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Resumen

Introduccién; En 2010 en Estados Unidos la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos, a partir de estudios de investigacion
e intervenciones en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, acufiaron el término Post-Intensive Care Syndrom (PICS)
definido como “deterioro nuevo y/o empeoramiento en algin dominio de la cognicién, la salud mental y la funcion fisica
después de una enfermedad critica y que persiste mas alla de la hospitalizacion ”. Por otra parte, en Europa la Academia Médica
Center de la Universidad de Amsterdam mostrd resultados similares en diversos estudios. En México no existen antecedentes del
fenémeno. Enfermeria interviene en la prevencion, deteccion, control y manejo de este.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de cuidados post-intensivos en pacientes con alteraciones oncolégicas en
dominios de afectacién fisico, psicolgico y cognitivo a partir de 15 dias de egreso de la UCI en el servicio de hospitalizacion y
consulta externa en una institucion de tercer nivel.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y comparativo, que incluye pacientes >18 a <65 afios que egresaron
de la UCI, evaluados desde dia 15 de egreso; a través del instrumento de calidad de vida SF-36, para los dominios fisico y
psicoldgico, la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; y para el dominio de cognicion la escala de Montreal.

Resultados: Se mostraran los resultados de la prueba piloto que se realizara en una institucion de tercer nivel, detectando
problemas de sindrome cuidados post-intensivos, asi como variables intervinientes.
Palabras claves: Post-intensive care syndrome; cuidados de enfermeria, prevalencia.

Summary

Introduction: In 2010 in the United States the Society of Critical Care Medicine, from research studies and interventions in
patients in the Intensive Care Unit, the term Post-Intensive Care Syndrom (PICS) was defined as "new deterioration and / or
worsening in some domain of cognition, mental health and physical function after a critical illness and that persists beyond
hospitalization ". On the other hand, in Europe the Medical Academy Center of the University of Amsterdam showed similar
results in the studies. In Mexico there is no history of the phenomenon. Nursing intervenes in the prevention, detection, control
and management.

Objective: To determine the prevalence of post-intensive care syndrome in patients with oncological alterations in domains of
physical, psychological and cognitive impairment from 15 days after discharge from the ICU in the hospitalization service and
external consultation in a third-level institution .

Methods: Quantitative, descriptive, prospective and comparative study, including patients> 18 to <65 years old who
graduated from the ICU, evaluated from day 15 of graduation; through the SF-36 quality of life instrument, for the physical and
psychological domains, the Hospital Anxiety and Depression Scale; and for the domain of cognition the Montreal scale.

Results: The results of the pilot test that will be carried out in a third level institution will be shown, detecting post-intensive care
syndrome problems, as well as intervening variables.

Keywords: Post-intensive care syndrome; nursing care, prevalence.
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I. INTRODUCCION

Con el paso de los afios, los avances en la tecnologia en pro de la vida a nivel mundial, posibilitan
que las personas que sufren un proceso patologico; tengan una atencién que les permita recuperar la
funcidn que se encuentre alterada, con la finalidad de restablecer su vida, continuar con su tratamiento y
reincorporarse de manera efectiva a su dindmica personal y social. Es el caso de la Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) brindan cuidados a las personas criticas, las cuales presentan alteraciones
funcionales vitales e importantes comprometiendo su vida; podremos mencionar que requieren una
atencion especializada, personalizada y constante por la gravedad de su estado funcional; este cuidado es
brindado por un equipo multidisciplinario; en el cual se encuentran profesionales altamente calificados,
especializados en esta area, con la finalidad de brindar un cuidado integral de calidad, de manera
oportuna, para restablecer la funcionalidad, limitar la falla multiorganica; hasta la fase final que sera la
muerte.

A nivel mundial se estima que como lo refiere un Estudio de cohorte coincidente y pre / post-analisis
utilizando el registros nacional escocés de las UCI durante 2005 identificaron que de los 7.656 pacientes
ingresados en la UCI, 5.259 sobrevivieron hasta el alta hospitalaria (99,2%). Reafirman que los factores
presentes antes de la admisién en la UCI (comorbilidades / hospitalizaciones previas a la UCI) fueron
predictores mas fuertes del uso de recursos hospitalarios que los factores de enfermedad aguda. En los
resultados muestran que a los 5 afos posteriores al alta se presentdé una mortalidad de 32, 3%; el 51%
requirié de mas recursos hospitalarios con costos hasta $ 25,608 frente.

Desde hace varios afios se ha estudiado las alteraciones que presentan los sobrevivientes a la atencién
critica, de manera separada; los principales temas abordados fueron la debilidad adquirida en la UCI?,
ansiedad y depresién posterior a la atencion critica® y el reconocido sindrome de estrés postraumatico®.
En el afio 2010 en Estados Unidos se reunieron un grupo de expertos y miembros de la Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos (SMCC), a partir de reportes de investigacion y estudios de
intervenciones en pacientes en la UCI presentaron un resumen de los datos existentes sobre los posibles
problemas fisicos, cognitivos y mentales a largo plazo después de cuidados intensivos. Ademas, los
expertos discuten sus reacciones, perspectivas, inquietudes y estrategias destinadas a mejorar la atencion
y mitigar estos problemas de salud a largo plazo.” Por otra parte, en Europa la Academia Médica Center
de la Universidad de Amsterdam mostré resultados similares en los estudios sobre la recuperacion de la
funcionalidad de los pacientes con la aparicion de una gran variedad de alteraciones en las funciones
neuromuscular, mental y cognitiva.®

Con estos antecedentes, la SMCC acufi6 el término Post-Intensive Care Syndrom por sus siglas en
ingles PICS definido como “un deterioro nuevo y/o empeoramiento en algin dominio de la cognicion, la
salud mental y la funcién fisica después de una enfermedad critica y que persiste mas alla de la
hospitalizacién por cuidados intensivos”,” se excluyen los pacientes admitidos con lesion cerebral
traumatica y accidente cerebrovascular. EI PICS generalmente se identifica en el periodo inmediato
posterior a una enfermedad critica. Sin embargo, debido a que los sintomas son de larga duracién y la
condicién no se reconoce, no existe un periodo de tiempo establecido en la que puede ocurrir 0 no.?
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A. Epidemiologia

A nivel mundial se desconoce de manera exacta la prevalencia del PICS se estima que el 50% o
méas presentan algin componente del PICS en los diferentes dominios area fisica, cognitiva o
emocional.*° Sin embargo, existe un consenso sobre los tres dominios de afectacién: fisico, cognitivo y
mental. En Europa més del 50% de los egresados de la UCI presentan afectacion, al respecto un estudio
mixto con una poblacion de 43 mostro el 83.7% cumplian criterios de PICS; de los cuales el 55.8% en
dos dominios y el 32.6% en los tres. Implementando el enfoque "peor PICS", el 42% en el dominio
fisico, el 50% en el cognitivo, para pensar o resolver problemas cotidianos y el 28% en el mental.**

El PICS se representa una carga de salud pablica debido a la discapacidad neuropsicologica y
funcional asociada, como lo refiere un estudio en el Reino Unido los sobrevivientes presentan
repercusiones a nivel econémico por un impacto negativo en el empleo el 33% a los 6 meses y el 28% a
los 12 meses y el 78% requirié atencion por miembros de la familia. Una cuarta parte de los pacientes
informaron que necesitaban asistencia médica a los 6 meses y 22% a los 12 meses.? En Estados Unidos
anualmente ingresan a la UCI 5.7 millones de personas de las cuales 4.8 millones sobreviven a la misma.

La presentacion de PICS puede ser variada; pueden durar algunos meses a muchos afios después
de la recuperacién; dentro de las manifestaciones estan la debilidad generalizada, fatiga, movilidad
reducida, estado de animo ansioso o deprimido, disfuncién sexual, alteraciones del suefio y problemas
cognitivos (alteracion / pérdida de la memoria, procesamiento mental lento, concentracién deficiente,
etc.).” Existen algunos estudios relacionados con el tema de estudio, que permiten identificar los sintomas
que presentan las personas después de la atencidn critica. Al respecto un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico, realizado en 821 pacientes con insuficiencia respiratoria o estado de choque, evaluados a
los 3 y 6 meses posterior al alta; se reporté 80% tenia afectacion en el dominio cognitivo, el 55% en el
psicolégico.™

B. Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica Del PICS incluye dominios de afectacién cognitivos, psicologicos y
fisicos con la caracteristica distintiva de que recientemente han sido reconocidos o empeorados. Los
sintomas comunes incluyen debilidad, movilidad y concentracién deficiente, fatiga, ansiedad y estado de
animo deprimido, que se corroboran mediante exdmenes y pruebas formales. Aunque la recuperacion es
posible, muchos de los signos y sintomas de PICS duran de meses a afios.

C. Dominio de afectacion fisica

Las personas que presentan el PICS en este dominio cursan con debilidad de la UCI, que varia
desde la movilidad deficiente generalizada y las caidas multiples hasta la cuadriparesia y la tetraparesia,
los cuales conducen a discapacidades persistentes en actividades de la vida diaria como realizar aseo en
el hogar, tomar el tratamiento, alimentarse o vestirse entre otras. En este dominio encontramos la
debilidad adquirida en la UCI, las contracturas, reduccién de la funciéon pulmonar, desnutricion y
dificultades para dormer, las cuales se describen de manera mas detallada.
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La primera manifestacion del PICS es la debilidad adquirida en la UCI el cual integra un grupo de
trastornos como debilidad muscular generalizada y movilidad deficiente, asi como signos y sintomas de
miopatia por enfermedad critica, polineuropatia, sus diversas presentaciones y el bloqueo neuromuscular
prolongado (tetraparesia). Los factores detonantes considerados son la desnutricion y trastornos
sensoriales como lo refiere un estudio longitudinal con 186 sobrevivientes, se observo que el 47.73% con
mayor discapacidad, el deterioro auditivo y visual pre-UCI estuvo fuertemente asociado con una
recuperacion deficiente dentro de los 6 meses, mientras que un mayor indice de masa corporal y la
autoeficacia funcional se asociaron con la recuperacion.'?

Las contracturas articulares son otro integrante del PICS las cuales se desarrollan como una
complicacién de la inmovilidad prolongada. En un estudio con 155 pacientes que permanecieron 14 dias
0 mas en la UCI encontraron que el 39% presentaron 1 contractura articular; mientras el 34% tenian
contracturas de un grado documentado para alterar la funcion. Determinaron que una estancia de 8
semanas 0 mas en la UCI es un factor de riesgo significativo para la contractura. El uso de esteroides
confiere un efecto protector.’®

Otro componente del PICS en el dominio fisico es la reduccion de la funcion pulmonar, se ha
demostrado el efecto que tiene la ventilacion mecénica; como lo reflej6 un estudio longitudinal realizado
en 4 unidades médico-quirurgicas en Toronto se evaluaron a 109 sobrevivientes del sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) a los 3, 6 y 12 meses, respecto al volumen pulmonar y las
mediciones espirométricas fueron normales a los 6 meses, pero la CO2 se mantuvo baja durante los 12
meses de seguimiento. ElI 6% mantuvo una >Sat02 88% durante el ejercicio. Se registrd un aumento
gradual de 281metros en 3 meses a 422 metros 12 meses; pero por debajo de lo predicho, la resolucion
répida de la lesién pulmonar y la disfuncién multiorganica se asociaron con un mejor estado funcional.*

Las personas con PICS presentan desnutricion, no solo la pérdida de peso como lo refiere
estudios de sobrevivientes al SDRA o sometidos a ventilacion mecénica, los cuales reciben menos del
60% de los requerimientos diarios de energia sea la forma de alimentacidn enteral o parenteral elegida
para su tratamiento, hace referencia que estas limitaciones se deben a procesos de intolerancia, retrasos
en el inicio o interrupciones por procedimiento o estudios.”® Otro estudio reafirmé que el 18%
presentaron perdida de peso, asociados a la debilidad muscular y la fatiga con limitacion functional.
“Aunque la relacién no se ha demostrado, la malnutricién probablemente contribuye a la debilidad
subjetiva.

La afectacion al patron de suefio estd presente desde el ingreso a la UCI por la dindmica del
servicio, los factores estimulantes, la contaminacion acustica, entre otros; la cual continua aun después
del alta, como lo refiere una revisidn sistematica con 22 estudios, encontraron que para los estudios de
cuestionarios subjetivos una prevalencia de suefio anormal de 50-66,7% el primer mes, el 34-64,3% del
primer al tercer mes, un 22-57% para el 6to mes y un 10-61% después de esos 6 meses. Se asocio
frecuentemente con comorbilidades psicolégicas posteriores al alta y deterioro de la calidad de vida.'®

D. Dominio de afectacion cognitivo

Las personas que presentan PICS presentan un deterioro cognitivo el cual varia de leve a grave,
desde sutiles dificultades para llevar a cabo tareas ejecutivas complejas, hasta una profunda incapacidad
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para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. El estudio de cohorte prospectivo, multicentrico, con
821 pacientes de insuficiencia respiratoria o estado de choque evaluados para delirio, la funcidn
cognitiva y ejecutiva, a los 3 y 6 meses; reportd que el 74% desarrollo delirio durante la estancia, de los
cuales el 40% tenian puntajes de cognicion similar a poblacion con lesion cerebral traumatica moderada,
y el 26% puntaje para enfermedad leve de Alzheimer, sin presentar distincién a los 12 meses, refiere que
el uso de sedantes o analgésicos no se asocié de manera consistente con el deterioro cognitivo.’®

Las areas de cognicién afectadas en pacientes con PICS incluyen la atencién, concentracion,
problemas de memoria, la velocidad de los procesamientos mental y la funcion ejecutiva. La memoria y
la funcion ejecutiva son los dominios mas cominmente afectados, en un estudio prospectivo que utilizé
pruebas neuropsicoldgicas para evaluar el rendimiento cognitivo, y especificamente la funcién ejecutiva,
a un afio de egreso de la UCI, encontré que a los 3 meses, el 35% obtuvieron una puntuacion igual o
inferior en dos 0 mas pruebas, a los 9 meses, solo el 4%. Demostrando que el rendimiento mejoro con el
tiempo, pero se mantiene por debajo de lo normal.!” La importancia clinica de la memoria y la funcién
ejecutiva para los pacientes con PICS son fundamentales para llevar adecuadamente las indicaciones de
alta, el cumplimiento del tratamiento, alimenticién, la programacion y asistencia de las citas y su
reintegracion laboral por mencionar algunas. Otro estudio multicéntrico con 213 encontraron que el 13%
presentd alteraciones en la memoria, el 16% para la fluidez verbal y el 49% en la funcion ejecutiva.'® Es
importante mencionar que el deterioro cognitivo contribuye a dificultades de comunicacion, la cual se ha
observado en pacientes que acuden a rehabilitacién después de la UCI. Este no se puede reconocer
facilmente por la incapacidades de los pacientes para comunicarse y porque ni el cribado ni las pruebas
formales se usan rutinariamente en la préctica clinica.® Un estudio comparativo transversal con 165
pacientes mayores de 65 afios ingresados en la UCI, utilizaron la escala modificada de evaluacion de la
demencia y el cuestionario informativo sobre el deterioro cognitivo en los ancianos, reportaron un 37%
de prevalencia.?°

E. Dominio de afectacion psicolégica

El Gltimo dominio de afectacion del PICS es el psicolégico se asocia con una calidad de vida
reducida para él y su familia. Los trastornos del estado de animo incluyen la ansiedad, depresion y
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Dentro de los sintomas de ansiedad se han reportado
preocupacion excesiva, irritabilidad, inquietud y fatiga; para los que presentan depresion se quejan de
fatiga, perdida de interés, falta de apetito, sensacion de desesperanza e insomnio; los sintomas
documentados para el TEPT incluyen respuestas afectivas y conductuales a estimulos que provocan
escenas retrospectivas, hiperexcitacion y ansiedad severa, asi como recuerdos intrusivos y evitacion de
experiencias que provocan sintomas. En un estudio multicéntrico en pacientes con SDRA al afio de
egreso reportd que el 36% tenia depresion, el 39% TEPT y el 62% ansiedad.® Resultados similares
presentan un estudio de cohorte poblacional con 9912 sobrevivientes, el 0.5% presentd diagndstico
psiquiatricos, pero aumento el riesgo de nuevas prescripciones de medicacion psicoactiva aumento en los
primeros 3 meses.?

Las alteraciones en la funcidon sexual la refleja un estudio observacional prospectivo en una
clinica de seguimiento de la UCI, The Royal Berkshire Hospital, Reading con 126 mayores de 18 afios
con una estancia de 3 dias 0 mas en la UCI encontraron que el 43.6% (52) informaron sintomas de
disfuncion sexual, destacan una relacion significativa (p= 0,019) con la relacion con la sintomatologia
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del TEPT, pero no mostro asociacion con la edad, sexo y la estancia en la UCI. EIl 45% de los pacientes
no estaban satisfechos con su vida sexual actual.??

F. Objetivo general.

Determinar la prevalencia del sindrome de cuidados post-intensivos en pacientes con alteraciones
oncologicas en los dominios de afectacion fisico, psicoldgico y cognitivo a partir de los 15 dias de egreso
de la UCI en el servicio de hospitalizacion y consulta externa en una institucion de tercer nivel de Enero
a Noviembre del 2018.

G. Objetivos especificos.

1. Identificar los dominios de afectacion fisico, psicoldgico y cognitivo que presentan las
personas con alteraciones oncoldgicas con respecto al sindrome de cuidados post-intensivos en una
institucion de tercer nivel

2. Reconocer el dominio de mayor afectacion del sindrome de cuidados post-intensivos en
personas con alteraciones oncoldgicas

Il. METODOS

Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo, prospectivo y comparativo; se realizara en una institucion
de tercer nivel oncoldgica, del periodo de Enero a Noviembre del 2018 los cuales se evaluaran a partir
del 15vo dias posteriores a su egreso en los servicios de hospitalizacion de hematoldgico, oncologia
médica, cirugia general y consulta externa. Se determinan los siguientes criterios para este estudio:

Criterios de inclusion: personas mayores de 18 afios, menores de 65 afios, egresados de la unidad de
cuidados intensivos por mejoria, pacientes con estadio oncoldgico I, 11y 111

Criterios de exclusion: Personas menores de edad, adultos mayores con mas 66 afios, con VIH, con
EVC, con TCE, con metastasis, antecedentes de deterioro cognitivo previo, diagnosticados con
alteraciones psiquiatricas, con manejo de cuidados paliativos, egresados de la UCI por mejor soporte y
aquellos que no desean participar en el estudio.

Los cuales firmaran un consentimiento informado para la aplicacion de instrumentos de calidad de
vida SF-36 con 36 items para la valoracion de los dominios fisico y psicoldgico. Se complementara con
la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria con 14 items; para el dominio cognitivo se realiza la
aplicacion dirigida de la escala Montreal con una puntuacion méaxima de 30 puntos. Las cuales
determinaran la afectacion en algunos dominios que comprende el sindrome de cuidados post-intensivos
en las personas con alteraciones oncologicas.

I1l. RESULTADOS
Actualmente realizamos el analisis de los datos de la prueba piloto, para describir la existencia de

pacientes con Sindrome cuidados post-intensivos y evaluar variables intervinientes que confluyen en el
paciente en la hospitalizacion y seguimiento de los mismos. Posterior se planeard un programa de
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intervencion para mejorar la calidad de vida de las personas en colaboracion con el equipo de salud, de
los pacientes y familiares para una mejor su integracion al hogar y sociedad.

IV. CONCLUSIONES
La presente investigacion tiene la intencion de demostrar la trascendencia, prevalencia e incidencia del
sindrome de cuidados post-intensivos en la poblacion mexicana; la cual es desconocida hasta el momento.
El profesional de enfermeria como parte de un equipo interdisciplinario es fundamental para la prevencion,
deteccion y manejo del mismo.
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