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Resumen:
Objetivo: identicar la evidencia disponible de las características del síndrome post unidad de cuidado intensivo en el paciente 
que egresa de la unidad de cuidado intensivo. Método: revisión de alcance con la metodología del Joanna Briggs Institut, en 
cinco bases de datos con la estrategia de búsqueda ([PostIntensive AND Care AND Syndrome] [Nursing AND Care AND 
PICS]). Se incluyeron estudios primarios publicados entre los años 2010 y 2020, disponibles en texto completo. Resultados: 
después del análisis de los 48 estudios primarios se extrajeron seis categorías temáticas así: aspecto cognitivo en el síndrome post 
UCI, osteomusculares, psicoemocionales, estrategias de prevención con modelos de sobrevivientes de UCI, síndrome post unidad 
cuidado intensivo en la familia y herramientas de evaluación. Conclusiones: mejorar la calidad de atención de los pacientes que 
presentan este síndrome, prevenir la aparición y aumentar la calidad de vida prestada a los sobrevivientes de UCI y sus familias. 
La evidencia reporta que entre los cuidadores se pueden desencadenar distintos trastornos que disminuyen su calidad de vida. La 
enfermería juega un papel crucial en la prevención de la aparición del síndrome mediante estrategias en la UCI e interdisciplinares; 
los planes de egreso y seguimiento a los pacientes pueden lograr que estos se rehabiliten más rápido y eviten discapacidades o secuelas 
a largo plazo.
Palabras clave: síndrome post cuidados intensivos, cuidados críticos, delirium, enfermedad crítica.

Abstract:

Objective: to identify the available evidence regarding the post ICU syndrome in patients leaving the intensive care unit. Methods: 
it is a review of scope according to the Joanna Briggs Institut methodology, in 5 data bases with the search strategy ([PostIntensive 
AND Care AND Syndrome] [Nursing AND Care AND PICS]). Primary studies published between 2010 and 2020 with full text 
available were included. Results: having analyzed 48 primary studies, 6 thematic categories were created: cognitive aspect in post 
ICU syndrome, musculoskeletal, psycho-emotional, prevention strategies with models of ICU survivors, post ICU syndrome in 
the family and evaluation tools. Conclusions: To improve the health care in patient in post ICU syndrome, to prevent the syndrome 
emergence and increase the quality of life provided to the ICU survivors and their families. Evidence shows that caregivers can 
develop different disorders that impact their quality of life. Nursing plays a crucial role in preventing the syndrome advent by using 
interdisciplinary and ICU strategies. is charge and follow-up plans can make these patients to achieve a faster rehabilitation and 
avoid impairment or sequels in the future.
Keywords: post ICU syndrome, critical care, delirium, critical disease.
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Objetivo: identicar a evidência disponível das características da síndrome pós-unidade de terapia intensiva em pacientes egressos
da unidade de terapia intensiva. Método: revisão do escopo com a metodologia do Joanna Briggs Institut, em cinco bases de
dados com a estratégia de busca ([PostIntensive AND Care AND Syndrome] [Nursing AND Care AND PICS]). Incluíram-se
estudos primários publicados entre 2010 e 2020, disponíveis em texto completo. Resultados: após análise dos 48 estudos primários
foram extraídas seis categorias temáticas: aspecto cognitivo na síndrome pós-UTI, osteomuscular, psicoemocional, estratégias de
prevenção com modelos de sobrevivência na UTI, síndrome pós-unidade de Terapia intensiva na família e ferramentas de avaliação.
Conclusões: melhorar a qualidade da atenção dos pacientes que apresentam a síndrome, prevenir a aparição e aumentar a qualidade
de vida prestada aos sobreviventes da UTI e suas famílias. Evidências relatam que diversos transtornos podem se desencadear entre
os cuidadores que reduzem sua qualidade de vida. A enfermagem tem um papel crucial na prevenção da aparição da síndrome
mediante estratégias na UTI e interdisciplinares; planos de alta e acompanhamento aos pacientes podem conseguir uma reabilitação
mais rápida e evitar incapacidades ou sequelas no longo prazo.
Palavras-chave: síndrome pós-cuidados intensivos, cuidados críticos, delirium, doença crítica.

Introducción

En el transcurso de la vida, las personas pueden adquirir una enfermedad crítica. Cuando esta se encuentra en
un contexto que propicie su complicación, así sucederá, y es allí donde, para tratar de salvar las vidas de quienes
padecen estas enfermedades, se ingresa en la unidad de cuidados intensivos; lugar en el que se realizan diversos
y complejos procedimientos. Los avances en la medicina han logrado aumentar la población de supervivientes
de la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI); sin embargo, puede presentarse el síndrome post UCI (PICS
por sus siglas en inglés), relacionado con las deciencias físicas, cognitivas y mentales que ocurren durante
la estadía en la UCI, después del alta de esta o del hospital, y vinculada también con el pronóstico a largo
plazo de los pacientes de UCI (1,2). El síndrome se trata de forma multidisciplinaria y es común encontrar
literatura con abordajes desde la medicina, la terapia física y la enfermería, entre otras áreas (3,4). Así, es
notable que la enfermería, al ser una profesión en contacto constante con los pacientes, recibe llamados para
realizar intervenciones, ya sea en pro de disminuir la presencia de este síndrome en las personas o para prevenir
desde la UCI su aparición (5). Por lo tanto, para lograr prevenirlo y tratarlo es de gran importancia conocer
las características que lo acompañan.

No solo los pacientes se ven afectados por la presencia de este síndrome, también su familia, ya que cuando el
enfermo pierde alguna de sus capacidades, y resulta impedido para el desarrollo de una vida normal, es común
que los familiares se hagan cargo, asuman la labor de cuidadores y encuentren parte de su vida ocupada por
la carga que esta dedicación supone. Esta situación reduce sus horas de trabajo y afecta su economía; incluso
se ven obligados a retirarse de sus trabajos y a pasar por situaciones complejas. El objetivo de esta revisión fue
identicar las características del PICS en el paciente que egresa de la unidad de cuidado intensivo.

Método

La scopingreview se llevó a cabo siguiendo las etapas propuestas por la metodología del Joanna Briggs Institute
(6). Pregunta para la revisión. Para realizar esta pregunta se tuvieron en cuenta las directrices planteadas con
la estrategia Población, Concepto, Contexto, PPC, y se formuló de la siguiente manera: ¿cuál es la evidencia
disponible de las características del síndrome post unidad de cuidado intensivo en el paciente que egresa de la
UCI? Criterios de inclusión y exclusión. Población: esta revisión consideró estudios centrados en pacientes
adultos que sobrevivieron a la unidad de cuidado intensivo. Concepto: esta revisión abordó los estudios que
incluyen las diferentes características del síndrome post cuidado intensivo en sobrevivientes de la enfermedad
crítica. Contexto: la revisión incluyó estudios desarrollados en unidad de cuidado intensivo médica de adulto,
unidad de cuidado paliativo y unidad de cuidado posquirúrgico.

Resumo:
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Los estudios incluidos contaron con el acceso a texto completo sin restricción en el idioma, a resultados 
de estudios originales de tipo cualitativo, cuantitativo y a artículos de revisión publicados en el período 
comprendido entre enero de 2010 y noviembre de 2020, con un nivel de evidencia medio a alto; por lo 
cual se excluyeron artículos de opinión o cartas al editor, libros y literatura gris, así como aquellos donde 
el contexto omitía la unidad de cuidado intensivo adulto. Estrategia de búsqueda. Se consultaron cinco 
bases, Tripdatabase, Scopus, Biblioteca Virtual de Salud, Scielo y ScienceDirect, donde se hallaron artículos 
de los últimos 10 años, que cumplieran con las ecuaciones de búsqueda utilizadas para cada una de bases: 
PostIntensive AND Care AND Syndrome; Nursing AND Care AND PICS; PICS AND Treatment AND 
Nurse; Síndrome Post Unidad de Cuidados Intensivos AND Enfermería; PostIntensive Care Syndrome OR 
Post-Intensive Care Syndrome OR Post-ICU Syndrome AND Nursing. Extracción de los datos. Los datos 
se tomaron de los estudios incluidos en la revisión, por dos revisores de manera independiente, usando la 
herramienta estándar de extracción de datos del JBI para revisión cualitativa. La información extraída incluía 
población, contexto, conceptos, y el análisis se llevó a cabo por medio de una matriz en Excel, con los 48 
artículos incluidos, que identicó de manera individual autores, año, idioma, país, tipo de estudio y tamaño 
de muestra. Asimismo, se evaluaron cado uno de los estudios con el instrumento Caspe (7), para calicar la 
validez, con un valor por encima de siete por dos evaluadores. En los casos donde se tenían desacuerdos se 
contó con un tercer evaluador.

Resultados

La búsqueda en diferentes bases de datos produjo un total de 752 referencias; después de eliminar los artículos 
duplicados, de reexión y de revisión, resultaron 56 artículos, cuyos títulos y resúmenes fueron evaluados 
por los revisores, quienes leyeron los textos completos para evaluar su calidad, extraer datos y determinar su 
inclusión. Finalmente se seleccionaron 48 estudios de las bases de datos para esta revisión, gura 1.
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FIGURA 1
Estrategia de búsqueda en bases de datos PRISMA.

Fuente: PRISMA 2020(8), Elaboración propia, datos revisión 2010 -2020

Se realizó una revisión general de los artículos incluidos: 29 % fueron estudios publicados en 2019; en
2018, 23 %; en 2017,17 %, y para 2020, 17 %; los años 2010, 2015 y 2016 arrojaron el 4 % cada uno. El
principal idioma de publicación fue el inglés con 85 %; mientras que el español y portugués obtuvieron 8
% y 7 % respectivamente. Los porcentajes de los artículos por regiones y países de origen fueron: 31 % para
Estados Unidos; Europa 25 %; Países Bajos 21 %; Australia 8 %; Asia 6 %, y Brasil; Argentina; Canadá e Irán
2 % cada uno. La población de estudio estuvo comprendida por una media de 48 pacientes y 125 cuidadores,
como lo presenta la tabla 1. Los estudios incluidos con metodologías cualitativa y cuantitativa aportan a los
diferentes temas presentes en la tabla 2.
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TABLA 1
Distribución de los artículos según temáticas y metodología.

Fuente: Elaboración propia, datos revisión 2010 -2020

TABLA 2
Artículos incluidos en la revisión y nivel de evidencia
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Fuente: Elaboración propia, datos revisión 2010 -2020

Discusión

A continuación, se presentan las categorías temáticas producto de los hallazgos de la literatura analizada.

Aspecto cognitivo en el síndrome post UCI

Las deciencias cognitivas de reducción de la memoria y concentración ocurren en aproximadamente en
el 25% de los sobrevivientes y duran hasta 8 años (9). Seis de cada diez pacientes con deterioro cognitivo
o discapacidad prexistente desarrollaron uno o más problemas de PICS (10). Precisamente, el deterioro
cognitivo es el más común (11), dados ciertos factores de la UCI, como la estancia hospitalaria, aparición
de delirium, uso de benzodiacepinas, ventilación mecánica prolongada (12) y las alteraciones del sueño (13).
El paso por la UCI deteriora día a día a las personas, de acuerdo con la complejidad de su situación (14).
Las principales secuelas del deterioro cognitivo global se presentan con disminución o afectación en las
habilidades visoespaciales/constructivas, problemas de memoria inmediata y diferida, o la concentración. Se
presentaron alteraciones en las habilidades propioceptivas, que involucran tareas motoras y manuales, entre
los 3 y 12 meses del alta de UCI, con un impacto inmenso en la vida cotidiana de quienes las maniestan
(15) (16). El nivel de educación asociado con el logro ocupacional, mayores ingresos, mejores habilidades
cognitivas, pensamiento crítico y redes de apoyo más amplias podrían representar mejores recursos para
facilitar la recuperación (17). Similar labor facilitadora asumen las intervenciones preventivas de estimulación
durante la internación en la UCI, como la escritura de diarios de UCI y disminución de sedación (18,10).



Investigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, 2021, vol. 23, ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

Aspectos osteomusculares en el síndrome post UCI

La fatiga abrumadora, disnea, debilidad, dolor, reducción de la actividad e incapacidad para volver a las
actividades anteriores a la enfermedad crítica son factores que se describen con frecuencia en pacientes que
estuvieron en UCI y pueden perdurar entre 1 y 5 años (19,20). Una baja adherencia a la rehabilitación física
disminuye el regreso a las actividades de estudio y laborales de los pacientes (21). La rehabilitación temprana
y constante mejora la movilidad tras los primeros 3 meses del alta (22), brindando un mejor pronóstico en la
recuperación a largo plazo de las capacidades motoras (23,24,25).

Aspectos psicoemocionales en el síndrome post UCI

Durante el período inicial de estado crítico de la enfermedad, en una población post UCI, pueden originarse
alternancias emocionales o episodios amnésicos. Estos conducen a la pérdida paulatina del recuerdo exacto
de los hechos y a evocaciones delirantes, que se traducen en una retentiva falsa de la estancia en la UCI,
causantes de síntomas relacionados con ansiedad y trastornos de estrés postraumático, TEPT (26,27).
También se identicó que la dicultad para dormir, el deterioro en la memoria y la falta de concentración
son consecuencias que persisten luego de la salida, y ante una exposición a factores predisponentes (28).
La disfunción ejecutiva puede resultar en deciencias o declive funcional, desempleo, incumplimiento de
medicación y deterioro de las relaciones sociales (3,29). Aquellos pacientes que después de 6 meses del
egreso no habían regresado a su trabajo tenían más probabilidades de tener una discapacidad, de moderada
a grave, tras el alta de UCI, aumento de la disfunción psicológica y mala calidad de vida relacionada con la
salud (30,31). La promoción de las habilidades de afrontamiento y la formación en mindfulnesssirven como
herramientas para contrarrestar estas situaciones (32). Los enfermeros también potencian el apoyo a la salud
mental de manera más efectiva en los pacientes, mientras estos permanecen en la UCI (33). De igual forma,
el respaldo emocional y la presencia de familiares, amigos y del personal de salud, los factores ambientales
como la televisión, las fotografías, las imágenes y la música, así como la sioterapia y las caminatas generan
emociones positivas durante la estancia en la UCI (34,35).

Estrategias de prevención

Los pacientes que maniestan el síndrome post UCI experimentan el sufrimiento al igual que las familias que
luchan por su recuperación. Resulta muy importante que se trabaje en evitar la aparición de este síndrome;
para esto, se proponen diversas estrategias de prevención, tales como la conciliación de medicamentos en el
periodo posthospitalario temprano, dada la transición de alto riesgo que en pacientes complejos requiere un
seguimiento más cercano (36). En la misma línea, el ambiente de la UCI destaca la necesidad de eliminar
el ruido innecesario: revisar, silenciar y ajustar las alarmas de las bombas para minimizar la interrupción
del sueño del paciente y evitar las conversaciones no clínicas en la estación de enfermeras o junto a la cama
del paciente (37). Por su parte, la rehabilitación temprana y los centros de rehabilitación recogen unas de las
principales estrategias de prevención del síndrome en diferentes etapas (38,39).

La movilización precoz entre el segundo y quinto día permite disminuir la incidencia y las secuelas de la
debilidad adquirida en las UCI (40,41,42,43,44,45,46). Por tanto, los programas de apoyo entre pares de la
UCI implican una interacción regular y constante con otros sobrevivientes de la UCI y sus familias (32).
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Síndrome post unidad cuidado intensivo en la familia PICS-F

Los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) corren el riesgo de enfrentar 
problemas psicológicos durante y después de la enfermedad en la UCI, tales como ansiedad, depresión, 
altos niveles de estrés relacionados con el afectación estimada en el pariente hospitalizado en UCI (35), 
así como TEPT y disminución de la calidad de vida (47, 48). En consecuencia, los familiares de pacientes 
post UCI presentan una disminución de la calidad de vida relacionada con la salud mental (50). En 
cuanto a los cuidadores, la calidad subjetiva de su sueño se correlaciona con síntomas depresivos y la 
carga de responsabilidades constantes a lo largo del tiempo (49). Los factores de riesgo identicados por 
el cuidador para PICS-F son género femenino, pariente más joven, ser cónyuge, edad de los pacientes 
mayores, condiciones más crónicas, interferencia en el estilo de vida, menor dominio y sobrecarga (42). 
Lastimosamente, las intervenciones efectivas para apoyar a los cuidadores durante la enfermedad crítica 
son limitadas, aunque se reportan intervenciones antiestrés por medio del Entrenamiento Enfocado en la 
Conciencia de las Sensaciones (E-ECS), el cual facilita la atención centrada en la familia (51). Los estudios 
de intervención que utilizan diarios de la UCI o estrategias de comunicación personalizadas han demostrado 
ser prometedores para disminuir la carga de los síntomas del TEPT (50). Así, el personal de enfermería puede 
desempeñar un papel fundamental en la satisfacción de las necesidades de la atención centrada en la familia, 
especialmente durante las diversas transiciones y transferencias que realizan los pacientes de la UCI (52).

Herramientas para evaluar el PICS

Los métodos utilizados para evaluar factores predisponentes, desarrollo, gravedad y consecuencias del 
síndrome, son variados, ya que se consideran diversos aspectos por separado. El primero mide los aspectos 
cognitivos mediante la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) y el soporte de tecnología robótica con las 
pruebas Trailmaking A y B (10,32,15). Un segundo tiene en cuenta los aspectos psicológicos con la aplicación 
del instrumento BSI-18 (53), que evalúa el malestar psicológico y las comorbilidades en los pacientes, 
identicando la somatización, depresión y ansiedad (26). El tercero o lista de verificación trastorno de estrés 
postraumático (PCL-5) busca establecer la gravedad de los síntomas del TEPT (53). El cuarto, de aspectos 
físicos, aplica el índice de Barthel y la escala del Consejo de Investigación Médica para la Fuerza Muscular 
(10,42). El quinto se centra en calidad de vida, a través de la escala EuroQol-5 (EQ-5D-3L) (10), mientras 
que con la escala analógica visual (EQ-VAS) los pacientes puntúan subjetivamente su estado de salud entre 0 
y 100 (53,26), y con la encuesta de salud general Medical Outcomes Study, versión 2 (SF-36v2) de formato 
corto con 36 ítems, se miden los componentes físicos y mentales de la Calidad de Vida Relacionada con la 
Salud, CVRS (33,47,54).

Es necesario el desarrollo de una herramienta que logre evaluar o calcular el síndrome en el conjunto de sus 
aspectos (55). De este modo, el instrumento Post-Intensive Care Syndrome Questionnaire (PICSQ) es un 
cuestionario diseñado para crear esta herramienta que diagnostique el síndrome en los sobrevivientes de las 
unidades de cuidado intensivo y que cuente con propiedades psicométricas (56).

Conclusiones

El síndrome post unidad de cuidado intensivo es un fenómeno que presenta diversas características 
relacionadas con secuelas en la salud física y mental en los pacientes sobrevivientes de la UCI, lo que produce 
cambios es sus estilos de vida y cargas para sus familias. Es relevante contar con estrategias de prevención 
farmacológicas, como el manejo de los niveles de sedación, y no farmacológicas, como la calidad del sueño, 
prevención y detección del delirium, rehabilitación física de manera temprana durante la hospitalización, y
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seguimiento posterior al egreso. Aunque los estudios que realizan un diagnóstico sobre el síndrome utilizaron
diferentes instrumentos, se evidenció la necesidad de contar con un medio unicado que mida el PICS de
manera integral para obtener datos precisos. De forma similar, se requieren estudios que examinen si las
discapacidades funcionales tempranas, identicadas en algunas investigaciones, evolucionan o permanecen
después del periodo de seguimiento temprano. En la actualidad, existe evidencia mínima de intervenciones
efectivas para apoyar a este grupo de pacientes después del alta hospitalaria.
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