BTN XUNTA DE GALICIA . -
:i,: ek Tk i o et e UNIVERSIDADE DA CORUNA

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORURA

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2019-2020

TRABAJO FIN DE GRADO

Papel de la enfermeria en la atencidn psico-
emocional del paciente critico. Revision

bibliografica.

Carmen Martinez Candal

Director/a: Salvador Antonio Fojon Polanco

Junio 2020

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA A CORUNA

UNIVERSIDAD DE A CORUNA



INDICE

RESUMEN .....ooi ittt ettt 3
AB REVIATURAS ..ottt 6
JUSTIFICACION oottt 7
INTRODUGCCION ... e ettt ettt e, 7
UG oo e ———— 7
COMUNICACION ..ottt 9
INFORMACION FAMILIAR .. ..o eeeeeea e 10
SUENO, RUIDO Y LUZ ..ottt eee e e 11
CONTENCION MECANICA .....ooo oot 12
PRESENCIA FAMILIAR......coeeeee ettt 13
OBUIETIVOS oottt 14
METODOLOGIA . ettt 14
RESULTADOS ... et 16
COMUNICACION-INFORMACION ..ttt et ettt et e e et a e eaea e e e e eaeaeaeen 16
S U] = N[0 T =101 @ L 1 A 19
CONTENCION MECANICA .ottt ettt ettt e et et et et ettt e e e et ae e e raea e earaeeaeaeenanen 22
PRESENCIA FAMILIAR .ottt st ettt ettt ettt ettt et et e e e e et e e e e e s eaeeasaeae e aaraneneaeananen 25
DISCUSION ...t e e et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e riaaeas 28
COMUNICACION-INFORMACION ...uuuuiiiiieiiiiiiiiiis e sreesari e eeannas 28
SUENO-RUIDO-LUZ ....oooiiei ettt 31
CONTENCION MECANICA ..ot titiiitiitieeeet e tie et e e ae et e e e et easen et s anseneeseenns 34
PRESENCIA FAMILIAR .....outiiiiiiiiiee ittt 36
CONCLUSION ... e ettt e e 38
COMUNICACION-INFORMACION ... ut ettt et ettt aeae et aea ettt aeae e aeaeeaeaeeeeaeaeananen 38
SUENO-RUIDOLUZ ..ttt ettt tee ettt et e eae e e e eaeeeaea e eeaeasneearassrearasnseaeasnsnaenenres 39
CONTENCION MECANIC A .ottt ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e e et et taea e earaeraeaeananen 39
PRESENCIA FAMILIAR/HORARIOS ......cciiuiiiiiesiiiiete e st ee et 39
BIBLIOGRAFIA .ot e et et e e 40
AN E X O S ..ot ————— 45
ANEXO |5 S AP S et 45
ANEXO I SOFA ..ottt a e 47
ANEXO IV A S A ettt 48
ANEXO Vi HUNT Y HESS ..ottt a e 48
ANEXO VI FISHER ..ottt ettt a e 49
ANEXO VI TIMI e ettt e et a e e e aaa 49

ANEXO VI GLASGOW ..o 50



RESUMEN
Introduccion: la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio donde

el paciente se enfrenta a diferentes estimulos estresores, causandole una
alteracion psico-emocional. Esta situacion crea la necesidad de que el
personal de enfermeria se centre tanto en los cuidados fisicos como psico-
emocionales desde el principio, tratando de conseguir que la estancia del

paciente sea lo menos traumética posible.

Objetivo: determinar los diferentes factores estresantes presentes durante
la estancia de un paciente en UCI e identificar actividades que mejoren la

situacion.

Metodologia: se realiz6 una busqueda bibliografica en distintas bases de
datos y fuentes de informacion, utilizando unos criterios de seleccion para

delimitar los resultados.

Resultados: la comunicacion (verbal y no verbal) se ve afectada en estas
unidades. Esta y la informacion son consideradas por los familiares
necesidades primordiales, generando en ocasiones insatisfaccion familiar.
Los factores estresantes ambientales como el ruido y la luz, provocan un
suefilo perturbado en el paciente que retrasa su recuperacion. La
contencion mecéanica (CM) es utilizada principalmente para evitar
interferencias con el tratamiento, no obstante, el conocimiento insuficiente
puede llevar a una mala préactica. La presencia familiar es beneficiosa para
el paciente, sin embargo, la flexibilizacion de visitas genera discrepancias

entre el personal de enfermeria.

Discusién/Conclusion: el papel de la enfermeria es fundamental en este
aspecto, ya que pueden mejorar la estancia del paciente, tratando a traves
de diferentes intervenciones, los componentes de la atencién emocional del

paciente critico.

Palabras clave: paciente critico, atencion de enfermeria, comunicacion,
informacion, factores ambientales, presencia familiar, medidas de

contencion.
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RESUMO
Introducion: a unidade de coidados intensivos (UCI) é un servizo onde o

doente se encara a diferentes estimulos estresantes, causandolle unha
alteracion psico-emocional. Esta situacion crea a necesidade de que o
persoal de enfermaria se centre tanto nos coidados fisicos coma psico-
emocionais dende o comezo, intentando que a estancia do doente sexa 0

menos traumética posible.

Obxectivo: determinar os diferentes factores estresantes presentes ao
longo da estancia dun doente na UCI e identificar actividades que melloren

a situacion.

Metodoloxia: realizouse unha busca bibliografica en distintas bases de
datos e fontes de informacion, empregando uns criterios de seleccion para

delimitar os resultados.

Resultados: a comunicacion (verbal e non verbal) vése afectada nestas
unidades. Esta e a informacién considéranse polos familiares necesidades
primordiais, xerando en ocasions insatisfaccion familiar. Os factores
estresantes ambientais como o ruido ou a luz, provocan un sono perturbado
no doente que retrasa a sua recuperacion. A contencion mecanica (CM)
Usase principalmente para evitar interferencias co tratamento, sen
embargo, o cofiecemento insuficiente pode levar a mala practica. A
presenza familiar € beneficiosa para o doente, sen embargo, a

flexibilizacion de visitas xera discrepanzas entre o persoal de enfermaria.

Discusién/Conclusion: o papel da enfermaria é fundamental neste
aspecto, pois poden mellorar a estancia do doente, tratando a través de
diferentes intervenciéns, os compofientes da atencion emocional do doente

critico.

Palabras clave: doente critico, atenciobn de enfermaria, comunicacion,
informacion, factores ambientais, presenza familiar, medidas de

contencion.
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ABSTRACT
Introduction: the Intensive Care Unit (ICU) is a service where the patient

Is faced to different stressing stimuli, causing a psycho-emotional alteration.
This situation calls for the nursing staff to focus on both physical and
psycho-emotional care since the beginning, in the attempt for that the
patient’s stay will be the less traumatic as posible.

Objective: to determine the different stressors present during the stay of a

patient in the ICU and identify activities that may improve the situation.

Methodology: a bibliographic search was conducted in different databases

and information sources, using selection criteria to narrow down the results.

Results: communication (verbal and non-verbal) sees itself affected in
these unit. The communication so as the information given, are considered
by the family members as essential needs, generating in some occasion
dissatisfaction when lacking. Environmental stressors such as noise and
light can disturbe the patient’s sleep, delaying his recovery. Mechanical
Containment (MC) is primarily used to avoid interference with the treatment,
however, insufficient knowledge can lead to a bad practice. The family
presence is beneficial for the patient, although the flexibilitation regarding

visits generates discrepancies among the nursing staff.

Discussion/Conclusion: the role of nursing is fundamental in this regard,
since it can improve the patient’s stay through different treatments, taking

special care of the critical patient’s emotional state.

Key words: critical patient, nursing care, communication, information,

environmental factors, family presence, containment measures.
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ABREVIATURAS
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

ASA: American Society of Anesthesiologists
CM: Contencidén Mecanica

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
HSA: Hemorragia subaracnoidea

HUAC: Hospital Universitario A Corufia

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

MeSH: Medical Subject Heading

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SAPS: Simplified Acute Physiologic Score
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

TIMI: Thrombolysis In Myocardical Infarction
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JUSTIFICACION
Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son consideradas areas

generadoras de estrés. Cuando un paciente ingresa en este servicio se
enfrenta a estimulos estresores como la intuicibn o certeza de que su
enfermedad revista gravedad, la llegada a un lugar que por si supone una
amenaza, ya que el proceso salud-enfermedad es complejo; la interrupcién
del ritmo circadiano debido a numerosos factores personales y externos, el
miedo al aislamiento, la separacion de los seres queridos o la pérdida de
capacidad de comunicacién, que puede verse afectada por el estado del

propio paciente.

Todo esto constituye la realidad de la problematica psico-emocional del
paciente critico, surgiendo asi la necesidad de intervenir desde el ingreso.
De esta forma, los cuidados realizados por el personal de enfermeria deben
responder a necesidades tanto psico-emocionales como fisicas de manera
primordial, y hacer todo lo posible para que la estancia del paciente en la

UCI sea lo mas confortable y satisfactoria.

INTRODUCCION
Ucl
En los afios 50-60 nacen las primeras Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI), de la mano del anestesiologo Peter Safar, considerado el primer
intensivista, creandose asi una nueva especialidad, la medicina intensiva,

gue es la rama de la medicina que se ocupa del paciente critico.

En Espafa, la primera UCI fue creada en 1966 en la Clinica de la

Concepcién de Madrid.

Hoy en dia existen numerosas Unidades de Cuidados Intensivos que se
definen como una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece
asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple
unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para

atender a los pacientes mas graves @,
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El paciente critico es aquel que presenta alteraciones fisiopatolégicas de

gravedad, necesitando de una atencion especializada y cuidado constante

las 24 horas del dia. Se establecen asi 4 caracteristicas basicas para

considerar al paciente critico®:

1) Enfermedad grave

2) Potencial de revertir la enfermedad

3) Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos

4) Necesidad de un area tecnificada (UCI)

Los enfermos candidatos a ser atendidos en estas unidades se seleccionan

en funcion de cada institucion, pero todas ellas han de incluir una valoracion

objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los mismos. Asi

pues, ingresan con un orden de prioridad:

Prioridad 1 (alta) - pacientes inestables que necesitan
monitorizacion y tratamiento tecnolégico que no es posible ofrecer
fuera de la unidad.

Prioridad 2 (media) - pacientes que precisan una monitorizacion
intensiva y que pueden necesitar una intervencion inmediata que se
puede realizar en UCI (intubacion endotraqueal, drenaje pleural...)
Prioridad 3 (baja) - enfermos que pueden recibir un tratamiento
intensivo para mejorar o estabilizar agudizaciones de su enfermedad
de base.

Prioridad 4 (contraindicados) > pacientes que no se beneficiarian
de cuidados intensivos. Se incluyen personas con cuadros de
gravedad moderada con escasas probabilidades de necesitar una
intervencién inmediata, y aquellos en situacion terminal, irreversible

y en situacion agonica.

Para la valoracion de la evolucién y el pronéstico del paciente en funcion

de la gravedad se utilizan una serie de escalas @:

SAPS: evalla la gravedad y pronéstico vital de los enfermos. Anexo |

APACHE: permite evaluar la probabilidad de muerte. Anexo I
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SOFA: evaluacion de la aparicion y evolucion del fallo multiorganico en

enfermos. Anexo lli

ASA: sistema de clasificacion que utliza la American Society of
Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia

para los distintos estados del paciente. Anexo IV

HUNT Y HESS: evalla la severidad de una hemorragia subaracnoidea no
traumatica, correlacionandola con un indice de mortalidad asociada a los

diferentes grados, numerados del 1 al 5. Anexo V

FISHER: es una escala de riesgo de desarrollo de isquemia cerebral tardia
producido por vasoespasmo tras una hemorragia subaracnoidea

espontanea (HSA). Anexo VI
TIMI: evalUa el prondstico de pacientes IAM con ST elevado. Anexo VII
GLASGOW: evalua el nivel de estado de alerta del paciente. Anexo VIii

La UCI funciona generalmente (salvo exitus) como una unidad intermedia.
Es considerada una de las mas complejas por eso es fundamental contar
con personal muy cualificado y especializado, ademas de tener los recursos

materiales altamente tecnoldgicos.

Los profesionales sanitarios que trabajan en este servicio, tienen como
desafio adicional humanizar los cuidados, para ayudar en el afrontamiento

y dar soporte a la familia de los pacientes ingresados .

La enfermeria es la principal fuente de asistencia a los pacientes durante

Su estancia, ya que es el personal que mas tiempo pasa junto al enfermo.

COMPONENTES DE LA ATENCION EMOCIONAL AL PACIENTE
CRITICO

COMUNICACION
Para ser un buen profesional ademas de adquirir conocimientos y poner en

practica técnicas a través siempre de un razonamiento critico, es
fundamental ser capaz de establecer una adecuada comunicacion, y para

ello es muy importante saber qué decir, cuando decirlo y como hacerlo en
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cada momento. A través de ella, la enfermera conoce las vivencias, las

creencias, las costumbres y los estilos de vida propios de cada familia .

En la UCI, el paciente critico presenta a menudo un estado de sedacion o
semiinconsciencia debido a la propia enfermedad o por la medicacién que
recibe, para mejorar la tolerancia a los dispositivos invasivos como el tubo
endotraqueal. Es por ello que la comunicacion directa con el paciente se
hace muy complicada. Pero esto no significa que no pueda comunicarse,
sino que lo hace de otra forma, utilizando la comunicacion no verbal
mediante el gesto, el contacto, la mirada y la expresién. El disconfort, la
angustia o la incomodidad se pueden expresar sin palabras, por lo que solo
hace falta ser sensible y estar atento para descubrirlo y entenderlo.

INFORMACION FAMILIAR
Es en este momento cuando no debemos olvidarnos de los familiares.

Desde el punto de vista de la gestion y organizacion de la UCI, uno de los

aspectos clave es la informacién y comunicacién con las familias ©.

Al ingresar en la UCI el papel de la familia cambia, adquiriendo
protagonismo por tener que tomar ciertas decisiones con la colaboracion
del médico, y esto esta condicionado a la forma en la que éste plantea la
situacion. Es por ello que la comunicacion y la informacion se convierten
entonces en una necesidad especifica y en un componente esencial para

los familiares.

La enfermera ofrecera la informacion relacionada con los cuidados y
procedimientos realizados al paciente, mientras que el médico lo hara sobre
las medidas que han de adoptarse como consecuencia del plan terapéutico
y de cuidados @. La explicacion serd siempre adecuada, coherente y
comprensible (sin tecnicismos) para que la familia la vaya incorporando y
le resulte menos dolorosa, pues en estos casos la ansiedad y el miedo

pueden complicar la comprension de la informacion.

En definitiva, la comunicacién efectiva mejora la satisfaccion familiar y la

toma de decisiones clinicas ©.

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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SUENO, RUIDO Y LUZ
El suefio es una necesidad fisiologica. En el caso de las personas que

padecen una enfermedad, su necesidad de descanso y suefio aumentan

ya que la propia patologia supone un desgaste adicional.
Lograr conciliar el suefio suele ser dificil entre los pacientes de UCI (™,

La unidad es considerada como un é&rea estresante y tanto factores
personales (edad, dolor, desvinculacién familiar o miedo) como factores
externos: la iluminacion, las alarmas de diferentes equipos y las actividades
del personal sanitario asi como los procedimientos realizados hacen que el
paciente presente una alteracion del patron del suefio. Dicha alteracion se
caracteriza por: un suefio fragmentado con despertares frecuentes,
disminucion de la fase REM y periodos prolongados de suefio diurno. De

esta forma, se retrasa el proceso de recuperacion de la enfermedad.

Uno de los factores ambientales a destacar es el ruido, definido como
cualquier sonido que causa molestias e irritacion, convirtiéndose en un
estimulo desagradable que puede producir un efecto fisiologico o

psicoldgico indeseable en una persona o grupo .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mantiene unas
recomendaciones para que el ruido intrahospitalario sea saludable. Sin

embargo, en este servicio el ruido es excesivo en numerosas ocasiones.

Otro factor que interfiere en el descanso es la luz. La iluminacién constante
las 24 horas del dia para el control y cuidados del paciente genera la falta
de orientacion temporal, ya que no sabe si es de dia o de noche, y se altera
su ritmo circadiano, con una directa repercusion endocrinolégica, pues su
presencia e intensidad dispara la sintesis proteica generando

descoordinacién en la actividad de los efectores metabdlicos ©,

Por ello, es necesario tener en cuenta la importancia de crear una
atmosfera adecuada, libre de ruidos y con una intensidad luminica mas baja
y acorde al horario ®, para la obtencion de una rapida recuperacion de los

pacientes.

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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CONTENCION MECANICA
Los elementos de monitorizacién, sondas, vias y otros dispositivos precisan

de una atenciébn continua para su correcto emplazamiento y
funcionamiento. La estabilidad de algunos dispositivos es imprescindible
para su seguridad y llega a ser critica con algunos mecanismos invasivos.
La seguridad del paciente exige su movilizacién controlada voluntaria o

pasiva.

La contencion mecanica (CM) puede ser definida como una limitacion
intencionada y en beneficio del paciente (es parte de un tratamiento) de la
libertad de sus movimientos, que puede afectar a una parte del cuerpo, a
su totalidad, o al normal acceso a cualquier parte del mismo, con cualquier
método fisico aplicado sobre su cuerpo o adyacente a é€l, del que no puede
liberarse con facilidad (9,

Esta puede ser parcial o total. En la primera, se limita Gnicamente la
movilidad del tronco o de una extremidad, evitando asi el arrancamiento de
catéteres o las caidas. Mientras que en la segunda, se utilizan sistemas de
inmovilizacién que impiden la mayoria de los movimientos del paciente. Los
dispositivos empleados varian desde las sujeciones de mufieca y tobillo,

las barandillas de la cama o el cinturén abdominal.

La utilizacion de la CM en la unidad de cuidados intensivos es en la
actualidad bastante habitual, ya que el objetivo es intentar reducir el riesgo
de interferencia con el tratamiento, particularmente cuando la interrupcion
brusca del tratamiento o de la intervencion esta asociada con el desarrollo
de una complicacion amenazante para la vida V. Es por esto que su uso

se justifica como una medida de seguridad para el paciente.
Para su correcta utilizacion existen una serie de criterios a seguir:

- Ha de ser necesaria, es decir, cuando esté contraindicado o no se
consiga contener al paciente con ningan otro método alternativo
instruccional o farmacoldgico.

- Debe considerarse excepcional, nunca de rutina.

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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- Se utilizara el menor tiempo posible, revisandose periédicamente su
necesidad.

- Se empleara una restriccion proporcionada e inocua, utilizando la
minima necesaria.

- Se dispondra del consentimiento informado del paciente o del
familiar representante.

- Debe existir la prescripcion médica necesaria.

Desde el punto de vista ético, siempre que sea necesaria su utilizacion
deberan respetarse los cuatro principios de bioética establecidos en el afio
1979 por Beauchamp y Childress: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Sin embargo, el uso de la CM atenta contra la
autonomia y la libertad personal, ya que en la mayoria de los casos se trata
de un procedimiento involuntario. Todo esto se acentua al contemplar al
paciente desde una perspectiva holistica, ampliando el concepto de

seguridad a la esfera psicoemocional y sociocultural 9.

Es por ello que, a pesar de ser una medida terapéutica, siempre debe ser

utilizada como ultimo recurso.

PRESENCIA FAMILIAR
El hecho de estar ingresado en una UCI significa que el paciente esta

separado de sus familiares, sintiendo asi una sensacién de soledad y

aislamiento que aumenta su sufrimiento y dificulta la recuperacion.

La familia es el elemento psico-emocional esencial dentro del proceso de
salud de todo individuo @2, Por ello, su participacion debe ser lo mas activa
posible, para poder conseguir de esta forma, un cuidado integral y un

entorno terapéutico 6ptimo.

El problema de la UCI est4d en que los cuidados se centran en un plano
fisico, dejando de lado el plano psicolégico y social. Aunque en la
actualidad, la familia se considera un elemento importante, los
profesionales se muestran un tanto cautelosos a la visita abierta alegando
el incremento de los riesgos de infeccion para el paciente, la interferencia

gue la familia podria ocasionar en el tratamiento al aumentar el tiempo de

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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trabajo del equipo de salud, el incremento de los niveles de estrés para el
paciente, su familia y las enfermeras, y la violacion de la privacidad del
paciente 12),

Actualmente tiende a defenderse que la presencia de familiares es
beneficiosa tanto para el paciente como para la familia y el personal
sanitario, ya que mejora la tranquilidad y la relajacion del paciente, la
satisfaccion familiar y la comunicacion entre pacientes, familias y el

personal sanitario 3,

Sin embargo, el régimen de visitas en Espafia sigue siendo restringido y la
familia Unicamente puede visitar al paciente en el horario estipulado por el

hospital en el que se encuentre ingresado.

OBJETIVOS
e Objetivo general

o Determinar los diferentes factores estresantes presentes
durante la estancia de un paciente en UCI e identificar
actividades que mejoren la situacion.

e Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas de la comunicacion y la
informacion en la relacion terapéutica enfermera-paciente-
familia.

o Determinar intervenciones de enfermeria que pueden mejorar
la calidad de suefio en UCI.

o Identificar las condiciones del uso de contencion mecanica en
pacientes hospitalizados en UCI y determinar la experiencia
vivida del personal de enfermeria sobre su gestion.

o Conocer la situacion de las visitas en pacientes ingresados
en UCI.

METODOLOGIA
Se realiz6 una revision bibliografica basada en la evidencia cientifica en las

siguientes bases de datos y fuentes de informacion:

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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o PubMed: Desarrollada por la National Center for Biotechnology
Information (NCBI) en la National Library of Medicine (NLM). Ofrece
una busqueda de libre acceso a citaciones y articulos de
investigacion biomédica.

o Dialnet: Sistema abierto a contenidos cientificos de &mbito hispano
y portugués.

o Lilacs: Disponible en linea, de acceso libre y gratuito. Relne
registros de articulos de revistas, tesis, documentos
gubernamentales y libros. Incluida en el Global Index Medicus de la
OMS, en Epistemonikos, y complementa a MEDLINE/PubMed.

o Uptodate: Recurso de informaciéon meédica clinica basada en la
evidencia y disponible en internet a través de la biblioteca virtual del
Sistema Sanitario Publico Gallego (Bibliosaude).

o Scielo: Base de datos bibliografica que permite la publicacion
electronica de literatura cientifica mediante revistas cientificas.

o Google Académico: Buscador especializado en la busqueda de

contenido y bibliografia cientifico-académica.

Para delimitar las palabras clave, se utilizé el tesauro de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS). En la base de datos PubMed se empleoé el

tesauro Medical Subject Headings (MeSH).

Se realiza una busqueda detallada utilizando los términos DeCS “patients”,
‘nursing”,  “communication”,  “sleep”,  “light”,  “restraint  physical’,
‘information”, “noise”, “family” y “critical care” tanto en inglés como en
espariol, separados por los operadores boleanos “AND” y “OR”, realizando

diferentes combinaciones entre ellos.

Para dicha busqueda se emplearon una serie de criterios de seleccion,

explicados a continuacion.
Los criterios de inclusion fueron:

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

e Publicaciones en espafiol, portugués o inglés.

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico
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e Articulos que incluyan los términos MeSH o palabras clave
seleccionados previamente.

e Disponibles en su totalidad en internet (acceso a full text).

e Articulos resultantes de la investigacion tipo cualitativa, cuantitativa,

descriptivos, revisiones clinicas y sistematicas.
Los criterios de exclusion fueron:

e Articulos que abordaban pacientes pediatricos y neonatales asi
como unidades clinicas no intensivas.
e ResUmenes, tesis doctorales y trabajos de fin de grado.

e Publicaciones que no guardan relacion directa con el tema.

La seleccion inicial se realizo a partir de los titulos y resumenes de los
articulos, obteniendo si procedia, el texto completo para su posterior
analisis.

Después de la lectura en profundidad de los documentos, la muestra
obtenida fue de un total de 23 articulos, de los cuales 10 son de la base de
datos PubMed; 2 de la base de datos Dialnet; 3 de la base de datos Lilacs;

2 de la base de datos Uptodate; 2 de la base de datos Scielo y 4 de Google

Académico.

Estos fueron agrupados posteriormente segin el tema que trataban,
obteniendo asi las siguientes combinaciones: comunicacion-informacion,
suefo-ruido-luz, contencién mecanica y presencia familiar. Algunos de los
articulos, debido a sus caracteristicas, se pudieron agrupar a mas de un

tema.

RESULTADOS
A continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes de los articulos

seleccionados para la revision.

Comunicaciéon-informacion
Ayuso D et al. ® realizaron un estudio descriptivo en Madrid en 2015, en el

cual participaron profesionales de enfermeria de una UCI y de una unidad

de hospitalizacion. De los resultados obtenidos, las enfermeras de UCI
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poseen menos factores de personalidad ligados a las habilidades sociales
y tienen menos desarrolladas dichas habilidades. Esto puede atribuirse al
hecho de tratar con un tipo de paciente con el que es dificil establecer una
comunicacion fluida. Sin embargo, estas habilidades son fundamentales en
la relacién con los familiares, pues se valora satisfactoriamente la

comunicacioén con ellos.

En cambio, si disponen de una alta capacidad para recoger informacion,
debido seguramente a las instrucciones, protocolos o comunicacion interna
qgue hacen que la informacion recibida sea entendida a la perfeccion y
ejecutada de forma rapida y eficaz.

Para mejorar en las habilidades sociales de comunicacion, proponen
realizar reuniones entre los profesionales y familiares. De esta forma, se
desarrollaria la comunicacion, adquiriendo habilidades de escucha y
comunicacion activa, ademas de obtener una mayor participacion y
satisfaccion en ambos. También destacan la formacion especifica en

habilidades sociales y comunicacion como alternativa.

Bautista LM et al. ¥ llevan a cabo un estudio en familiares de pacientes
hospitalizados en una UCI de la ciudad de Cdarcuma en 2014. Los
resultados muestran percepciones favorables y desfavorables con respecto
a la comunicacion verbal y no verbal. Algunos afirman que durante las
visitas, las enfermeras los orientan y les explican los procedimientos
generales empleando un lenguaje claro y sencillo ademas de conversar con
ellos. Otros, por el contrario, evidencian actitudes negativas como fruncir el

cefo ante preguntas repetidas o respuestas desagradables.

Los autores concluyen que la enfermera debe de tener la sensibilidad y los
conocimientos necesarios para poder atender esta necesidad que la familia

demanda.

El estudio de Roche S et al. @ realizado en el 2015 en EEUU, reconoce la
importancia por parte de enfermeria de conocer toda la informacion sobre

el paciente para poder ofrecer un mensaje claro a la familia. Asimismo,
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también revela que la comunicacion en UCI esta fragmentada, debido en
numerosas ocasiones al empleo de una terminologia demasiado técnica y

es por ello que las familias salen mal informadas.

Abdalkarem F 19 estudia las necesidades de los familiares en diferentes
hospitales de Arabia Saudita, afirmando que la necesidad mas importante
para ellos es la de seguridad, mientras la informacion permanece en
segundo lugar. El autor explica que las necesidades prioritarias varian en
funcién del contexto sociocultural. Este resultado podria verse influido por
la inclusion de una menor proporcion de mujeres en el estudio, debido a
razones religiosas y culturales, ya que otros estudios han demostrado que

las mujeres consideran la necesidad de informacion como mas importante.

Por otro lado, los miembros de la familia con un mayor nivel de educacion
le dan mas importancia a la informacion en comparacion con los que tienen
un nivel menor. Esto puede ser debido a que son capaces de comprender

mejor la informacion que se les da.

En Colombia sin embargo, Marquez M et al. @9 afirman que una de las
necesidades primordiales para los familiares es la informacion, adecuada y
honesta, donde describen el deseo de que se les informe sobre temas
especificos del cuidado ofrecido a su ser querido. Recalcan, ademas, el
papel de la enfermeria a la hora de prestar esta informacion, pues mejora

la satisfaccion familiar.

Bautista LM et al. @) realizaron una investigacion en ese mismo pais unos
afios mas tarde, y los resultados obtenidos apoyan a los demas estudios,
confirmando la importancia que la familia le da a la comunicacion e
informacion, considerandolas necesidades principales. Destacan el hecho
de proporcionar informacion clara sobre la situacién del paciente de una
manera simple y comprensible para reducir la incertidumbre y aumentar su

satisfaccion.

Ademas, recalcan la importancia del lenguaje gestual, la comunicacién no

verbal acompafada de una actitud adecuada por parte del hablante,
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fomentando la confianza de la familia, y manteniendo una buena postura,
asi como el tono de voz y gestos adecuados. Todos estos elementos son
considerados fundamentales de los profesionales de enfermeria para

establecer una comunicacion efectiva con la familia.

Dalla L et al. ®® |legan a la conclusion de la existencia y problematica de
diferentes factores estresantes en el paciente ingresado en UCI. Los
engloban en 4 categorias (ambiental, emocional/psicologica, social y
fisiolégica), destacando dentro de la fisiolégica la comunicacion verbal
alterada del paciente debido a sus caracteristicas. Esto implica la
imposibilidad de toma de decisiones por parte de éste, pasandole tales
responsabilidades a la familia.

Informan que corresponde a la enfermeria estar atenta a sefiales y
sintomas de los pacientes, con el fin de poder identificar métodos de
comunicacion no verbal, ofreciendo alternativas como la utilizacion de

cuadernos que posibiliten la expresion del paciente.

Gordon J et al. ® comentan los beneficios de la comunicacién y la

necesidad de informacion que expresa la propia familia.

Destacan que la mala comunicacién puede afectar a la satisfaccion familiar
y a la toma de decisiones. También comentan que las familias quieren
saber el diagndstico, tratamiento y cuidados que se le realizan al paciente.
Para ello, es importante conocer de antemano lo que saben, pues de esta
forma se conoce el nivel de conocimiento que tiene el familiar, asi como el
estado emocional y el grado de educacion, pudiendo proporcionar la
informacion de tal manera que sea entendida. Ademas, recomiendan
emplear la menor jerga posible para una mayor comprension.

Suefio-ruido-luz
La revision realizada por Dalla L et al. @® permiti6 comprender la

problematica de los factores estresantes en pacientes ingresados en la

UCI, e identificar posibles cuidados de enfermeria que mejoren la situacion.
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Los autores enfocan los factores estresantes ruido y luz dentro de la
categoria ambiental, provocando asi un suefio perturbado en el paciente.
Comentan que la dificultad para dormir es debida, segun los relatos de los
pacientes, a ruidos desconocidos de los equipos tecnolégicos y una

luminosidad excesiva y constante entre otros factores.

Explican que la enfermeria debe transformar estos factores en cuidados,
por ejemplo, disminuir los ruidos de alarmas y reducir las luces de la
cabecera por la noche, con el fin de que el paciente se sienta comodo, y
asi disminuir la intensidad y duracién de exposicién al factor estresante

ambiental.

Knauert MP et al. © llevan a cabo una revision en el 2013 donde se constata
gue el ruido es el factor ambiental méas citado como causa de interrupcion
del suefio. Desencadena una serie de alteraciones fisioldgicas como
vasoconstriccion, elevacion de la presion sanguinea diastdlica y tension
muscular. Ademas, esta implicado en la estimulacion del sistema simpatico,
desencadenando la segregacion de adrenalina que conduce a una

sobreexcitacion y la imposibilidad de conciliar el suefio.

La luz también afecta interfiriendo en el reloj biolégico, que es el

responsable de la regulacion del ciclo suefio-vigilia.

Se ofrecen alternativas para disminuir el problema, como la utilizacién de
luces flexibles y direccionales o el empleo de tapones para los oidos, que

parecen ser eficaces mejorando la calidad subjetiva del suefio.

Los autores concluyen en la necesidad de que el personal de enfermeria
fomente una atmoésfera adecuada, libre de ruidos y con una intensidad

luminica mas baja para favorecer la recuperacion del paciente.

Hu R et al. 9 realizaron un estudio en una unidad de cuidados intensivos
en China. Los participantes fueron los propios pacientes, divididos en dos
grupos. Uno de ellos recibié la atencion de rutina y el otro recibié los
equipos de proteccion (tapones para los oidos y mascaras de ojos durante

el suefio nocturno) con 30 minutos de musica relajante, ambos durante el
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mismo periodo de tiempo (6 meses). Los resultados del estudio
demostraron una mejora significativamente mayor en la calidad subjetiva

del suefio en el grupo que estaba utilizando las protecciones.

Los autores concluyen que la combinacion del uso de tapones y antifaces
con una musica relajante de fondo es util para promover el suefio en el

paciente.

En 2018, Bion V et al. ?9 publicaron una revision en la cual se analizan
diferentes estrategias para mejorar el suefio de los pacientes hospitalizados
en UCI. Reducir el ruido en la unidad mediante la disminucién del sonido
de las alarmas de los monitores, bajar el tono de voz en las conversaciones
de los profesionales de enfermeria o el timbre de los teléfonos, son utiles
para mejorar la calidad del suefio. Reducir la exposicion a la luz apagando

luces innecesarias por ejemplo, también aumenta la probabilidad de dormir.

Algunos estudios evaluaron ademas, que el utilizar tapones para los oidos
y antifaces, asi como mdusica relajante (olas del mar, sonidos de la
naturaleza, canto de aves...) dan lugar a un menor numero de despertares,

mejorando la calidad subjetiva del suefio significativamente.

Pisani MA et al. ?Y) muestran la importante relacion entre la falta de suefio

en el paciente ingresado en UCI y los resultados finales.

Afirman que los pacientes sufren una fragmentacion del suefio,
aumentando los despertares y disminuyendo la fase REM. Esto es debido

a una serie de factores ambientales y fisiopatolégicos.

El personal de enfermeria puede poner en marcha acciones que permitan

una rapida recuperacion y minimizar los efectos de la privacion del suefio.

En el 2011, Yen S et al. ? publicaron un estudio realizado en una unidad
de cuidados intensivos de Taiwan. Los participantes se dividieron en dos
grupos. El grupo control recibi6 la atencién habitual, mientras el
experimental obtuvo cuidados derivados de pautas que el personal de

enfermeria sigui6 para reducir el ruido y la luz.
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Los resultados mostraron que los ruidos y las interrupciones del suefio
fueron significativamente menores en el grupo experimental que en el grupo
control. Ademas, el grupo experimental afirm6 haber mejorado la calidad

del suefo asi como su eficiencia.

Los autores concluyen que las pautas para controlar el ruido nocturno son
eficaces y comentan que la enfermeria debe tratar de reducir los estimulos
ambientales externos por la noche para mejorar el suefio del paciente en
UCI.

Bueno L et al. @ informan que es muy importante tener en cuenta la
necesidad de descanso en el paciente, pues favorece una pronta
recuperacion. Sin embargo, en la UCI es complicado conciliar el suefio
debido a numerosos factores. Entre ellos destacan el ruido y la luz como

condicionantes de un buen descanso.

Los autores comentan que enfermeria tiene un papel fundamental,
pudiendo mejorar las condiciones para favorecer el descanso. Para ello, se
debe evitar encender luces innecesarias o modularla en su defecto,
minimizar fuentes de ruido, realizar practicas enfermeras de manera mas
silenciosa 0 mantener un tono de voz adecuado entre conversaciones del

personal.

Contencién mecanica
Balci H et al. ?® realizaron un estudio en el 2015 en la UCI de un hospital

de Turquia, con el fin de analizar el nivel de conocimiento, las actitudes y
practicas del personal de enfermeria con respecto a las restricciones
fisicas. Los resultados muestran que el 97,5% de las enfermeras utilizaron
en algan momento la CM. Las razones para su uso fueron la proteccién del
paciente, para evitar problemas con el tratamiento, y del personal, al sentir
ciertos comportamientos como una amenaza, asi como la baja cantidad de

enfermeras, lo que impide un buen control del paciente.

Mas de la mitad del personal afirmé que fue el médico el responsable de
ordenar su utilizacién, y mientras el paciente estaba con familia, éstas se le

retiraban.
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La ausencia de una base cientifica en un procedimiento usado
frecuentemente demuestra que el personal de enfermeria utiliza la CM en
funcién de su experiencia e intuicion. Los autores defienden la necesidad

de una mayor formacion.

El estudio llevado a cabo por Acevedo M et al. ¥ entre el 2013 y 2015 en
diferentes hospitales de la Comunidad de Madrid, muestra que el personal
de enfermeria tiene diferentes interpretaciones frente al uso de la CM.
Reconocen que los efectos adversos alli son escasos y poco frecuentes y

gue aparecen tras finalizar la hospitalizacion.

Los participantes se muestran de acuerdo al considerar que la iniciativa del
empleo de larestriccion fisica sea decision de enfermeria. Afirman ademas,
gque la restriccion farmacolégica, psicologica, familiar o verbal,
acompafadas del manejo del ambiente estresante podrian ser

herramientas utiles para prevenir el uso de CM.

Al igual que los autores, concluyen en la necesidad de reflexionar sobre su
utilizacion y de profundizar en alternativas y protocolos que guien el manejo

del paciente critico con CM.

Pérez de Ciriza Al et al. ® realizaron un estudio descriptivo, donde los

participantes fueron los pacientes y familiares.

En cuanto a los resultados obtenidos por parte de los pacientes, la CM se
uso en el 94,1% de los casos por interferencia con el tratamiento y en un
5,9% por agitacion y riesgo de autolesion. La prevalencia en los 2 meses y
medio que durd el estudio fue de un 43%, no habiendo diferencias de

empleo entre el turno de mafiana, tarde o noche.

La mayoria aceptaron su uso por la informacién recibida por el personal de
enfermeria, que les ayudd a comprender su utilizacion. Mas de la mitad no
recuerdan el tiempo que estuvieron con las restricciones, y mientras para
algunos, no supuso ninguna limitacion, a otros les provocé sensacion de
falta de libertad o movimiento. Los sentimientos causados fueron diversos,

desde la extrafieza, fastidio o rabia, a sentirse presos y agobiados. Dicen
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no conocer ningun otro método, manifestando creer que esta es la Unica

alternativa. Para la mayoria no tuvo repercusiones en el futuro.

Con respecto a los familiares, la mayoria comentan que la forma en la que
estaban colocadas las restricciones les permitia cierta libertad de
movimiento y refirieron no haber tenido ninguna reaccién o sentimiento
negativo al verlas. Expresaron verlo como algo normal, interpretandolo
como medida de seguridad al paciente. Manifestaron haberles impactado
mas otras cosas como la cantidad de tubos y maquinas. Solo un pequefio
porcentaje admitié haber sentido un sentimiento negativo. Ninguno mostré
su desacuerdo, todos lo aceptaron, y al igual que los pacientes, ellos

tampoco supieron dar alternativas.

Martin V et al. @® pudieron afirmar tras la realizacion de su estudio que la
restriccion fisica se mantuvo una media de 2,24 dias y fue mas utilizada en
el turno de tarde, seguido del de noche y el de mafiana. La decision del uso
de CM fue tomada por el personal de enfermeria en casi toda la totalidad.
Como alternativas, se empleo la contencion verbal en el 100% de los casos
y la farmacoldgica en un 48,2%. Los dispositivos mas empleados fueron las
mufiequeras, dejando las restricciones de térax y piernas para muy pocos
casos. La utilizacién de la CM fue necesaria por agitacion de los pacientes,
confusion o agresividad. Su registro se realizé en algo mas de la mitad de
los casos y la mayoria fueron nombrados en el apartado de comentario de

enfermeria.

Suliman M et al. @ realizaron un estudio a 300 enfermeras de 12 UCls de
diferentes hospitales de Jordania. Se demuestran diversos niveles de
conocimiento entre el personal de enfermeria sobre la CM en el pais. No
obstante, los resultados muestran un conocimiento insuficiente por parte
del personal sobre practicas seguras de restriccion fisica, destacando, por
ejemplo, el creer que no existe ninguna otra alternativa a la restricciéon, o
gue su colocacion ha de ser muy ajustada, sin espacio entre la restriccion

y la piel del paciente.

El falso conocimiento va ligado a una actitud negativa y a una mala practica.
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Ademas, el estudio confirma que el personal no considera las decisiones
del médico o los deseos de la familia con respecto al comienzo o
finalizacién de la CM. Y tan solo un 23,7% afirmé informar a la familia sobre

la razén de las restricciones.

Los autores comentan que la implementaciéon de programas de educacion
podria mejorar el conocimiento, y reducirian la mala préactica, ademas de

adoptar una actitud méas positiva.

Presencia familiar
Anativia P et al. 12 realizaron una revision bibliografica para investigar

sobre el impacto de las visitas no restrictivas frente a las restrictivas en el
paciente, familia y personal de enfermeria de una UCI. Los resultados
informan que la ansiedad del paciente al ingreso es similar, sin embargo,
pasados unos dias ésta disminuye de manera significativa en el grupo con
visitas no restrictivas. La probabilidad de querer un acompafante se
relaciona con el nimero de ingresos anteriores en una UCI y con el sexo
femenino. Se concluye que el régimen de visitas debe ser valorado de
manera individual, teniendo en cuenta el momento en que los pacientes

desean las visitas.

Con respecto al efecto que tienen las visitas no restrictivas en el personal
de enfermeria, algunos estudios afirman que son beneficiosas para el
paciente, ya que las enfermeras comentan que les proporcionan apoyo
emocional al paciente, se incrementa el deseo de vivir y no se altera su
estado hemodinamico. A pesar de reconocer ser una carga fisica y psiquica
mayor, dicen aumentar su satisfaccion profesional, creando un ambiente

gue favorece la recuperacién del paciente.

Otros estudios, sin embargo, muestran que los trabajadores con sindrome
de burnout son mas propensos a expresar comentarios negativos,
destacando el aumento de carga laboral fisica y psicolégica que les

produce.
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Para la familia por el contrario, el régimen de visitas abierto les permite
disminuir su ansiedad y aumentar su satisfaccién, asi como obtener mayor

informacion y conocimiento real de la situacion del paciente.

Se observa que la falta de cumplimiento de las politicas de visita causa

cierta confusion y conflicto entre el personal y la familia.

Los autores sugieren que las visitas abiertas pueden ser beneficiosas tanto
para el paciente como para la familia, por lo que es algo a tener en cuenta

y que debe ser estudiado.

Morales RS et al. @?® estudiaron en el afio 2013 la situacion de las visitas
en las unidades de cuidados intensivos de diferentes hospitales de
Barranquilla (Colombia). El 94% de los profesionales respondieron que las
familias si conocen el protocolo de visitas, lo que favorece la compresion y
participacion de éstas en la atencion del paciente. Tienen establecidas 2
visitas al dia, siendo una por la mafiana y otra por la tarde, y el tiempo de
cada una de ellas es de 30 minutos. Cada paciente puede ser visitado por

3 familiares.

Los autores concluyen que estos resultados sirven para generar cambios
en el futuro, flexibilizando mas las visitas para incrementar la satisfaccion

del paciente y la familia.

El estudio realizado por Vazquez M et al. ?® en un hospital de Navarra entre
el 2013 y 2014 muestra que hay una serie de factores que afectan a la
flexibilizacién de la politica de visitas. Las autoras los dividen en factores
internos y externos. Dentro de los primeros engloban el juicio clinico y las
creencias y actitudes del personal de enfermeria, mientras en los factores
externos incluyen la cultura de la unidad, asi como la percepcion de otros

profesionales y familiares.

El juicio clinico se sefiala como un factor clave de la flexibilizacion, pues las
enfermeras consideran la desorientacion temporo-espacial y el estado
critico de los pacientes motivos prioritarios para permitir a la familia las 24

horas. En cuanto a las creencias y actitudes, algunas refirieron que el

Papel de la enfermeria en la atencion psico-emocional del paciente critico

26



horario establecido era adecuado y suficiente, ya que retrasaba cuidados y
tareas de enfermeria, mientras otras comentaron que lo ampliarian. Un
grupo considerd la necesidad de definir en qué situaciones se puede

aumentar el horario.

La cultura de la unidad y las percepciones de otros profesionales influyeron
de manera negativa en la decision de las enfermeras en la flexibilizacion
del horario. Las percepciones de los familiares también aunque en menor
grado. A pesar de ello, la mayoria manifestaron haber ampliado el horario
en algin momento a aquellos familiares que pedian estar mas tiempo con

el paciente.

Isaac M et al. 13 informan que el régimen de visitas sin restricciones puede
ocasionar ciertas inquietudes al personal de enfermeria pudiendo constituir
una barrera para una atencion 6ptima. Comentan que puede conducir a
niveles mas elevados de agotamiento del personal. Sin embargo, los
autores consideran que a la vez, mejoran la felicidad y relajacion del

paciente asi como la satisfaccion familiar.

Marquez M et al. 8 realizan un estudio en Colombia y consideran las
visitas como una de las necesidades mas importantes para la familia.
Comentan que el familiar expresa la necesidad de encontrarse cerca del
ser querido, sin embargo, este estudio muestra la separacion entre el

familiar y el paciente por la visita restringida.

El horario de visitas en estos hospitales es de 2 horas diarias, repartidas
entre la mafiana y la tarde de manera equitativa. Los familiares no estan
del todo de acuerdo con estos horarios, manifestando querer una visita mas
flexible, que les permita pasar mas tiempo con el paciente para conocer

mejor la situacidn de éste y poder ayudar en su cuidado.

Bautista LM et al. 17 realizaron en Colombia también un estudio a 226
familiares en el 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos, el 96,3%
de los participantes dicen sentirse satisfechos cuando visitan a su ser

querido. Las visitas se convierten en una herramienta fundamental
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permitiendo satisfacer las necesidades tanto del paciente como de la
familia. Sin embargo, algunos aspectos requieren mejora. Los familiares
consideran necesario el poder visitar al enfermo 2 veces al dia, asi como
autorizar a mas de un familiar al mismo tiempo en casos excepcionales.

También manifiestan el deseo de admitir a nifios en determinados casos.

Los autores concluyen que se deberian implementar horarios de visita mas
flexibles para permitir que la familia pase tiempo con el paciente, y asi de

esta forma, la recuperacion de éste serd mas rapida.

La revision realizada por Dalla L et al. ®® muestra el problema de los
factores estresantes en los pacientes de UCI. Divididos en 4 categorias
(ambiental, emocional/psicolégica, social y fisiologica), las visitas estarian

dentro de la social.

Los relatos de los pacientes orientados y lacidos, sin dificultad de
comunicacion, demuestran que un factor estresante para ellos es la
restriccion de horarios de visitas, ya que no logran tener el tiempo suficiente
para obtener informacion sobre su familia ni saber como es la actual rutina

de los familiares sin su presencia fisica.

Como medidas de solucién, barajan la posibilidad de flexibilizar y extender
los horarios de visita, pues de esta forma, la familia es capaz de transmitir

tranquilidad y acercamiento entre el paciente y el familiar.

DISCUSION

Comunicacién-informacion
Existen muchas formas para comunicarse, siendo la mas utilizada la

comunicacion verbal. Sin embargo, también es importante lo que se
transmite mediante contacto, gestos y expresiones (comunicacion no

verbal).

Cuando un paciente tiene problemas para expresarse verbalmente, el
personal de enfermeria se vuelve de gran importancia, mostrando ciertas
competencias y habilidades para establecer una comunicacion efectiva con

el paciente. El estudio de Dalla L et al. ®® refleja laimportancia de identificar
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meétodos que permitan la expresion del paciente de forma no verbal
permitiendo asi, una mayor satisfaccion por parte de éste. Es frecuente
recurrir a graficos, idiogramas, alfabetos o incluso a métodos electronicos

digitales para permitir la comunicacion con el paciente.

Las deficiencias épticas o acusticas de los pacientes dificultan su acceso a
la informacién, contribuyen a la desorientacion y son fuente de agitacion y
disconfort. Deben ser contempladas y resueltas mediante lentes
correctoras, audifonos, etc., con la colaboracién de la familia en cuanto el

paciente esté consciente y su utilizacién sea viable.

La familia puede ser esencial para facilitar la comunicaciéon. Constituye un
estimulo muy poderoso para mejorar la alerta y orientacion del paciente y
activa claves emocionales y sensoriales a las que el personal sanitario no

tiene acceso.

Los familiares experimentan niveles elevados de ansiedad y depresion
debido a la separacion de su familiar por la hospitalizacion, por lo que
necesitan a alguien con quien poder compartir sus preocupaciones,
dolencias y momentos de desanimo. De ahi la importancia de la
participacion enfermera, ya que al estar las 24 horas del dia al lado del
paciente, permitird ayudar tanto a él como a su familia a adaptarse a su

nueva situacion, favoreciendo su recuperacion integral.

Entre las necesidades que los familiares consideran mas importantes,
destacan la informacion y el apoyo emocional como unas de las mas

demandadas.

El derecho a la informacion es fundamental y asi se recoge en varias leyes,
de ambito nacional y autonémico @9, por lo tanto es de obligado

cumplimiento y se realiza mediante diferentes canales de comunicacion.

El destinatario de la informacién es el paciente. La familia o allegados del
paciente critico inconsciente o sedado acttian por delegacion, por lo que

deben ser adecuadamente identificados y autorizados.
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Habitualmente, se considera que la informacién hace referencia
exclusivamente al diagndstico, tratamiento y pronéstico, por lo que la labor
de informar se cree que es del personal médico. Estudios como el de Roche
S et al. 34, Marquez M et al. !, Bautista LM et al. @” y Gordon J et al. ®
explican la importancia de la enfermeria a la hora de informar sobre los
cuidados y procedimientos que realizan al paciente, ayudando a disminuir
de esta forma el grado de estrés familiar. Ademéas, como se comenta en el
estudio de Abdalkarem F (19, las personas con un mayor nivel de educacion
van a reclamar mas informacion por lo que la enfermeria ha de tener todo
el conocimiento sobre lo relacionado con el paciente, para asi poder ofrecer

una informacién adecuada y honesta.
Esto se considera una exigencia ética, profesional y legal ©.

Si se analiza el proceso de la comunicacion en una unidad como es la de
cuidados intensivos, se pueden observar facilmente aspectos que
interfieren en el buen feedback. EI emisor, en este caso el personal
sanitario, puede tener falta de experiencia en cuanto a dar informacion o
desconocer lo que han solicitado o recibido previamente los familiares.
También puede utilizar un lenguaje con demasiados tecnicismos o tener
actitudes distantes que dificultan la comunicacién. En el caso del receptor,
el propio paciente o la familia, el estrés puede impedirle la adecuada

captacion del mensaje, demandando continuamente la misma informacion.

Para evitar estos problemas, los profesionales deberan disponer de ciertas

habilidades, estrategias y gestos, que permitan una comunicacion eficaz.

La empatia, la confianza, el gesto que transmita tranquilidad y confianza, el
empleo de una informacion clara y sencilla adecuada al nivel sociocultural
del familiar, acompafiado de un tono de voz calido y comprensivo, asi como
escuchar al familiar mostrando interés, no responder deprisa o dejar que el
familiar termine de hablar, son aspectos que facilitan compartir los

pensamientos y emociones del familiar, reflejando la calidad del cuidado.
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Una informacion clara, empética, sencilla y cordial inspira confianza, facilita

la asistencia y evita conflictos.

Bautista LM et al. ¥ y Bautista LM et al. @” comparten la idea de que la
actitud del personal de enfermeria es importante para el éxito del
tratamiento, y la forma mas sencilla de tener confianza con el paciente y la
familia no es otra que mostrarse como una persona altamente cualificada
pero que siente y tiene emociones, evitando realizar un papel mecanico que

Unicamente se limita a estar pendiente de maquinas y seguir protocolos.

El apoyo emocional es fundamental para atender una de las necesidades
mas universales exigidas y atenuar el sufrimiento de la familia del paciente

critico.

Cabe destacar la actual situacion que estan viviendo pacientes, familiares
y personal sanitario, debido a la pandemia del coronavirus SARS-COV-2.
Esta nueva enfermedad, sin tratamiento especifico por el momento y
trasmisible por via aérea, conduce a la UCI a un 5% de los pacientes por
insuficiencia respiratoria. Obliga a mantener en aislamiento al paciente y a
restringir las visitas que quedan limitadas al minimo segun los diversos

protocolos.

En este momento, el Unico contacto seguro es mediante la tecnologia, a
través de las videollamadas que las enfermeras se ofrecen a realizar. Para
obtener la informaciéon médica se esta utilizando la llamada telefonica
diaria. Hay que tener en cuenta, que los métodos digitales requieren,
ademas de las técnicas habituales, dotacion, habilidades y tiempo adicional

gue complican extraordinariamente la comunicacion.

También es importante destacar, que el nivel de estrés que esta situacion
provoca, puede ocasionar momentos de tension entre las familias o
pacientes y el personal sanitario.

Suefio-ruido-luz
Los factores que afectan a un buen descanso pueden ser externos (ruido,

luz, T?...) o internos (dolor, estrés o miedo entre otros). Unos de los mas
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destacables dentro de los externos son el ruido y la luz, siendo

considerados uno de los problemas mas significativos de la UCI.

El ruido, podria manifestar en el paciente efectos como los descritos en la
revision de Knauert MP et al. ®. Ademas, esta implicado en la estimulacion
del sistema simpatico, dando lugar a la segregacion de adrenalina que

conduce a una sobreexcitacion y la imposibilidad de conciliar el suefio.

La revision de Pisani MA et al. @) muestra la importante relacion entre la
falta de suefio y los resultados finales, pudiendo persistir ésta durante un
tiempo prolongado después del alta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda no sobrepasar los
40 decibelios (dB) por el dia 'y los 30 dB por la noche. Los niveles de ruido
en la UCI son frecuentemente superiores a estas recomendaciones,
llegando a niveles entre 55-85 dB, incluso superando los 100 en
determinados casos. Es generado principalmente por bombas de perfusion,
equipos de ventilacion mecanica o monitores, con sus correspondientes
alarmas y funcionando las 24 horas del dia. También influyen traslados en
camilla de pacientes, el equipo portatil de radiografia, los teléfonos, las
conversaciones durante el pase de visita y los cambios de turno del

personal entre otros.

El ruido, las pruebas diagnosticas, las intervenciones de enfermeria y la
administracion de la medicacion @ han sido calificadas por los pacientes
del estudio de Knauert MP et al. ©® como las 4 intervenciones mas

perturbadoras del suefio en una UCI.

Otro factor que interviene en el descanso es la luz, responsable de la
regulacion del ritmo circadiano. Los niveles de luz en la UCI rondan los
1000 lux. Para afectar a la secrecion de melatonina basta con niveles
superiores a 100 lux, mientras que niveles entre 300-500 lux pueden

interrumpir el ritmo circadiano.
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Todos los estudios utilizados para la realizacion de esta revision consideran
gue estos factores ambientales podrian ser evitables y deberian ser
corregidos.

Para ello, es necesario que el personal de enfermeria identifique estos
factores y ponga en marcha las medidas necesarias para su solucion. Los
diferentes articulos estudiados muestran diversas intervenciones que

parecen ser eficaces, mejorando la calidad subjetiva del suefio.

Los estudios de Hu R et al. @ y Yen S et al. ?? utilizaron equipos de
proteccibn como tapones para los oidos y mascaras de 0jos en

combinacion con musica relajante durante un tiempo definido.

Esta practica es apoyada por autores como Bion V et al. ?9 o Knauert MP
et al. ©® ya que se afirma que el empleo de estas medidas mejora

significativamente la calidad subjetiva del suefio.

También existen otras actividades para reducir el ruido y la luz en una UCI
gue parecen ser favorables y ayudan a conciliar el suefio del paciente mas

facilmente.

Concentrar los procedimientos a realizar, evitar el movimiento innecesario
cerca de las camas por parte de los profesionales 9, realizar las practicas
enfermeras de manera mas silenciosa, evitar dentro de lo posible,
interrumpir el suefio del paciente para realizar actividades, disminuir el tono
de voz en las conversaciones del personal asi como el volumen de los
teléfonos y alarmas, evitar el uso de carros (medicacién, curas), utilizar
alternativas como luces direccionales y flexibles, o incluso, luces apagadas
cuando no sean necesarias, son algunas de las recomendaciones
propuestas por Dalla L et al. 1®, Bion V et al. ? o0 Bueno L et al. ) para

minimizar la duracién de exposicion al factor estresante ambiental.

En definitiva, la creacién de un ambiente adecuado, por parte del personal
de enfermeria, con una intensidad luminica mas baja y una reduccién del
ruido, ayudaria a los pacientes a dormir mejor y obtener una recuperacion

mas rapida.
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Contencién mecanica
Actualmente, existe cierta preocupacion en las unidades de criticos por el

uso de la CM. De hecho, muchos organismos internacionales defienden la
minimizacién de su uso. Sin embargo, su prevalencia sigue siendo elevada

en este medio.

El uso varia de unos paises a otros y dentro del mismo pais de unas
unidades a otras debido a que no existe un protocolo y a las diferencias en
la ratio personal/paciente. En lItalia su uso es elevado, llegando incluso al
100%. Paises como Espafa, Suiza o Francia rondan el 45%, mientras
Reino Unido y Noruega se sitian en el 0%. La notable diferencia en estos

paises también es debido a un mayor uso de restricciones farmacologicas.

La principal indicacion que ofrecen los articulos analizados, esta
relacionada con la seguridad del paciente y la interferencia con el
tratamiento, evitando asi la autorretirada de dispositivos de soporte vital
como el tubo endotraqueal y catéteres venosos o arteriales entre otros. Sin
embargo, también estan presentes otros aspectos relacionados con la
organizacion (baja cantidad de enfermeras que hace imposible un buen
control del paciente), o relacionados con los profesionales (proteccion del
personal ante ciertos comportamientos percibidos como amenaza) como

se observa en el estudio de Balci H et al. (33,

No obstante, multiples autores como Pérez de Ciriza Al et al. @9, sugieren
gue el empleo de estas medidas no previene completamente el que se

produzcan este tipo de incidentes ).

Se detecta una falta de vision holistica al hablar de seguridad, pues se
infravaloran los aspectos psicosociales y se centra exclusivamente en
aspectos biolégicos del paciente. De esta forma, no se estarian cumpliendo
los 4 principios establecidos por Beauchamp y Childress, ya que atenta

contra la autonomia por ser un procedimiento involuntario.

El método mas utilizado fueron las mufiequeras, y el tiempo de utilizacion
de éstas se sitla entre las 24 horas y los 2 dias segun se observa en

diferentes articulos, revisandose con frecuencia su necesidad.
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Siguiendo las recomendaciones para el uso de la CM, ésta deberia ser
prescrita por el personal médico. De todos los estudios examinados, tan
solo el articulo de Balci H et al. ?® considera a éste responsable de su
utilizacién, y Unicamente en la mitad de los casos investigados. Resulta
llamativo la falta de prescripcion médica, y son los profesionales de
enfermeria los protagonistas, utilizadndola en funcién de su experiencia e
intuicion, y no considerando decisiones del médico o la familia para su inicio
o retirada, como confirman Acevedo M et al. ?Y, Martin V et al. ?® y Suliman
M et al. @"). Si bien es cierto, que durante las visitas familiares cuando el

paciente estd mas controlado ésta se suele retirar.

Cabe destacar el acuerdo del personal de enfermeria para incluir el empleo
de la CM como prescripcion enfermera en la UCI, aprovechando el estar a
pie de cama las 24 horas del dia. Para ello, seria necesario un aumento en

la formacion y estrategias de normalizacion de la practica como protocolos.

Otro de los problemas a tener en cuenta es el hecho de que su uso no
guede reflejado en la historia clinica del paciente %, ya que no se le da
visibilidad al problema y no se considera parte importante del tratamiento.
Unicamente el estudio de Martin V et al. @® confirma el registro en el
apartado de comentarios de enfermeria en algo mas de la mitad de los

casos.

Los efectos adversos derivados de la CM se centran en consecuencias
fisicas (lesiones, hematomas...) y psicoldgicas (impotencia, desorientacion
o aumento de la agresividad). Acevedo M et al. % refieren que estos
efectos en el hospital son escasos y que aparecen una vez finalizada la
hospitalizacion, mientras Pérez de Ciriza Al et al. ®® tras las respuestas por
parte de los pacientes y familiares, afirman que para la mayoria no tuvo
repercusiones en el futuro. No obstante, si reconocen el sentirse presos o
agobiados, con rabia y sensacién de falta de libertad 0 movimiento mientras

se encontraban bajo su uso.

Para prevenir el uso de este tipo de restriccion y evitar asi en parte los

efectos adversos provocados, existen otro tipo de alternativas como la
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restriccion farmacologica, psicologica, familiar o verbal. En el estudio de
Martin V et al. ?®, fueron utilizadas la restriccion verbal en el 100% de los
casos Yy la farmacolégica en el 48,2%.Sin embargo, no todo el mundo

conoce este tipo de alternativas.

Pérez de Ciriza Al et al. ® confirmaron que si el personal de enfermeria
informaba sobre la razén del uso de la CM, pacientes y familiares estarian

de acuerdo en aceptar estas restricciones.

Tras analizar el estudio de Suliman M et al. ?”, se puede llegar a la
conclusion de que en general, el conocimiento que tiene la enfermeria
sobre la CM es insuficiente, y esta falta de conocimiento va ligado a una
actitud negativa y a una mala practica. Esto puede deberse a la falta de
informacion en el personal sobre cual es la mejor forma para asegurar la

proteccion y seguridad del paciente 29,

Todos los autores concluyen en la necesidad de protocolos que guien el
manejo de su uso y el empleo de otras alternativas, asi como aumentar la
dotacion y la formacion mediante programas de educacion que mejoren el

conocimiento y reduzcan la mala préactica.

Presencia familiar
Antiguamente existia una limitacion para la presencia de familiares porque

se afirmaba que las visitas causaban efectos negativos en la salud del
paciente critico por la complejidad de su situacion. En los ultimos afios, las
unidades de cuidados criticos han progresado notablemente, sin embargo,
la restriccion de visitas es una practica que se mantiene constante en la
mayor parte del mundo. Esto causa en los pacientes una sensacion de

abandono y sufrimiento mayor.

Hoy en dia, se puede confirmar que éstas son beneficiosas, favoreciendo

la pronta recuperacion del paciente.

Los hospitales tienen diferentes protocolos de visitas que ellos mismos

establecen, lo que facilita la comprension de los familiares al saber de esta
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forma, cuantas veces al dia o cuantos familiares pueden visitar al paciente,

como se refleja en el estudio de Morales RS et al. 8.

La mayoria de centros hospitalarios estudiados, como Morales RS. %8,
Marquez M et al. @® y Bautista LM et al. @7, tienen establecidos horarios
similares (mafiana y tarde), habiendo alguna que otra diferencia en el
tiempo de visita o el nUmero de familiares que pueden estar presentes al
mismo tiempo. Mientras el nimero de visitas es el mismo, siendo 2 al dia,
el tiempo de cada una de ellas oscila entre 30 minutos y 1 hora, y los
familiares permitidos varian de 1 a 3. En todos ellos no esta permitida la

entrada de nifios.

En el Hospital Universitario de A Coruiia (HUAC), el tiempo total de visita
es de 2 horas diarias repartidas entre la mafiana y la tarde, y a mayores
cuentan con 15 minutos mas por la mafiana (7-7:15h) y 15 minutos mas por
la tarde (21-21:15h) con la finalidad de compatibilizar las visitas con los
horarios laborales. Las personas permitidas son 2 por paciente y sin
posibilidad de intercambiarse. Los menores de 14 afios tienen prohibida la

entrada.

Entidades internacionales de gran relevancia, como la Joint Commision on
the Accreditation of Healthcare Organizations, han lanzado una campafa
para fomentar una politica de visitas flexible, ya que se asocia a una
disminucién de la ansiedad y un aumento de la satisfaccion familiar y del

paciente.

El estudio de Vazquez M et al. @9, muestra los diferentes factores internos
y externos que afectan a la flexibilizacion. La justifica por varios motivos,
siendo una de las razones mas consensuadas el estado critico del paciente.
A ésta, le siguen otros como el ingreso fuera del horario de visitas, la
realizacion de pruebas al mediodia, la espera del informe médico o la

procedencia de la familia lejos del hospital 9.

Por otro lado, el factor personal (creencias y actitudes) puede justificar el

bajo porcentaje de flexibilizaciéon en algunos casos. Tal y como comentan
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Anativia P et al. 12, Vazquez M et al. ? e Isaac M et al. ¥, esto supone
una alta carga laboral fisica y psicolégica, ademas de considerar que la
presencia del familiar retrasa la realizacion de los cuidados.

A pesar de esto, en general la mayoria de los profesionales reconocen la
necesidad de una mayor flexibilizacion, y aquellos que en algin momento
ampliaron el horario, afirman haberlo hecho basandose en su juicio clinico

y en sus percepciones.

Esto es un hecho curioso porque la mayoria de las enfermeras creen que
la decision de ampliar el horario de las visitas no depende solo de este
colectivo, y no son conscientes de que son ellas mismas las que modifican

las pautas establecidas, bien restringiéndolas o bien flexibilizandolas.

En diferentes estudios se ha observado que en el momento de las visitas,
el personal de enfermeria tiene poco contacto con los familiares,
dedicandose incluso a realizar otras tareas y no tenerlos en cuenta. En este
sentido, la enfermera debe priorizar la humanizacién a la hora de organizar
las visitas, con el fin de fortalecer la relacién con los familiares ?® vy
aprovechar este momento para conjugar una de las necesidades
principales de la familia, la informacién sobre el estado de salud de su ser

guerido con el necesario respeto a la privacidad.

Finalmente, los autores afirman que la visita debe de tener la caracteristica
de flexibilidad en los horarios teniendo en cuenta las necesidades de cada

familiar (1),

CONCLUSION

Comunicacién-informacion
La comunicacion y la informacion tienen para el paciente y la familia un gran

valor y por ello son consideradas como unas de las necesidades
principales. La satisfaccion familiar se basa en estas variables, por eso es

importante aportar informacion adecuada, sencilla y comprensible.

Las diferentes habilidades y estrategias, permiten al paciente y a la familia

recibirlas como un cuidado de calidad, pudiendo percibirlo de una manera
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favorable o desfavorable. El apoyo psicoldgico debe ser considerado como
algo positivo y adecuado para hacer frente a la critica situacion del miembro
de la familia hospitalizado.

Sueio-ruido-luz
Los factores estresantes ambientales afectan negativamente a la calidad

del suefo. Las medidas no farmacoldgicas empleadas han sido calificadas
por los pacientes de manera positiva, pudiendo mejorar la calidad subjetiva
de éste.

El personal de enfermeria debe prevenir y minimizar estos factores durante
la hospitalizacién del paciente en UCI y debe ser consciente de que en
muchas ocasiones son ellos mismos los responsables de un foco de ruido

gue alteran el descanso del paciente.

Contencién mecanica
La CM puede ser necesaria para proteger los instrumentos terapéuticos en

el entorno sanitario y evitar la agitacion de los pacientes. Sin embargo, es
recomendable desarrollar nuevos metodos para evitar el uso de restriccion
fisica, tender a minimizar su uso y formar a los profesionales sobre las

repercusiones legales y éticas de la técnica.

La propuesta de considerar el uso de la CM como prescripcion enfermera
deberia tenerse en cuenta ya que son los que permanecen a pie de cama

del paciente las 24 horas del dia.

Presencia familiar/horarios
La politica de visitas en la UCI es un tema que ha generado muchos

debates. Si nos basamos en las recomendaciones de la Asociacion
Americana de Cuidados Intensivos, se puede concluir que lo ideal seria
fomentar un horario de visitas mas flexible, ademas de basarse en la
comunicacion y humanizacion para fomentar asi un ambiente de seguridad
durante la visita, y mejorar la satisfaccion del paciente, familiar y personal
sanitario, lo cual resulta en la calidad del servicio y ayuda en la recuperacion

del paciente.
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ANEXOS
ANEXO I: SAPS

SIMPLIRED ACUTE PHISIOLOGY BCORE 3 (SAPS 3)
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ANEXO II: APACHE

Puntuacién APACHE Il

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Temperatura rectal (°C) | >40,9 39-40,9 38,5-38,9 | 36-38,4 |34-359 32-339 | 30-31,9 <30
Pres. art. media (mmHg) = >159  130-159 | 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (jom) >179  140-179 | 110-129 70-109 55-69 40-54 | <40
Frec. respiratoria (rpm) >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion
SiFiO2205(AaD02) 499  350-499 | 200-349 >200
Si FIO2 < 0.5 (Pa02) <70 61-70 56-70 | <56
pH arterial 57,9  7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
Na plasmético (mmoll) = >179  160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 1204129 | 111-119 | <111
K plasmatico (mmoll) 69  6,0-6,9 5559 | 3554 3034 2529 <25
Creatinina* (mg/aL) >34 2034 | 15189 0,6-1,4 <06
Hematocrito (%) >59,9 50-59,9 | 46-49,9 | 30-45,9 20-29,9 <20
Leucocitos (x1000) >39,9 20-39,9 | 15-19.9 | 3-14,9 1-2,9 <1
Suma de puntos
Total APS
15- GSC
Edad
Enfermedad crénica =44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Puntos enf. previa
Preoperatorio 4564 | 2 Q) (B) © (D)
programado
5564 | 3
Preoperatorio
urgente o médico el Total de puntos APACHE Il A+B+C+D = | |
=75 |6
ANEXO Ill: SOFA
Score SOFA 0 1 2 3 4
Respiracion®
Pa0xFIOz (mm <400
Hg) 0 1;23-02ﬂzn 5;5351 <{1Eu?n
Sa0-FI0; 301
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Higado 1.2-
Bili?ubina (mgidL) B 19 20-58 il S
Contiovuscuae o oA OFFeTe 750 DS a5
Hipotensidn hipotension <70 (cualquiera) <=0 1 norepinefrina =0.1
SNC 13-
Score Glasgow de 15 14 10-12 69 <b
Coma
Renal
Creatinina (mg/dL) | ., | 1.2 20-34 35490r<500 5.0 or <200
o flujo urinario 19

(mLid)

La puntuacion es la suma de todas las evaluaciones aisladas de los

organos. Una puntuacion diferente de cero y menor de 3 se evalla como
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disfuncién organica, mientras que puntuaciones superiores indican fallo

orgénico.

ANEXO IV: ASA

Clase |

Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

Clase Il

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no
relacionarse con la causa de la intervencion.

Clase Il

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo:
cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada
acompariada de alteraciones organicas vasculares sistémicas (micro y
macroangiopatia diabética), insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angor
pectoris, infarto al miocardio antiguo, etc.

Clase IV

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas
amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio de
la cirugia. Por ejemplo: insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas
(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus
descompensada con complicaciones severas en otros érganos, etc.

Clase V

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera
sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirirgico. Por ejemplo: ruptura de
aneurisma aortico con chogue hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico
con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos
pacientes requieren la cirugia como médida heroica con anestesia muy superficial.

ANEXO V: HUNT Y HESS

0 Asintomatico, aneurisma no roto 0-5%

| Asintomatico o minima cefalea. ligera 0-5% 70%
rigidez de nuca

1l Cefaleamoderadaa severa, rigidez de 2-10% 60%
nuca sin déficitneurclégice focal excepto
paralisis de nervio craneal

11 Somncelencia ,confusién o defecto 10-15% 50%
neurolégicofocal leve

v Estupor, hemiparesia moderadaa 60-70% 20%
severa, posiblerigidez de descerebracién
o trastormos vegetatives

V Coma, rigidez de descerebracion, aspecto 70-100% 10%
moribundo

La expectativa de mortalidad es minima con el grado | y maxima en el

grado V.
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ANEXO VI: FISHER

Grupo HSA enel TAC
1 No se detecta sangre
2 Difusa o en capas verticales de <1 mm de
espesor
3 Coagulo localizado o capas verticales mayor o
iguala 1 mm.
4 Coagulo intracerebral o intra ventricular con o
sin HSA difusa.

Se puntia de 0 a 4 (cuanto mayor mas riesgo de isquemia cerebral tardia

por vasoespasmo).

ANEXO VII: TIMI

Escala de Riesgo de TIMI para’
Angina Inestable

Criterio Puntaje
1) > B5a 1
2) >=3 FRCV?

3) Estenosis coronaria > 50%
4) Desvacion del ST

5) »= 2 anginas las ult. 24h
B) AAS en los ult. 7d

7) CKMB o Tnl elevadas

Nl =l alal-

Suma total

Interpretracion
Al de bajo riesgo 0-2
Al de riesgo moderado 3-4
Al de alto riesgo 5-7

2FRCV: HF <35a,HTA, DM, DLP, TAB.
Pueden considerarse de riesgo moderado -
alto a los pts que cumplan con el criterio
3 04 o7 uotros 4 criterios TIMI®
| JANVR 2000;284:335-82
? MEIA2006:355(21): 2203-76
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‘Score de Riesgo TIMI para SCACEST
Antecedentas
Edad B5-74 2 puntos
>=75 3 puntos
DMMTA o Angina 1 punto
Examen
PAS menor de 100 3 puntos
FC > 100 2 puntos
Killip |1-1V 2 puntos
Peso <67 kg = 1 punto
sentecin
Elevacion ST anterior o BRI 1 punto
Tiempo de trat > 4 hrs 1 punto
Store de Riesgo = Total 0.14)
] Score de Riesgo Probabilidad de muerte por 30d°
0 010102
1 03{0203)
2 0.4 (0 3.0.5)
3 070609
4 1.2(1.0-1.5)
5 2.2(19.26)
5 30{25-36)
7 48(386.1)
8 58(42-78)
>8 88 (6.3-12)
* Referenciado al promedio de mentaldad (5% intervalo de confianza)

ANEXO VIII: GLASGOW

‘Aperiura Ccular
Espontanea

Al dclox
Hingura

Al estinmlo verdbal

Flexidn ropmal

Ningurna

Mejor Respuesia Motora
Obedece oxeres
Localiza eldolor

Flexicm anormal (decorticacidn)
Extersion (descerxbracion)

Respuesia Verbal
Omertada

Ningura

C onversacidn confissa
Palabras mapopiadas
S crndos ixcommprensibles

Lol S R VRS SR P ol W R R S R A Ll SN WU O ;
.

Purige de escala=Respuesta verbal + Respuesta
motora + ocular
Mejor pardaje posible=15. Pece puntaje=3
Sedapmizge ala“mejorrespaesta™.
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