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Resumen

El objetivo en este trabajo es el de “Determinar los diferentes instrumentos de evaluacion
relacionados con el Sindrome Post Unidad de Cuidados Intensivos y su aplicabilidad en el
campo de la fisioterapia”. En cuanto a la metodologia se llevd a cabo una revision de
alcance, se consideraron los siguientes términos: “escala”, “medicién”, “instrumento”,
“rehabilitacion” y “sindrome”, estos se utilizaron en combinacién con los operadores
boléanos “AND”, “OR” y “NOT”. La busqueda de la informacion se realizé en las bases de
datos Medline, Scopus, Scielo, Dialnet, Dspace, Elsevier y ScienceDirect, y otros recursos
bibliograficos como Google Académico. Para obtener los resultados, se identificaron un
total de 530 articulos y trabajos de investigacion, tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron 28 investigaciones para el desarrollo del trabajo. Se observo que
existen factores de riesgo que, por virtud de la gravedad de las enfermedades, aumentan la
probabilidad de “SPCI” una vez los pacientes son dados de alta, se establecid que una
estrategia segura considerada como un estandar general en el manejo del paciente
criticamente enfermo, se define como “La aplicacion de actividad fisica dentro de los
primeros dos a tres dias en el inicio de una enfermedad o lesion grave” en la UCI. Se
identificaron los instrumentos utilizados para evaluar el Sindrome Post Unidad de Cuidados
Intensivos, desarrollando los mas utilizados de acuerdo al material consultado. Conclusion:
se evidencid que existen unos Instrumentos empleados para medir el SPCI, de acuerdo al
aspecto fisico, cognitivo y psicoldgico.

Palabras clave: Escala, Medicion, Sindrome, Instrumentos, Rehabilitacion, Fisioterapia.

Abstract

The objective of this work is to "Determine the different evaluation instruments related to
Post Intensive Care Unit Syndrome and their applicability in the field of physiotherapy."
Regarding the methodology, a scope review was carried out, the following terms were

pag. 1



99 C¢ 99 Cey 2% ¢

considered: “scale”, “measurement”, “instrument”, “rehabilitation” and “syndrome”, these
were used in combination with the Boléan operators “AND”, “OR” and “NOT”. The
information search was carried out in the databases Medline, Scopus, Scielo, Dialnet,
Dspace, Elsevier and ScienceDirect, and other bibliographic resources such as Google
Scholar. To obtain the results, a total of 530 articles and research works were identified.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 28 investigations were selected for the
development of the work. It was observed that there are risk factors that, due to the severity
of the diseases, increase the probability of "SPCI" once the patients are discharged, it was
established that a safe strategy considered as a general standard in patient management
critically ill, is defined as “The application of physical activity within the first two to three
days at the onset of a serious illness or injury” in the ICU. The instruments used to evaluate
the Post Intensive Care Unit Syndrome were identified, developing the most used ones
according to the material consulted. Conclusion: it was evident that there are instruments
used to measure the SPCI, according to the physical, cognitive and psychological aspects.

Keywords: Scale, Physiotherapist, Intensive Care Unit, Syndrome, Therapy, Instruments,
Variables.

Introduccion

Como bien es sabido, la Unidad de
Cuidados Intensivos “UCI” en las
instituciones  hospitalarias como su
nombre lo indica, son areas
especializadas donde se atiende a los
pacientes con patologias criticas, que por
su estructura funcional estan orientadas a
brindar atencion bajo los mejores
estandares de calidad, seguridad vy
eficiencia, su servicio es continuo y
permanente durante las 24 horas. En los
ultimos 20 afios la ocupacion de estas
salas ha venido
considerablemente y los resultados son
positivos de acuerdo con las estadisticas

aumentando

de supervivencia, la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, ha estimado la
supervivencia post UCI en mas de un
90% de los casos, en donde los avances
en el tratamiento en estas salas se han
disminuido en cuanto a la mortalidad (1);

tal es el caso de Boyacd, Colombia en
donde se llevo a cabo una medicion por
espacio de mas de un afio, donde se
observd que de 592 pacientes atendidos
en UCI, la supervivencia post UCI fue del
63.9% (2); sin embargo, se ha encontrado
que hay situaciones delicadas cuando al
paciente se le da de alta en esta area, lo
cual puede desarrollar deficiencias en su
recuperacion Post UCI, comunmente
conocido en el area de la salud como
sindrome Post Cuidados Intensivos
(SPCI), que es la reaccidon que ocurre
después de que un paciente ha estado
hospitalizado en dicha  unidad,
caracterizdndose  por presencia de
problemas psicologicos, cognitivos y
fisicos que pueden generar en el paciente
consecuencias de gran impacto (3).

Este sindrome puede llegar a afectar el
nivel fisico en cuanto al 4rea muscular y
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el nivel cognitivo incidiendo en la
atencion, el lenguaje, la memoria, y las
habilidades espaciales, y en el aspecto
psicolégico puedo producir depresion,
ansiedad, trastorno de estrés post
traumatico, estas deficiencias afecta la
reincorporacion del paciente a su vida
cotidiana (4), lo cual indica, que se debe
seguir ampliando los conocimientos y su
aplicacion relacionados con el cuidado de
pacientes que han pasado por la UCI para
conseguir una mejor calidad de vida post
hospitalaria (5).

El hecho de estar internado por un
largo periodo en la UCI, puede conllevar
a presentar deficiencias en el darea
respiratoria e igualmente en el sistema
6seo, lo cual genera necesidades de
rehabilitacion, es ahi donde la fisioterapia
es importante para intervenir al paciente
durante su estancia en la UCI, y/o
hospitalizacion convencional, y en el
seguimiento y rehabilitacion del paciente
post hospitalizacion (6). La fisioterapia
basa su atencién tanto en el aspecto
respiratorio, como motor y la prevencion
de las complicaciones (7).

Se ha observado que las personas que
son remitidas a la UCI y que tienen una
estancia superior a un dia, el 11% de estos
evolucionan con debilidad muscular, en
pacientes cuya estancia es superior a
cinco dias, con Ventilacion Mécanica
(VM) la prevalencia aumenta de 26 al
65%, es aqui donde la fisioterapia como
ciencia de la salud cobra mayor
importancia  para  disminuir  estos
porcentajes y factor minimizador de
complicaciones Post (8) .

Asi mismo, se ha establecido que esta
area de la medicina, por su intervencion

en el tratamiento, puede contribuir en la
diminucion de tiempo de VM, sedacion,
medicacion y estancia en la UCI, en su
calidad de wvida generando una
disminucion en los indices de mortalidad
y fragilidad post UCI (9). Para el sistema
de salud, es beneficioso porque al
recuperarse el paciente, trae como
consecuencia una reduccién de costos
€conomicos.

Dada la importancia del tema en
mencion, este trabajo se centra en
“Determinar los diferentes instrumentos
de medicion relacionados con el
Sindrome Post Unidad de Cuidados
Intensivos y su aplicabilidad en el campo
de la fisioterapia”, al respecto existen
diferentes escalas utilizadas para la
medicion, examinando las variables de
evaluacion y relacionando los
instrumentos mas utilizados de acuerdo
con la afectacion que produce la estancia
en UCL

Queda evidenciado que, para medir
este Sindrome, se deben tener en cuenta
los componentes corporales, cognitivos y
psicolégicos, los cuales se analizaran en
este estudio (10).

Por tanto, este trabajo tiene como
objetivo  Determinar los  diferentes
instrumentos de evaluacion relacionados
con el Sindrome Post Unidad de
Cuidados Intensivos y su aplicabilidad en
el campo de la fisioterapia, teniendo en
cuenta los instrumentos de medicion y las
diferentes escalas.

Metodologia

Para llevar a cabo este estudio, se
empled una revision de alcance (11)

pag. 3



relacionada con el sindrome post UCI,
con sintesis narrativa y analisis con
enfoque cualitativo de nivel descriptivo.
Segun Alfonso (1995), este enfoque busca
explorar, recopilar, ordenar, examinar y
analizar informacion o datos relacionados
con un tema especifico.

La busqueda respectiva se efectud en
los primeros seis meses de 2024 y se
tomo los ultimos 10 afios con el fin de
evidenciar las  publicaciones  mas
recientes. Se incluyeron los articulos
escritos en  inglés o  espafiol,
investigaciones con acceso sin restriccion,
poblacién adulta, articulos que aborden el
tema en cuestion. Se excluyeron
articulos incompletos o de pago,
investigaciones redactadas en otros
idiomas, y poblacion pedidtrica. La
pregunta de investigacioén se redujo a los
descriptores de la salud MeSH y DeCs y
palabras claves (tablas 1y 2).

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH

Término DeCS MeSH

Escala Escalas de Evaluation
evaluacion scales

Medicién Medicion Syndrome
Sindrome Measurement

Instrumento Instrumentos de  Measurement
Medicién tools

Rehabilitaci6  Rehabilitacion POST-UCI

n POST-UCI Rehabilitation

Sindrome PICS PICS

Tabla 2. Estrategia de busqueda y total
articulos encontrados.

Pubmed (((escala) AND (pos cuidados 9
intensivos))

Dspace ((climb due to risk) AND
(post-1CU syndrome))
Elsevier ((prevention) OR ((post AND 202

intensive AND care AND
syndrome) OR (post-icu AND
syndrome) OR (pics)) AND
((guideline) OR (clinical AND
protocol))

ScienceDir  ((climb due to risk) AND 65
ect (post-ICU syndrome))

TOTAL 530

Base de Estrategia de BUsqueda Total
Datos

Scopus ((prevention) OR ((post AND 25
intensive AND care AND
syndrome) OR (post-icu AND
syndrome) OR (pics)) AND
((guideline) OR (Clinical AND
protocol))

Medline ("protocol") AND 229

(("prevention™) AND (("post™)
AND (("intensive") AND
(("care™) AND

("syndrome™)))))

Fuente elaboracion propia.

Se siguieron las recomendaciones
CASPe, (12), lo que dio paso a la
seleccion de los articulos que fueron
sometidos a andlisis. La metodologia
empleada esta basada en los elementos
que hacen parte de wuna revision
sistemdtica de la literatura en la cual se
utilizo la guia PRISMA, que tiene como
objetivo de reunir y analizar la evidencia
disponible sobre la tematica de estudio,
que, en este caso, se centra en “escalas de
Evaluaciéon del Sindrome Post Unidad de
Cuidados Intensivos aplicado a la
fisioterapia”. Asimismo, Perestelo-Pérez
(13) sostiene que esta modalidad de
investigacion, contribuye a la
construccion del conocimiento, a través
de la sistematizacion de estudios
realizados sobre diferentes temas de
investigacion. Esto permite concretar el
estado actual de la cuestion vy
proporcionar una vision integral del
mismo.

El tema de estudio responde a Ila
siguiente pregunta: ;Cudles son los
instrumentos mas utilizados para la
medicion del Sindrome Post Unidad de
Cuidados Intensivos y su aplicabilidad en
el campo de la fisioterapia?
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En cuanto a la recopilacion de los
datos esta se despleg6 en cuatro etapas:

1. Se efectudé una exploracion detallada
en las bases de datos mencionadas y
siguiendo los criterios establecidos.

2. Se obtuvieron los resultados.

3. Se procedi6 a revisar los titulos y
resumenes de los documentos,
descartando los que por su titulo no se
ajustaban al tema de estudio.

De entre el Total de resultados, se
seleccionaron 28 articulos y trabajos
cientificos para su lectura completa y
eliminar  cualquier duplicado. Los
documentos descartados se muestran en el
diagrama de flujo PRISMA (14), el cual
es una herramienta  comunmente
empleada en la investigacion cientifica
para destacar los procesos de la ejecucion
de revisiones sistematicas de la literatura.
En este flujo se especifica el motivo de
exclusion. Adicionalmente, se llevo a
cabo una revision manual teniendo en
cuenta las referencias bibliograficas, lo
que permiti6 agregar dos articulos
adicionales para su lectura total (15).
Posteriormente, la informacién
identificada y filtrada en las etapas
previas se recolectaron en una base de
datos disefiada por el autor en matrices
del programa Microsoft Excel, en ella se
detallan las caracteristicas fundamentales
de cada estudio como el autor(es), titulo,
objetivo, tipo de estudio, poblacion,
metodologia y resultados.

Finalmente, se cre6 una tabla en Excel
con la informacion de los articulos
identificados, luego de su andlisis se
interpretaron de acuerdo con el objetivo

del trabajo, la estrategia utilizada se
centrd en la integracion de los hallazgos
buscando similitudes y discordancias,
patrones y tendencias entre los resultados
obtenidos.

Figura 1. Diagrama de flujo PRIMA

Nimero total de articulos encontrados en
las diferentes bases de datos
530

Repetidos Buisqueda Manual
280 3

Descartados por el Titulo
como por el Resumen
100

N

Investigaciones revisadas en su totalidad
153

Descartados tras la
revision completa
125

N

Articulos seleccionados: 28

Fuente: elaboracion propia
Resultados

La figura 1, muestra el sistema de
busqueda y la forma en que se escogieron
los articulos. Se identificaron 530
investigaciones de acuerdo a la busqueda
empleada en las bases de datos y
registros. Tras la revision se excluyeron
280 articulos repetidos, se descartaron por
el titulo como por el resumen 100
investigaciones, por busqueda manual se
encontraron 3 trabajos, en total se
tomaron 153 articulos, de los cuales se
descartaron 125 después de la revision
completa, quedando como
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investigaciones seleccionadas 28 para el

desarrollo del trabajo Tabla 3.

Tabla 3. Articulos seleccionados para la

investigacion.

Iter Titulo Autores

1 Escalas de medicion Jorge Padilla, J. C. (16)
Coronado Padilla.

2 Eficacia de las técnicas de  Tournemille, C.
fisioterapia en pacientes (17)
hospitalizados  infectados
por el SARS-COV2.

Revision bibliografica.

3 Sindrome post-UCI  Rodriguez Diaz, A.
perspectiva enfermera. (18)

4 Valoracion y tratamiento de  Blanco, R. F., et al.
fisioterapia  tras larga (19)
estancia en UCI.

5 Calidad de vida de los Barrero,J. A. (20)
pacientes que egresaron por
patologia neuro critica en la
unidad de cuidado intensivo
en el afio 2017.

6 Instrumentos para valor el Narvaez-Martinez,
sindrome post-UCI revision et al. (21)
de alcance.

7 Grado de implementacion Raurell-Torreda, et
de las estrategias  al. (22)
preventivas del sindrome
post-UCI: estudio
observacional multicéntrico
en Espana.

8 Evolucion de la  Mufioz-Arcos, et al.
funcionalidad y la fuerza (23)
muscular desde UCI a
hospitalizacion en
sobrevivientes por Covid.

9 “Fisioterapia en la Unidad Meza-Ontiveros, et
de  Terapia Intensiva:  al. (24)
impacto de su intervencion
en la fuerza muscular del
paciente criticamente
enfermo”.

1 Revision sistematica de la  Villamil Parra, W.

0 eficacia del ejercicio fisico A. (25)
en pacientes adultos
hospitalizados en UCI.

1 Cambios en la calidad de Badia Castello, et

1 vida tras UCI segin grupo al. (26)

diagndstico.  Comparacion
de dos instrumentos de
medida

1 Efecto de una rehabilitacion Martinez Cruz, B.
2 temprana en pacientes con L., etal. (8)
debilidad adquirida en la
UCI
1 Desarrollo y validacion de Jeong, Y.J., &
3 un cuestionario para medir Kang, J. (27)
el sindrome post-cuidados
intensivos.
1 “Debilidad adquirida en la UCI: la MRC como
4 instrumento en la prediccion de la capacidadJ. (28)
funcional en el paciente critico: una revision
bibliogréafica”.
1 Modelos evaluativos para Garcia-Jaén, M., et
5 intervenciones complejas en al. (29)
salud
1 Disability and functionality Fried, L. P., &
6 of older adults Guralnik, J. M. (30)
1 Validacién psicométrica del Duarte-Ayala, R.
7 indice de Barthel en adultos E., & Velasco-
mayores mexicanos. Rojano, A. E. (31)
1 Depresion y rendimiento en  Faust, K., et al. (32)
8 la bateria repetible para la
evaluacion  del  estado
neuropsicoldgico.
1 Evaluacion cognitiva de Davis, D. H., etal.
9 Montreal para la deteccién (33)
de la demencia.
2 Desarrollo y validacion de Terkawi, A. S., et
0 laversion arabe de la Escala  al. (34)
Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion.
2 “Alteraciones Moran Arteaga, R.
1 neurocognitivas y del afecto D., et al. (35)
y su relacion con los
cambios en la calidad de
vida en pacientes dados de
alta de la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital ~ Nacional  San
Rafael”.
2 Adaptacion del Inventario Vizioli, N. A., &
2 de Ansiedad de Beck en Pagano, A. E. (36)
poblacion de Buenos Aires.
2 Revision de estudios de la Terol-Cantero, M.
3 Escala de Ansiedad y C.etal. (37)
Depresion Hospitalaria
(HAD) en muestras
espafiolas.
2 Escalas para medir el Narvaez-Martinez,
4 sindrome poscuidado M. A, et al. (38)
intensivo, una revision de
alcance.
2 Propiedades Psicométricas Vazquez, O. G., et
5 del Inventario de Ansiedad al. (39)
de Beck (BAI) en Pacientes
con Céancer
2 Propiedades Psicométricas Libuy, M. H., et al.
6 del Inventario de Ansiedad (40)

de Beck (BAI) en pacientes
con cancer.
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2 Validez y confiabilidad de Narvaez Martinez,
7 la version en espafiol del M.A. (41)
instrumento Healthy Aging
Brain-Care Monitor
(HABC-M) para detectar el
sindrome post-cuidados
intensivos.

N

“Validation into Spanish of Narvéaez Martinez,
8 a Scale to Detect the M. A, & Henao
Postintensive Care Castafio, A. M. (42)
Syndrome”.

Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas de la Muestra
Incluida

El periodo de publicacion establecido
para la presente revision fue del 2013 al
2023. Se evidencia que el tema de
estudio es importante de acuerdo con el
objetivo plasmado en este trabajo, la
produccion literaria se distribuyo de la
siguiente manera: 2018 (n=1) que
representa el 3%, 2016, 2019, 2021 (n=2)
con el 7 %, 2015, 2020, 2023 cada afio
con (n= 3) equivale al 11%, 2017 (n=4)
con el 14%, 2022 (n=8) que representan
el 29% (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de articulos por

ario.
Afio Numero de Porcentaje
articulos
2015 3 11%
2016 2 %
2017 4 14%
2018 1 3%
2019 2 7%
2020 3 11%
2021 2 7%
2022 8 29%
2023 3 11%
Total 28 1%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los paises que aportaron
estudios fueron:  Argentina, Pert, el
Salvador, Corea y Francia (n=1) por cada

pais lo cual representa el 3%, Estados
Unidos (n=2) representando el 8%,
Colombia y México (n=5) por cada uno
que corresponde al 18%, finalmente
Espana aporto (n=11) que corresponde al
41% (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de articulos por

pats

Pais del Namero de Porcentaje

estudio articulos
Argentina 1 3%
Peru 1 3%
El Salvador 1 3%
Corea 1 3%
Francia 1 3%
Estados 2 8%
Unidos
Colombia 5 18%
Meéxico 5 18%
Espafia 11 41%
Total 28 1

Fuente: elaboracion propia.

Del total de estudios analizados ver
tabla 6, (n=3) se clasifican como estudios
Analitico Prospectivo que equivalen al
11%, (n=8) corresponden a estudios
observacionales que representan el 29%,
(n=1) no probabilistico intencional
representado por el 3%, y, por ultimo,
(n=16) revisiones bibliograficas con un
57%.

Tabla 6. Distribucion de articulos por
tipo de estudio.

Tipo de estudio Ndmero  Porcentaje
de
articulos
Analitico, prospectivo 3 11%
Observacional 8 29%
No probabilistico, 1 3%
intencional
Revisiones 16 57%
bibliograficas
Total 28 1
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Fuente: elaboracion propia

A continuacidén, se desarrollan los
objetivos propuestos, teniendo en cuenta
en primera instancia, que en los centros
hospitalarios existe una “UCI”, en donde
se garantiza a los pacientes ingresados
con patologias criticas, eficiencia,
calidad, y seguridad en el servicio o en la
atencion. Dada, la estancia prolongada en
esa area, se produce en ellos una
afectacion fisica, cognitiva y mental, lo
cual se denomina Sindrome Post UCI
“SPCI”

Existen circunstancias que, por virtud
de la gravedad de las patologias,
aumentan la probabilidad de “SPCI” una
vez son dados de alta.

Se encontraron algunos factores que
pueden dar lugar al SPCI en diferentes
areas relacionadas con el area cognitiva
como la hipoxia, la sedacion, el
descontrol glucémico, el delirio, la
hipotension, VMP, sepsis grave, y terapia
de reemplazo renal entre otros; en el
campo psiquico se detectaron otros
factores como son el género, edad,
educacion, preexistencia de lesiones que
llevan a wuna discapacidad, agentes
externos como: consumo de alcohol en
exceso, uso de medicamentos para para la
sedacion o anestesia; en el aspecto fisico
(VM por periodos prolongados de mas de
7 dias, septicemia, disfuncion
multiorganica, reposo prolongado entre
otros) (43).

Rodriguez Diaz, A (43) encontrd, que
este sindrome afecta tanto a pacientes
hospitalizados en UCI como a sus
familiares o cuidadores en un 75%, este
se conoce también como sindrome post

UCI familiar “SPCF”, identificandose que
en ambos casos este sindrome puede
aparecer en la hospitalizacion del paciente
con el familiar o semanas siguientes al
alta del mismo. Es importante entonces
que las instituciones hospitalarias,
médicos, enfermeros y en general todos
los trabajadores de la salud, deben estar
atentos a examinar tanto las necesidades
del cuidado de los pacientes, como la de
sus familiares para efectuar estrategias
que sirvan para la prevencion y soporte.

Otro hallazgo que es importante
resaltar tiene que ver con una excelente
evaluacion clinica del paciente que llega a
la. UCI, para asi identificar sus
necesidades de rehabilitacion y establecer
objetivos terapéuticos, tanto en su
permanencia en la UCI como por fuera de
ella.

Morandi et al. en 2011, de acuerdo con
su estudio, plantearon estrategias
llamadas ‘“Paquete de Medidas ABCD”
las cuales tienen que ver con riesgos por
sedacion, delirio e inmovilidad, en la
actualidad a estas medidas se le sumo la
letra F relacionada con el cuidado del
familiar (44) (45).

Se encontr6 igualmente, que los
pacientes ingresados en la UCI, por su
inmovilidad presentan una serie de
complicaciones, su VM, los
medicamentos que se utilizan o por su
desnutricion etc. que afectan su calidad de
vida, asi mismo presentan, des
condicionamiento fisico relacionados con
la perdida de fuerza y masa muscular,
disminucion pulmonar, reduccion en el
movimiento intestinal entre otros, esto
conlleva a la aparicion clinica observada
en estos pacientes criticos, denominada
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debilidad adquirida en UCI “DAUCI”,
esta se manifiesta “en la musculatura
estriada desde las extremidades hasta los
musculos respiratorios” (4), esto genera
que equipos multidisciplinarios, como:
médicos, enfermeros, fisioterapeutas entre
otros, combinen su trabajo para lograr una
reduccion de secuelas respiratorias,
musculares, psicologicas etc. que se
presentan al internarse en una UCI.

El fisioterapeuta, trabaja en tres ejes
generales en estos pacientes tanto en la
UCI como post UCI tales como: una
temprana movilizacion, estimulacion de
musculos inspiratorios y métodos de
higiene bronquial (fisioterapia de tdérax)
(46).

Frente a la movilizaciéon temprana, se
evidencid que es una estrategia segura
estimada como un punto general para el
manejo del paciente  criticamente
enfermo, esta se define como “la
aplicacion de actividad fisica dentro de
los primeros dos a tres dias en el inicio de
una enfermedad o lesiébn grave”, como
instrumento de evaluacion utilizaron la
Escala de Evaluacion Muscular (FIM), la
Escala de Coma de Glasgow (GCS) (47).

Esta movilizacion previene la DAUCI,
como también origina disminuciéon de la
sedacion, trombosis venosa profunda,
neumonia asociada con la VM, escaras
por presion y algunas investigaciones
indican reduccibon en el tiempo
hospitalario en UCI, mejoria en la fuerza
muscular (48).

Con respecto al entrenamiento de
musculos inspiratorios hay que tener en
cuenta que es “La administracion de una
carga extra a dicha musculatura,
tomando como referencia un tanto por

ciento de la presion inspiracion maxima”
(49).

La estimulacion de los musculos
inspiratorio se lleva a cabo a través de un
dispositivo denominado Threshold, este
se adapta al tubo endotraqueal o a la
canula de traqueostomia o en su defecto
mediante una “boquilla y una pinza
nasal” (19), en el segundo caso en
pacientes sin VM.

Una de las técnicas utilizadas como
instrumento  es el  Entrenamiento
Muscular Inspiratorio (IMT) que es un
dispositivo disefiado para proporcionar
resistencia  especifica  durante la
inhalacion (49).

En cuanto a los métodos de higiene
bronquial, estas se asocian por lo general
con Fisioterapeuta en la UCI, pues hace
parte de sus competencias. La Asociacion
Americana de Cuidados Respiratorios, no
recomienda utilizar de manera
permanente esta técnica, Ssino que
depende de la condicion de cada paciente.
Estas técnicas se pueden recomendar en
pacientes con patologia neuromuscular
(50).

Las técnicas mas utilizadas en
fisioterapia del torax contienen: “la
percusion, vibracion y drenaje postural,
las compresiones toracicas, técnicas de
respiracion forzada y tos asistida” (50).

En cuanto a la identificacion del
“PICS” en general resulta un poco
compleja dada la  variedad de
componentes que afectan la salud del
paciente, por esta razon se hace necesario
conocer los instrumentos mas empleados
para medir este sindrome, tal como,
qued6 evidenciado en este trabajo,
teniendo en cuenta que estos instrumentos
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de medicion estan divididos segun los
componentes  fisicos, cognitivos y
mentales.

Los instrumentos encontrados fueron:

Aspectos Fisicos

e Las Escala Medica Research Council
(MRC) (28).

e Indice de Katz (31).

e Indice de Barthel (28).

Aspectos Cognitivos
e Repeatable Battery for the Assessment
of Neuropsychological Status (51).

e Test Montreal Cognitive Assessment
(33).

Aspectos Mentales

e “Hospital Anxiety and Depression
Scale” (HADS) (52).

e “Test de ansiedad de Beck (BAI)”
(53).

e “Escala Depression Inventory Second
Edition IDB-II"(54).

e “Escala Post Traumatic Stress
Syndrome-14” (41).

Dentro de la investigacion se pudo
evidenciar la existencia de dos
herramientas para medir totalmente el
aspecto post traumatico, como son:

e Healthy Aging Brain Care Monitor
(55)

e Post-Intensive Care Syndrome
Questionnaire (27).

De acuerdo con los instrumentos
encontrados relacionados con el aspecto
Fisico, se tomo una muestra del MRC,

determinando las wvariables y escalas
respectivas (tablas 5y 6) (56).

Tabla 7. Escala de valoracion (variables)
de la fuerza de MRC

Indicaciones al paciente Grupo musculares a

evaluar
A. Abriry cerrar los 1. Abduccion del
0jos brazo.
B. Obsérveme 2. Flexibilidad del
antebrazo.
C. Desplegar la boca y 3. Extension de la
saque la lengua mufieca.
D. Diga que no con la 4. Flexion de la
cabeza pierna.
E. Levante la cejas 5. Extension de la
cuando cuente hasta rodilla.
5 6. Dorsiflexion del
pie.

Fuente: (56)
Nota: antes de comenzar, se evalua la
colaboracion del paciente para completar
las indicaciones de la A a la E, aplicando
esta escala junto a la cama del paciente.

Tabla 8. Método de calificacion
(variables) de la fuerza de MRC

Puntaje Reaccién
Un punto Esbozo de contraccion apenas
visible.
Dos puntos Movimientos activos sin
gravedad.
Tres puntos Movimiento activo contra
gravedad.

Movimiento activo contra
gravedad y algo de resistencia.

Cuatro puntos

Movimiento activo contra
gravedad y resistencia completa.

Cinco puntos

Fuente: (56)

En cuanto al aspecto Cognitivo, uno de
los instrumentos encontrados fue el Test
Montreal Cognitive Assessment “MoCA”
del cual se tomd una muestra con sus
variables y escalas respectivas (tabla 9).

Este instrumento consta de un test que
contiene un marco de los sistemas
sanitarios, es una prueba que diagnostica
personas en principio sanas para
distinguir de las que estan enfermas (52).
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El test MoCA, se empled para analizar
aspectos cognitivos en la UCI del
“Hospital San Rafael del Salvador” entre
agosto-noviembre 2016.

Para evaluar la funcion cognitiva se
exploran varios aspectos como son:

Tabla 9. Método de calificacion
(variables) del test MoCA.

Tabla 10. Método de calificacion
(variables) del Test de ansiedad Beck
(BAI).

items Rango de
Puntuacion

Puntaje Area de reaccion

6 Orientacion.

Memoria.

Memoria inmediata.

Memoria de Trabajo.

Memoria Diferida.

Atencion.

Concentracion.

Lenguaje.

Al

Capacidad visuoespacial.

~

Funcidn ejecutiva.

Fuente: elaboracién propia.

Nota. El tiempo de aplicacion es de
aproximadamente 10 minutos. Para
calcular este instrumento, se suman los
subpuntajes entre si, teniendo en cuenta
variables como el tiempo de educacion
formal, se aumenta 1 punto;, se toma
como puntaje maximo (30 puntos), y
como puntaje final de (26 puntos).

Referente al aspecto Mental, uno de
los instrumentos hallados es el Test de
ansiedad de Beck (BAI). Esta herramienta
se utiliza para medir sintomas de

ansiedad,  depresion, somaticos y
sintomatologia asociado a sintomas de
ansiedad y panico (53).

Es el instrumento de evaluacion mas
citado en las bases de datos cientificas,
cuyo disefio se estructura en 21 preguntas
para el paciente (tabla 8).

e Hormigueo o Entre 0y 63
adormecimiento.

e Sensacion de
temperatura alta.

e Fragilidad en las
piernas.

e Imposibilidad para
relajarse.

e Temor a que pase lo
peor.

e Mareos o vértigos.

e Aceleracion o
taquicardia.

e Efecto de inestabilidad.

Miedo aterrorizado.

Nervioso(a).

Ahogo.

Temblor de manos.

Inquieto y tembloroso.

Miedo a descontrolarse.

Trastorno de

respiracion.

Temor a la muerte.

Asustado(a).

Indigestion.

Sensacion de

desvanecimiento.

e Sonrojarse.

e Sudoraciéon no
producida por calor.

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Para interpretar esta informacion,
se requiere obtener una media (M) y
lograr una desviacion estandar (DE=).

En cuanto a los métodos para medir la
totalidad del evento Postraumatico en su
totalidad, se analizé la Healthy Aging
Brain Care Monitor “HABC-M”, (version
al espafiol) este instrumento es confiable
en la practica clinica en sobrevivientes de
UCI, analiza los factores cognitivo,
funcional y psicologico (54).

Este instrumento se cred con el fin de
valorar y hacer seguimiento de los
sintomas graves que tienen que ver con la
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demencia o o trastornos cognitivos leves.
Estd conformado por 27 items (tabla
9,10).

Tabla 11. Componentes de la escala del
HABC-M

Area de Preguntas  Puntuacion

Accion

Subescala

Cognitiva ~ Memoria, 6 Maximo 18
orientacid

n 'y juicio.

Funcional  Actividad 11 Maximo 33
es

instrument

ales y

basicas de

la vida

diaria.

Psicologic  Depresion 10 Maximo 30
a , psicosis

y ansiedad

Fuente: elaboracion propia.

Nota: “cada pregunta se califica sobre la
base de la frecuencia percibida del
paciente y los sintomas experimentados
sobre las dos semanas anteriores”.

Tabla 12. Método de calificacion
(variables) del HABC-M

Mas de la

En las Gltimas 2 semana, ;Con que frecuencia tuvo ud (0-1 dias) (2-6 dias) jias
problemas con? (7-11 dias)

Enabsoluto  Varios dias mitadde los ~ Casi a diario
i (12-14 dias)

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Cogitivo

Funcional

e i
cosas, o actividades

Sentirse decaido(a), osin

le otros o agitarse
ervioso(a), tenso(a).
o

n robando o

Psicolégico

ccior
Deambular, caminar de un lado a otro o
hacer cosas i

Subescala cognitiva

Subescala funcional

Subescala conductual y del estado de animo

Puntaje total

Fuente: (54)

Conclusiones

Se concluye que la labor del
Fisioterapeuta con pacientes en la UCI y
fuera de ella es de vital importancia en la
recuperacion, dado que, su trabajo como
agente rehabilitador cubre aspectos como
una temprana movilizacion, estimulacion
de musculos inspiratorios y métodos de
higiene bronquial (fisioterapia de térax).

Se evidencid que, existen unos
Instrumentos empleados para medir el
SPCI, atendiendo el aspecto (fisico,
psicologico,  logrando
evidenciar los mas utilizados en cada uno
de estos aspectos, de los cuales se
analizaron los mas nombrados en la

cognitivo y

literatura investigada y también se
encontraron dos técnicas que miden la
totalidad de estos aspectos. En el aspecto
fisico se evidencio la MRC, el Indice de
Kats y el de Barthel. En el aspecto
cognitivo esta Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status
y el Test Montreal Cognitive Assessment.
Respecto al area mental el HADS, BAI,
IDB-II y la Escala Post Traumatic Stress
Syndrome. Y dos escalas que miden las
tres areas que son: Healthy Aging Brain
Care Monitor y Post-Intensive Care
Syndrome Quetionnaire.

Se concluye de acuerdo a dos articulos
consultados que la Escala Medica
Research  Council (MRC), es el
instrumento mas empleado para medir el
aspecto fisico, con escalas y variables que
miden la fuerza del paciente.

Frente al aspecto Cognitivo, se
encontr6 en uno de los articulos
consultados, fue el “Test Montreal
Cognitive Assessment MoCA” consiste
en una prueba diagnoéstica para distinguir
personas sanas de personas enfermas, asi
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mismo evalla con una escala y variables
relacionados con la personalidad y el
marco de los sistemas sanitarios.

En lo relacionado con el aspecto
Mental, de acuerdo con la investigacion,
se concluy6 que uno de los instrumentos
hallados para medir el area mental, es el
“Test de ansiedad de Beck (BAI)”, esta
herramienta mide los sintomas somaticos
de ansiedad, sus desordenes 'y
depresiones. Este test contiene una escala
y variables relacionados con
sintomatologia que miden los aspectos
anteriormente descritos.

Se concluyé que Healthy Aging Brain
Care Monitor “HABC-M” es un
instrumento que mide el episodio post
traumatico totalmente, ya que se utiliza en
la practica clinica en sobrevivientes de
UCI, evalua y monitorea los sintomas
relacionados con todos los aspectos
cognitivo, funcional y psicologico.

De acuerdo con evidencia cientifica
segun Narvaez Martinez Pag.90 (10), se
concluye que estas escalas no deben
considerarse como instrumentos de
diagndsticos, sino que son herramientas
para detectar, porque tiene en cuenta la
historia clinica y el estado actual de salud
de los pacientes.

Finalmente se concluye que frente al
“SPCI” es importante la medicion del
area fisica, cognitiva y mental, tanto en
pacientes presenciales en la UCI como
por fuera de ella, es por esto que, estos
instrumentos son indispensables para
medir la salud de los pacientes y asi evitar
posibles riesgos, por lo que la presencia
del Fisioterapeuta es indispensable para

un manejo integral de los pacientes
graves que ingresas y salen de la UCI,
proporcionando un mejoramiento en su
vida particular como la vida en familia.

Recomendaciones

De acuerdo con el contenido del
trabajo y frente a los resultados
encontrados, se recomienda la utilizacion
de los instrumentos relacionados dentro
del marco clinico y ambulatorio en
aquellos pacientes que sobreviven a
patologias criticas para asi encontrar de
manera oportuna el “SPCI” para de esta
forma efectuar el seguimiento respectivo.

Igualmente es indispensable
caracterizar los pacientes que sobreviven
a enfermedades criticas y elaborar planes
de accion integral que incluyen la salud
funcional, cognitiva y mental.

Se sugiere que en las instituciones de
salud tanto privadas como publicas
adopten e implementen politicas y
estrategias relacionadas con los manejos,
consultas y seguimientos llevados a cabo
por profesionales especializados en esta
area y asi determinar acciones para una
rehabilitacion integral con la cual se
pueda restablecer las areas afectadas por
este sindrome.

Se recomienda de manera global se
creen |y ejecuten programas de
seguimiento a pacientes “SPCI” y que se
genere una legislacion adecuada para
crear en las clinicas y/o hospitales areas
donde se atienda a esta poblacion
sobreviviente post UCI, con el fin
proseguir con la atencion integral,
rehabilitacion y rutas de cuidado que
permitan la reintegracion de este tipo de
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pacientes a la sociedad, familia y su
entorno laboral.

Para la aplicacion en el area clinico
asistencial frente al cuidado del paciente
post UCI, se recomienda que se empleen
medidas de “prevenciones estandarizadas
como el paquete ABCDF” en la UCI, para
asi poder disminuir los efectos en los
pacientes post hospitalizacion.

En cuanto a la labor del Fisioterapeuta
en la UCI y fuera de ella como agente
rehabilitador, es necesario promover e
implementar el servicio y la funcién de la
fisioterapia en las UCIS, para que este
desarrolle 'y lleve a cabo bajo
planificacion actividades de acuerdo a su
especialidad, que  promuevan Ila
recuperacion del paciente.

Asi mismo, se recomienda aumentar el
estudio de la investigacion relacionada
con la fisioterapia en el area de la UCI,
con herramientas metodoldgicas
especificas generando protocolos mas
sensibles frente a la realidad del paciente,
promoviendo la creacion, implementacion
y ejecucion de técnicas y protocolos
fisioterapéuticos.
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