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Titulo: Asi afecta a los pacientes y a sus familias el sindrome Post UCI
Quienes salen de la Unidad de Cuidados Intensivos pueden quedar hasta un ano en terapia

Asi afecta a los pacientes y a sus

ArieL DiEGUEZ

depresion y
trastornos
cognitivos son
algunas de las

dos Intensivos o Post Intensive
Care Syndrome (PICS) fue defini-

do en un articulo publicado en 2013 en
el sitio web de la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos de Estados Uni-
dos: “Se compone de problemas de sa-
lud que persisten después de la enfer-
medad critica. Estan presentes cuando
el paciente esta en la UCI y pueden per-
sistir después de que retorna a casa. Es-
tos problemas pueden involucrar el
cuerpo, los sentimientos o la mente del
paciente, y podrian afectar a la familia”.
“Es mas frecuente en los pacientes
que requieren ventilacion mecanica y
en los que requieren ventilacion meca-
nica prolongada, como van a ser mu-
chos de los casos que estamos viendo

por Covid”, dice el doc-
Debilidad

E | sindrome Post Unidad de Cuida-

tor Eduardo Tobar, jefe
técnico de la Unidad de

Pacientes Criticos del
mUSC.U-lar, Hospital Clinico de la
delirios, Universidad de Chile y

gestor del proyecto de
seguimiento del sin-
drome Post UCI en ese
centro asistencial.

El articulo mencio-
na que lo primero y
mas visible es la “debi-
lidad muscular adquiri-
da en UCI”, que afecta
al 33 por ciento de los
conectados a ventila-
dores mecanicos, al 50 por ciento de to-
dos los que sufren una infeccion severa
y amas del 50 por ciento de quienes de-
ben permanecer en estas unidades por
mas de una semana. “Provoca dificulta-
des para realizar actividades cotidianas,
incluyendo arreglarse, vestirse, alimen-
tarse, banarse y caminar”, dice el texto.

El paciente critico que se conecta a
ventilacion mecanica esta sedado y,
muchas veces, se le suministran farma-
cos de bloqueo neuromuscular. “Al ce-
sar la actividad muscular también se
pierde la masa muscular. Eso repercute
directamente en la falta de fuerza.
Cuando al paciente se le cortan los se-
dantes y despierta, muchas veces des-
cubre que su cuerpo no le obedece co-
mo le gustaria”, cuenta Roque Basoal-
to, kinesiologo de la Unidad de Pacien-

secuelas.

tes Criticos del Hospital Clinico de la
Red UC Christus.

La rehabilitacion empieza en el mo-
mento en que los enfermos ingresan a
la UCIL. “Incluso cuando estan sedados
tienen terapia fisica”, cuenta. Si estan
estabilizados, los kinesiologos les mue-
ven, por ejemplo, piernas y brazos, para
evitar que las articulaciones se pongan
rigidas. Luego, ya despierto, el paciente
debiera poder sentarse al borde de la

cama, ponerse de pie y sentarse en un
sillon. “Para liberar una cama, hay que
sacar al paciente y hay que hacerlo
cuando esté en la mejor forma posible,
para que no tenga que volver”, explica.
Luego de salir del hospital, el afectado
deberia seguir en una rehabilitacion
que puede durar incluso un ano.
También hay secuelas sicoldgicas.
"Estos pacientes pueden hacer trastor-
nos depresivos, trastornos de ansiedad

familias el sindrome Post UCI

Enuna UCI, el
organismo de un
enfermo esté sometido
a mucha presion.

y sindrome de estrés post traumatico.
La frecuencia de trastornos mentales
en los pacientes criticos habituales bor-
dea el 30-40 por ciento. Uno podria es-
perar que ahora sea superior, porque la
enfermedad es mas grave y los enfer-
mos estan mas dias en condicion criti-
ca”, explica Eduardo Tobar.

Cuando el paciente despierta puede
sufrir una condicion que se conoce co-
mo delirio. “Eso tiene varias manifesta-
ciones clinicas: se inquietan, tienen
trastornos del suefo, estan poco aten-
tos. El delirio es muy frecuente en esos
pacientes, probablemente superior al
80 por ciento”, cuenta. “Hay pacientes
que incluso cuando se van de alta tie-
nen delirio y probablemente tienen mas
riesgo de hacer demencia”, agrega.

También aparecen los problemas
cognitivos, relacionados con una de-
gradacion de la condicion del cerebro.

Ademas hay una consecuencia so-
cial. “Muchos de estos pacientes expe-
rimentan discapacidad, porque necesi-
tan un cuidador, hay que alimentarlos,
no pueden volver a trabajar, perdieron
la pega, se empobrecen. La familia tam-
bién se ve afectada”, explica.

El articulo de la Sociedad de Medici-
na de Cuidados Criticos de Estados Uni-
dos hace recomendaciones a la gente
que rodea a estas peronas: “Si usted es
miembro de un familia de un paciente
critico, cuidese. Satisfacer las necesi-
dades de su familiar en estado critico es
una parte importante de la atencion,
pero sus necesidades son igual de im-
portantes. Si usted esta bien, tiene la
fuerza emocional y fisica para apoyar a
ese miembro de la familia y sentirse
bien al respecto. Coma bien, descanse
lo més que pueda, haga ejercicio y bus-
que apoyo”.
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