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1. RESUMENY PALABRAS CLAVE

Introduccion: El Sindrome Post—UCI se caracteriza por la presencia de

limitaciones fisicas, cognitivas y mentales derivadas de la estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Este sindrome, produce una disminucion
en la calidad de vida de los pacientes y puede darse también en
familiares, generando repercusiones negativas tanto en la unidad familiar

como en la recuperacion del propio paciente.

Objetivo: Analizar si la aplicacion del cuidado humanizado y/o cuidados
protocolizados previene el riesgo de aparicion del sindrome Post — UCI.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica de tipo retrospectivo
mediante la busqueda en las bases de datos Medline (PubMed), Scopus,
Cinahl y World Of Science. Para ello, se emplean descriptores MeSH y
términos naturales a partir de las palabras clave, asi como operadores
booleanos “AND” y “OR”. Tras la aplicacién de criterios de exclusion e
inclusion y la lectura de titulo y resumen, se seleccionan 14 articulos para

la revision bibliogréfica.

Discusion: El paquete de liberacion ABCDE — F, la rehabilitacion precoz
y las terapias de apoyo psicolégico como los Diarios de UCI, asi como,
una identificaciébn precoz y un adecuado seguimiento tras el alta; son
efectivos en la prevencion de alteraciones asociadas al Sindrome Post —
UCI a corto y medio plazo. Aun asi, la evidencia actual sobre la

efectividad de dichas medidas a largo plazo es limitada y heterogénea.

Conclusiones: El enfoque multidisciplinar es esencial en la prevencion
del Sindrome Post—UCI y en la correcta implementacion de las estrategias
de prevencion por su complejidad, ademas, es necesaria una mayor

investigacion sobre las intervenciones con mayor eficacia a largo plazo.

Palabras clave: Sindrome Post — UCI, Unidades de Cuidados Intensivos,
Cuidado Humanizado, Enfermeria, Paquete ABCDE — F, prevencion y

control
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1.1 ABSTRACT:

Introduction: Post-ICU Syndrome is characterized by the presence of
physical, cognitive, and mental limitations derived from the stay in the
Intensive Care Unit. This syndrome produces a decrease in the quality of
life of patients and can also occur in family members, generating negative

repercussions both on the family unit and on the patient's own recovery.

Objective: To analyze whether the application of humanized care and/or
protocolized care prevents the risk of the appearance of post-ICU

syndrome.

Methodology: A retrospective bibliographic review is carried out by
searching the Medline (PubMed), Scopus, Cinahl and World of Science
databases. To do this, MeSH descriptors and natural terms are used from
the keywords, as well as boolean operators “AND” and “OR.” After
applying exclusion and inclusion criteria and reading the title and abstract,

fourteen articles were selected for the bibliographic review.

Discussion: The ABCDE-F bundle, early rehabilitation, and psychological
support therapies such as the ICU Diaries, as well as early identification
and adequate follow-up after discharge, are effective in preventing
alterations associated with Post-ICU Syndrome in the short and medium
term. Even so, current evidence on the long-term effectiveness of such

measures is limited and heterogeneous.

Conclusions: The multidisciplinary approach is essential in the prevention
of Post-ICU Syndrome and in the correct implementation of prevention
strategies due to its high complexity. In addition, further research is

necessary on which interventions have greater long-term effectiveness.

Keywords: Post-ICU Syndrome, Intensive Care Units, Humanized Care,

Nursing, ABCDE - F Bundle, prevention and control
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1.2 RESUMO

Introducion: A Sindrome Post-UCI caracterizase pola presenza de
limitacions fisicas, cognitivas e mentais derivadas da estancia na Unidade
de Coidados Intensivos. Esta sindrome produce unha diminucién da
calidade de vida dos pacientes e tamén pode producirse nos familiares,
xerando repercusions negativas tanto na unidade familiar como na propia

recuperacion do paciente.

Obxectivo: Analizar se a aplicacion da atencibn humanizada e/ou

protocolizada prevén o risco de aparicion da sindrome Post-UCI.

Metodoloxia: Realizase unha revision bibliografica retrospectiva mediante
a busca nas bases de datos Medline (PubMed), Scopus, Cinahl e World
Of Science. Para iso, utilizanse descritores MeSH e termos naturais das
palabras clave, asi como os operadores booleanos "AND" e "OR". Tras
aplicar os criterios de exclusion e inclusién e ler o titulo e o resumo,

seleccionaronse 14 artigos para a revision bibliografica.

Discusion: O paquete de liberacion ABCDE-F, terapias de rehabilitacion
precoz e apoio psicoloxico como os diarios da UCI, asi como
identificacion precoz e seguimento adecuado despois da alta, son
eficaces para previr a curto e medio prazo as alteracions asociadas a
Sindrome Post-UCI. Ainda asi, a evidencia actual sobre a eficacia a longo
prazo destas medidas € limitada e heteroxénea.

Conclusions: O enfoque multidisciplinar é fundamental na prevenciéon da
Sindrome Post-UCI e na correcta implantacion das estratexias de

prevencion pola sta alta complexidade.

Palabras clave: Sindrome Post-UCI, Unidades de Coidados Intensivos,
Coidados Humanizados, Enfermeria, Paguete ABCDE — F, prevencién e

control
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2. INTRODUCCION

El aumento significativo de la tasa de supervivencia entre los pacientes
criticos ha conllevado un aumento de la esperanza de vida en los ultimos
afos, debido a los importantes avances en las unidades, las guias

practicas y el incremento en la formacion del personal sanitario @-2-

A pesar de superar una situacion mortal, a una elevada proporcion de
pacientes les esperan secuelas derivadas de su estancia 13, lo que
contribuye a una mayor concienciacién global sobre el impacto de la

hospitalizacion en la calidad de vida de estos y sus familiares. ¢4

2.1 SINDROME POST - UCI

2.1.1 Contextualizacién

El sindrome Post — UCI es un término creado por la Sociedad de Medicina
Critica “Society of Critical Care Medicine” (SSCM) tras una conferencia
realizada en 2010, en la que se reunieron expertos sobre el cuidado a
pacientes criticos durante y tras su estancia en Unidades de Cuidados
Intensivos, con la intencidbn de ampliar la concienciacion respecto del
deterioro mental, fisico y cognitivo tanto en pacientes como en familiares,
asi como las posibles lineas de actuacién hacia mejoras en el cuidado

critico. ¢:6)

En 2012 tuvo lugar una segunda conferencia, donde se reconocia que
“‘una proporcion importante, pero desconocida, de los supervivientes a
una enfermedad critica se encontraban bajo el riesgo de desarrollo de
deficiencias a nivel fisico, cognitivo y psicoldgico”, enfatizando en la
necesidad de una deteccion sisteméatica de los pacientes de riesgo para el

correcto abordaje del sindrome. ©®

2.1.2 Definicion y prevalencia

El Sindrome Post — UCI se define como un conjunto de alteraciones
psiquicas, fisicas y cognitivas que pueden surgir durante la estancia en
Unidades de Cuidados Criticos y persisten tras el alta. El impacto en la

vida del paciente y su entorno es muy elevado llegando a suponer la
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disminucién de la calidad de vida, imposibilidad de recobrar la vida laboral

y aumento de la morbimortalidad. @7-9)

El punto &lgido de las manifestaciones de Sindrome Post — UCI se
pueden llegar a alcanzar en los primeros 3 meses post - UCI, dentro del
“early — post discharge”. Tras los 6 primeros meses la prevalencia es del
50% - 70% de la totalidad de los supervivientes.) Una investigacion
realizada en el 2004, indica que la sintomatologia del PICS puede persistir
hasta 15 afios tras el alta. 9

Mas del 40 % de los diagndsticos sufren alteraciones en dos o mas areas,
lo que refuerza la necesidad de intervenciones con alcance multimodal,

que incorporen no solo el &mbito fisico sino el mental y el cognitivo.

2.1.3 Areas afectadas por el Sindrome Post — UCI

Alteraciones Fisicas

En 1984, Bolton define la “Polineuropatia del paciente critico” como
“debilidad y sensibilidad alterada con hiporreflexia que comienza, de
forma predominante, desde la parte distal de las extremidades inferiores”.
Posteriormente, se define la atrofia muscular marcada como “Miopatia del
paciente critico”, y se introdujeron otros dos términos asociados al uso de
esteroides y a las alteraciones relacionadas con sepsis o fallo
multiorganico, “Miopatia inducida por corticoesteroides” y “Miopatia
inducida por sepsis”, respectivamente. Todos ellos estan principalmente
relacionados con la atrofia muscular causada por una respuesta

inflamatoria sistémica, que destruye el tejido muscular. @

Para aportar una referencia mas practica, se introdujo el concepto
“Sindrome de debilidad adquirida” (ICU — AW) que engloba todos los
términos anteriormente mencionados. Es la forma principal de afectacion
del Sindrome Post—-UCI, con una incidencia del 40%, que genera
limitaciones en la calidad de vida del paciente a largo plazo.t® Los
pacientes con shock séptico tienen una mayor probabilidad de desarrollar
Sindrome de debilidad adquirida”, en caso de fallo multiorganico esta

asciende hasta un 80%.
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Alteraciones cognitivas

Las principales manifestaciones son la disminucion de la capacidad
visoespacial, alteraciones en el lenguaje, problemas de memoria a corto
plazo y diferida o alteraciébn de la capacidad de concentracion, siendo

altamente limitantes en la vida cotidiana de los pacientes. 1

Su incidencia es del 34 — 24 % de los supervivientes y puede durar hasta
8 afos tras el alta. Varios estudios sugieren que una mayor duracion del
delirium en la Unidad de Cuidados Intensivos se relaciona con un
aumento de la duracibn de la ventilacion mecanica y con el
empeoramiento general de la funcidn cognitiva en los 3 meses posteriores

al alta.10.12)

Alteraciones psicologicas

La disfuncion tanto a nivel psicolégico como emocional puede permanecer
hasta 5 afios tras el alta. @ Los pacientes experimentan recuerdos
traumaticos que pueden manifestarse en forma de pesadillas o
alucinaciones.® Las mas comunes son la presencia de ansiedad,
depresion y PTSD, con una prevalencia del 43%, 15.4% y 19,8%,
respectivamente.(® Estas pueden ser altamente incapacitantes para el

paciente, impidiéndoles recuperar la normalidad de su dia a dia.

“Dolor Crénico”

La presencia de dolor es muy frecuente en los tres primeros meses tras la
estancia, con una prevalencia entre un 70 % y en un 30 %. Provoca
alteraciones en la calidad de vida como ansiedad, alteracion del ciclo del
suefio y depresién en un 59% de los casos. Los pacientes con sindrome
de distrés respiratorio, con sepsis o con fallo multiorganico tienen una

mayor incidencia del dolor.(:14

El dolor se define como la interaccion de factores fisicos, psicoldgicos y
sociales que inducen un estado mal adaptativo donde se acaba
produciendo hipersensibilidad, menor tolerancia y la presencia de dolor

cronico. El dolor severo previo al ingreso y el producido por intervenciones
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realizadas durante la estancia se relacionan con la posterior aparicion de

dolor crénico. 14

Hay discrepancias con respecto a la relacion de independencia entre
dolor y las manifestaciones del PICS, la evidencia méas reciente lo sitla
como una alteracion independiente, aunque relacionada con las
alteraciones en las tres esferas del Sindrome Post—UCI, y que el dolor
agrava las limitaciones en los tres campos mencionados anteriormente, y

viceversa. (119

2.1.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo del Sindrome Post—UCI son la estancia,
el motivo de ingreso, la gravedad de la clinica del paciente, el estrés y su
experiencia 1), aunque diferentes metaandlisis han diferenciado factores
de riesgo asociandolos con cada campo de alteracion, tal y como se

muestra en la siguiente tabla. 49

FACTORES DE RIESGO SINDROME POST - UCI

Condiciones asociadas a la presencia de disfuncion fisica (%16)

Ventilacion mecéanica (>7 dias) Inmovilidad prolongada
Sepsis Respuesta inflamatoria sistémica
Fallo multiorganico

Condiciones asociadas a disfuncion cognitiva®

Pacientes > 65 afios Uso de sedacion
Alteraciones cognitivas previas Hipoxia
Delirium en UCI Desregulacién glucémica

Condiciones asociadas al dolor cronico @4

Sepsis y/o fallo multiorganico Uso de corticoides y bloqueantes
Sindrome de distrés respiratorio musculares
Uso de ventilacion mecénica Género femenino

10
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Condiciones asociadas a disfunciones psicoldgicas (1617

Uso de restricciones fisicas Antecedentes de abuso de
Mal estado funcional alcohol

Uso de sedacion Menores de 65 afios
Antecedentes personales de historial  Tratamiento con
psiquiatrico benzodiacepinas, opioides vy
Sepsis bloqueantes neuromusculares
Género femenino Duracién de la estancia

Bajo nivel educativo/desempleo

Tabla 1. Fuente: Elaboracion propia

Un estudio llevado a cabo en 2024 refiere que el alta a centros
sociosanitarios es uno de los principales factores de riesgo de la aparicion
de PICS tardio( Los pacientes partian de dependencias funcionales u
otro tipo de situaciones de dependencia o0 necesidades en el momento del
alta, lo que repercute en la importancia del estado de salud y
funcionalidad del paciente en la salida de la Unidad sobre el posterior

desarrollo del sindrome. ™

2.2 SINDROME POST — UCI EN FAMILIARES (PICS F)

El proceso de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos supone para
los familiares una gran incertidumbre, desenlaces inciertos y la ruptura de
las dinamicas familiares, lo que puede llegar a producir PICS — F durante
los primeros 6 meses tras el ingreso, en un 60% de los casos.® Los
altimos estudios de prevalencia revelan que un 73% de los familiares
presentan signos de ansiedad, un 35% depresion, un 56% PTSD y un
52% indicios de duelo complicado.® Ademas, pueden surgir limitaciones
fisicas como fatiga y alteraciones del ciclo del suefio, lo que acaba
convirtiendose en una disminucién en la calidad de vida e incluso en
importantes limitaciones socioeconémicas.® Todo ello repercute en el rol
de cuidador y consecuentemente, en la recuperacion del paciente tras el
alta.9)

11
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Multiple evidencia avala que la presencia de los familiares en las unidades
de cuidados intensivos es beneficiosa para el proceso de recuperacion del
paciente, desde la participacion en la toma de decisiones, asi como en el
apoyo de las creencias y valores del paciente-®

FACTORES DE RIESGO DE SINDROME POST UCI FAMILIAR

Los principales factores de riesgo incluyen-@:19)

Familiares jovenes Gravedad de la situacién clinica del

Sexo femenino paciente

Antecedentes de  condiciones Desinformacion o insatisfaccion

psiquiatricas con la informacién recibida

Menor nivel educativo Falta de responsabilidad en la toma
de decisiones

Tabla 2. Fuente: Elaboracion propia

2.3 HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS

2.3.1 Historia de la humanizacion de Cuidados

Los primeros cambios alejados del modelo paternalista hacia un modelo
de atencidén centrado en la holistica del paciente se dieron en 2001,
cuando el Instituto de Medicina Estadounidense incorporé el término
“patient and family-center care”, que reconocia la esencialidad de la
familia y la necesidad de incorporacion de un pensamiento critico desde la

perspectiva del paciente.9)

Albert Jovell define el modelo “Afectivo — Efectivo” del cuidado
humanizado como “la forma de cuidar y curar al paciente como persona,
con base en la evidencia cientifica, incorporando la dimension de la
dignidad y la humanidad del paciente, estableciendo una atencion basada
en la confianza y la empatia, y contribuyendo a su bienestar y a los

mejores resultados posibles en salud”.?%

Posteriormente, la Sociedad de Medicina Critica (SCCM) convoca una
conferencia en la que expone los resultados de estudios e investigaciones

relacionadas con las secuelas de la estancia en UCI en pacientes y

12
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familiares, en la que estan presentes y participan de forma activa

asociaciones de pacientes y familiares. ©®

2.3.2 Panorama Nacional y Actualidad

En 2014, en Espafia, surge el Proyecto HU-CI, formado por un equipo de
investigacion multidisciplinar, donde se definen 8 lineas de actuacion, tal y
como se presentan en el siguiente grafico, con la intencién de mejorar la

atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos. (2021

En Area Sanitaria de la Corufia del SERGAS se dispone de un Plan de
Humanizacién vigente desde 2015, creado por la Comisidbn de
Humanizaciéon del éarea, de la cual depende la “Subcomision de
Humanizacion de Coidados Criticos”, que se encarga de realizar
propuestas de humanizacién en el &mbito critico en base al proyecto HU —
Cl. (22)

Figura 1. Estrategias

de actuacion Proyecto

03 HU - CI (2019).

Bienestar del

paciente Fuente: Elaboracién

propia

. Cuidados al
7 ~ finalde vida

Lineas

Estratégicas del
Proyecto HU - CI

En el cuidado humanizado a pacientes y familiares con el Sindrome Post

— UCI se destacan cinco lineas de actuacion de las ocho totales, la
primera linea de actuacién, “UCIs de puertas abiertas con presenciay
participacién de familiares en los cuidados”, porque a pesar de la
tendencia historica a la restriccion de las familias en las unidades, en las
Gltimas épocas se ha percibido una tendencia a la flexibilizacion de los

horarios, asi como, el fomento de la participacién de los familiares en los

13
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cuidados, sobre todo en los pacientes pediatricos y neonatales. La
evidencia apunta a que la presencia de los familiares supone un balance
positivo en riesgo — beneficio, tanto para pacientes como para familiares y

profesionales sanitarios. (2923

La importancia de la “comunicacion tanto dentro del equipo
profesional como de cara al paciente y a las familias” se enfatiza en la
segunda linea de actuacion, con la intencion de reducir errores y
conflictos al tiempo que se hace hincapié en la necesidad de formar al
profesional en la correcta comunicaciéon digna hacia pacientes y

familiares. (20.23)

La tercera, “Bienestar del paciente”, se crea con la intencion de
incorporar un paquete de medidas donde se realice una evaluacion
holistica del paciente y se asegure, entre otros, un adecuado manejo del
disconfort, el dolor, la ansiedad y el sufrimiento del paciente, factores

altamente relacionados con el desarrollo del Sindrome Post — UCI. (20.23)

Lo que lleva a la quinta linea, centrada en “Actuaciones para la
prevencién, detencion, manejo y el seguimiento del sindrome Post —
UCI”, con la intencidn de promover unas buenas practicas e incrementar

la concienciacion interprofesional respecto al sindrome.(20.23) Anexolli

2.4 ABCDE - F “BUNDLE”

Se trata de una serie de medidas protocolizadas aplicadas como
herramienta de prevencién del delirium y que son extrapolables al
Sindrome Post — UCI, publicadas en 2013, por la SCCM, con la intencién
inicial de disminuir el dolor, la agitacion, el delirium, la inmovilidad y las
alteraciones del suefio en los pacientes ingresados, actualizando las
medidas preexistentes (UCI PAID Guidelines). (8:24-28)

Este paquete incluye los siguientes items: A (evaluar, prevenir y tratar el
dolor), B (pruebas de despertar espontaneas y pruebas de respiracion
espontaneas), C (eleccion de analgesia y sedacién), D (evaluacién,
prevencion y tratamiento de delirium), E (movilidad temprana y ejercicio) y

F (compromiso y empoderamiento de la familia). (¢5-28)
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3. JUSTIFICACION E HIPOTESIS
3.1 JUSTIFICACION

El avance en los cuidados intensivos ha permitido mejorar las tasas de

supervivencia en los ultimos afios. Sin embargo, esto ha traido consigo un
aumento de las secuelas ocasionadas por la estancia en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Estas limitaciones cognitivas, fisicas y mentales merman la calidad de
vida y la independencia de los supervivientes, ademas, las secuelas no
afectan solo a los pacientes, sino a los familiares (PICS — F). El
reconocimiento del impacto emocional que supone la hospitalizacién de
un ser querido sobre los familiares es esencial para poder brindar apoyo y
realizar un correcto acompafamiento, parte importante de la atencién
sanitaria basada en el modelo “Afectivo — Efectivo” y en el “patient and
family-center care”, donde la familia se percibe como una extension del
paciente, esencial para la recuperacion y su bienestar, y no como un

concepto independiente y ajeno.

El aumento de la concienciacion respecto la humanizacion de los
cuidados y la importancia de la prevencién de secuelas a largo plazo
permite preservar la dignidad y calidad de vida de pacientes y familiares.
Esto implica, no Unicamente tratar las condiciones médicas agudas, si no
abordar todas aquellas necesidades fisicas, emocionales y psicologicas
que derivan de la estancia en las Unidades de Cuidados Intensivos,
empleando un modelo de atencién basado en evidencia que va mas alla
de la supervivencia fisica, teniendo en cuenta la calidad de vida y el

bienestar de los pacientes, de manera holistica e integral.

3.2 HIPOTESIS

Diferentes sociedades de expertos en cuidados criticos han publicado
paquetes de medidas e intervenciones basadas en la evidencia con la
intencion de disminuir la prevalencia del Sindrome Post — UCI. Ademas, el

aumento de la concienciacién a nivel social y dentro de la comunidad
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cientifica respecto a la humanizacién del cuidado ha permitido ampliar el

concepto del enfermo critico a un campo mas holistico y completo.

Hipétesis alternativa (Ha): La aplicacion de paquetes de medidas
protocolizadas y del cuidado humanizado disminuye la incidencia de
secuelas a corto y largo plazo causadas por la estancia en las Unidades
de Cuidados Intensivos tanto en pacientes como en familiares (PICS/
PICS - F).

Hipétesis nula (Ho): La aplicacion de cuidados estandarizados y basados
en la humanizacién no disminuye la incidencia de aparicion de secuelas a
corto y largo plazo causadas por la estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos en pacientes y familiares (PICS/ PICS — F)

4. OBJETIVOS

Esta revision bibliogréafica tiene como objetivo analizar la evidencia actual

con la intencién de hallar intervenciones dedicadas a la prevencion del
Sindrome Post — UCI, basadas en el cuidado humanizado y de valorar su

evidencia y efectividad.

4.1 Objetivo general:

General: Analizar si la aplicacion del cuidado humanizado y de
intervenciones o paquetes protocolizados previene el riesgo de aparicion
del sindrome Post - UCI en pacientes ingresados en Unidades de

Cuidados Intensivos y en sus familiares.

4.2 Objetivos especificos:

- Analizar la evidencia preexistente sobre la aplicacion de
intervenciones de prevencién en Unidades de Cuidados Intensivos

- Determinar las principales estrategias de actuacién respecto la
prevencion del sindrome post UCI.

- Investigar respecto el grado de efectividad descrito ante la
aplicaciéon de los paquetes de medidas (ABCDEF) a corto y largo
plazo (Post — UCI)
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5. DESARROLLO Y METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una Revision Bibliografica que tiene como intencion, realizar

una sintesis de la evidencia méas actualizada respecto la prevencion del
Sindrome Post-UCI mediante la aplicacion del cuidado humanizado y

paquetes de medidas estandarizados.

5.2 PREGUNTA PICO

Se desarrolla una pregunta PICO con la intencién de estructurar y
focalizar la busqueda bibliografica de las principales intervenciones en la
prevencion y el control del Sindrome Post UCI en pacientes adultos
ingresados en las Unidades de Cuidados intensivos y su grado de

efectividad frente el cuidado estandarizado.

Pacientes/Problema: Pacientes adultos ingresados en la UCI que tiene
un alto riesgo de desarrollar secuelas a largo plazo causadas por su

situacion critica y la estancia.

Intervencion: Intervenciones basadas en evidencia y paquetes de
liberacion indicados para el control y la prevencién de Sindrome Post -
UcCl

Comparacion: El cuidado estandar, sin llevar a cabo la aplicacion de las

medidas indicadas

Objetivo/Resultado: Conocer la evidencia en su aplicacién, asi como la
efectividad de las medidas indicadas en comparacién con el cuidado

estandarizado.

Este enforque nos permite estructurar la busqueda de resultados

aportando una vision mas clara y concisa de la evidencia recogida.
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5.3 TERMINOS DE BUSQUEDA

5.3.1 Descriptores primarios MeSH:

Castellano Inglés
Cuidados Criticos Critical Care
(psicologia y ética) (psychology/ethics)

Cuidados Intensivos
Sindrome Post -UCI

Intensive Care
Post Intensive Care

Syndrome

Tabla 3. Descriptores MeSH. Fuente: Elaboracion propia

5.3.2 Términos Naturales

Castellano

Inglés

Cuidado Humanizado,
Cuidado Digno,
Cuidado Etico,
Paquetes de medidas
Unidades de Cuidados
Criticos

Sindrome Post -UCI

Humanized care,
Dignified Care,
Ethical Care,
Bundles

Intensive Care Units

Post Intensive Care

Syndrome

Tabla 4. Términos Naturales. Fuente: Elaboracion propia

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

5.4.1 Criterios de inclusion:

= UNIVERSIDADE DA CORUNA

iy

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios (2024 — 2018).

- Atrticulos publicados en inglés, espafiol y portugués

5.4.2 Criterios de exclusion:

- Articulos que trataron unicamente de poblacion pediatrica

- Atrticulos sin interés para la investigacion (centrados en cuidados y

rehabilitacion post-UCI)
- Articulos que presentaran dificultades para el estudio por
imposibilidad en el acceso al texto completo

- Casos clinicos individuales y cartas al director
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5.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
La busqueda de articulos tuvo lugar entre los meses de febrero y abril de
2024, empleando descriptores primarios, secundarios y las palabras clave

mencionadas previamente.

En un primer instante, se realizan busquedas en bases de datos
aplicando las estrategias mencionadas a continuacion, siguiendo los
descriptores indicados. Tras dicha busqueda inicial, se procede a la
lectura de titulo y resumen, descartando los que no sigan los criterios de
basqueda y los articulos duplicados en distintas bases. Posteriormente,
se efectia la lectura del texto completo para la seleccién oficial de

aquellos articulos que sean de interés para la investigacion.

5.5.1 MEDLINE (ViA PUBMED)

Para la busqueda en PubMed, empleo los descriptores MeSH y sus
respectivos términos naturales aplicando los operadores booleanos OR Y
AND.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1 | ("critical care/psychology”"[MeSH Terms] OR "prevention and
control"[MeSH Subheading] OR "Humanized care"[Tiab] OR
"guidelines"[Tiab] OR "prevention"[Tiab] OR "control"[Tiab] OR
"bundle"[Tiab])

2 | ("critical care" [MeSH Terms] OR "intensive care"[Tiab] OR
"Critical care"[Tiab] OR "ICU"[Tiab])

3 | ("post intensive care syndrome"[Supplementary Concept] OR
"Post-intensive  care  syndrome"[Tiab] OR "post icu
syndrome"[Tiab] OR "PICS"[Tiab])

4 #1 AND #2 AND #3 (Y_5[FILTER]) AND (English 137
[filter] OR ltalian [filter] OR Portuguese [filter] OR
Spanish [filter])

Tabla 5: Estrategia de busqueda PubMed. Fuente: Elaboracion propia
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Del resultado total se descartan 115 por no cumplir con los criterios

indicados, seleccionando Unicamente 22 para la revision bibliografica.

5.5.2 SCOPUS

Se realiza una busqueda en la base de datos Scopus empleando los
términos naturales indicados en la tabla, limitando la busqueda a
documentos que contengan los términos en el titulo, resumen o palabras

clave y hallando los resultados indicados.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1 | "post-intensive care syndrome" OR "post-ICU syndrome"” OR
“PICS”

2 | "Intensive care unit" OR "ICU" OR "intensive care" OR "critical
care"

3 | "prevention" OR "nursing care" OR "guidelines" OR "humanized

care" OR "bundle”

4 #1 AND #2 AND #3 (Y_5[FILTER]) AND (English 170
[filter] OR Spanish [filter])

Tabla 6: Estrategia de busqueda Scopus. Fuente: Elaboracion propia

Se incluyeron Unicamente articulos escritos en espafiol o inglés y se
excluyeron de la busqueda cartas al director, notas y comentarios de
editorial, centrandose la busqueda uUnicamente en articulos de revista,
libros, metaandlisis, revisiones e investigaciones tanto, cuantitativas como
cualitativas, quedando un total de 115 resultados. De los cuales,
descartando los repetidos y los que no coincidian con los criterios

descritos se seleccionan 4 para la lectura completa.

5.5.3 CINAHL
Para la busqueda se emplearon los términos y booleanos indicados en la
tabla. Siguiendo ademas los criterios de inclusion y exclusion

mencionados.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
1 | "post-intensive care syndrome" OR "post-ICU syndrome" OR
“PICS”

2 | "Intensive care" OR "ICU" OR “critical care”

3 | prevention OR "nursing care" OR guidelines OR "humanized care"
OR bundle

4 #1 AND #2 AND #3 (Y_5[FILTER]) AND (English 109
[filter] OR Spanish [filter])

Tabla 7: Estrategia de bisqueda Cinahl. Fuente: Elaboracion propia

Se descartaron 104 articulos al no ser relevantes para la busqueda o no
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, de los cuales 16 trataban
Gnicamente de contenido pediatrico. Seleccionando 5 articulos para la

lectura completa.

5.5.4 WEB OF SCIENCE
Se realiza una busqueda bibliografica empleando los términos indicados
en la siguiente tabla, ademas, de emplear los booleanos y de seguir los

criterios de inclusién y exclusién indicados

. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
1 | "post-intensive care syndrome" (topic) OR "post-ICU
syndrome" (topic) OR “PICS” (topic)
2 | "Intensive care" (topic) OR "ICU" (topic) OR “critical care”
(topic)
3 | "prevention” (topic) OR "nursing care" (topic) OR "guidelines”

(topic) OR "humanized care" (topic) OR "bundle" (topic)

4  #1 AND #2 AND #3 (Y_5[FILTER]) AND (English 166
[filter] OR Spanish [filter])

Tabla 8: Estrategia de busqueda Web of Science. Fuente: Elaboracion propia
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Tras la busqueda, se realiza una lectura de titulo y resumen de los
documentos, seleccionando 7 articulos para su lectura completa.

5.5.5 BUSQUEDA LIBRE

Se adquiere un articulo mediante busqueda libre en Google Académico

5.5.6 DIAGRAMA DE BUSQUEDA

Numero total de resultados hallados en las
busquedas en bases de datos: 583

l Busqueda libre: 1

Descartados por
TI/AB: 513 Repetidos: 30

Articulos totales para lectura completay
revision: 39

S Descartados tras
lectura completa: 25

v
ARTICULOS FINALES

14

Figura 2: Diagrama de blasqueda y resultados.

Finalmente, tras la lectura integral de los articulos, se seleccionan 14 para
la revisidn ya que se ajustan de forma adecuada a los objetivos descritos
previamente. Dichos articulos se indican en la taba de abajo ordenados

desde al mas antiguo al mas actual.

AUTORES TiTULO

1 | Cairns P. L, Buck H. Stress Management Intervention to Prevent Post —
G, Kevin K.E, et al. Intensive Care Syndrome — Family in Patients’
(2019) @9 Spouses.

2 | Nakamura K, Relation between nutrition therapy in the acute phase

Hatakeyama J, et al and outcomes of ventilated patients with COVID — 19

(2022) €9 infection: a multicenter prospective observational study
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3

10

11

12

13

14

Bach C, Heatland B.
(2022) @Y

Mulkey M. A,
Beacham P,
McCormick M, et. Al
(2022) @
Sosnowski K, Lin F,
Cabover W, et al.
(2023) @8

Hackenberger A
(2023) 32

Zheng Y, Zhang L,
Shihong M, et al.
(2023) @

Renner C, Jeitxzines
M. M, Albert M, et al.
(2023 &9

Paul N, Ribet E, et al.
(2023) 4

Kawakami D, Fujitani
S, etal

(2023) 9

Lui K, Tronstard O,
etal.

(2024) 8

Inoue S, Nakanishi N,
Amaya F, et al.
(2024) ®

Giménez Esparza C,
Relucia M. A, et al.
(2024) @7

Nazir A

(2024) 44

.""';‘ l‘-f. UNIVERSIDADE DA CORUNA

A Step Forward for Intensive Care Unit Patients: Early
Mobility Interventions and Associates Outcomes
Measures.

Minimizing Post — Intensive Care Syndrome to Improve

Outcomes for Intensive Care Survivors.

The Effect of the ABCDE/ABCEDEF Bundle on
Delirium, Functional Outcomes and Quality of Life in
Critically Ill Patients: A Systematic Review and Meta —
Analysis.

Intensive Care Unit Diaries: A Nurse Led Program.

Care Intervention on Psychological Outcomes among
Patients Admitted to Intensive Care Unit: An umbrella
review of systematic reviews and met — analyses.
Guideline on Multimodal Rehabilitations for Patients

with Post — Intensive Care Syndrome.

Effect of ICU care bundles on long-term patient-

relevant outcomes: a scoping review.

Evaluation of the Impact of ABCDEF Bundle
Compliance Rates on Post intensive Care Syndrome:
A Secondary Analysis Study.

From bedside to recovery: exercise therapy for

prevention of Post Intensive care syndrome.

Post — Intensive Care Syndrome: Recent Advances

and Future Directions.

Impacto de la seguridad del paciente en los
resultados. Desde la prevencidn al tratamiento del
sindrome post — cuidados intensivos.

Chronic post-ICU pain: A review of the mechanism and

the rehabilitation management.
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Tabla 9: Articulos usados para la revision. Fuente: Elaboracion propia

5.6 CALIDAD Y ANALISIS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
Se realizan un analisis basado en los niveles de evidencia de Oxford
(OCEBM) del nivel de evidencia y grados de recomendacion de cada uno

de los articulos seleccionados para la revision. Anexe il

En segundo lugar, el enfoque GRADE “Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation” fue empleado con la intencion

de evaluar la calidad de la evidencia y validar la certeza de los hallazgos

extraidos de la busqueda. Anexo V-

ARTICULO TIPO DE MUESTRA OCEBM GRADE
ARTiCULO
1. Caimns P. L, Ensayo controlado 2 grupos de 5 G.R:A Alta
Buck H. G, Kevin aleatorizado pacientes N. E: 1b
K.E, etal. (respectivamente)
(2019) @9
2. Nakamura K, Estudio prospectivo 251 pacientes G.R: B | Moderada
Hatakeyama J, et multicéntrico N. E: 2a
al observacional
(2022) 0)
3. Caims P. L, Revision sistematica 20 articulos de G.R: B | Moderada
Buck H. G, Kevin y meta -analisis estudios N. E: 2a
K.E, et al. cuantitativos
(2019) @1
4. Mulkey M. A, Revision 123 articulos G.R: B | Moderada
Beacham P, bibliografica N. E: 2¢c
McCormick M, et.
Al
(2022) @
5. Sosnowski K, | Revisién sistematica 18 articulo de G.R:A Alta
Lin F, Cabover W, y meta — andlisis estudios N. E: la
et al. cuantitativos
(2023) (28)
6.. Hackenberger | Estudio prospectivo | 20 diarios (1 por G.R:B | Moderada
A observacional cada paciente y N. E: 2a
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(2023) @2
7.Zheng Y,
Zhang L, Shihong
M, et al.
(2023) @

8. Renner C,
Jeitxzines M. M,
Albert M, et al.
(2023) @3
9. Paul N, Ribet
E, etal.
(2023) 4
10. Kawakami D,
Fujitani S, et al
(2023) (35)

11. LuiK,

Tronstard O, et al.

(2024) @8
12. Inoue S,
Nakanishi N,

Amaya F, et al.

(2024) ®
13. Giménez
Esparza C,

Relucia M. A, et
al.

(2024) @
14. Nazir A

(2024) 14

Revision de alcance
sobre revisiones
sistematicas y meta
— analisis

Guia clinica tras RS

Revisiéon sistematica

y de alcance

Andlisis secundario
de un estudio
prospectivo
observacional
Revisién de

narrativa

Revision de

literatura

Guia clinica tras
Revisiéon de

narrativa

Revision de

literatura

familia)

9 articulos

43 articulos

38 articulos

1 articulo

160 articulos

139 articulos

69 articulos

33 articulos

.“;‘ l‘-f. UNIVERSIDADE DA CORUNA

G.R: A | Moderada
N. E: 1b

G. RA Alta

N. E: 1a

G. RA Alta

N. E: 1a

G.R:B Moderada
N. E: 2a

G.R:B Modera
N. E: 2¢c

G.R:B Baja
N. E: 3a

G.R:B Moderada
N. E: 2¢c

G.R:B Baja
N. E: 3a

Tabla 10: Grado de recomendacién e indice de impacto de los articulos empleados en la revisién. Fuente: Elaboracién propia

Los niveles de evidencia, asi como el grado de recomendacion, son

satisfactorios, ya que se trata de articulos de recomendacién alta o

moderada en su mayoria. Los articulos con resultado bajo en la escala

GRADE se tratan de articulos con riesgo de sesgo, pero se incluyen de

todas formas por su relevancia para la revision
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6. RESULTADOS

6.1 INDICE DE IMPACTO

Se realiza una valoracion del indice de impacto de las revistas en las

cuales fueron publicados los articulos seleccionados para la revision,

expuestos en la siguiente tabla.

TITULO REVISTA CONTEXTO INDICE DE
IMPACTO

Stress Management American Ensayo aleatorio SJR: 0,585

Intervention to Prevent Journal of realizado en un Q2

Post — Intensive Care Critical care centro de trama de | JCR: 2,105

Syndrome — Family in (2019) nivel 1

Patients” Spouses. 29

Relation between nutrition American Ensayo prospectivo | SJR: 1,96

therapy in the acute phase | Journal of realizado en 32 Q1

and outcomes of ventilated | Clinical UCls Japonesas

patients with COVID — 19 Nutrition 03/20 - 12/20

infection: a multicenter (2022)

prospective observational

study. 0

A Step Forward for Critical Care | Revisién SJR: 0,437

Intensive Care Unit Nurse (2022) | sistematica y meta Q2

Patients: Early Mobility — analisis. JCR: 1,6

Interventions and Nebraska (EEUU).

Associates Outcomes

Measures. GV

Minimizing Post — Intensive | Critical Care Revision de SJR: 0,437

Care Syndrome to Improve | Nurse literatura publicada | Q2

Outcomes for Intensive (2022) 2016 -2021. EEUU. | JCR: 1,6

Care Survivors. ¥

The Effect of the International Revision SJR: 1,774

ABCDE/ABCEDEF Bundle | Journal of sistematicay meta | Q1

on Delirium, Functional Nursing — andlisis. Articulos | JCR: 8,1

Outcomes and Quality of Studies de EEUU, Corea,

Life in Critically Ill Patients: | (2022) Italia, Reino Unido y

A Systematic Review and

Meta — Analysis. 28

Australia
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6

7

10

11

12

Intensive Care Unit Diaries:

A Nurse Led Program. (32

Care Intervention on
Psychological Outcomes
among Patients Admitted to
Intensive Care Unit: An
umbrella review of
systematic reviews and met
—analyses. @

Guideline on Multimodal
Rehabilitations for Patients
with Post — Intensive Care

Syndrome. ©3)

Effect of ICU care bundles
on long-term patient-
relevant outcomes: a

scoping review. ¢4

Evaluation of the Impact of
ABCDEF Bundle
Compliance Rates on Post
intensive Care Syndrome:
A Secondary Analysis
Study. 5

From bedside to recovery:
exercise therapy for
prevention of Post
Intensive care syndrome.
(36)

Post — Intensive Care

Syndrome: Recent

Critical Care
Nurse
(2023)

Bio Med
Central
(2023)

Bio Med
Central
(2023)

BMJ Open
(2023)

Critical Care
Medicine
(2024)

Journal of
Intensive
Care
(2024)

John Wiley &

Sons

.
i

L ol

Estudio de cohorte
con 20 pacientes en
una UCI de EEUU.

Revision de
alcance, de 9 RCTs
y estudios de
cohorte (2019 -
2022).

China.

Guia clinica basada
en revisién de
narrativa con 43
articulos (RTCs,
revisiones
sisteméticas y meta
— analisis u otras
guias)

Alemania

Andlisis secundario
de un ensayo
aleatorio previo con
16 UClIs en Jap6n

Revision de
literatura realizada

Australia y Japon

Revision de
literatura realizada

en Japon

Revision de

narrativa de 33

UNIVERSIDADE DA CORUNA

SJR: 0,484

Q1
JCR: 1,6

SJR: 2,975
Q1

SJR: 2,975
Q1

SJR: 0,971

Q1
JCR: 2,9

SJR: 2, 663

Q1
JCR: 1,1

SJR: 1, 043

Q1
JCR: 7,1

SJR: 0,548
Q2
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13

14

Advances and Future
Directions. ()

Impacto de la seguridad
del paciente en los
resultados. Desde la
prevencion al tratamiento
del sindrome post —
cuidados intensivos. ¢7)
Chronic post-ICU pain: A
review of the mechanism
and the rehabilitation

management. (4

.
i

L ol

UNIVERSIDADE DA CORUNA

Australia articulos

(2024) (Indonesia)

Medicina Guia a partir de una | SJR: 0,341
Intensiva — revision de Q2
Elsevier narrativa (Espafia) JCR: 3,0
(2024)

A2019) Revision de SJR. 0,142
(Anaesthesia, | narrativa de 33 Q4

Pain and
Intensive
Care (2024)

Tabla 11: indice de impacto. Fuente: Elaboracién propia

articulos

(Indonesia)

6.2 SINTESIS Y ESTRUCTURACION DE LOS RESULTADOS SEGUN
OBJETIVOS

A continuacioén, se exponen los objetivos y los resultados principales de

los articulos que han sido seleccionados

Articulo

1 Cairns P. L,
Buck H. G,
Kevin K.E, et
al.
(2019) 29
2 | NakamuraK,
Hatakeyama J,
etal
(2022) @0

3 Bach C,
Heatland B.
(2022) (1)

4 | Mulkey M. A,
Beacham P,

Objetivos

Evaluar la viabilidad y Ila
aceptabilidad del SAF — T para
estudios posteriores a gran
escala.
Examinar los efectos de la
terapia de nutricion aportada
durante la fase aguda de la
enfermedad en la mortalidad y
los resultados a largo plazo del
PICS.
Explorar el papel de Ila
movilizacion temprana a

pacientes adultos criticos.

Describir las intervenciones que

las enfermeras de las unidades

Resultados

Se describe una disminucién en
los niveles de estrés, ansiedad,
depresion y PTSD registrados

tras la aplicacion.

Si bien no se alcanzé una
relacion directa con los ajustes
nutricionales y las secuelas del
PICS a largo plazo, se produjo

una reduccién de la mortalidad.

La movilizaciébn temprana es
una accion prometedora en el
abordaje de multiples factores
de riesgo.

Se describe una serie de

practicas basadas en la
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10

11

McCormick M,
et al.
(2022) @

Sosnowski K,
Lin F, Cabover
W, et al.
(2023) (28)

Hackenberger
A
(2023) (32

Zheng Y,
Zhang L,
Shihong M, et
al.
(2023) @
Renner C,
Jeitxzines M.
M, Albert M, et
al.
(2023) 3
Paul N, Ribet
E, et al.
(2023) (34

Kawakami D,
Fujitani S, et al
(2023) ©9)

Lui K,
Tronstard O, et

de cuidados criticos pueden
implementar para reducir el

riesgo de PICS.

Analizar de forma sistematica la
evidencia en la efectividad del
paquete ABCDEF en el
Delirium, consecuencias
funcionales y calidad de vida.

Valorar si el uso de diarios en
las UCI supone un beneficio

para pacientes y familiares.

Analizar la relacion entre las
intervenciones de cuidado y las
secuelas psicoldgicas de los

pacientes en UCI.

Crear una guia practica para el
tratamiento de la PICS basa en

la evidencia mas reciente.

Explorar la efectividad de los
paguetes de cuidados a largo

plazo.

Examinar la asociacion entre

los paquetes de medidas
ABCDEF vy

ocasionadas por el PICS

las secuelas

Proporcionar un resumen

integral y multidimensional de la

.“;‘ l‘-f. UNIVERSIDADE DA CORUNA

la debilidad

adquirida, las alteraciones del

prevenciéon de

suefio, la disfuncion cognitiva,

los trastornos mentales
relacionados con la estancia.

Se identifica un descenso del
Delirium tras la implementacion
del paquete de medidas, asi

como su duracién en la UCI.

La implementacién de diarios de

UCI tiene el potencial de
beneficiar a los pacientes,
familiares y trabajadores

sanitarios.

Se identifican 8 intervenciones
asociadas a la prevencién de
PTSD, ansiedad, Sindrome Post
UCl y depresion.

12 recomendaciones, 4
opciones de terapia y 1
afirmacion respecto la

prevencion del Sindrome Post —

UCI.
una

Es preciso mayor

investigacion respecto los

efectos de los paquetes de
medidas en la UCI
PICS y la calidad de vida

Se observan tendencia de una
PICS

asociada a la aplicacion de los

sobre el

menor prevalencia del

paquetes de medidas en

grandes centros.

Resume el uso de ET en UCI,

plantas hospitalarias y
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al.
(2024) ()

12 Inoue S,
Nakanishi N,

Amaya F, et al.

(2024) ®
13 Giménez
Esparza C,
Relucia M. A,
etal.
(2024) @D

14 Nazir A
(2024) 04

evidencia y la préactica actuales
de la ET durante y después de
una admisién en la UCI para
prevenir diversos

dominios de PICS.

y manejar

Resumir la evidencia mas

reciente respecto el PICS.

evidencia
PICS su

tratamiento y prevencion.

Recopilar la

publicada sobre

Explorar el mecanismo del

dolor Y el tratamiento
rehabilitador de las deficiencias
funcionales debidas al dolor

crénico post-UCI.

Tabla 12: Objetivos y resultados generales Fuente: Elaboracién propia

.“;‘ l‘-f. UNIVERSIDADE DA CORUNA

posthospitalarias. Los efectos y
beneficios de la ET en todos los
dominios de PICS.

Destacan nuevos temas, futuras
direcciones y estrategias a
seguir en el

Sindrome Post UCI en las UCIs.

manejo  del

Se realiza un resumen de las
principales estrategias de
detencion, identificacion,
prevenciéon y tratamiento del
PICS, recalcando la importancia
de la deteccion temprana de
signos y factores de riesgo.

Se describen una serie de
actividades en la prevencion del
CPIP. El programa de CBT ha
demostrado ser eficaz para
mejorar los resultados a largo
plazo, prevenir la incidencia de
PICS y mejorar el estado
funcional de los supervivientes

de la UCI.

6.3 RESULTADOS DE LOS ARTICULOS SEGUN OBJETIVOS

Se exponen los resultados obtenidos de cada articulo que respondan a la

pregunta PICO y a los objetivos de esta revision, siguiendo el orden

indicado previamente, en el apartado de objetivos.

Evidencia respecto la efectividad de la aplicacidn de las estrategias de prevencion.

1. Cairns P. L, Buck H. G, Kevin K.E, et al. 9

Tras la intervencion SAF — T, el valor de estrés paso de 6,3 en la escala PSS a 3,8, con la

consecuente disminucion de 2,5 puntos,

significativamente mas bajos.

resultando en unos niveles de estrés
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2. Nakamura K, Hatakeyama J, et a. ©9)
Se asocia un aumento de la tasa de limitaciones fisicas a largo plazo con una mayor
administraciéon de proteinas (>0.3 g / kg* /d*) en los dias 1 — 3 del ingreso, siendo la
prevalencia del 32,9 % ante el 15,6 % de una menor administracion de proteinas. Una
mayor administracion de calorias (>14 g / kgt /d1), en los dias 4 — 7, también se relaciona
con mayor tasa de alteraciones fisicas, con un 30 % ante un 15,9 %.
3. Renner C, Jeitxzines M. M, Albert M 1
La movilizacién temprana tiene un efecto positivo en el equilibrio y la movilidad funcional
del paciente, ademéas ocasiona una disminucién de los dias de delirium, mayor
independencia en las actividades de la vida diaria, asi como, una disminucion de la
prevalencia de PTSD y ansiedad a corto plazo.
4. Mulkey M. A, Beacham P, McCormick M, et al. ¥
Se ha demostrado la asociacion entre la alteracién del suefio durante la estancia y la
posterior aparicién de pesadillas, ansiedad y depresion.
El uso de glucocorticoides puede llegar a prevenir el riesgo de aparicion de estrés post
traumatico.
7. Zheng Y, Zhang L, Shihong M, et al. @
El uso de diarios de UCI supone una reduccién de la prevalencia del PTSD del 25% al
18%, la musicoterapia indic6 una reduccion de ansiedad del 95%, la rehabilitacion
temprana demostr6 una disminucion de la ICU — AW, aunque no haya evidencia
significativa sobre la disminucion de los dias de delirium o de la ansiedad y depresion
asociados a la estancia hospitalaria.
El seguimiento Post — UCI, se asocia con menor depresion y mayor calidad de la salud
mental a largo plazo. En cuanto a la educacion preoperatoria, informaciéon y comunicacién
con pacientes y familias, y, por ultimo, intervenciones de apoyo psicolégico, la evidencia
demuestra una disminucion de la ansiedad.
8. Renner C, Jeitxzines M. M, Albert M, et al ©3
La movilizaciéon temprana, fisioterapia respiratoria, terapia de estimulacion cognitiva,
prevencion del delirium, intervenciones farmacoldgicas placebo, intervenciones en la
reduccion de estrés, apoyo profesional y seguimiento en los 12 primeros meses son las
recomendaciones halladas con un mayor grado de recomendacién.
La terapia cognitiva, intervenciones placebo y la movilizacion temprana se tratan de
recomendaciones con alta calidad de evidencia y la fisioterapia respiratoria, el uso de
Diarios de UCI y seguimiento post — UCI son recomendaciones con evidencia de
moderada calidad.
10. Kawakami D, Fuijitani S, et al (39
La implementacion de los paquetes de liberacion ABCDE — F disminuye la mortalidad, la

duracion de la ventilacibn mecanica, delirium, las readmisiones en la unidad e incrementa
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las tasas de alta al domicilio.
11. Lui K, Tronstard O, et al. (3¢
Se han demostrado resultados positivos en la aplicacion de la ET a nivel fisico (reduccion
de VM, estancia en UCI y mayor funcionalidad al alta), mental (menor necesidad de
sedacion, reduccion en la prevalencia de ansiedad y depresion) y cognitivo (previniendo
el delirium). No se recogen impactos a largo plazo (6 — 12 meses) en la calidad de vida de
los pacientes.
12. Inoue S, Nakanishi N, Amaya F, et al. (1)
El uso del paquete de liberacion ABCDE — F, consta de un amplio nivel de recomendacion
con mayor grado de efectividad si la realizacion es completa y la introduccién se realiza
paso a paso.
Las medidas recomendadas son las siguientes : EI manejo del delirium se asocia a menor
mortalidad y estancia en UCI, la movilizacion precoz y terapia nutricional (aunque no hay
evidencia directa de reduccién de PICS, si la hay de sus factores de riesgo asociados),
Diarios de UCI (reduccién de prevalencia de PTSD, ansiedad y depresion) y seguimiento
post UCI (recomendado por la SCCM, aunque persiste evidencia insuficiente sobre su
efectividad a largo plazo).
14. Nazir A 14
No existe un tratamiento efectivo para el dolor crénico post — UCI recomendado por
expertos, aunque la recomendacion general es un correcto manejo del dolor agudo para

prevenir su transicion a cronico

Tabla 13: Resultados respecto la evidencia en la aplicacién. Fuente: Elaboracién propia

Estrategias de actuacion y actividades recomendadas en la prevencién del
Sindrome Post - UCI

1. Cairns P. L, Buck H. G, Kevin K.E, et al. 9
La intervencién SAF -T, se trata de una intervencion de apoyo psicologico y gestion de la
ansiedad y del estrés que permite realizar un cuidado de sobrecarga emocional de las
familias causada por la hospitalizacion de sus familiares en UCI.
2. Nakamura K, Hatakeyama J, et al (30
Se recomienda la administracion de terapia nutricional, incluyendo la administracion de
proteinas en el periodo tardio del proceso infeccioso (dias 4 — 7), mas que en la fase
aguda de la enfermedad, ya que disminuye la probabilidad de aparicion de limitaciones
fisicas asociadas al Sindrome Post UCI.
3. Bach C, Heatland B. GV

En la implementacién de la movilizacion precoz preventiva se recomienda un enfoque
progresivo, incorporando la actividad fisica de forma gradual, adaptandolo a las

necesidades del paciente. Iniciando con movilizacién pasiva y cambios posturales en la
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cama, sentar al paciente al borde de la cama, transferir a silla y, por Gltimo, caminar.

4. Mulkey M. A, Beacham P, McCormick M, et al. ¥
Se define una serie de medidas para las alteraciones indicadas:
Debilidad adquirida y fatiga: Se recomienda la priorizacion del dolor, minimizar la

sedacion, una correcta terapia de nutricién y promover servicios de rehabilitacion, con la
intencién de preservar la funcién fisica previniendo la atrofia muscular. Se destaca la
importancia de la movilizacién, que debe ser iniciada tan pronto como lo permita la
estabilidad del paciente.

Alteraciones del suefio/lnsomnio: Mediante el uso de sedacién intermitente evitando la

sedacion profunda, priorizando acciones, que protejan el ciclo del suefio, como la luz
natural.

Disfuncién cognitiva: Realizar un correcto escrutinio del delirium, reorientacion frecuente,

minimizar el disconfort y la promocién de la presencia de la familia, asi como su
asistencia en los cuidados reduce la probabilidad de aparicion y la duracién del Delirium.

Alteraciones mentales: Los diarios de UCI permiten a los pacientes procesar su

experiencia y formular memorias mas precisas sobre la estancia, reduciendo su ansiedad,
depresion y el riesgo de presentar estrés postraumatico. También son de gran utilidad en
la prevencion de PICS - F.

Afrontamiento del cuidado familiar: Mejorar la comunicacién (mientras se respetan las

preferencias y necesidades del paciente), apoyar a las familias, promover la presencia de
los familiares en la UCI y consultas especificas con psicélogos y trabajadores sociales, en
caso de ser necesario, puede minimizar el riesgo de aparicién de signos de PICS - F
6. Hackenberger A (32
Tanto pacientes como familiares mostraron satisfaccién ante la implantacion de los
diarios. Los pacientes refirieron poder completar las lagunas de memoria y los familiares
refieren un proceso de duelo mas facilitad, lo que podria reducir la incidencia de PTSD,
ansiedad y depresion.
7. Zheng Y, Zhang L, Shihong M, et al. @
La musicoterapia, el uso de diarios durante la estancia en la unidad, la movilizacién
precoz, seguimiento post — UCI, una correcta informacion a pacientes y familiares,
potenciar la comunicacion y el apoyo psicolégico, asi como, realizar una intervencion ante
el consentimiento por substitucién y la educacion preoperatoria, si fuera necesario, son
las actividades identificadas con alta 0 moderada calidad metodoldgica, en la prevencion
de PICS.
8. Renner C, Jeitxzines M. M, Albert M, et al. (33

Movilizacién precoz: Iniciada en las primeras 72 h cuya intensidad sea de aumento

progresivo, puede tener efectos positivos en la duracién de la ventilacion mecanica y de la
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estancia, incidencia del delirium y mayor funcionalidad en el alta. La fisioterapia
respiratoria juega un importante papel en la prevencién de complicaciones a nivel motor y
en la calidad de vida.

Terapia cognitiva y de prevencién del delirium: Mediante la aplicacion del paquete de

medidas ABCED — F y la prevencion de estresores como el dolor, el hambre, el
aislamiento, la desorientacion, etc., que facilitan el desarrollo del delirium.

Rehabilitacién _psicoldgica: Un abordaje multidisciplinar facilitando una correcta

informacion y comunicacién con pacientes y familiares. Ademas, tras el alta es preciso
realizar un seguimiento, y en caso de ser necesario, se debe facilitar el acceso a
intervenciones psicolégicas.

Diarios de UCI: Reducen el riesgo de ansiedad, sintomas depresivos y estrés

postraumaticos. Con una recepcidon muy positiva por parte de pacientes y familiares
11. Lui K, Tronstard O, et al. %)
El manejo y la prevencion de la debilidad adquirida en UCI se considera como un parte
clave de las buenas practicas, y este debe de comenzar tan pronto como sea tolerado por
los pacientes, para una adecuada actuacion se requiere de un equipo multidisciplinar
formado principalmente por medicina, enfermeria y fisioterapia.
En la UCI se recomienda iniciar por una movilizaciéon precoz que continde tras el alta,
tanto de la unidad como del hospital, se recomienda la rehabilitaciéon y el seguimiento de
la capacidad funcional del paciente.
12. Inoue S, Nakanishi N, Amaya F, et al. (1)
Las actividades indicadas para la prevencion y el manejo del Sindrome Post — UCI son: el
empleo del paquete de liberacion ABCDE — F, manejo del delirium, movilizacion precoz y
rehabilitacién temprana, soporte nutricional, cuidado de enfermeria centrado en el ambito
psicol6gico (comunicacion, medidas no farmacol6gicas, manejo de la sedacion y ajustes
al entorno del paciente), uso de diarios de UCI y seguimiento tras el alta.
La Sociedad de Medicina de Cuidado Critico recomienda una evaluacién del paciente de
2 a 4 semanas tras el alta.
13. Giménez Esparza C, Relucia M. A, et al. @7
Se describe el paquete de liberacion ABCDEF conjunto con estrategias adicionales
GHIRN:

(A/B) Pruebas de despertar/respiracion: Estrategias de sedacién que buscan emplear la

dosis minima, favoreciendo la comunicacion y cooperacion del paciente. Unas de ellas
son la interrupcion diaria de sedacion, intentos diarios controlados de ventilacion
espontanea, asi como, la adecuada monitorizacién de la sedacion y del blogue
neuromuscular.

(C) Eleccidon de sedantes: Donde, excepto indicaciones de sedacion profunda, se

recomienda el uso de una sedacion superficial mediante el empleo de Propofol,
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Dexmedetomidina y Remifentanilo evitando el uso de benzodiacepinas.

(D) Manejo vy reduccion del Delirium: Uso de escalas de validacion temprana para la

prevencion, permitiendo realizar asi una adecuada intervencion y prevencion mediante la
movilizacion temprana, visitas familiares extendidas con cooperacion de las familias en el
cuidado, uso de medidas que permitan mantener la regulacion de los ciclos del suefio y
favorecer orientacion en tiempo. Si bien se debe de priorizar el abordaje no
farmacoldgico, en caso de ser necesario, evitar el uso de benzodiacepinas emplear
preferentemente antipsicoticos.

(E) Movilidad temprana: Iniciando la movilizacién tan pronto sea posible para la

estabilidad del paciente, incrementandola paulatinamente desde CCPP y movilizacion
pasiva, a sentar en cama o sillén hasta sentarse en el borde de la cama, transferirse a la
silla o incluso poder caminar.

(F) Inclusién de la familia en el cuidado: Ampliando la presencia y la cooperacion de las

familias y flexibilizando los horarios. Previniendo no solo el Sindrome Post — UCI.

(G) Adecuada comunicacion: tanto con pacientes, permitiéndoles expresar sus

necesidades mediante gestos, escritura si no es posible la comunicacién verbal, como
una adecuada informacién y apoyo a familiares.
(H) Uso de materiales personales: Previniendo la sensacién de aislamiento, mediante la

musicoterapia, el uso de dispositivos personales, etc. creando un ambiente lo mas
personal posible.

() Redefinicién de arquitectura: Con la intenciéon de crear un espacio con luz natural,

aislamiento de ruido y que permita la presencia de elementos de orientacion.

(R) Adaptacién al respirador: Uso de correctas modalidades ventilatorias con la intencién

de evitar el disconfort, la sobre sedacion y sobre relajaciéon para permitir un adecuado
manejo de la nutriciéon y la movilizacién temprana.
(N):Nutricién: Recomendado iniciar cuando el paciente esté hemodindmicamente estable
0 haya pasado el pico de la infeccién, en pacientes respiratorios, iniciando con una dieta
hipocalérica incrementando el aporte de calorias, proteinas y lipidos de forma gradual.
Alcanza su mayor grado de efectividad si se emplea de forma coadyuvante a la
movilizaciéon temprana

14. Nazir A 14
Priorizar el enfoque no farmacolégico, en cuanto al farmacolégico, evitar el uso de
opioides. La administracion de medicamentos que ayuden a mantener el ritmo de suefio
puede prevenir desérdenes en la tolerancia al dolor.
La movilizacion precoz puede disminuir la incidencia del dolor crénico, aun asi, el
movimiento puede desencadenar miedo y trauma al dolor causado por la movilizacion,
por ende, se recomienda emplear terapia cognitiva — conductual (diarios de UCI,

intervenciones psicolégicas, etc.), permitiendo al paciente reducir la catastrofizacion y la
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ansiedad, permitiendo al paciente ver que el movimiento y el ejercicio no provocan mas

dolor.

Tabla 14. Actividades y estrategias recomendadas. Fuente: Elaboracién propia

Grado de efectividad de la aplicacion protocolizada de los paquetes de liberacion
ABCDE - F, a corto y largo plazo.

5. Sosnowski K, Lin F, Cabover W, et al. 28

El uso del paquete de medidas ABCDE — F consiguié una reduccién significativa de la
duracion del Delirium en la UCI, la prevalencia previa a la implementacion del paquete era
del 38 % - 71 % reduciéndose al 40 %— 13.6 %.
Ademas, se observo una menor prevalencia de limitaciones fisicas al alta y, si bien la
evidencia es més escasa, también se registraron mejores datos sobre la calidad de vida
en los primeros 90 dias tras el alta y una mejoria en las componentes mentales a corto
plazo.
La variabilidad demostrada en el estudio indica que en beneficio del paquete de medidas
varia dependiendo de la calidad de cada intervencion, la evidencia demuestra, que la
aplicacién del paquete de medidas en su conjunto es significativamente mas efectiva.
9. Paul N, Ribet E, et al. ¢4

La evidencia hallada sobre las consecuencias a largo plazo es escasa, lo que si
demuestra un efecto positivo en la supervivencia disminuyendo la tasa de mortalidad.

10. Kawakami D, Fuijitani S, et al ()
Mayores tasas de cumplimiento del paquete ABCDE — F se asociaron con menor
mortalidad tanto intrahospitalaria como a los 6 meses. Centros de alto volumen de
pacientes mostraron menor prevalencia de PICS en las unidades con mayores tasas de
cumplimento. No se identifica una significativa diferencia entre el empleo de los paquetes

de medidas y la prevalencia de PICS al incorporar los centros de menor volumen.

Tabla 15. Grado de efectividad del paquete ABCDE — F. Fuente: Elaboracién propia
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7. DISCUSION

Los resultados hallados indican que existe escasa evidencia respecto a la
efectividad de la aplicacion de los protocolos en las secuelas mas tardias
del Sindrome Post - UCI, ademas de una escasa unificacion de las
intervenciones llevadas a cabo, una amplia heterogeneidad en las
medidas aplicadas y escasos estudios que reafirmen la efectividad en la
prevencion a largo plazo 2837, Aun asi, la evidencia nos indica que la
aplicacion de las siguientes medidas es util en la prevencién de los
factores de riesgo, sintomas asociados y la prevencién a corto — medio

plazo. (2:28:37)

7.1 PAQUETE DE MEDIDAS ABCDEF y ACTUALIZACIONES
El paquete de medidas ABCEDE — F aborda multiples factores de riesgo
asociados a la aparicion del Sindrome Post — UCI sobre todo el delirium,

la duracion de la ventilacion mecanica y la duracién de la estancia. 12835

Supone un plan estandarizado que percibe al paciente critico desde una
perspectiva holistica, abordando diferentes aspectos del cuidado y de
forma multimodal, donde cada uno de los componentes esta basado en

evidencia. (1.28.3534,14)

Aunque, la evidencia a largo plazo es escasa, debido a la presencia de
pocos estudios que realicen una evaluacion sobre los efectos del paquete
en los tres campos de afectacion. Ademas, muchos de los estudios
seleccionados mantienen un importante sesgo de seleccidén y sesgo de

confusion. (1:28:35.34,14)

7.2 MOVILIZACCION PRECOZ

La movilizacion precoz se define como una de las acciones clave a la
hora de abordar tanto las limitaciones fisicas (“ICU — AW”) como las
limitaciones cognitivas y el delirium. Se debe de iniciar en cuanto la
situacion del paciente lo permita y continuar a modo de rehabilitacion Post
- UCl. %t
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Asi mismo, una adecuada terapia nutricional mantiene relacion con un
menor riesgo de presentar secuelas asociadas al Sindrome. Ademas,

junto a la movilizacién precoz previene la pérdida de tejido muscular. 3°

7.3 TERAPIAS DE APOYO PSICOLOGICO: DIARIOS DE UCl y PICS —F

Se ha demostrado que la introduccion de diarios de UCI es util para
pacientes y familiares, ya que reduce la ansiedad, la depresion y previene
la aparicion del trastorno del estrés postraumatico. La escritura de los
diarios por parte de los profesionales aumenta la concienciacion respecto
a las necesidades y problemas del paciente y de la familia, permitiendo un

cuidado méas humanizado. (29:33)

La incorporacion de terapias de psicoeducacion, apoyo psicoldgico y de
escucha activa con pacientes y familiares, fomentando una adecuada

comunicacion, les permite manejar su estrés y aliviar la ansiedad. *29:32)

7.4 SEGUIMIENTO POST UCI

Un adecuado seguimiento tras el alta permite evaluar la evolucién,
detectar problemas precozmente, informar a los pacientes vy
proporcionarles acceso a los servicios sociales pertinentes en caso de ser

preciso. (33:36)

Para realizar un correcto sondeo se deben de emplear las siguientes

escalas estandarizadas: (139

Dominio de afectacion Escalas

Fisico y capacidad pulmonar Espirometria, dinamémetro, test de

6 min de marcha y test de Up&Go

Mental HADS - A,HADS-DYyIES-R
Cognitivo Test de MoCA
Calidad de vida EQ-5D-5L

Tabla 16: Escalas de valoraciéon recomendadas. Fuente: Elaboracién propia

Existen terapias de rehabilitacion fisica centradas tanto en la
rehabilitacion fisica como en terapias psicolégicas efectivas de forma

significativa a corto y medio plazo- @
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7.5 ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Es aqui donde recae la importancia de la comunicacion interprofesional y
de la protocolizacion y unificacion de la asistencia sanitaria, sobre todo,

en relacion con la prevencion del Sindrome Post — UCI. ©8)

Ya que las intervenciones indicadas requieren acciones coordinadas
donde sea un equipo multidisciplinar que forme parte del proceso de
prevencion con actuaciones, basadas en la evidencia, que aborden todas

las necesidades del paciente. (1.28:3%)

Ciertas actividades como la movilizacion temprana del paciente, control
del dolor, entre varias, requieren ser llevadas a cabo por varios
profesionales para asegurar un correcto abordaje y actuacion,

fomentando asi su maxima efectividad. (1.28:39

8. CONCLUSIONES

La principal estrategia de actuacion en la prevencion del Sindrome Post
UCI es la aplicacion del paquete de medias ABCDE — F empleandolo de

forma progresiva pero siempre en su totalidad.

La enfermeria es esencial tanto en la deteccién como en la aplicacién de
las intervenciones indicadas, la actuacion debe ser multidisciplinar, debido
a la naturaleza multifacética del Sindrome y, por ende, es imperativo
segura una actuacion efectiva, optimizando no solo los recursos sino la
calidad del cuidado. Si bien existe multiple evidencia sobre la efectividad
de las actividades a corto y medio plazo, en cuanto al largo plazo la
evidencia es escasa con alto riesgo de sesgo, por lo que es preciso una
mayor investigacion sobre la efectividad de paquetes de medias
protocolizados y un cuidado centrado en el paciente y la familia en la

prevencion del Sindrome Post — UCI a largo plazo.
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10. ANEXOS

10. 1 ANEXO I: GLOSARIO

CBT

CPIP
EQ-5D-5L
ET

G.R

GRADE

HADS — A
HADS - D
HU - CI
IES -R
JCR
MeSH
MoCa
N.E
OCEBM
PICS
PICS-F
PTSD
PSS

RTC
SAF-T
SCCM

SDRA
SJR

UClI /ICU
ICU- AW
VM

Terapia Cognitivo - Conductual

Dolor Croénico Post UCI

European Quality of Life-5 Dimensions

Terapia de Ejercicio

Grado de recomendacion.

“Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation”

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (ansiedad)
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (depresion)
Humanizacion de los Cuidados Intensivos

Impact of Event Scale-Revised

Journal Citation Report

Medical Subject Headings

Evaluacion Cognitiva Montreal

Nivel de Evidencia

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Sindrome Post Cuidados Intensivos

Sindrome Post Cuidados Intensivos Familiar

Sindrome de Estrés Postraumatico

Escala de Estrés Percibido

Prueba controlada aleatorizada

Sensation Awareness Focused Training

Sociedad de Medicina Critica “Society of Critical Care
Medicine”

Sindrome de Diestres Respiratorio Agudo

SClmago Journal Rank

Unidad de Cuidados Intensivos /Intensive Care Unit
Sindrome de debilidad adquirida

Ventilacion Mecéanica
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10. 2 ANEXO IIl. Recomendaciones de Proyecto HU - CI.

Linea estratégica 5: Sindrome Post — UCI, Cuidados intensivos

comtono | SINDROME POST CUIDADOS
§ INTEMSIVOS

Prevenir, detectar y atender el Sindrome Post-Cuidodos Intensivos [PICS), tanto en el
pociente como en su familia.

Euena | Eyjate un protocols interprofesional para la prevencion y el

procico

51 manejo del PICS poro pocientes y familiares

Euena

:nsﬂ_tﬂ Existe un protocolo octunlizodo de onolgesio y sedocidn P4

Eucna | Eyjate uno monitorizocidn de los niveles de analgesio y

procico

53 sedacidn o través de escolos validodas #

Eucna | Pyjste un protocolo actualizado de desconexion de (o

prdcico

54 ventilocidn mecdnico

j“:::’:ﬂ Existe un protocolo octualizodo de prevencidn y manejo del
delirium

Existe un protocolo de fisioteropio respiratoria femprana en los
pocientes criticos s

Exizte un protocolo de movilizacidn temprana 2=

Ocv
Ou
oTE
O v
o E
o
oYE

Se dispone de fisioterapeuta integrodo en el equipo osistencial
]

prdciico
58

c
C
o)

eena | 52 oplicon ofros medidos de prevencion y tratamiento de la
pxeten | pnfermedod neuromuscular [adecuocidn de medicacisn
o - - r - - .
2 miorelajonte, uso de pritesis anti equino_).

e
€

Euena | 2p dispone de un protocols de posens fuera de la UG poro

procico

510 pocientes seleccionodos que puedon beneficiorse de ello 45

C
T
e ©

j‘;—:;’:ﬂ Existe un protocole gue implemente los Diarios de UCI en la

511 unidod

c
T
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j::;’:ﬁ Se dispone de teropio ocupacional como medida de prevencidn
i y frofamiento del delirium en el pociente critico =42

Linm
cormriga | SINDROME POST CUIDADOS
5 | INTENSIVDS

Mejorar lo colidod de vida de los pacientes/fomiliores idenfificodos pre-olto de la UCI en su
seguimiento en planta v /o ol alto o domicilio. Volorar @ implantar log posibles medidos
organizativas en funcion de la realidad de codo hospital

Euena

cogeren | € reolizo uno valorocidn funcional fisico gue conste en el ol 3|
1 informe de alto del paciente p i

j‘:::’:ﬁ 3e realiza una valoracidn psicoldgica gue conste en el informe olb '
= | dealto del pociente p i

w2 | Se realiza una voloracién cognifiva que conste en el informe de A '
Tgy olto del pociente p |

BEueni H H H 1 i H
e Es(l;Tﬂ un prnmn::!:n_lc- de seguimiento intfrehospitalario de 5 E G
515 pocientes v familiores con PICS ol alta de UCI ‘-‘

muena | EXiste uno consulto especifico de seguimiento de pacienfes con
erictcn | rigsgo de sindrome post-UCH cuondo ya hon sido dodos de alto U_“} ﬁ
5| del hospital

518 vida del pociente antes v después del ingreso en UCI

Eracicn

518 sus familiores

Q
BEueni ] H o
uema | 3e emplean instrumentos validodos pora valorar calidod de . o) ' = 0
Q

Eutna | 2p renlizon “grupos de opoyo® pora expocientes de UCIy paro w c
F

Fuente: Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU — Cl. Manual de buenas practicas de humanizacion

en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU — CI. (23)
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Tratamwento, prevenaon,
ebologia y dano

RS con homogenedad de EC
CON ABgNAcItn dleatona

Proncstico e histona
natural

Diagnostico

.
-

Diagnostico difevencial y
prevalencia

RS con homogenedad de
e5tudios de cohortes pros-
pactvas

UNIVERSIDADE DA CORUNA

10. 3 ANEXO lI: Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford

Estudios economecos y de
analises de decsion

RS con homogeneidad de
€0t econdmicos de At

rente; pObIACONe:) drerente; Centros Chnkos)
1b | £C ndendual con mtenaio de | Estudios de cohortes ndm- | Estudhos de cohores que vall- | Emudios de cohomes procpex- | Andlisis Basado en costes
confianza estrecho duales, con un  seguimento | den la calidad de una prueba | tnvas con buen seguimeento © altematwaz chinicamente
maycr de BO% de laz cohon | especifica, con estindar de biez. RS de la e A
Wiy vahdadas en una 300 | referencia A0ecuado © 3 partr Inchuye anakss o8 sennibdidad
de aigormos de esIMacon
del prondstico © de catego-
nzacion del clagnestke ©
Prodado en un cantro clinico
1c | Todes o ninguna Series de cazos (todos o | Pruebas diagnosticas con | Senes de cazes (todes o Andliziz en terminos absoiutos
nNYUNC) tan alta que un | nnguno) Ce nezgos y
rezultado postvo confrma el cinicos: daramente
GNESDCO y Con N buenas o
tan alta que un resuitaco ne- meores. pero mas baratas,
atvO dezcarts o diagnostico claramente tan malas o peore:
PO MBS SR
8 | 2a | RS de enudios de cohortes | RS de estudios de cohortes | RS de entudios de RS con homogeneidad de | RS con homogeneidad de
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3032 e fisiologra. i en trada- | 2ada en fisiciogia. i en Yabe- | 5408 en fisioiogla. nien tabs- | sade en ficlogia. ni en rabs- | sads en fisiciogia. v en raba-
10 Co IMWSTQACION Wiios0, N [ 0 de IMesigacion Acicso, Ni | 0 de IMIIGACIoN WKIOW. Ni | 10 de INVESIQICIoN MICO0, M | 1O Je INVESBRIdcA IGO0, N
on “prnopos f «:" | en "prnopios talez" | en “pancipios fi en “panopio: funda " | en”p L "

Fuente: Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual (2014)
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10.4 ANEXO |V: Clasificacion escala GRADE

Tabla 3 - Clasificacién del nivel de evidencia segiin el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

—1 importante +1 grande

—2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

—1 importante +1 gradiente evidente

—2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusion: Baja

—1 importante +1 reducirian el efecto

—2 muy importante observado

Imprecision +1 sugeririan un efecto

—1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

—2 muy importante
Sesgo de publicacién
—1 probable

—2 muy probable

Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicién actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Fuente: Sistema GRADE: clasificacién de la calidad de la evidencia y graduacion de la fuerza de la
recomendacion (2014)



