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Resumen:

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), de los supervivientes de una enfermedad
critica a los seis meses del alta de una unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Método: estudio observacional de caracter longitudinal
realizado en la UCI de un hospital universitario de nivel
terciario.

Poblacion: todos los pacientes adultos ingresados en
UCI, mayores de 18 aios, con una estancia > de 48 horas,
durante el periodo del 18 de septiembre del 2020 al 18
de abril del 2021. Criterios de exclusidon, pacientes con
dificultad con el idioma y personas con alteraciones
neuroldgicas que impidan su comunicaciéon o
psiquiatricas graves. Criterios de exclusidon, pacientes con
dificultad con el idioma y personas con alteraciones
neuroldgicas que impidan su comunicaciéon o
psiquiadtricas graves. Durante las primeras 48 horas del
ingreso del paciente en UCI, se le realizé una encuesta de
calidad de vida (CV), con el cuestionario EuroQol (EQ-5D-
5L), donde se le preguntd por su CV durante los cuatro
meses anteriores a su ingreso en UCI. A los 6 meses del
alta, se contactd con los pacientes, via telefdnica, para
realizar de nuevo la encuesta de CVRS.

Resultados: se incluyeron en el estudio 125 pacientes que
cumplian los criterios de inclusién, 27 pacientes
fallecieron durante el ingreso en UCl y 12 pacientes EN
los 6 meses después del alta. El total de pacientes que
completaron el cuestionario a los seis meses fue de 86.
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Los resultados del cuestionario de salud (EQ-5D-5L) a los
seis meses del alta, presentan un aumento de los
problemas en las dimensiones de la movilidad del 34,9%,
en el auto cuidado el 19,8%, en las actividades cotidianas
el 40,7%, en el dolor/malestar el 22,1% y el 26,8 % mas
de ansiedad/depresion, de la que tenian antes de la
enfermedad.

Conclusiones: en nuestra investigacién hemos observado
una disminucion de la calidad de vida percibida por los
pacientes a los seis meses del alta de UCI.

Palabras clave: paciente critico; calidad de vida; cuidados
intensivos; enfermeria; cuidados de enfermeria;
sindrome post cuidados intensivos.

Abstract:

Objective: Evaluate the health-related quality of life
(HRQOL), of the survivors of a critical illness six months
after being discharged from an intensive care unit (ICU).

Method: longitudinal observational study carried out at the
ICU of a tertiary university hospital.

Population: all adult patients admitted into the ICU, older than
18, staying there for > 48 hours, during the period between the
18th of September, 2020 and the 18th of April, 2021. Exclusion
criteria, patients with language barriers and people with
neurological disorders that affect their communication skills or
people with severe psychiatric disorders.

A health-related quality of life survey (QOL) was conducted on
the patients using the EuroQol questionnaire (EQ-5D-5L),
during the first 48 hours that they were in the ICU, where they
were asked about their QOL during the four months before
being admitted into the ICU. 6 months after being discharged,
the patients were contacted over the phone to conduct the
HRQOL survey again.

Results: 125 patients who fulfilled the inclusion criteria were
included in the study, 27 patients died while they were in the
ICU and 12 other patients died within 6 months from being
discharged. So a total of 86 patients completed the
questionnaire after six months from being discharged.



Maria Pastor Martinez, Alejandro Moya Martinez

The results of the health questionnaire (EQ-5D-5L) six
months after being discharged, showed an increase in the
problems related to mobility 34.9%, self-care 19.8%, daily
activities 40.7%, pain/discomfort 22.1% and 26.8% more
from anxiety/depression, than what they had before the
illness.

Conclusions: In our research we observed deterioration in the
quality of life perceived by the patients six months after being
discharged from the ICU.

Keywords: Critical patients; quality of life; intensive care;
nursing; nurse care; post-intensive care syndrome.
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INTRODUCCION

La supervivencia del paciente critico ingresado en UCI, ha mejorado en las Ultimas décadas
debido a los nuevos conocimientos cientificos y al avance de las nuevas tecnologias
sanitarias. Algunos de estos sobrevivientes y/o sus familias desarrollan un deterioro nuevo
o signos de peor estado de salud fisico, cognitivo y/o de salud mental que surge después
de la hospitalizacién por una enfermedad critica y persiste durante meses o afios después
del alta en una UCI*?2, que se reconoce como sindrome de cuidados intensivos o ( PICS, del
inglés Post Intensive Care Syndrome)3® lo que puede llevar a una alteracién de la CV y
causar mucho sufrimiento tanto en pacientes como en sus familias.

La CVRS constituye una importante variable de medida subjetiva del impacto que tiene la
enfermedad, su tratamiento y hospitalizacion sobre el paciente, especialmente después de
una enfermedad critica y su ingreso en UCI. Se recomienda su valoracién sistematica, por
parte del equipo asistencial para detectar posibles alteraciones y poder tratar y prevenir su
aparicion.

El objetivo principal del estudio es evaluar la CVRS, de los supervivientes de una
enfermedad critica a los seis meses del alta de UCIl. Objetivo secundario: identificar
factores de riesgo modificables, relacionados con los cuidados en UCI que pueden afectar
a la CV del paciente.

METODO

Estudio observacional de cardcter longitudinal realizado en la UCI del Hospital General
Universitario de Elche, con una dotacion de 15 camas médicas. Se trata de un hospital de
tercer nivel, con 410 camas, que atiende a una poblacién de 163.576 habitantes.

La poblacion la integran todos los pacientes adultos ingresados en UCI, mayores de 18

anos, con una estancia > de 48 horas, desde el 18 de septiembre del 2020 al 18 de abril del
2021. Criterios de exclusion: pacientes con dificultad de idioma, alteraciones neuroldgicas
gue impidan su comunicacién o con alteraciones psiquiatricas graves.
Recogida de datos: después de informar y solicitar al paciente o familiar la participacion en
el estudio y de la firma del consentimiento informado, durante las primeras 48 horas del
ingreso del paciente en UCI, se le realizé una encuesta de CVRS con el cuestionario
EuroQol (EQ-5D-5L), donde se le preguntd por su CV durante los cuatro meses anteriores a
su ingreso en UCI.

A los 6 meses del alta, se contacté con los pacientes, via telefdnica, para realizar, de
nuevo, la encuesta de CVRS, con el mismo cuestionario utilizado al ingreso en UCI.
El cuestionario de salud EuroQol (EQ-5D-5L), el propio individuo valora su estado de salud,
primero en niveles de gravedad por dimensiones (sistema descriptivo) y en segundo lugar
en una escala visual analdgica (EVA) evalta la salud percibida en general por el propio
paciente. La parte descriptiva del cuestionario mide cinco dimensiones de salud:
movilidad, auto-cuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion y
evalla cada dimensién en cinco niveles: sin problemas, problemas leves, problemas
moderados, problemas graves, no puedo o extremadamente. Estos resultados se
transforman en una puntuacién (indice EQ-5D).
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La segunda parte es la escala visual analdgica (EQ-VAS), el O representa la peor salud
imaginable y el 100 la mejor salud imaginable.

El cuestionario de salud (EQ-5D-5L) ha demostrado validez y fiabilidad, se ha utilizado
en las encuestas de salud realizadas en Canada, Finlandia, el Reino Unido, Estados Unidos y
en Espafia (Encuesta Nacional de Salud 2011/2012)°. Estd validado en Espafia por Badia X.
et al (1999) y cumple las propiedades de adaptacion cultural, validez, fiabilidad vy
sensibilidad al cambio. Respecto a sus propiedades psicométricas, la fiabilidad test retest
oscila entre 0.86 y 0.90 (Van Agt et al, 2001)7.
El EQ-5D es un instrumento de medida que se ha mostrado util para medir la CVRS del
paciente critico!®'Europa.

Objetivo principal: evaluar la CVRS, de los supervivientes de una enfermedad critica a
los seis meses del alta de una UCI.

Objetivo secundario: identificar factores de riesgo modificables, relacionados con los
cuidados en UCI que pueden afectar a la CV del paciente.
La informacién relacionada con el objetivo secundario, se obtuvo sobre datos de registro
de las historias clinicas informatizadas de los pacientes de forma cuasi anénima y previa
autorizacion del Comité Etico del Hospital.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categodricas se expresaron en frecuencias y porcentaje.

Para la comparacién de las variables categdricas en ambos grupos se ha realizado el test
de Chi cuadrado.

En cuanto a las variables continuas, se comprobara la normalidad de las variables y en
funcién de la distribucion, si es normal se reportara la media y desviacidn tipica y en caso
contrario la mediana y cuartil 1y 3 (Q1-Q3).

La comparacion de medias en grupos independientes como ocurre con la variable SAPS
se realiza mediante el Student test.

Para la comparacion de medianas se realizara el test de U the Mann- Whitney. Para los
analisis pre y post enfermedad se realizé un test de Wilconxon para datos pareados y para
los datos categdricos se realizd el test de Cochran.

Se realizd un analisis de regresion logistica multivariable, introduciendo en el modelo
los factores y las variables relevantes del analisis univariante sin obtener resultados

significativos.

El andlisis se hizo con el software R version 4.1.0.



Maria Pastor Martinez, Alejandro Moya Martinez

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacidn se ha realizado en base los principios fundamentales establecidos en la
Declaracién de Helsinki, en el Convenio del Consejo de Europa relativo a los Derechos
Humanos y la biomedicina, asi como en base a los requisitos establecidos en la legislacién
espafiola (Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Para la realizacion de este
estudio se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital (CEImPI), con el cédigo
47/2020, el 30 de julio del 2020.

Todos los participantes antes de formar parte del estudio firmaron un consentimiento
informado. Los participantes fueron informados sobre la voluntariedad de su participacion
y podian retirarse en cualquier momento del estudio sin que ello tuviera repercusién en
sus cuidados.

EL PROYECTO fue aprobado por el Comité Etico de investigacién del Hospital General
Universitario de Elche, el 30 de julio del 2020.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio ingresaron en UCI 127 pacientes que cumplian los criterios
de inclusién. Dos pacientes no aceptaron entrar en el estudio, por lo que la muestra
estudiada fue de 125 pacientes, 83 pacientes con diagndstico COVID-19 y 42 pacientes con
otros diagndsticos.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, 27 pacientes fallecieron durante la
estancia en UCI, 12 pacientes dentro de los primeros 6 meses después del alta hospitalaria.
Por lo que el total de los pacientes a los que se realizé la entrevista a los seis meses del alta
fue de 86 pacientes.

La mortalidad en UCI fue del 21,6%, la mortalidad a los seis meses del alta UCI fue del
9,6 %.

La mediana de edad de los 86 pacientes vivos fue de 65,5 afios, el 57% de los pacientes
eran hombres; el 64% ingresaron desde urgencias; el 70,9% con diagndstico de ingreso de
neumonia por COVID-19. La mediana de dias de estancia en UCI fue de 11,0, los pacientes
fallecidos presentando mas dias de estancia con una mediana 29,0 dias.

Del total de pacientes captados, el 66,3% necesité ventilacidn mecdnica invasiva, con
una mediana de dias 9, al 67,4 % se les administré sedacion con una mediana de dias de 5
y un 37,2% de pacientes necesitd relajacion.

Los problemas que presentaron los paciente durante la estancia fueron: 8 pacientes
(9,3%) presentaron polineuropatias graves; 15 (17,4%) infecciones nosocomiales,
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) y bacteriemia relacionada con el
catéter central (BRC); 30 pacientes (41,9%) tuvieron hiperglucemia en algiin momento de
su estancia en UCI, 38 pacientes (44,2%) de los pacientes estuvo en posicion prono, con
una mediana de 30 horas, 20 pacientes (23,3%) recibieron fisioterapia y esta fue de 3
horas semanales.
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El 44,2% de los pacientes llevaron contencion mecdnica y el 14% de pacientes sufrieron
UPP, el 8% de localizacién en el sacro (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes en el estudio.

Pacientes Pacientes Todos los Valor - p
Fallecidos vivos n=86 pacientes
n=39 n=125
Sexo
Hombre 27 (69,2) 49 (57,0) 76 (60,8) 0,270
Mujer 12 (30,8) 37 (43,0) 49 (39,2)
Edad mediana (Q1-Q3) 71,0 (63,0-74,5)| 65,5(57,0-72,0) | 67,0(57,0-74,0) | 0,017
Urgencias 22 (56,4) 55 (64,0) 77 (61,6)
Planta hospitalizacion 17 (43,6) 29 (33,7) 46 (36,8)
Otro hospital 0(0,0) 2(2,3) 2(1,6)

Diagndstico al ingreso

Neumonia Covid-19 22(56,4) 61(70,9) 83(66,4)
Insuficiencia respiratoria 3(7,7) 6(7,0) 9(7),2
Shock séptico 1(2,6) 3(3,5) 4(3,2)
Accidente cerebrovascular 4(10,3) 4(4,7) 8(6,4)
Otros 9(18,1) 12 (11,7) 21 (12,8)

Enfermedades previas

Hipertensién 5(12,8) 18 (20,9) 23 (18,4) 0,279
Diabetes 7(17,9) 13 (15,1) 20 (16,0)

Obesidad 3(7,7) 12 (14,0) 15 (12,0)

Enfermedades cardiacas 8(20,5) 5(5,8) 13 (10,4)

Enfermedades respiratorias 2(5,1) 9(10,59) 11 (8,8)

Insuficiencia renal 3(7,7) 5(5,8) 8(6,4)

Otros 7(17,99) 14 (16,3) 21 (16,8)

Sin antecedentes 4(10,3) 10 (11,6) 14 (11,2)

Dias en UCI, mediana (Q1-Q3) 29,0 (15,0-39,5) | 11,0(7,0-19,0) | 14,0(8,0-31,0) | <0,001
Dias en planta, mediana(Q1-Q3) 0,0 (0,0-5,5) 10,0 (5,2-14,8) 8,0 (2,0-14,0) <0,001

Problemas durante el ingreso

Estrefiimiento 1(2,6) 2(2,3) 3(2,4) <0,001
Polineuropatias 8(20,5) 8(9,3) 16 (12,8)

Infecciones nosocomiales 13 (33,3) 15 (17,4) 28 (22,4)

Fracaso renal 3(7,7) 3(3,5) 6 (4,8)

Intubacién 36 (92,3) 57 (66,3) 93 (74,4) 0,004

Dias de intubacion, mediana(Q1-Q3)| 15,0 (9,5-28,5) 9,0 (5,0-14,0) 11,0 (7,0-16,0) 0,002

Traqueotomia 19 (48,7) 16 (18,6) 35 (28,0) 0,001
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Dias traqueotomia, mediana(Q1-Q3)| 15,0 (9,5-28,5) 23,5(20,0-35,0) | 21,0(,0-31,5) 0,045
Ventilacién mecanica invasiva 36 (92,3) 57 (66,3) 93 (74,4) 0,004
Dias ventilacién, mediana (Q1-Q3) | 24,0 (12,5-30,5) | 9,0 (5,0-22,0) 13,0 (7,0-30,0) | 0,005
Hemofiltracién 4(10,3) 9 (10,5) 13 (10,4) 1,000
Vias centrales mediana (Q1-Q3) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,003
Vias arteriales mediana (Q1-Q3) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,013
Posicion prono 19 (48,79 38 (44,2) 57 (45,6) 0,781
Horas de prono, mediana (Q1-Q3) 42,0 (24-84) 30 (23,2-40) 32 (24-46) 0,040
Sonda nasogastrica 36 (92,3) 60 (69,8) 96 (76,8) 0,011
Sonda vesical 38(97,4) 74 (86,0) 112 (89,6) 0,106
Fisioterapia 16 (41,0) 20 (23,3) 36 (28,8) 0,069
Horas fisioterapia mediana (Q1-Q3) | 3,0(2,8-3,0) 3,0(3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 0,423
Ulceras por presion (UPP) 11( 28,2) 12 (14,0) 23 (18,4) 0,098
Contencidon mecanica 21 (53,8) 38 (44,2) 59 (47,2) 0,419
Sentado ensillon 8(20,5) 39 (45,3) 47 (37,6) 0,014
Hiperglucemia 24 (61,5) 36 (41,9) 60 (48,0) 0,065
Nutricion

Enteral 31(79,5) 55 (64,0) 86 (68,8) 0,024
Parenteral 5(12,8) 6(7,0) 11 (8,8)

oral 3(7,7) 25(29,1) 28 (22,4)

Sedacién 35(89,7) 58 (67,4) 93 (74,4) 0,015
Dias de sedacién, mediana (Q1-Q3) | 20,0 (8,0-24,5) 5,0 (0,0-10,0) 7,0 (0,0-20,0) <0,001
Relajacién 23 (59,0) 32(37,2) 55 (44,0) 0,038
Vasopresores 30 (76,9) 46 (53,5) 76 (60,8) 0,022
SAPS 3, mediana (Q1-Q3) 60,0 (51,0-68,0) | 55,0 (45-64,09 | 56 (47,0-66,0) 0,035

Los datos estan representados como nimeros (porcentaje9, MEDIANA (Q1-Q3), SAPS 3 (Simplified Acute Physiologic
Score) modelo de gravedad.

Calidad de vida de los pacientes vivos a los seis meses del alta

Los resultados de los 86 pacientes vivos, que completaron el cuestionario de salud (5Q-5D-
5L) son:

Los cinco niveles de respuesta se agruparon en dos: 1 sin problema y 2 problemas leves,
moderados, graves y no puedo (como lo permite la guia EQ-5D-5L). La movilidad de los
pacientes paso de tener problemas leves, moderados o graves antes de la enfermedad: 30
(34,9%) a un 60 (69,8 %) a los seis meses del alta, el autocuidado de 10 (11,6%) antes de la
enfermedad a 27 (31,4%) a los seis meses del alta, las actividades cotidianas pasaron de
tener problemas leves, moderados graves o no poder realizarlas de 23 (26,7%) antes de la
enfermedad a un 58 (67,4%) a los seis meses del alta, el dolor leve, moderado, fuerte o
extremo pasé de 45 (52,3%) antes de la enfermedad a 64 (74,4%), a los seis meses del alta
y la ansiedad/ depresion leve, moderada, muy ansioso o extremada ansioso antes de la
enfermedad 21 (24,4%) pasd a 44 (51,2%) a los seis meses del alta UCI (Tabla 2).
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Los pacientes del estudio presentaron un indice EQ-5D antes de la enfermedad de una
mediana de 0,9 y a los seis meses del alta la mediana fue de 0,7:

Tabla 2. Calidad de vida y estado funcional de los pacientes vivos del estudio n=86 respuestas agrupadas)

Movilidad
Sin problema 56 (65,1) 26 (30,2) <0,001
Problemas leves, moderados, graves, no 30 (34,9) 60 (69,8)

puedo caminar

Autocuidado

Sin problemas 76 (88,4) 56 (68,6) 0,005
Problemas leves, moderados, graves, no 10 (11,6) 27 (31,4)

puedo lavarme ni vestirme.

Actividades cotidianas

Sin problemas 63 (73,3) 28 (32,6) <0,001
Problemas leves, moderados, graves, no 23 (26,7) 58 (67,4)

puedo realizar mis actividades

Dolor/malestar

No tengo dolor 41 (47,7) 22 (25,6) 0,010
Tengo dolor leve, moderado, fuerte, 45 (52,3) 64 (74,4)

dolor o malestar extremo

Ansiedad/depresiéon

No estoy ansioso ni deprimido 65 (75,6) 42 (48,8) 0,001
Estoy leve mente, moderadamente, muy 21 (24,4) 44 (51,2)

ansioso, extremadamente ansioso o

deprimido

indice EQ-5D mediana Q1-Q3 0,9 (0,7-1,0) 0,7 (06-09) <0,001
EQ-VAS (0-100) Mediana Q1-Q3 80,0 (65- 90,0) 70,0 (55,0-83,8) <0,001

Los datos estan representados como n (%) o mediana (Q1-Q3), los valores estadisticamente significativos aparecen
en negrita.

La salud percibida de los pacientes el EQ-VAS pasé de una mediana de 80,0 antes de Ila
enfermedad a una mediana de 70,0 a los seis meses del alta de UCI (figura 1), con
significacion estadistica p<0.001.

Este resultado confirma la hipdtesis del estudio y responde el objetivo principal.

11
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Figura 1. Salud percibida por todos los pacientes (EQ-VAS).

N =86 N =86
Media = 73.76 Media = 67.38
Mediana = 80 Mediana = 70

Mes

' 4 Meses Antes
‘ 6 Meses Post

EQ-VAS

1 Meses Antes 6 Meses Post

Mes

DISCUSION

En el estudio, se observa una disminucién de la calidad de vida de los pacientes ingresados
en UCI a los seis meses del seguimiento, en relacidn a la que tenian durante los cuatro
meses antes de la enfermedad. A pesar, que los pacientes refieren en la entrevista que se
han recuperado durante estos seis meses, no han llegado a recuperar el estado de salud
gue tenian antes de la enfermedad.

En la dimensiéon de la movilidad encontramos un aumento de problemas leves,
moderados, graves para caminar del 34,9%. En el autocuidado aumento de problemas
leves, moderados, graves de un 19,8%; las actividades cotidianas problemas leves
moderados del 40,7% el dolor/ malestar leve, moderado, fuerte y extremo un 22,1%
mayor que antes de la enfermedad y la ansiedad-depresion levemente, moderadamente,
muy ansioso y extremadamente ansioso aumenta en un 26,8%.

La percepcion que tiene de su salud ha pasado de 80,0 antes de la enfermedad a 70,0 a los
seis meses del alta.

Datos muy parecidos a algunos de los estudios publicados recientemente, aunque
existen diferencias con otros estudios y éstas pueden ser debidos las caracteristicas
de salud previas de la poblacién, edad de los pacientes y gravedad de la
enfermedad.

Nuestros resultados tienen puntuaciones mads elevados que los encontrados en un

estudio reciente realizado con 91 pacientes Covid-19 a los seis meses del alta, en siete UCls
de los hospitales ubicados en el noroeste de Espafia'?.

12
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En las dimensiones de movilidad, actividades cotidianas y el dolor/malestar se obtienen
resultados elevados en la dimensién del dolor atribuibles a la inmovilizaciéon de los
pacientes por sedacién prolongadas, relajacion muscular, la posicion prono y las pocas
horas de fisioterapia recibida por nuestros pacientes (3 horas semanales) y su inicio fue
después 48 horas.

En cuanto a la ansiedad/ depresién nuestros resultados son similares a los
encontrados en su estudio.

En un trabajo realizado con 47 pacientes con ventilacién mecdanica en el municipio
de Rozzao, Mildn (Italia)'3, se realizd un seguimiento con entrevistas a los dos y seis
meses del alta y presentan unos resultados mas bajos que los hallados en nuestra
investigacion en las dimensiones de movilidad, autocuidado, actividades cotidianas y en
dolor/malestar.

En la dimensidn ansiedad/ depresion presentan un 40% estos datos son parecidos a
los de nuestro estudio 44,3%. La diferencia de estos resultados puede ser debido a que
nuestros pacientes son de mayor edad y las condiciones preexistentes de salud pueden
ser peores.

En una revisidon sistematica realizada en el Reino Unido en el afio 2020, en la que
incluyeron 28 estudios de pacientes con sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-
COV) y pacientes con sindrome respiratorio agudo (SARS), describen complicaciones a los
seis meses después del alta, trastorno de estrés postraumatico (39 %, IC 95 % 31-47 %),
depresion (33 %, IC 95 % 20-50 %) y ansiedad (30 %, IC 95 % 10-61) con una reduccion de
la calidad de vida que persiste después de los seis meses!*. Los hallazgos de este estudio
con pacientes muy similares a los nuestros, nos confirma los problemas que pueden sufrir
estos pacientes durante meses e incluso afios después de una enfermedad critica.

Un estudio multicéntrico donde evaluaron a los pacientes ingresados en UCls del
Reino Unido a los 6 meses y a los 12 meses, mostraron que el 73% y el 70% de los
pacientes tenian dolor severo a los 6 y 12 meses del alta y encontraron que el 46% y 44%
de los pacientes presentaban ansiedad/ depresion después de 6 y 12 meses
respectivamente, estos datos son iguales a los encontrados en nuestro estudio®.

En un reciente estudio observacional prospectivo multicéntrico, realizado en nueve
UCls de ltalia, encuentran que el 31,8% de los pacientes con COVID-19, dieron positivo
para el trastorno de estrés postraumatico y que la CVRS es significativamente mds baja en
todos los dominios un afio después del alta. El género femenino, antecedentes de
enfermedad cardiovascular y el tiempo de estancia hospitalario, afecta negativamente a la
CVRS?e,

Datos similares encuentran en un reciente estudio realizado en Chiang Mai

(Tailandia) en pacientes con neumonia por COVID-19, encuentran que la CVRS es mas baja
a pesar de que se ha recuperado al ano y un tercio de ellos seguian con sintomas de tos y
fatiga después de seis meses?’.
La similitud de nuestros hallazgos con diferentes estudios con los mismos objetivos,
pacientes e instrumentos de medida, confirma el hecho que nos encontramos ante un
problema de salud importante para estos pacientes y sus familiares y puede persistir
durante largo tiempo.
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Como propuesta para minimizar el problema se recomienda aplicar los protocolos
del paquete de medidas preventivas ABCDEF basado en la evidencia, durante la
hospitalizacion de estos pacientes para evitar las diferencias encontradas y tratar de
minimizar el sindrome post-cuidados intensivos, ademas de evaluar, prevenir y controlar el
dolor incluir las pruebas de despertar espontadneo y de respiracién espontanea, cuidar la
eleccién de analgesia y sedacidn, prevenir el delirio; iniciar una movilidad temprana y
animar la participacion de la familia en los cuidados 1822,

Como medidas adicionales se recomiendan las consultas de seguimiento con
equipos multidisciplinarios que evaluen y puedan detectar y tratar los deterioros nuevos o
el agravamiento de los existentes en los pacientes sobrevivientes de una enfermedad
critica después del ingreso en UCI.

En nuestro estudio encontramos factores relacionados con los cuidados que pueden
ser modificables, para la prevencién del delirio, deterioro cognitivo y la debilidad muscular
en los que se debe actuar, como son la movilizacién precoz, evitar las contenciones
mecanicas e inicio de la rehabilitacién temprana 2326,

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero, es un estudio de un solo centro, con
un numero limitado de pacientes y no recoge todos los pacientes criticos ingresados en
nuestro hospital. Se centra exclusivamente en los ingresados en la unidad de cuidados
intensivos ya que no se recogio los pacientes ingresados en otras unidades habilitadas para
pacientes criticos durante la pandemia. En segundo lugar, se pidié a los pacientes o
familiares al ingreso en UCI que evaluardn su calidad de vida cuatro meses antes de la
enfermedad critica en funcién del estado cognitivo del paciente y puede existir un sesgo
de memoria. Puede haber ademdas un sesgo de recuerdo que, puede influir en las
puntuaciones de los pacientes sobre su estado de salud 4 meses antes del ingreso en UCI,
por lo que su mal estado de salud en la UCI puede haber llevado a sobreestimar su estado
de salud 4 meses antes.

CONCLUSIONES

Los pacientes, con una enfermedad critica ingresados en UCI, presentan una diminucién de
su CV a los seis meses del alta respecto a la que tenian antes de la enfermedad.

Los factores de riesgo modificables relacionados con los cuidados en UCI que pueden
afectar a la CV del paciente son: La contencién mecanica fue muy alta, la prolongada
inmovilizaciéon del paciente y la reducida rehabilitacién precoz del paciente en UCI.

Estos son factores de riesgo para la aparicion de problemas cognitivos, delirio, debilidad
muscular del paciente y la presencia de dolor.

La inestabilidad del paciente con diagndstico COVID-19, la posiciéon prono y la no
existencia de fisioterapeuta durante el inicio del estudio en UCI, pueden ser la causa de la
inmovilizacién prolongada del paciente.
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Los resultados de nuestro estudio son, en una situacién de pandemia por el SARS-CoV-
2, pueden ser distintos a épocas de no pandemia.
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