfermeras que una interrupcién diaria de la sedacion bajo

prescripcion médica. *°

El delirium estd directamente relacionado con los tipos de farmacos sedantes que se
administran (las benzodiacepinas se relacionan con mas incidencia de delirio comparado con la
Dexmedetomidina o el Propofol) y el tipo de analgésico (a mayor dosis de opidceos mayor
incidencia de delirio comparado con los antiinflamatorios no esteroideos o Paracetamol) asi
como el nivel de implementacién de medidas no farmacoldgicas (reloj visible, luz natural, uso
de audifonos y gafas, presencia de la familia, tapones para oidos y antifaz para facilitar el suefio

y la comunicacidn efectiva entre la enfermera y el paciente). 10?7

Gdémez L.O. et al. exponen que existen barreras al tratamiento no farmacoldgico como el uso de
sujeciones fisicas como medida de control relacionado a un sentimiento de temor al que el

delirio pueda llevar al paciente a sufrir un evento adverso que ponga en riesgo su seguridad. %’
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Por lo que respecta a los cuidadores familiares de pacientes en estado critico, pueden colaborar
en el reconocimiento precoz, la prevencién y el tratamiento del delirio siempre que conozcan

los signos/sintomas y las estrategias no farmacoldgicas adecuadas que podrian adoptarse. 2

Krewulak K. et al. adaptaron un cuestionario valido y fiable (el CIDKQ) para medir los
conocimientos de los cuidadores familiares sobre el delirium en tres dimensiones del

conocimiento del delirio en la UCI: riesgos, acciones, sintomas. 2°

Las enfermeras pueden utilizar el CIDKQ para centrarse especificamente en las necesidades de
aprendizaje de los cuidadores familiares y prepararlos mejor para colaborar en la prevencion y
el tratamiento del delirio. De este modo, la enfermera de la UCI puede orientar la formacion
sobre el delirio a las lagunas de conocimiento y capacitar al cuidador familiar para colaborar
eficazmente en la prevencidon. Esto podria mejorar los resultados centrados en el paciente y la

familia. 2

e Paquete ABCDE

Lee YM et al. Explicaron que con el uso de la herramienta ABCDE se ayudd a prevenir PICS
reduciendo la sedacidn, la inmovilizacidén entre los pacientes de cuidados intensivos. Para usar
la herramienta ABCDE de forma eficiente, es necesario que las instituciones desarrollen
protocolos adaptados a cada eslabdn del equipo asistencial y posteriormente, ponerlo a prueba

por tal de describir su validez. 23

Entre los métodos preventivos existe la herramienta ABCDE (Awakening and Breathing,
Coordination, Delirium, Monitoring, and Early mobility). Esta herramienta consiste en aplicar
diversas practicas basadas en la evidencia cientifica que proveen tratamientos diarios para
reducir los riesgos de sedacién, delirium e inmovilidad en pacientes criticos. Segun los
resultados, el uso del paquete ABCDE en la UCI ayudd a prevenir el PICS al reducir la sedacion
profunda y la inmovilizacién en los pacientes de cuidados intensivos. Las enfermeras, pueden

hacer servir el paquete ABCDE como una intervencidn terapéutica activa en la practica clinica.?®
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e Implementacién de diarios en la UCI

Drumright K et al. llevaron a cabo un estudio en el cual se analizdé una intervencién preventiva
con respecto al PICS basada en diarios. Torres L. et al. y Sayde G. et al. en sus respectivos
estudios, buscaron examinar los efectos de una intervencidn de diario iniciada por enfermeras
sobre el desarrollo del TEPT y la severidad de los sintomas en supervivientes de enfermedades
criticas. El diario de la UCI es una intervencidn razonable y rentable para el control del PICS. La
participacién multidisciplinar en la elaboracidn de las entradas en los diarios proporciona una

imagen mds holistica de la atencidn recibida a los pacientes. 22930

Drumright K et al. contemplan que el uso de dichos diarios puede ayudar a ofrecer claridad en
pacientes cuyo delirio y confusién han finalizado, al mismo tiempo que pueden proporcionar un
medio a través del cual los familiares de pacientes con demencia pueden expresarse

emocionalmente.?°

Torres L. et al., en su estudio, pretenden que el diario sea una intervencién iniciada por la
enfermera que ofrezca el apoyo necesario para disminuir los déficits de autocuidado de los
pacientes, reduciendo asi su riesgo de desarrollar TEPT y ayudando a aliviar sus sintomas. Los
participantes que recibieron diarios tuvieron una menor incidencia de sintomas de TEPT. En
cambio, el estudio de Sayde G. et al. demuestran que no existié ningin beneficio para el TEPT

relacionado con el uso de diarios de la UCI. 230

La escritura de diarios durante el ingreso por parte de los familiares y el personal también puede
ser util tras el ingreso en la UCI pues estos pueden ayudar al paciente a entender lo que no
recuerda durante la recuperacién. Las intervenciones estudiadas afiadieron un valor significativo
a la experiencia en la UCI al humanizar la asistencia. La implementacién de los diarios ayudé a
sobrellevar la carga de la enfermedad critica, este diario, por lo tanto, también empodera a la

familia a mitigar el PICS y el PICS-F. 202°
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e Escala PICSq

Segun un analisis de datos el 81,7% de los supervivientes de enfermedades criticas, ingresados
en unidades de cuidados intensivos, sufrieron mas de un reingreso hospitalario en cinco afios,
de los cuales el 54% fueron imprevistos. Los expertos también sefialaron que esta intervencién

es importante para reducir los reingresos hospitalarios imprevistos. %

KangJ et al. evaluaron la eficacia de la intervencion o seguimiento de los resultados a largo plazo.
El PICSq, es una medida de autoinforme que consta de 18 items y tres subescalas que evaltdan

discapacidades cognitivas, fisicas y mentales. 2?

Las ponderaciones asignadas por Kang J et al. pueden ser utilizadas por los profesionales

sanitarios para determinar las prioridades de las necesidades o preferencias de los pacientes. 22

Las enfermeras pueden utilizar las puntuaciones PICSq para detectar facilmente el riesgo de PICS
e intervenciones oportunas a los supervivientes que lo necesiten. También se puede utilizar el
PICSq para evaluar diversas intervenciones como la comunicacion terapéutica, el apoyo familiar

y el diario en la UCI para la prevencion o reduccion del PICS. %2

Kang J et al. afirman que la utilidad practica del PICSq puede ser baja. Sin embargo, el PICSq no
es una prueba diagndstica, sino una herramienta de cribado. Se trata de una medida de

autoinforme que es gratuita, no invasiva y requiere un tiempo y un esfuerzo minimos.??

e |CU Mobility Scale (IMS)

La ICU Mobility Scale (IMS) es una escala que valora la movilidad en pacientes criticos, esta es
util, valida y fiable para ser implementada por enfermeras de UCl y por fisioterapeutas al valorar
la movilidad de los pacientes criticos y prevenir la debilidad muscular adquirida en la UCI (DMA-
UCI), uno de los factores mas importantes a tener en cuenta para con la prevencion del sintoma
de debilidad muscular, dentro del marco preventivo general del sindrome post cuidados

intensivos. 2°
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7.4. Describir las buenas practicas del proyecto HU-Cl en la prevencidon, manejo y

seguimiento del PICS.

La comunicacién por parte de las enfermeras con los pacientes criticos, permite un acercamiento
al paciente como ser humano inmerso en una realidad, con una historia personal, necesidades
y preferencias. La comunicacion, el vinculo familiar y la adaptacién del entorno de la UCI son
eficaces para prevenir y tratar el delirio, y forman parte de los cuidados humanizados en la UCI.
Los familiares deben acompafar a sus parientes en estado critico ingresados en la unidad de

cuidados intensivos, ya que pueden complementar y apoyar los cuidados de enfermeria. 2’

La reduccién del delirio en la UCI contribuye eficazmente a la prestacion de una asistencia de
calidad centrada en la humanizacién, un aspecto promovido en el proyecto HU-CI, que propone
estrategias que favorecen el bienestar, y que forman parte de las medidas no farmacolégicas

para la prevencion del delirium en la UCI. %7

El equipo de enfermeria necesita mantener una relacién mas cercana y conversacional con el
paciente, que vaya mas alla de los cuidados procedimentales que se limitan a tareas rutinarias,
y que se centre en cuidados que incluya la preocupacion por la persona en su totalidad (no sélo

su estado fisico, sino también su estado emocional). %

Los diarios de la UCI son una intervencidn no invasiva y de bajo coste que, cuando se adopta en
los entornos de cuidados criticos, se considera una forma de humanizar un entorno de cuidados
criticos que, de otro modo, seria cadtico, impersonal y esterilizado. Las intervenciones de
implementacion de diarios en la UCI promueven una cultura de compasion, colaboracion y
humanismo entre los trabajadores de la salud y sus pacientes criticos, y cambia la conversacion
alrededor de lo que puede ser hecho, mas alld del cuidado medicalizado, para mejorar la salud
psicoldgica de aquellas personas que sobreviven a su estancia en la UCI. * En definitiva, la
implementacion de los diarios en la UCI agrega un valor significativo a la humanizacion de la

atencién prestada. %

El desarrollo de este objetivo también ha estado lastrado por la escasez de informacion al
respecto encontrada en los articulos resultantes de la busqueda realizada. Existe escasez de

estudios centrados en el proyecto HU-CI pese a entender que el cuidado humanizado tiene un
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papel sumamente relevante en lo que respecta a la prevencién y recuperacion de la enfermedad

critica.

8. CONCLUSIONES

Puede ser que lo mas sorprendente es que en los paises en los que se han realizado los estudios
escogidos (EE.UU., Corea del Sur, Espafia, Australia, Canada, Colombia y Egipto), aun siendo
conscientes del aumento de consciencia respecto al sindrome post cuidados intensivos, muy

pocos mecanismos se ponen en marcha para tratar a aquellos que sufren PICS. %

Por ejemplo, en Espafia, la implementacién de los diferentes protocolos asociados a la
prevencion de la debilidad muscular adquirida elevada en relacion con los protocolos de control
de glucemia, valoracion del nivel de sedacién y del dolor de pacientes comunicativos, mientras

que baja en los de movilizacidn precoz y screening y prevencion del delirio. 1°

Los pacientes en estado critico tienen mds probabilidades que nunca de sobrevivir a los cuidados
intensivos gracias a los avances en el tratamiento. Sin embargo, una gran proporcién de ellos
experimenta posteriormente el sindrome post cuidados intensivos (PICS), que conlleva

importantes costes personales, sociales y econémicos. *

Respecto al objetivo 1, el llamado “Sindrome Post-UCI”, segun Krewulak K et al. y Elshenawey
AMA et al., es un término utilizado para describir las deficiencias fisicas, cognitivas y mentales
gue surgen de una enfermedad critica y que conllevan un deterioro en la calidad de vida del
paciente tras el alta, influyendo en el prondstico a largo plazo del paciente. Segun estos estudios,
entre el 50 y el 80% de los pacientes criticos sobreviven a la estancia en la UCI; de estos

supervivientes, la prevalencia de sufrir PICS puede llegar hasta el 80% de los supervivientes. &1

En cuanto al objetivo 2, este trastorno, no solo afecta al paciente, sino que también afecta a los
familiares de los mismos. Se conoce que alrededor del 20% al 60% de los miembros de la familia
experimentan efectos perjudiciales de salud mental después de la UCI, como sintomas de

ansiedad, depresién y estrés postraumatico. 1

Los familiares de pacientes criticos se enfrentan a una gran incertidumbre y angustia durante la
estancia en la UCI. * Hecho por el que, la hospitalizacién de un ser querido afectado por este
sindrome genera modificaciones en las percepciones, pensamientos, sentimientos y conciencia

del familiar generando estrés y cambios en el estilo de vida previo al ingreso del pariente. El
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conjunto de la aparicién de resultados adversos de salud mental en el familiar del paciente
critico se conoce como: “Sindrome Post-UCI familiar” (Post Intensive Care Syndrome-Family

[PICS-F]). 5

Respondiendo al objetivo 3, segiin Cuzco C et al., el papel de enfermeria se basa en la prevencién
de la aparicion de este, evitando o retrasando el desarrollo de la enfermedad critica. El rol mas
importante de enfermeria es la implementacién continua de medidas para prevenir los PICS
basadas en el conocimiento, control y deteccidon temprana de los factores de riesgos asociados
al PICS. Las intervenciones propuestas se centran en el seguimiento del proceso durante la
estancia y posterior a la UCI con el fin de prevenir las posibles consecuencias fisicas, psicoldgicas

y cognitivas originadas por la larga estancia en la UCI. 1

Por ultimo, en lo que se refiere al objetivo 4, el proyecto (HU-CI) surge con el fin de implementar
acciones de mejora para la humanizacion de los cuidados de las personas, entendiendo a los
pacientes como Unicos, preservando su dignidad y valores, incluyendo a los familiares y

permitiéndoles formar parte del proceso de enfermedad. *°

De esta forma, profesionales de salud, familiares y pacientes trabajan conjuntamente para
aportar, entre todos, una visién integral para mejorar la atencién en las UCI. El proyecto HU-CI
tiene los siguientes objetivos: humanizar los cuidados intensivos; servir de foro y punto de
encuentro entre profesionales, pacientes y familiares; difundir la humanizacion de los cuidados
intensivos entre la poblacion general; fomentar las habilidades de humanizacion y orientar hacia

la prestacion de una atencion humanizada. **

Las enfermeras de las UCI se encuentran en una posicion ideal para identificar los riesgos y los
signos de alerta precoz, asi como para defender y coordinar los cuidados para prevenir y tratar
la PICS. Ademas, pueden identificar a los pacientes predispuestos a padecer PICS a pie de cama
e, idealmente, luego, pueden ser capaces de coordinar un plan de tratamiento adaptado a las

necesidades del paciente durante su ingreso o al salir de la UCI. %

El desarrollo de los objetivos que tratan la descripcion de los sintomas del PICS-F y la descripcion
de las buenas practicas del proyecto HU-CI en la prevencion, manejo y seguimiento del PICS se
ha visto lastrado, como consecuencia de la falta de informacidn al respecto encontrada en los
articulos resultantes de la buisqueda realizada. Existe escasez de estudios centrados en dichos

temas pese a entender que el PICS va mas alla de la situacidn critica del paciente y que el cuidado
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humanizado tiene un papel sumamente relevante en lo que respecta a la prevencion y

recuperacion de la enfermedad critica en la unidad de cuidados intensivos.

Tras la lectura de los articulos seleccionados vy la realizacidon de este estudio, consideramos que
es conveniente proponer que se desarrollen mds estudios que traten este tema, centrados en el
punto de vista de poner en prdactica acciones preventivas por parte de las enfermeras de la UCI
para dar a conocer y mitigar el sindrome post-UCI tanto en pacientes como en los familiares
involucrados, teniendo en cuenta el cuidado humanizado que se deberia dar en una unidad tan
esterilizada como lo es la UCI. Ademads, también es necesario que aparezcan mas estudios al
respecto en nuestro pais, por tal de definir lineas de accidén adaptadas a nuestro entorno

cultural.

9. LIMITACIONES DE LA REVISION

Las limitaciones principales tienen que ver con los siguientes sesgos:

Sesgo de Seleccidn: derivado de la metodologia de busqueda y del proceso de eleccién de los
articulos con evidencia mas reciente en las bases de datos. Para minimizarlo, se utilizd una
metodologia rigurosa y adaptada a los estdndares internacionales, y se establecieron criterios

estrictos de inclusidn y exclusion.

Sesgo de Informacion: se debe a errores cometidos al extraer los datos/informacion de los
estudios seleccionados. Para evitarlo, se buscé la mayor homogeneidad metodoldgica posible

en la seleccidn final.

Sesgo de Confusion: derivado de la existencia de variables no consideradas en los estudios
seleccionados que puedan influir sobre la seleccién final, para minimizarlo se han seleccionado

documentos con objetivos similares que faciliten la comparacion.

También se puede afirmar dados los resultados de la revisidn, que existe:

- Escasez de estudios realizados en Espafia

- Escasez de estudios relacionados con el PICS-F

a7



- Escasez de estudios relacionados con las buenas practicas del proyecto HU-CI en la

prevencion, manejo y seguimiento del PICS.

10. LINEAS FUTURAS

Tras la lectura y andlisis de los articulos, se ha identificado las siguientes lineas futuras en

relacion al tema de estudio:

En primer lugar, desarrollar mas proyectos de investigacion que traten el sindrome post
cuidados intensivos en Espafia por tal de definir lineas de accién adaptadas a nuestro entorno

cultural.

En segundo lugar, la creacion de consultas enfermeras para la prevencion, manejo y seguimiento
de aquellos pacientes dados de alta en la UCI con riesgo de desarrollar PICS o en aquellos

pacientes con la enfermedad instaurada.

Por otra parte, instaurar consultas enfermeras para la prevencion, manejo y seguimiento del
PICS-F en familiares de pacientes criticos y fomentar la inclusién de los cuidadores en el

transcurso de la enfermedad durante el ingreso en la UCI.
Finalmente, desarrollar mas proyectos de investigacién que traten el proyecto HU-CI.

Con estas iniciativas, contribuiriamos a caminar desde un paradigma de “curas centradas en el
paciente” a un paradigma de “curas centradas en la persona” donde también se incluyen a la

familia y a los profesionales que cuidan. 3!

Este modelo de cuidados centrados en la persona esta alineado con la Teoria del cuidado
humano de Jean Watson, que propone centrar el cuidado en la persona ofreciendo un cuidado
humanizado a todos los pacientes hospitalizados. Esta teoria fue desarrollada entre los afios
1975-1979 y contribuyé a expandir los limites de la enfermeria integrando las ramas
humanisticas y artisticas en el mundo de la profesion. Watson representa “el cuidar” como un
concepto moral y ético, lo define como la relacidn terapéutica principal entre los seres humanos.

“El cuidar” para Watson es relacional, transpersonal e intersubjetivo. 32
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