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Sindrome post cuidados intensivos en pediatria

Post-intensive care syndrome in pediatrics

Sindrome de cuidados p6s-intensivos em pediatria

Marina Toobe?.

He decidido abordar esta temética por la observacién de que los pacientes ingresan a la terapia intensiva por una patologia critica aguda, la cual se soluciona en su transcurrir por la unidad. Sin
embargo, a partir del momento en que se observa la estabilizacién clinica del nifilo en muchas ocasiones podemos detectar que presenta empeoramiento del estado basal o comorbilidades
relacionadas con su estadia hospitalaria. Es esencial registrar cuales son las disfunciones que se pueden presentar para intentar prevenirlas y/o tratarlas y seguirlas una vez instaladas, para que

el nifio tenga una recuperacioén lo mas completa posible.

Conceptos clave:

¢, Qué se sabe sobre el tema?

El aumento en la tasa de supervivencia plantea el
problema del pronéstico funcional y la calidad de
vida de los pacientes a largo plazo posterior a los
cuidados intensivos. La enfermedad critica se
asocia con una carga sustancial sobre los
pacientes, sus familias y la sociedad.

¢Qué aporta este trabajo?

Se realiza una revision del concepto de Sindrome
post cuidados intensivos y cudles son las posibles
herramientas para prevencion 'y manejo,
ayudandonos a identificar qué se sabe y qué se
desconoce del tema de interés.
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Resumen:

Introduccién: El término “Sindrome post cuidados intensivos” se refiere a los
compromisos que surgen luego de una enfermedad critica, que empeoran el estado de
salud fisica, cognitiva o mental y que persisten luego de la hospitalizacion por cuidados
agudos. Métodos: se realizdé una busqueda bibliografica utilizando la base de datos de
Medline. El periodo de busqueda fue desde 2012 hasta el 2020 mediante palabras
claves. Resultados: La evidencia emergente sugiere que hay morbilidades fisicas,
cognitivas y psiquiatricas significativas y persistentes entre los sobrevivientes adultos y
pediatricos de enfermedades criticas. En esta poblacion puede afectar también la esfera
“salud social”. Las familias de los pacientes hospitalizados suelen manifestar sintomas
psicolégicos. Para la prevencion y manejo existen diversas herramientas: el paquete de
medidas “ABCDEFGH”, la conformacién y organizaciéon del equipo de salud, la
movilizacién temprana y la rehabilitacion fisica, el aporte nutricional, la gestion ambiental,
los diarios de Unidad de cuidados intensivos y el apoyo entre pares. Conclusion: La
situacion del paciente es Unica y los desafios que enfrenta pueden requerir diferentes
intervenciones, que deberian estudiarse para aumentar la evidencia disponible en la
poblacién pediatrica. Todavia no contamos con un instrumento especifico para
monitorear el sindrome en pediatria ni informacion sobre las secuelas en nifios a largo
plazo.

Palabras clave: sindrome; unidades de cuidados intensivos; pediatria.

Abstract:

Introduction: The term “Post-intensive care syndrome” describe new impairments after
critical iliness, that worsen physical, cognitive, or mental health, and persist after acute
care hospitalization. Methods: a bibliographic search was carried out using the Medline
database. The search period was from 2012 to 2020 using keywords. Results: Emerging
evidence suggests that there are significant and persistent physical, cognitive, and
psychiatric morbidities among adult and pediatric survivors of critical illness. In this
population it can also affect the “social health” sphere. The families of hospitalized
patients often manifest psychological symptoms. For prevention and management there
are various tools, the package of measures "ABCDEFGH", the conformation and
organization of the health team, early mobilization and physical rehabilitation, nutritional
contribution, environmental management, intensive care unit diaries and support between
pairs. Conclusion: Each patient’s situation is unique and the challenges they face may
require different interventions. These should be studied to increase the available
evidence in the pediatric population. We still do not have a specific instrument to monitor
the syndrome in pediatrics or information on long-term sequelae in children.

Keywords: syndrome; intensive Care Units; pediatrics.

Resumo:

Introducao: O termo "sindrome de tratamento pds-intensivo" foi aceito para descrever
novos impedimentos ou agravamento de deficiéncias fisicas, cognitivas ou mentais que
surgem apdés uma doenca critica e persistem além da hospitalizagdo em cuidados
intensivos. Métodos: foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Medline.
O periodo de pesquisa foi de 2012 a 2020 usando palavras-chave. Resultados: a
evidéncia emergente sugere que existem morbidades fisicas, cognitivas e psiquiatricas
significativas e persistentes entre sobreviventes adultos e pediatricos de doencas
criticas. Nessa populagéo, também pode afetar a esfera da “salde social”. As familias de
pacientes hospitalizados com frequéncia manifestam sintomas psicolégicos. Para a
prevengéo e gestdo existem varios instrumentos, o pacote de medidas “ABCDEFGH”, a
conformacédo e organizagdo da equipa de salude, mobilizagdo precoce e reabilitacdo
fisica, contributo nutricional, gestdo ambiental, diarios de unidade de terapia intensiva e
apoio entre pares. Conclusdo: A situagdo do paciente é Unica e os desafios que
enfrentam podem exigir diferentes intervengdes, estas devem ser estudadas para
aumentar as evidéncias disponiveis na populagdo pediatrica. Ainda ndo temos um
instrumento especifico para monitorar o sindrome em pediatria ou informacdes sobre
sequelas de longa durag&o em criangas.

Palavras-chave: sindrome; unidades de Terapia Intensiva; pediatria.
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INTRODUCCION

El “Sindrome posterior a los cuidados intensivos “(PICS) es un
término identificado en la dltima década con los avances de la
tecnologia, la mayor tasa de supervivencia a las Unidades de
cuidados intensivos (UCI), asi como los cambios en protocolos de
sedacion y analgesia. EI aumento en la tasa de supervivencia
plantea el problema del prondstico funcional y la calidad de vida
(CV) a largo plazo. La enfermedad critica se asocia con una carga
sustancial sobre los pacientes, familias y la sociedad. Los pacientes
con PICS son una poblacion heterogénea y presentan niveles
variables de severidad.

En las décadas de los 80" y 90", el enfoque se centré en mejorar el
diagnoéstico, tratamiento y la ventilacion mecéanica (VM). Esto
impactdé en una disminucién en la tasa de mortalidad. Las dos
primeras décadas del siglo XXI se han centrado en mejorar la
supervivencia llevado a cabo investigaciones sobre el "back end" de
la atencién critica, es decir, el periodo de tiempo después de la
estabilizacion inicial, a través del resto de la estadia hospitalaria y el
regreso al hogar®. La evidencia sugiere que hay morbilidades
fisicas, cognitivas y psiquiatricas significativas y persistentes entre
los pacientes con enfermedades criticas. Si bien la investigacion
sobre la poblacién de la Unidad de cuidados intensivos pediatricos
es actualmente limitada, es un area en crecimiento.

El objetivo de esta revisiéon de la literatura es describir el “Sindrome
posterior a los cuidados intensivos en pediatria” e identificar cuales
son las medidas para la prevencion y manejo del mismo.

METODOS

Se realizé una bisqueda sobre Sindrome de cuidados intensivos.
Se consideraron trabajos que abarcaron el sindrome en pediatria
(PICS-P) y en adultos para poder describir abarcativamente el
concepto y revisar datos epidemiolégicos escasos en la poblacién
infantil. Se incluyeron trabajos que conceptualizan el sindrome en
los familiares, para poder describir las herramientas para la
prevencion y manejo que involucran a todo el entorno del paciente.
Se tomaron articulos que describen aportes para prevencién y
manejo. La blasqueda bibliogréfica se realizé durante Julio de 2020,
en la base de datos Medline utilizando los siguientes términos:
("Syndrome"[Mesh] OR Syndrome OR Syndromes OR “Symptom
Cluster” OR “Cluster, Symptom” OR *“Clusters, Symptom” OR
“Symptom Clusters”) AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR
"Intensive Care Units" OR “Intensive Care Unit” OR “Unit, Intensive
Care” OR “ICU Intensive Care Units”) AND ("Intensive Care Units,
Pediatric"[Mesh] OR “Pediatric ICU” OR “Pediatric Intensive Care
Units” OR “Pediatric Intensive Care Unit” OR “ICU, Pediatric’ OR
“ICUs, Pediatric’ OR “Pediatric ICUs” OR “PICU”) AND
("postintensive care syndrome" OR “post-intensive care syndrome”
OR “PICS” OR “PICS-P”). El periodo de busqueda utilizado fue
desde 2012, fecha en que se publicé la primera descripcion del
concepto, hasta julio de 2020.

RESULTADOS

PICS

El término SPCI o PICS sus siglas en inglés, describe impedimentos
nuevos o que empeoran la salud fisica, cognitiva o mental que
surgen después de una enfermedad critica y persisten luego de la

hospitalizacién. El término puede aplicarse al paciente y a la familia
(PICS-F)@3),

Las tasas de supervivencia para pacientes que requieren cuidados
intensivos han mejorado pero acompafiadas por una mayor
morbilidad*. Needham y cols. en 2012 conceptualizan las
morbilidades experimentadas por los sobrevivientes adultos como
Sindrome de Cuidados Intensivos®. Se identifican deficiencias en 3
dominios: salud mental, funcién cognitiva y funcion fisica. También
reconoce que los familiares, pueden experimentar problemas de
salud mental. El inicio de las alteraciones puede comenzar 24 a 48
horas después del ingreso y los efectos posteriores se pueden ver
hasta 5 afios 0 mas después del alta®.

Un estudio evalu6 una cohorte de adultos a los 3 y 12 meses, y
estimé que el 64% sufrian PICS 3 meses después del alta y el 56%
lo padecian a los 12 meses. Menos del 20% de los pacientes que
pasaron por la UCI tenian méas de 1 discapacidad reportada. La
alteracién de la cognicién fue lo mas frecuente, con mas del 25% de
los pacientes con algun tipo de deterioro de este tipo después del
alta, seguida de depresion y discapacidad fisica®.

Fisiopatologia

Disfuncion Fisica

La debilidad adquirida en UCI (DAU) es la debilidad muscular aguda
de las extremidades en patron simétrico, causada por una
enfermedad critica. Sus mecanismos se consideran multifactoriales:
la isquemia microvascular, el catabolismo y la inmovilidad pueden
conducir a la pérdida del misculo esquelético. La DAU contribuye a
la VM prolongada, aumento de la estancia hospitalaria, y mayor
mortalidad?.

Ong y cols. evaluaron los resultados funcionales y deterioro fisico
entre los sobrevivientes de cuidados criticos pediatricos.
Encontraron que la tasa de deterioro funcional adquirido varié del
10% al 36% al alta de la UCI y del 10% al 13% después de 2 afios.
También extrajeron los factores de riesgo para el deterioro funcional
adquirido, incluida la gravedad de la enfermedad, la presencia de
disfuncion orgénica, la duracion de la estadia en UCI y menor
edad®.

Durante el primer afio después del alta, los sujetos reportan una CV
mas baja, y afectacion de los 3 dominios de la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento (CIF), funciones y estructuras
corporales, actividad y participacion, pero particularmente los
dominios fisicos estan méas afectados, en comparacién con las
poblaciones emparejadas por edad y sexo. Se debe caracterizar los
impedimentos fisicos como el estado basal del paciente pre-
morbilidad. La CIF es un marco ideal para caracterizar la amplitud
de los problemas asociados con PICS. La CIF conceptualiza el nivel
de funcionamiento como la interaccion dinamica entre las
condiciones de salud, factores ambientales y situaciones
personales. Se observé que los adultos con PICS tienen disfuncion
pulmonar, debilidad de la musculatura respiratoria y de las
extremidades, reduccion en la capacidad para realizar ejercicio y
dificultad para las actividades de la vida diaria®.

Deficiencias Cognitivas

Los pacientes experimentan estrés fisico y psicolégico, que derivan
en deterioro cognitivo. Las deficiencias nuevas y/o que empeoran la
funcién cognitiva persisten meses o afios y se asocian con un pobre
funcionamiento diario y una menor CV. Las alteraciones incluyen
problemas de memoria, funcién ejecutiva, lenguaje, atencion y
habilidades visuales-espaciales®. Los factores de riesgo son el
delirium, la gravedad de la enfermedad y deterioro cognitivo
preexistente. Asi mismo la fisiopatologia del deterioro cognitivo
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después del tratamiento en la UCI sigue siendo desconocida y
podria ser una manifestacion de disfuncion cerebral. En adultos se
estima que el 25% de los pacientes desarrollan delirium dentro de
las 24 horas posteriores al ingreso, y hay estudios que informan que
el 90% de los pacientes manifiestan delirium en algin momento de
su estadia en UCI®.

Trastornos de Salud Mental

La depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) son los trastornos psiquiatricos asociados con PICS.2°
Algunos de los procedimientos que se realizan que contribuyen a
estas manifestaciones incluyen VM prolongada, uso de
antipsicéticos o sedacion, y restricciones en las extremidades®.

PICS-Pediatria

El enfoque central en PICS-P, es el nifio. Puede afectar los
dominios fisico, cognitivo y emocional, pero en esta poblacién se
agrega la esfera de “salud social” ®.

La naturaleza dindmica del nifio incluye periodos de vulnerabilidad
donde las lesiones pueden alterar el desarrollo hasta la adultez.
Nuevos impedimentos funcionales y cognitivos afectan una cascada
de hitos del desarrollo, aprendizaje e interacciones sociales, lo que
deriva en una multitud de problemas a largo plazo. Por el contrario,
la capacidad de crecimiento es una fuente de resiliencia que
proporciona una plataforma para la recuperacion después de una
enfermedad®?. Las consecuencias para la salud fisica, cognitiva,
emocional y social pueden ocurrir de forma aislada o pueden
interactuar entre si y existe una variedad de trayectorias de
recuperacion incluyendo mejoras, deterioro, vacilacibn o meseta
durante dias o décadas®.

Existen obstaculos en la definicién y evaluacion del estado de salud
pediatrica en cada dominio. Ong y sus colaboradores identificaron
diferencias en las herramientas de medicion y los tiempos de
seguimiento de los resultados funcionales pediatricos entre los 25
articulos de su revisién. Los nifios tienen un estado funcional
diverso relacionado con su edad y etapa de desarrollo®.
Desafortunadamente, estimar una nueva morbilidad fisica (o cambio
atribuible a una enfermedad critica) es dificil, ya que las
evaluaciones iniciales antes de la hospitalizacion a menudo no
estan disponibles o son dificiles de estimar. Recientemente, Pollack
y colaboradores de la Red de Investigacion Colaborativa de
Cuidados Criticos Pediatricos de los Institutos Nacionales de la
Salud desarrollaron la Escala de Estado Funcional (Functional
Status Score-FSS) para proporcionar una evaluacion del estado
funcional independiente de la edad. Utilizando el marco conceptual
del comportamiento adaptativo y las actividades de la vida diaria, el
FSS tiene 6 dominios: estado mental, sensorial, comunicacion,
funciobn motora, alimentacion y respiraciéon. Se han identificado
factores de riesgo para bajos resultados funcionales, incluida la
discapacidad inicial; ingreso por trauma, trastorno neurolégico u
oncoldgico; soporte vital avanzado; paro cardiaco; mayor duraciéon
de estadia en la UCI; edad menor a 1 afio; y gravedad de la
enfermedad®?.

En relacion a las alteraciones cognitivas, los nifios en edad escolar
informaron recuerdos delirantes, alucinaciones, temor relacionado

con la figura médica y la salud, ansiedad, cambios en las amistades
y en el sentido de si mismos. Centrandose en el autoinforme del
impacto psicosocial de la hospitalizacion de la UCI, 3 estudios
cualitativos encontraron que los nifios experimentaron "confusién e
incertidumbre” en torno a la hospitalizacién, incomodidad al hablar
sobre su experiencia, una brecha entre su "yo anterior" y nuevas
circunstancias, nueva dependencia a cuidadores, y una sensacién
posterior de "aislamiento y abandono"®?,

PICS-familia

La vinculacién madre-hijo es un problema en la UCI debido a:
ansiedad o depresion materna, incapacidad para tocar y sostener al
nifio, enfermedad critica, pérdida de la funcion parental, aislamiento,
culpa y desconocimiento del entorno. Un factor que determina la
efectividad del papel de los padres después del alta es la calidad y
la frecuencia de participacion en la UC|¢+12),

El curso de una enfermedad critica, el miedo a la muerte o
discapacidad, la carga financiera no planificada y la incertidumbre
pueden reducir el umbral de la familia para tratar eficazmente estas
preocupaciones. Los sintomas psicolégicos comunes del PICS-F
incluyen depresion y ansiedad®®. La depresion es el sintoma mas
comun, seguido de ansiedad, trastorno de estrés agudo y los TEPT.
Considerar las siguientes estrategias:

. Asesoramiento e informacion consistente

. Participacion de los padres en rondas diarias y en toma
de decisiones

. Apoyo emocional

. Apoyo entre pares

. Empoderar a los padres para proporcionar rutinas diarias
en nifios estables

. La familia debe participar en hitos importantes®?,

Cabe destacar que algunas familias prefieren ser incluidas en las
decisiones mas que otras. Cuando no se evalla el nivel preferido de
participacion, la angustia psicologica y la insatisfaccion parecen ser
mas graves®?,

Prevencién y manejo de PICS

Paquete de medidas “ABCDEFGH”

La “liberacion” de la UCI es un programa disefiado para
implementar pautas de dolor, agitacion y delirium utilizando un
paquete de medidas de cuidado basado en la evidencia, que
cambia la cultura de la inercia a la sedacion y restricciones a una
UCI con mas pacientes despiertos, cognitivamente comprometidos
y moéviles y con la familia involucrada®.

Las medidas “ABCDE” abordan los riesgos de sedacion, delirium e
inmovilidad, que también son factores de riesgo para PICS. A este
paquete se le agregan las letras “FGH” para la prevencién y manejo
del sindrome®. (Ver Figura 1)

Los sintomas de dolor, agitacién y deliium se deben monitorear
rutinariamente, para identificar cualquier modificacion necesaria en
la implementacién del paquete. En un estudio en 15.000 adultos el
uso del paquete redujo el uso de VM, prevalencia de coma y
delirium, uso de restricciones, duracion de estadia hospitalaria y los
reingresos®.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2021; 78(4): 408-414 410



INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Figura N° 1. Paquete de medidas ABCDEFGH para la prevencién de PICS
VM= ventilacién mecanica, PRE= Prueba de respiracién espontanea, PICS= Sindrome post cuidados intensivos

Equipo de salud
Las rondas del equipo de salud optimizan la atencién y aumentan la

adherencia a las medidas “ABCDEFGH” como parte del trabajo
diario, apoyando la coordinacion, colaboraciéon y comunicacion.
Poseer un equipo multidisciplinario esta asociado con mejores
resultados y menores costos. El equipo estd formado por
profesionales, la familia o el entorno del nifio, pero siempre centrado
en el paciente.

Caracteristicas que influyen en la calidad del equipo

1) Composicién del equipo:

Se observan mejoras en la atencion cuando incluyen médico
intensivista, enfermero, farmacéutico y Kinesidlogo, capacitados
para evaluar y aplicar intervenciones no farmacolégicas y/o
farmacologicas.

2) Inclusion del paciente y la familia:

La atencién centrada en el paciente y la familia ofrece la opcion de
participar en las rondas; mejorando los resultados y experiencia de
atencion fomentando confianza, fortaleciendo las relaciones,
facilitando el intercambio y generando mayor profesionalismo.

3) Estructura y ubicacion de las rondas:

Las rondas 1 vez al dia, en una hora estandarizada y la habitacién
del paciente como ubicacién, mejoran la efectividad de la asistencia,
participacion del médico, seguridad del paciente y satisfaccion del
personal.

4) Factores culturales:

El “liderazgo de servicio”, la accesibilidad y la creacién de un
sentido de confianza y valor entre los miembros del equipo ayudan
a mejorar el trabajo conjunto.

5) Historia Clinica:

La Historia clinica es el principal depoésito de informacién, es una
herramienta para identificar brechas en el uso del paquete de
medidas y sirve para evaluar el impacto de las estrategias de
entrega del mismo™®.

Rehabilitacion Fisica

El objetivo principal de la rehabilitacion en UCI es mejorar la CV
manteniendo, mejorando y recuperando las actividades de la vida
diaria. Las Guias de Practica Clinica Japonesas para el Manejo de
la Sepsis y Shock Séptico 2016 sugieren implementar la
rehabilitacion en etapa temprana como una medida preventiva de

PICS para pacientes con sepsis en UCI®®. La definicion de
"temprano" se refiere a la rehabilitacién intensiva que se
implementa ademas de la atencién regular en cualquier momento
durante la estancia en UCI. La prevencién PICS desde el ingreso
es mas importante que el tratamiento después del alta, se vio que
no existen resultados significativos si se realiza rehabilitacion
posterior al alta en los outcomes de CV y mortalidad®”9,

Las evaluaciones y objetivos de movilidad deben individualizarse en
funcion de la condicion basal del paciente, nivel de desarrollo,
diagndstico y prondstico ya que la capacidad de cumplir con las
intervenciones es extremadamente heterogénea. Se han
identificado barreras reales y percibidas para el ejercicio y la
rehabilitacion basada en la movilidad en el entorno critico, la mas
importante es la preocupacion por la seguridad. Esta es la nocion
de que los nifios con apoyo cardiorrespiratorio no pueden
movilizarse de manera segura. Existe una amplia evidencia de que
la movilizacion es factible y segura en aquellos que reciben VM
invasiva, tienen catéteres invasivos in situ, reciben terapia de
reemplazo renal continuo e incluso soporte de oxigenacién con
membrana extracorpérea. Los datos preliminares en nifios desafian
las percepciones pasadas de que la movilizacién aumenta el riesgo
de respuestas fisioldgicas adversas. Hopkins y sus colaboradores
pudieron demostrar en dos estudios piloto que la movilizacién es
segura en pacientes pediatricos y que la presion intracraneal y las
convulsiones sensibles al estimulo no aumentan con la
movilizacién. Es importante la optimizacion de la analgesia y
sedacion para mantener a los nifios despiertos, alertas y promover
ciclos normales de suefio-vigilia. Esto facilitara la participacion en
actividades de rehabilitacién, y también aumentara tanto la
participacion como la satisfaccion de los padres®?.

Nutricion

La terapia nutricional es vital en la prevencion de PICS,
especialmente para la DAU. El suministro adecuado de energia e
ingesta de proteinas son los factores mas importantes para la
sintesis muscular; ademas, la deuda energética esta cubierta por el
catabolismo principalmente del misculo, asociado con la pérdida de
masa corporal magra relacionada con el riesgo de mortalidad.
Como la sintesis de proteinas musculares se maximiza con el
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ejercicio en individuos sanos, no solo el aporte nutricional es
importante sino que debe ir acompafiada de los ejercicios y
rehabilitacion adecuados para pacientes criticos®

Gestion ambiental

Los nifios en UCI estan sometidos a procedimientos nocivos y
monitoreo rutinario, experimentan exposicion a estimulos excesivos,
que pueden perturbar el ciclo de suefio e inducir estrés.
Experiencias sensoriales inusuales debido a procedimientos, el
ruido, la luz excesiva y la VM prolongada representan un riesgo
para el cerebro en desarrollo y afectan negativamente los
resultados neurolégicos a largo plazo.

Las ondas cerebrales durante el movimiento ocular rapido (REM)
ayudan a la formacion de sinapsis en la corteza auditiva. Estas
sinapsis facilitan la capacidad de aprendizaje. Por lo tanto, es
esencial que los ciclos de suefio REM estén protegidos. Algunas
medidas que se pueden implementar:

. Evaluacion regular del ruido y programa de control.

. Equipo de monitoreo minimo, menos ruidoso o con
alarmas visuales.

. Aplicar "periodo de silencio”, especialmente durante la
noche.

El desarrollo visual comienza muy tempranamente y se completa
estructural y funcionalmente alrededor de los 3 afios. La exposicion
a la oscuridad cercana o la luz brillante continGa afecta
negativamente el suefio, la alimentacién, el crecimiento y el
resultado del desarrollo neurolégico. Las recomendaciones para la
iluminacion incluyen:

. El enfoque dentro de la distancia focal del nifio.

. Exposicion diaria a la luz indirecta cuando sea posible.

. Periodos de oscuridad durante el "periodo de silencio” y
protegiendo el suefio REM.

. Tener en cuenta el impacto de la iluminacion cenital, asi

como la exposicion a la luz natural y los cambios rapidos y abruptos
en la intensidad de la iluminacién®V,

Litton y colaboradores realizaron un metaanalisis de 6 ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) y 3 ensayos no aleatorios en adultos
para evaluar los efectos de los tapones para oidos sobre el
desarrollo del delirium, estos trabajos informaron que los tapones
reducen significativamente el riesgo de delirium@®,

Poco se sabe sobre la contribucién de los factores ambientales a la
salud mental de los pacientes después de cuidados intensivos a
largo plazo. Un ECA en adultos inform6 que la musicoterapia o los
auriculares con cancelacion de ruido redujeron la ansiedad durante
la estadia en la UCI en comparacion con la atencion habitual en
pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren VM@V,

Diarios de UCI

Los diarios de UCI, sirven para registrar periédicamente el estado
del paciente en la unidad, eventos y acontecimientos, la situacion
de rehabilitacién, entre otras y se guardan para describir las
experiencias. El sitio icu-diary.org puede ser una opcion para
mantener un diario. El diario estd escrito por un miembro de la
familia o un profesional, pero también puede ser registrado por el
paciente. Podrian prevenir el PICS aliviando la ansiedad, la
depresion y los sintomas del TEPT®,

Los resultados de una revision sistematica y metaanalisis muestran
que los adultos que recibieron un diario tenian un menor riesgo de
depresion y una mejor CV relacionada con la salud medida por el
dominio de salud global del Cuestionario SF-36. Sin embargo, no
hubo diferencias en el TEPT y la ansiedad. Para los familiares los
resultados no mostraron una mejoria de las secuelas psicolégicas,
pero aquellos que escribieron y / o leyeron el diario pensaron que
eran importantes para mejorar el acceso y la asimilacion de los
servicios médicos, y darle informacion al paciente. Para los
proveedores de atencion, escribir el diario ayud6 a percibir la
dimension humana de su trabajo y a mejorar la comunicacion®?.

Consultorio de seguimiento post UCI

Los consultorios de seguimiento son espacios para pacientes luego
del alta, se han extendido principalmente en Europa y gradualmente
en América del Norte en los Ultimos afios. En 2015, Jensen y sus
colegas emprendieron una revision y metaandlisis para examinar

los efectos del seguimiento post UCI en adultos. Indicaron que
podria reducir los sintomas del TEPT a los 3-6 meses después del
alta, pero sin afectar la CV, la ansiedad, la depresion, la funcién
fisica o cognitiva o el regreso al trabajo. En la actualidad, no esta
claro si la intervencién es efectiva. Las necesidades de seguimiento
posteriores a la UCI deben desarrollarse en colaboraciéon con los
pacientes y sus familias, y el efecto debe investigarse en estudios
mas amplios@,

Se espera que estos espacios sean un lugar para el seguimiento de
los sindromes desarrollados durante la hospitalizaciéon, asi como
para el diagnostico y el tratamiento de PICS desarrollados después
del alta. Pueden ayudar a los pacientes y sus familias a aceptar la
enfermedad, al proporcionarles una mejor comprensién de su
estadia hospitalaria, aclarar las expectativas de recuperacion e
identificar objetivos Utiles. La informacion individualizada es esencial
e impacta positivamente en la recuperacion psicolégica. Los
consultorios se han desarrollado principalmente en Europa; sin
embargo, su formato y métodos para las evaluaciones no se han
estudiado adecuadamente y varian entre las diferentes
instituciones®.

Apoyo entre pares

En el modelo de apoyo entre pares el papel de los médicos es
proporcionar un espacio seguro en el que los pacientes o familiares
puedan trabajar juntos para descubrir lo que comparten, para
ayudarse mutuamente. Existen propuestas con respecto a esta
metodologia con diferentes tipos de modelos: modelo basado en la
comunidad, modelo ambulatorio dirigido por psicélogos, modelos
basados en clinicas de seguimiento post UCI, modelo online,
modelos basados en grupos en las UCI para cuidadores, Peer
Mentor Model. Los beneficios emanan del establecimiento de una
comunidad que promueve la salud y el bienestar a través de la
experiencia compartida de la enfermedad y la recuperaciéon. Aunque
los desafios experimentados pueden diferir entre la poblacién
adulta, pediatrica y neonatal, los principios del apoyo de pares vy el
potencial inherente de esta estrategia se aplican a cada grupo®-29.

Alta y recuperacion

El alta a menudo esta lejos de ser el final esperado después de la
enfermedad critica, y se han reconocido un amplio espectro de
complicaciones. El bienestar de los padres es importante para el
bienestar de sus hijos“?. Las morbilidades fisicas, cognitivas y
psicoldgicas pueden afectar el estado de salud y la funcion general
del nifio. Estas morbilidades interactian entre si y pueden afectar la
recuperacion después de una enfermedad critica, que puede
extenderse por largos periodos®. Es importante desarrollar e
implementar intervenciones efectivas para reducir la incidencia de
una recuperacion incompleta.  Existen pocos  estudios
epidemioldgicos longitudinales que valoren el estado pre-UCI, la
evidencia disponible sugiere que hay heterogeneidad en los
resultados informados para los sobrevivientes de PICS-P y PICS-F.
Existen mdltiples trayectorias de recuperacion, puede ser mas
rapida en un dominio de salud que en otro, asi como se puede ver
alterada la trayectoria esperada de la enfermedad en aquellos con
afecciones crénicas por mdltiples factores.

Aspecto social

Las caracteristicas sociales pueden ser una limitacibn en el
seguimiento y recuperacion. El estado socioeconémico deficiente,
el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de
redes de apoyo social efectivas, las condiciones de vida inestables,
la lejania del centro de atencién, el costo del transporte y la
medicacién, las situaciones ambientales, la disfuncién familiar, la
cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad son
todos factores que influyen en la adherencia al tratamiento. El
equipo de salud, debera disefiar estrategias que incluyan la
educacion sanitaria y la creacion de redes de apoyo, ademas de
enfatizar la participacién activa y responsable en la construccién del
tratamiento o seguimiento a largo plazo para poder lograr los
objetivos terapéuticos.
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CONCLUSION

Existe una definiciébn detallada acerca de las deficiencias que
abarca el sindrome post UCI, pero ain no tenemos informacién de
como realizar su diagnéstico. Se suele realizar screening de las
diferentes esferas que incluye el concepto, todavia no contamos
con una herramienta especifica pediatrica para monitorear PICS
apropiada para cada grupo de edad que abarque todos los dominios
del marco. Existen multiples herramientas para la prevencion y el
manejo del Sindrome, y su aplicacion fundamentalmente dependera
de la capacidad del trabajo en equipo y la participacion de la familia
como base primordial para poder aplicar diversas intervenciones
desde el ingreso a la UCI. Resaltando segun lo descripto por la
literatura que su aplicacion de manera temprana es mucho mas
efectiva que el tratamiento luego del alta. Es importante contar con
consultorios de seguimiento post UCI en la poblaciéon pediatrica
para poder acompafiar la recuperacién luego del alta y que sea lo
mas completa posible. Esta es un area de investigacion vital ya que
es escasa la informacion que tenemos sobre las secuelas
especificas en nifios a largo plazo. En todos los recursos a aplicar
se deberian medir sus resultados para tener mayor evidencia
cientifica y asi respaldar una cultura para "liberar" al paciente de
cualquier cosa que amenace su identidad y dignidad humana.
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