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Revisando datos





Discapacidad Física

J.P. Kress, et al. ICU-acquired weakness and recovery from critical illness. N Engl J Med 2014. 370;17:1626-1631

Debilidad adquirida en UCI

CINM

CIM
CIP



Discapacidad Cognitiva

Memoria 
ejecutiva

Atención

Lenguaje

Alteraciones 
visión 

espacial

E. Judy, et al. Implementation of the pain, agitation, and delirium clinical practice

guidelines and promoting patient mobility to prevent post-intensive care síndrome. 

Crit Care Med 2013.41 (9):136-145.

1. Delirium (duración)

2. Sedación (dosis altas BZD)

3. Alteraciones y fluctuaciones de 

glucemia

4. Discapacidad cognitiva previa

S. Inoue, et al. Post-Intensive care syndrome: its pathophysiology, 

preventión and future directions. Acute Medicine & surgery 2019.6:233-243



Discapacidad Mental

Depresión

Estrés 
Postraumático

Ansiedad

30%

70% 10-50%

1. Antecedentes de ansiedad, 

depresión

2. Bajo nivel educacional

3. Abuso de alcohol

DM. Needham. Improving long-term outocomes after discharge from intensive care unit: Report from a stakeholders’conference. Crit Care Med 2012.40(2):502-509



Síndrome Post-UCI Familiar

Sexo femenino

Edad del paciente

Edad del familiar

Nivel educacional

Familia monoparental

Antecedentes previos de enfermedad mental

E. Judy, et al. Family response to critical illness: Postintensive care syndrome-family. 

Crit Care Med 2012. 40 (2)
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Assess
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manage pain

B
Breathing

Trials

C
Coordination
of care and 

comunication

D
Delirium 

assessment

E
Early Mobility

F 
Family and 
follow-up

G 
Good

comunication

H 
Handout
materials

A 
Assess and 

manage pain

B
Breathing

Trials

C
Choice of 
sedatives

D
Delirium 
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F 
Family and 
follow-up



A 

Assess

and manage
pain

B

Breathing

Trials

1. Opiodes
parenterales

Gabapentina/

Carbamacepina

AINES
Analgesia 
regional

Medidas no 
farmacológicas

MD, Annachiara, et al. The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin 2017;33(2):225-243



C
Coordination
of care and 

comunication

Enfermería

Rehabilitadores

Familiares
Otros 

especialistas

Médicos 
Intensivistas



D

Delirium 
assessment

FACTORES DE 

RIESGO 

MODIFICABLES:

1. Ventilación mecánica

2. Dolor

3. Deprivación de sueño

4. HTA

5. Inmovilización

6. Benzodiacepinas

Guías de prevención del delirio: 

Mantener higiene del sueño y movilización precoz 

(GR fuerte)



E

Early
Mobility



Programas de cuidado familiar: Soporte psicológico precoz y refuerzo de la necesidad de autocuidado

Comunicación frecuente y con un lenguaje claro y sencillo

Presencia familiar y participación en el cuidado del paciente

Participación en la toma de decisiones

Entrenamiento familiar para el cuidado del paciente en el domicilio

Participación del trabajador social para programar el cuidado en domicilio

Información sobre qué son los diarios de UCI y como utilizarlos

F 

Family
and 

follow-up

G 

Good
comunication
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Handout
materials



Falta de 
concienciación 
de existencia 

de PICS

Síntomas de 
PICS 

inadvertidos 
por clínicos

Ausencia de 
herramientas 

validadas

Ausencia de 
programas de 
rehabilitación 
establecidos

Ausencia de guías de 
práctica clínica sobre 

soporte a 
supervivientes 

Alta 
centrada en 
problemas 

órgano-
específicos



Modelo 
comunitario

Modelo 
ambulatorio

Modelo 
consultas 

Modelo On-
line

Modelo 
mentor

Modelo de 
grupos



UCI extendida
2016: Hospital La Paz

UK

1985

30% pacientes

2009 

National

Institute for

Health and care

excellence



1. Los pacientes críticos y sus familiares desarrollan discapacidades físicas, mentales y 

cognitivas tras su ingreso en UCI

2. Importancia del conocimiento de los factores de riesgo para establecer estrategias de 

prevención

3. Necesidad de desarrollo de herramientas para la detección del síndrome Post-UCI

4. Abordaje multidisciplinar y seguimiento al alta de los pacientes críticos





SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA
Menor mortalidad Mayor morbilidad

• Selección prospectiva aleatoria de pacientes 8  UCIPs

• Medición de estado funcional  mediante escala FSS 

definiendo “nueva morbilidad” como el aumento de ≥ 3 

puntos en la escala

• La incidencia de nueva morbilidad fue del 4,8%, el doble 

de la tasa de mortalidad en todos los tipos de pacientes

Un mayor número de procedimientos invasivos se ha visto relacionado con 
mayores secuelas físicas y psíquicas



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA
Evaluación Síndrome Post- UCIP

ESCALA DE ESTADO 

FUNCIONAL

(FSS)

1 2 3 4 5

NORMAL DISFUNCIÓN LEVE DISFUNCIÓN 

MODERADA

DISFUNCIÓN 

GRAVE

DISFUNCIÓN MUY 

GRAVE

ESTADO MENTAL Sueño/vigila normal Somnoliento con 

reactividad normal a 

estímulos

Letárgico/irritable Estupor Coma

SENSORIAL Audición, visión y 

sensibilidad táctil 

intactas

Disfunción visual o auditiva 

leve

No es reactivo a estímulos 

auditivos o a estimulos

visuales

No es reactivo a estímulos 

auditivos ni a estimulos

visuales

Respuesta anormal a dolor 

o tacto

COMUNICACIÓN Comunicación verbal y 

no verbal adecuada

Comunicación verbal y/o 

no verbal 

disminuida/limitada

Comunicación verbal y/o 

no verbal  alterada, sin 

capacidad de atención

Comunicación verbal y/o 

no verbal   muy alterada 

sin capacidad de expresar 

molestias

Ausencia de comunicación

FUNCIÓN MOTORA Función motora normal  

con conciencia de 

acción

Disfunción motora en 1 

miembro

Disfunción motora en 2 o 

más extremidades

No control de musculatura 

axial ( sostén  y 

movimiento cefálico)

Alteración motora severa 

en forma de: espasticidad, 

parálisis, decorticación…

ALIMENTACIÓN Capacidad de 

alimentación normal 

por boca ( con ayuda  

apropiada en función 

de edad)

Alimentación por boca con 

ayuda inapropiada para la 

edad

Incapacidad para 

completar alimentación por 

boca precisando sonda

Incapacidad para 

completar necesidades 

nutricionales por 

boca/sonda precisando NP

NP exclusiva

RESPIRATORIO Sin soporte Oxígeno Traqueotomía VMNI intermitente VMNI  continua o VMI



PICS-p
▪ Físicas(10%): principalmente 

respiratorias y 
neuromusculares

▪ Cognitivas: memoria y  
atención

▪ Psíquicas: 25% (depresión, 
ansiedad, estrés y/o síndrome 
de estrés postraumático)

▪ Social: dependientes de 
estructura familiar

SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

INFRADIAGNÓSTICO



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA
PICS-p

• Separación familiar
• Ambiente ruidoso y luminoso
• Ambiente con otros niños enfermos que pueden fallecer
• Contacto con múltiples profesionales “personas extrañas”
• Exposición a fármacos
• Procedimientos invasivos (ha demostrado ser el mayor 

predictor de  secuelas psicológicas)

Un año tras el ingreso hasta 63% de los pacientes recuerdan 
dichos elementos de su estancia en UCIP 

Factores de riesgo añadidos que predisponen a 



PICS-p
▪ Físicas(10%): respiratorias y 

neuromusculares
▪ Cognitivas: memoria y  

atención
▪ Psíquicas: 25% (depresión, 

ansiedad, estrés y/o síndrome 
de estrés postraumático)

▪ Social: dependientes de 
estructura familiar

SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

INFRADIAGNÓSTICO



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

Menor mortalidad Mayor morbilidad

Síndrome postUCI 
(PICS) PICS-F

▪ Psíquicas: ansiedad 
(70%), depresión (35%) 
y estrés postraumático 
(35%)

PICS-p
▪ Físicas: principalmente 

respiratorias y 
neuromusculares

▪ Cognitivas: memoria y  
atención

▪ Psíquicas: 25% (depresión, 
ansiedad, estrés y/o síndrome 
de estrés postraumático)

▪ Social: dependientes de 
estructura familiar



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

PICS-F

• Secuelas físicas

• Secuelas cognitivas

• Secuelas sobre salud psíquica

• Secuelas económicas y en la estructura familiar

Disminuyen la calidad de las interacciones padres-hijo y 

unión requerida para el desarrollo normal

Los sobrevivientes de la UCI de todas las edades 

requieren cuidados mucho después del alta



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

PICS-F

Factores de riesgo  para desarrollo PICS-F: 

- Mujeres

- Jóvenes

- Nivel socio-cultural bajo

- Cónyuge enfermo o familias monoparentales 

Factores protectores  para PICS-F: 

- Hablar de su situación durante el ingreso

- Comunicación con personal sanitario

- Alto grado de información

- Familias con apoyo social



PICS-F

Prevención del PICS-F : 

- Actuar sobre factores de riesgo modificables e 

incentivar  los factores protectores desde el momento 

de la hospitalización, no solo después del alta

Limitaciones: 

- Escasa evidencia científica en relación a prevención de 

PICS-F

- En el medio de la hospitalización los familiares no son 

pacientes

Sociedad Americana de Cuidados Intensivos  propone como medidas 

preventivas: 

▪ Formación de los profesionales de UCIp que permita reconocer factores de 

riesgo de PICS-F

▪ Información frecuente a las familias

▪ Inclusión de las familias en los cuidados del paciente



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

▪ Comprender la naturaleza de PICS y PICS-F es clave para una atención 

médica adecuada

▪ Minimizar  el desarrollo de PICS y PIC-F es responsabilidad del personal 

sanitario



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

Plan de Humanización de las UCI de la Comunidad de Madrid

Unidades de seguimiento al alta de las UCI

Objetivo:  reintegrar a los pacientes y familiares en la sociedad tras el 
episodio crítico con las mínimas secuelas físicas, cognitivas y psíquicas

Los componentes del proyecto son:
• Las medidas preventivas durante la estancia de los pacientes
en la UCI
• El seguimiento en planta de hospitalización de los enfermos
de riesgo de desarrollo de PICS
• La revisión en consulta externa de Medicina Intensiva

MHUAC: Plan de mejora de humanización en las  unidades asistenciales



UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE SEGUIMIENTO POSTUCIP (Medicina Intensiva, Rehabilitación y 
Psiquiatría)

▪ Pacientes son citados a los tres meses del alta hospitalaria: 
• Anamnesis y revisión sobre la situación del paciente desde el alta hospitalaria
• Exploración física
• Evaluación de la función respiratoria (PFR)
• Evaluación de la fuerza muscular
• Evaluación de la calidad de vida, valoración psicológica y valoración cognitiva así como valoración familiar

• En función de las características de cada paciente, se cita nuevamente a los 3, 6 y/o 12 meses o bien se procede al 
alta

Escala de Estado Funcional (FSS) Children’s critical illness impact scale (CCIIS) 

SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA



SÍNDROME POSTUCI EN PEDIATRIA

CONCLUSIONES:

▪ El descenso de la mortalidad en las UCIs pediátricas se ha visto relacionado con un mayor número de 
morbilidades

▪ En el desarrollo del PIC-p es importante la esfera social por la particularidad de que los niños son 
especialmente dependientes de su estructura familiar 

▪ Conocer y prevenir el PICS es responsabilidad de todos 


