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Resumen

Objetivos. El sindrome poscuidados intensivos (PICS) abarca el deterioro fisico, cognitivo y mental que
sigue aun ingreso prolongado en Unidades de Criticos (UCI). Mltiples procesos (polimioneuropatia del
paciente critico, disfuncion pulmonar persistente, trastornos de deglucién, secuel as neuropsiquiétricas,
inmunosupresion...) ocasionan una situacion de fragilidad que afecta ala supervivenciay funcionalidad
futuras. En 2020 se cred en nuestro hospital un equipo multidisciplinar formado por internistas,
endocrindlogos, otorrinolaringdlogos y rehabilitadores para proporcionar un manejo integral alos pacientes
con ingreso prolongado en UCI por infeccion SARS-CoV-2 inicialmente, y posteriormente se amplio a todos
los pacientes con sindrome PICS. Este trabajo pretende describir la evolucion de estos pacientes a corto y
medio plazo, especialmente aquellos sin infeccién SARS-CoV-2, y analizar si |a creacién de este equipo
multidisciplinar ha reportado un beneficio en su manejo.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre |os pacientes trasladados a planta de
Medicina Interna de nuestro hospital entre 01/2021 y 12/2022 tras ingreso en UCI durante un periodo mayor
a 14 dias, excluyéndose aguellos ingresados por infeccion SARS-CoV-2. Se analizo su situacion en el
momento del traslado a planta en relacion alas complicaciones principales en la UCI: polineuropatia, estado
nutricional y necesidad de nutricién suplementaria, traqueostomia para manejo de secrecionesy afectacion
neuropsiquiatrica; ademas de su evolucion en laplantay alos seis meses después del alta.

Resultados: La muestra fue de 26 pacientes, cuyas caracteristicas figuran en latabla 1. La media de estancia
hospitalaria total fue 78,55 dias (IQR = 31-182), con media de estancia en criticos de 47,7 dias (IQR = 17-
111) y de estancia en planta de Medicina Interna posterior de 29 dias (IQR = 3-90). Como soporte en criticos
el 96% precisaron ventilacion mecéanicainvasiva, 77% traqueostomia, y 96% nutricion suplementaria. En el
momento del traslado a planta, 58% portaban traqueostomiay 54% precisaba nutricion suplementaria (38%
enteral y 19% parenteral); ademas, en planta el 92% realizaron fisioterapia motoray 77% fisioterapia
respiratoria. Durante el ingreso en planta 4 pacientes fallecieron y e resto recibieron €l ata hospitalaria: 54%
a hospital de rehabilitacion, 15% al domicilio, 11% a otro hospital y 4% aresidencia. Al altasolo el 18%
portaba traqueostomiay el 27% precisaba nutricion suplementaria. En cuanto ala situacion motora, tras
realizar fisioterapiaintensivaal atael 41% deambulaba con apoyos, 23% mantenia bipedestacion, 23%
sedestacion, 4% deambulaban sin apoyos y 9% permanecian encamados. Las complicaciones
intrahospitalarias se muestran en latabla 2. Tras el alta hospitalaria el 36% de |los pacientes ingreso en los 6
meses posteriores (37% el primer mes), y tres pacientes fallecieron. Finalmente, de los pacientes trasladados
aotros centros hospitalarios y de rehabilitacion el 78% recibieron el alta adomicilio.
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Tablal

Pacientes (nimero): 26

Sexo (nimero, %):

Hombre 21 (81%)

Mujer 5 (19%)

Edad (nUmero):

Rango 20-88
Mediana 69
Comorbilidades (nimero, %): 20 (77%)
HTA 18 (90%)
Respiratoria 9 (45%)
DM 8 (40%)
Cardiaca 5 (25%)
Neurol 6gicas 5 (25%)
Oncoldgicas 4 (19%)
| nmunosupresion 1 (5%)

Motivo de ingreso (nimero, %):

Sepsis 4 (15%)
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Alteracion del nivel de conciencia

Traumatismo

Patologia vascular

Hemorragiaintracraneal

Insuficienciarespiratoria

Cirugia programada

Quemadura

Sindrome coronario agudo

Shock hipovolémico

Intoxicacion

Tabla?2

Sindrome confusional

Infecciones:

Bacteriemia asociada a catéter

Neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica

Diarrea por Clostridium difficile

Disfagia

4 (15%)

4 (15%)

3(11%)

3 (11%)

2 (8%)

2 (8%)

1 (4%)

1 (4%)

1 (4%)

1 (4%)

15 (57%)

26 (100%)

6 (23%)

25 (96%)

1 (4%)

12 (46%)
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Ulceras por presion 18 (69%)
Necesidad de inicio de psicofarmacos 13 (59%)

Conclusiones: Los pacientes con ingreso prolongado en UCI presentan multiples complicaciones derivadas
de su estancia en criticos, fundamentalmente en el @mbito nutricional, motor y neuropsiquiétrico. La atencion
por un equipo multidisciplinar parece que mejora su situacion motora, nutricional y de independencia a alta,
habiendo recibido tres cuartos de |os pacientes el alta domiciliaria definitiva 6 meses después.
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