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RESUMEN

Objetivo: Identificar la variaciéon en la funcionalidad de los pacientes criticos tres
meses después del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se trata de
una cohorte prospectiva de 103 pacientes ingresados en la UCI de un hospital del
sur de Brasil entre febrero y julio de 2024. Se evaluaron la funcionalidad, la calidad
de vida, la ansiedad, la depresién, la cognicién y la fragilidad en cuatro momentos:
ingreso, alta, 30 dias y 90 dias después de?alta. Los datos se analizaron por frecuencia,

orcentaje, media, desviacién estandar, mediana y rango intercuartilico. Resultados: A
os 90 dias, 52 pacientes permanecian en la cohorte, con una edad media de 63 afios
y un 66% de varones. La funcionalidad empeoré a los 30 dias en comparacién con el
ingreso (p=0,004) y la fragilidad aumenté en el mismo periodo (p<0,001). Conclusién:
El periodo mas critico se produce a los 30 dias del alta, con un empeoramiento de la
funcionalidad y un aumento de la fragilidad, lo que pone de manifiesto la necesidad de
una monitorizaciéon continua y de estrategias de transicion asistencial con seguimiento
posterior a la UCI.

DESCRIPTORES: Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos; Alta del Paciente;
Estado Funcional; Calidad de Vida.
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INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se enfrentan
a un riesgo extremadamente alto de desarrollar el Sindrome Post-Cuidados Intensivos
(SPCI)™-2. EI SPCl engloba la aparicién o el empeoramiento de déficits multidimensionales
en la salud fisica, cognitiva y mental, derivados de una enfermedad critica y que persisten
después del alta hospitalaria'?. Este sindrome engloba una serie de sintomas que
pueden comprometer la capacidad para realizar las actividades cotidianas, afectar a la
Calidad de Vida (CdV) y repercutir en la funcionalidad de los supervivientes de la UCI*>.
Ademas, las discapacidades posteriores a la UCI se asocian a reingresos frecuentes y a
la carga que soportan los cuidadores familiares™%.

Los sintomas mas frecuentes incluyen debilidad muscular persistente, fatiga
debilitante, dificultades de memoria, concentraciéon y toma de decisiones, asi como
problemas emocionales, como ansiedad y depresién’?. Estos sintomas pueden durar
periodos prolongados, lo que supone un reto importante parala recuperacién completa®.

El deterioro cognitivo persistente, que se perfila como una complicacion relevante
de las enfermedades graves, resulta ser frecuente y, en muchos casos, incapacitante'.
La cohorte «Bringing to Light the Risk Factors and Incidence of Neuropsychological
Dysfunction in Intensive Care Unit Survivors» mostré que el 77% y el 74% de los
pacientes referian sintomas de dolor a los tres y 12 meses, respectivamente, y que el
59% vy el 62% sefialaban que los sintomas de dolor interferian en la vida diaria durante
esos periodos'’.

Al evaluar la disfuncién cognitiva a largo plazo, un estudio estadounidense mostrd
una asociacion entre la duracién del delirio hospitalario y un peor funcionamiento
cognitivo global a los tres y 12 meses del alta'?. Ademas de la aparicion de delirium,
también se han identificado los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de SPCI:
edad avanzada, sexo femenino, antecedentes de trastornos mentales, mayor gravedad
de la enfermedad critica y experiencias negativas durante la estancia en la UCI*#"3,

Para evaluar mejor la funcionalidad de los pacientes, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) desarroll6 el Programa de Evaluacién de la Discapacidad de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0), un instrumento estandarizado para
medir la funcionalidad sanitaria’™. Se utiliza para evaluar las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacion social, abarcando seis dominios funcionales:
comprensién y comunicacién, movilidad, autocuidado, interaccién con otras personas,
actividades de la vida diaria (como responsabilidades domésticas, ocio, trabajo y
escuela) y participacién en actividades comunitarias y sociales. La herramienta puede
aplicarse en diversos contextos clinicos y poblacionales y es Gtil para comprender el
impacto de las condiciones de salud en la funcionalidad de las personas y orientar las
intervenciones de rehabilitacion y las politicas sanitarias' .

Reconocer la complejidad del sindrome postcuidados intensivos es crucial para
mejorar la calidad de vida de los supervivientes y minimizar el impacto a largo plazo de
las complicaciones fisicas y psicolégicas derivadas de la estancia en la UCI. Por ello, se
hace esencial el uso de instrumentos que evalten no sélo la recuperacién clinica, sino
también la funcionalidad fisica, cognitiva y psicosocial de los pacientes tras el alta de
la UCI' 1678,

El objetivo primario del estudio era identificar la variacién en la funcionalidad de
los pacientes criticos tres meses después del alta de la UCI. Los objetivos secundarios
fueron describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes al ingreso en la
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UCl y evaluar la variacion en la calidad de vida, la cognicién, la ansiedad y la depresién
evaluadas al ingreso en la UCI, al alta y a los 30 y 90 dias del alta.

METODO

Estudio de cohorte prospectivo realizado entre el 5 de febrero y el 18 de julio de
2024 en cinco UCls del Hospital Santa Casa de Curitiba, Parana, Brasil.

Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién: 218 afos al ingreso en la UCI y previsiéon de estancia =248 horas en la UCL.
Los criterios de exclusién fueron: pacientes ingresados para cirugia electiva, presencia
de enfermedad subyacente con peor rendimiento funcional y supervivencia estimada
inferior a 12 meses, hospitalizacién previa en planta igual o superior a 10 dias u
hospitalizacion previa en UCI en los ultimos 90 dias, traslados desde otras instituciones
y pacientes sin nimeros de teléfono disponibles para realizar contactos telefénicos
de seguimiento. Los criterios de exclusion observados con mas frecuencia fueron:
supervivencia < 12 meses, pacientes hospitalizados para cirugia electiva y estancias
previas en UCl inferiores a 90 dias.

La primera fase de la recogida de datos consiste en recopilar datos clinicos,
epidemioldgicos y asistenciales durante la estancia del paciente en la UCI, como:
sexo; edad; origen de los costes de hospitalizacion; motivo de hospitalizacién; tipo de
hospitalizacién; comorbilidades; Escala de Coma De Glasgow (ECG) al ingreso; uso de
Farmacos Vasoactivos (FAV) al ingreso; uso de Ventilacion Mecénica (VM) al ingreso;
APACHE II; duracién de la estancia en la UCI; uso de VM y necesidad de Terapia Renal
Sustitutiva (TRS) durante la hospitalizacién. Estos datos se recogieron de los registros
electrénicos hospitalarios y del flujo de datos asistenciales cumplimentado diariamente
por los médicos de las unidades participantes.

La SPCI se evalu6 en persona en el momento del ingreso del paciente y del alta
de la UCI. Posteriormente, se realizaron contactos telefénicos a los 30 y 90 dias del alta
de la UCI. Con el fin de evaluar diversos dominios de la salud del paciente, las escalas
aplicadas a los pacientes en estos cuatro momentos diferentes (inmediatamente antes
del ingreso en la UCI, al alta de la UCI, 30 y 90 dias después del alta de la UCI) fueron:

e Funcionalidad de WHODAS 2.0-12;
e Calidad de vida segun la puntuacion WHOQOL-Bref;

e Fragilidad segun la Clinical Frailty Scale;

e Cognicion mediante el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de
Pfeiffer;

¢ Sintomas de ansiedad y depresion mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresiéon (HADS).

La funcionalidad se evalué mediante la versiéon WHODAS 2.0 de 12 items, un
instrumento desarrollado por la OMS basado en la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. La escala abarca seis ambitos:
cognicién, movilidad, autocuidado, relaciones interpersonales, actividades vitales
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y participaciéon social. Cada item se puntla de 1 a 5, totalizando puntuaciones que
oscilan entre 12 y 60, indicando los valores mas altos un mayor grado de discapacidad.
La versién abreviada fue traducida, adaptada y validada para Brasil y los datos fueron
analizados por la suma simple de las puntuaciones, de acuerdo con las directrices del
manual de la OMS™-%.

La calidad de vida se midié mediante el WHOQOL-Bref, compuesto por 26 items
divididos en cuatro dominios: fisico, psicolégico, relaciones sociales y entorno. Las
respuestas se dan en una escala de Likert de cinco puntos y las puntuaciones se
transforman en una escala de cero a 100, donde los valores mas altos representan una
mejor percepcioén de la calidad de vida. La version brasilefia fue validada y el analisis
siguié el promedio de los items de cada dominio, como recomienda la OMS?'.

Los sintomas de ansiedad y depresion se evaluaron mediante la escala HADS,
compuesta por 14 items divididos a partes iguales entre los dominios de ansiedad
(HADS-A) y depresion (HADS-D). Cada item tiene una puntuacién de cero a tres, y
la puntuacién final de cada subescala oscila entre cero y 21. La version portuguesa
fue validada y los datos fueron analizados tanto como variables continuas como
categorizados de acuerdo con los puntos de corte sugeridos en la escala original: 0-7
(normal), 8-10 (limite) y 211 (caso probable)?*2.

La fragilidad clinica se evalué utilizando la Escala de Fragilidad Clinica (CFS), un
instrumento que permite clasificar a los individuos entre los niveles 1 (muy robusto)
9 (enfermo terminal), basandose en el juicio clinico de aspectos funcionales,
comorbilidades y cognicion. Se utilizdé la version adaptada transculturalmente para
Brasil, y el analisis considerd la escala como una variable ordinal®*.

La cognicidén se evalué mediante el Cuestionario de Estado Mental Portatil
Breve de Pfeiffer (SPMSQ), compuesto por 10 items relacionados con la orientacién
temporal y espacial, la memoria a corto plazo y los céalculos sencillos. La puntuacién
final corresponde al niUmero de errores cometidos, clasificindose el deterioro cognitivo
como ausente (0-2 errores), leve (3-4), moderado (5-7) o grave (8-10). Se utilizé la
versién brasilefia y las puntuaciones se trataron como variables ordinales y, en su caso,
se categorizaron segun el grado de deterioro cognitivo®.

Los datos obtenidos de las historias clinicas electrénicas y recopilados mediante
entrevistas con los participantes se registraron en el formulario electrénico de
recopilacién de datos REDCap®. Los investigadores mantuvieron la confidencialidad
de todos los datos obtenidos, garantizando el anonimato de todos los datos sensibles
e identificables.

Los datos se analizaron por frecuencia absoluta y porcentaje, las variables
cuantitativas por media, desviacion estdndar, mediana y rango intercuartilico. La
puntuacion WHODAS, variables discretas, se comparé entre los cuatro momentos de
evaluacion (ingreso en la UCI, alta de la UCI, 30 dias después del alta de la UCl y
90 dias después del alta de la UCI) mediante la prueba no paramétrica de Friedman
seguida de una comparacién post hoc emparejada con correcciones de Bonferroni. El
nivel de significacion estadistica adoptado fue del 5% y los datos se analizaron con el
programa estadistico IBM SPSS, versiéon 29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.). No se
imputaron los datos que faltaban.

El estudio siguid todas las normas de la Resolucion n® 466/12 del Consejo Nacional
de Salud (CNS) referente a la investigacion con seres humanos, y se inicié después de la
aprobacién de este proyecto de |nvest|gaC|on por el Comité de Etica en Investigacion
(CEl), con dictamen de aprobacion n® 6.493.269, el 7 de noviembre de 2023.
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RESULTADOS

Entre el 5 de febrero y el 18 de julio de 2024, se evaluaron 454 pacientes y se
incluyeron 103. El diagrama de flujo que describe el proceso de muestreo se muestra
en la figura 1.

Figura 1. Flujograma de muestreo. Curitiba (PR), Brasil, 2024
Fuente: Elaboracién propia (2024).

La edad media de los pacientes era de 63,9 afios y la mayoria (68 pacientes) eran
hombres (66%). La principal fuente de financiacién de las hospitalizaciones fue el Sistema
Unico de Salud (SUS) con el 79,6% de la muestra (n = 82) y el tipo de hospitalizacién
mas frecuente fue la clinica (69,9% / n=72). La principal causa de ingreso en UCI fue la
cardiolégica (65% / n= 67), seguida de la respiratoria (7,7% / n= 10). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension arterial sistémica (69,9% / n= 72), la diabetes
mellitus (37,9% / n= 39) y los infartos previos (22,3% / n= 23). Estos datos pueden verse
en la Tabla 1.

La media de APACHE de los pacientes incluidos fue de 11,2 y la duraciéon media de
la estancia fue de 3,8 dias, con una mediana de dos dias. Cuando se evalué el resultado,
98 pacientes fueron dados de alta de la UCI y cinco fallecieron. Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas al ingreso y el resultado en la UCI de los 103 pacientes
incluidos en la muestra se muestran en la Tabla 1.
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procedimientos

realizados, duracién de la estancia y evolucion. Curitiba (PR), Brasil, 2024

(continua)
Variable Clasificacién Resultados (n=103)
ldade 63,9 = 14,2; 65 (56 - 74)
Masculino 68 (66)
Sexo
Femenino 35 (34)
: . SSuU 82 (79,6)
Fuente de financiaziéon
No SSU 21 (20,4)
Neurolégico 8 (7,8)
Respiratorio 10 (9,7)
. o Cardiolégico 67 (65)
Motivo de la hospitalizacion Abdominal 8 (7.8)
Renal/Metabdlico 8 (7,8)
Hematoldgico 21,9
_ o Cirdrgico emergencial 31 (30,1)
Tipo de hospitalizacién o
Clinico 72 (69,9)
Escala de Coma de Glasgow al ingreso de la UCI 13,7 + 3,3; 15 (15 - 15)
. . No 79 (76,7)
Farmacos vasoactivos al ingreso en la UCI
Si 24 (23,3)
- _ . No 93 (20,3)
Ventilacion mecanica al ingreso en UCI ,
Si 10 (9,7)
. . No 64 (62,1)
Diabetes Mellitus
Si 39 (37,9)
: ., e No 31(30,1)
Hipertension arterial sistémica ,
Si 72 (69,9)
No 82 (79,6)
Dislipidemi
islipidemia S 21 (20,4)
s e No 99 (96,1)
ctus sistémico S 43.9)
_ _ No 80 (77,7)
Infarto agudo de miocardio )
Si 23 (22,3)
No 98 (95,1)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica .
Si 5(4,9)
o , No 87 (84,5)
Insuficiencia cardiaca
Si 16 (15,5)
N 90 (87,4
Enfermedad renal crénica © 0(87.4)
Si 13(12,6)
No 100 (97,1)
Alcoholismo i
Si 3(2,9)
. No 88 (85,4)
Tabaquismo ]
Si 15 (14,6)

APACHE Il das 1.2 24h da UTI

11,2 £ 6,5; 10 (7 - 14)
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de ingreso en la UCI, procedimientos
realizados, duracién de la estancia y evolucion. Curitiba (PR), Brasil, 2024

(conclusién)
Variable Clasificacién Resultados (n=103)
Uso de la ventilacion mecanica durante el No 92 (89.,3)
internamiento Si 11 (10,7)
Uso de terapia renal sustitutiva durante el No 99 (96,1)
internamiento Si 4 (3,9)
Tiempo de internamento 3,8+x4,7:2(12-4)
Alta 98 (95,1)
Resultado de la UCI
Muerte 5(4,9)
Leyenda: Las variables cualitativas se describen por frecuencia absoluta (porcentaje) y las cuantitativas por media *
desviacion estandar; mediana (rango intercuartilico). APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation).

Fuente: Elaboracién propia (2024).

La puntuacién total del WHODAS 2.0 - versién de 12 items para evaluar la funcionalidad,
se compard entre los momentos: ingreso en la UCI, al alta de la UCI, 30 dias después del alta de
la UCl'y 90 dias después del alta de la UCI. Hubo una diferencia significativa en la puntuacién
de funcionalidad entre los cuatro momentos, siendo la puntuacién 30 dias después del alta
significativamente mayor (peor) que la del ingreso en la UCI (p=0,025), y que la de 90 dias
después (p=0,021). Estos datos se muestran en la Tabla 2. Por lo tanto, cuando se evalia en
cuatro momentos diferentes, se puede observar que el periodo mas critico del paciente es a
los 30 dias después del alta de la UCI con una media de WHODAS de 30,3.

Tabla 2. Comparacién de la puntuacién WHODAS entre los siguientes momentos: ingreso
en UCI, alta de UCI, 30 dias después del alta y 90 dias después del alta. Curitiba (PR), Brasil,
2024

Media = desviacién

! . Val
. - estandar; mediana ‘o o el |:.>,da Valor de p de la
Variable Momento n valido . comparcion ..

(intervalo global* comparaciéon dos a dos—

intercuartilico)

Admisién en la UCI 52 22,8192, 14,6

(6,2 - 35,4)
23,5+ 17,3; 20,8 Adm. vs. Alta: 1
Al o la WS = (10,4 - 32,8) Adm. vs. 30d: 0,025
WHODAS .
20 red ) 303+ 186 27 1 0,009 Adm. vs. 90d:1
o D IS CERIE 52 3+ 18,6, 27, Alta vs. 30d: 0,150
del alta (22,9 - 39,6) Alta vs. 90d: 1
30d vs. 90d: 0,021
90 dias después 52 24,1 + 20,6; 18,8
del alta (7,3 -34,4)

Leyenda: * Significacién de la prueba no paramétrica de Freadman. — Significacién de la prueba post hoc con valor p
ajustado por Bonferroni.
Fuente: Elaboracién propia (2024).
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En la evaluacién a los tres meses del alta de la UCI, se observa que aunque la
funcionalidad del paciente era peor que al alta de la uc| (media WHODAS de 24,1
frente a 22,8), mostraba una ligera mejoria si se comparaba con 30 dias después. El
resultado de esta comparacion de la puntuacion entre los cuatro momentos se muestra
en la Tabla 2

Al comparar la calidad de vida, la cognicién, la ansiedad, la depresién vy la
fragilidad al ingreso en la UCI, al alta de la UCI, 30 dias y 90 dias después del alta,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, cuando se
evalud la escala de fragilidad clinica, se observé que los pacientes mostraban peor
fragilidad 30 dias después del alta de la UCI en comparacion con el ingreso (p<0,001).
Estos datos pueden verse en las tablas 3 y 4 respectivamente.

Tabla 3. Comparacién de las |ountuaC|ones del SPMSQ y de la puntuacion de
ansiedad y depresiéon hospitalaria entre los siguientes momentos: ingreso en UCI, alta
de UCI, 30 dias después del alta y 90 dias después del alta. Curitiba (PR), Brasil, 2024

Valor de
p de la Valor de p de la

comparaciéon comparacion dos a dos—
Adm. Alta 30d 90d global*

Variable Momento

Cognicion

oreservads 42(80) 40(80) 45(90) 46(90)

| idad Adm. Vs Alta : 0.820

”Calpac' a9 g(20) 10(20) 7(10) 5(10) Adm. Vs 30d : 0.471
SPMSQ eve 0106 Adm. Vs 90d : 0.471

Alta Vs 30d : 0.342
Alta Vs 90d: 0.342

n (%) Incapacidad

moderada

| dad 30d Vs 90d : 1
ncapacida
e 00 00 00 00)
Improbable  35(70) 33(60) 36(70) 41(80) Adm. Vs Alta : 0.970
Puntuacién Adm. Vs 30d : 0.939
de Posible 9(20) 15(30) 8(20) 10(20) 032 Adm. Vs 90d : 0.305
ansiedad ! Alta Vs 30d : 0.909
n (%) Alta Vs 90d: 0.288
Probable  8(20) 4(10) 8(20) 1(0) 30d Vs 90d : 0.342
Improbable  44(80) 48(90) 44(80) 43(80) Adm. Vs Alta : 0.569
Puntuacién Adm. Vs 30d : 0.909
de Posible  5(10) 2(0) 4(10) 6(10) 0,35 Adm. Vs 90d : 0.879
depresion ' Alta Vs 30d : 0.494
n (%) Alta Vs 90d: 0.471

Leyenda: * Significacién de la prueba no paramétrica de Freadman. — Significacién de la prueba post hoc con valor p
ajustado por Bonferroni.
Fuente: Elaboracién propia (2024).
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Tabla 4. Comparacion de las puntuaciones Whoqol-Bref y de la escala de fragilidad
clinica entre los siguientes momentos: ingreso en UCI, alta de UCI, 30 dias después
del alta y 90 dias después del alta. Curitiba (PR), Brasil, 2024

Media * desviacién Valor de
L . Valor de p de la
. estandar; mediana p de la .
Variable Momento . . . comparacion dos a
(intervalo comparacion dos—
intercuartilico) global*
Ingreso en UCI 14,5£1,914,5(13,2-15,6)
Adm. Vs Alta : 0.732
Alta de la UCI 14,6+1,714,8(14-15,5
adela 61,714,8(14-15,5) Adm. Vs 30d : 0.172
Wh0q0| — 30 dias después Adm. Vs 90d : 0.909
Geral de alta 2 14,1£1,914,2(12,8-15,3) gl Alta Vs 30d : 0.087
Alta Vs 90d: 0.819
i 2 30d Vs 90d : 0.139
P el clespuics 14,5+2,114,8(12,9-15,8) S
de alta
Ingreso en UCI 3,3%x1,53(2-4)
Adm. Vs Alta : 0.425
Alta de la UCI 3,5+1,43(3-4) Adm. Vs 30d : <0.001
.. 90 s . Adm. Vs 90d : 0.044
Fragilidad e 4+1,24(3-5) <000 Alta Vs 30d : 0.003
, , Alta Vs 90d: 0.224
90 dias después 3,841 64(3-4,5) 30d Vs 90d : 0.087
de alta ! ! !

Leyenda: * Significacién de la prueba no paramétrica de Freadman. — Significacién de la prueba post hoc con valor p
ajustado por Bonferroni.
Fuente: Elaboracién propia (2024).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar de forma prospectiva y longitudinal los
resultados fisicos, cognitivos, emocionales y funcionales de los supervivientes de
cuidados intensivos en multiples momentos tras el alta de la UCI. La eleccién de
instrumentos validados y aplicables a la realidad brasilefia permitié un abordaje amplio
y estandarizado, abarcando dimensiones esenciales del sindrome post-cuidados
intensivos.

Un estudio holandés, que observé a 2.345 pacientes post-UCI, revel6 que entre los
pacientes ingresados por afecciones médicas (n=649, 28%), cirugia de urgencia (284,
12%) y cirugia electiva (1412, 60%), 58%, 64% y 43%, respectivamente, experimentaron
nuevos problemas fisicos, cognitivos y/o mentales después del alta?. Estos datos
refuerzan que, aunque la experiencia en la UCI provoca un deterioro significativo de la
funcionalidad, los pacientes con ingresos urgentes son los més afectados.

Una revision sisteméatica de 89 publicaciones identificé 60 factores de riesgo para el
desarrollo de SPCI, de los cuales aproximadamente la mitad estaban relacionados con
el paciente y la otra mitad con la UCI*. En estos estudios, los pacientes con una mayor
gravedad de la enfermedad en el momento del ingreso, indicada por puntuaciones
APACHE Il mas altas, tendian a tener peores resultados funcionales. Factores de
riesgo como la edad, el sexo femenino, las comorbilidades previas, la gravedad de
la enfermedad, la experiencia negativa en la UCl y el delirio se asociaron de forma
significativa con alteraciones fisicas, mentales y/o cognitivas4. Las estrategias para
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reducir estos riesgos incluyen interferir en los factores relacionados con la UCI, hacer
hincapié en la importancia de las intervenciones especificas y la monitorizacién continua
para mejorar la recuperacién de los pacientes posUC'-1827,

Los resultados de 52 participantes que cumplimentaron el cuestionario WHODAS
2.0 en cuatro momentos diferentes -ingreso en la UCI, alta de la UCI, 30 dias después
del alta y 90 dias después del alta- proporcionan una vision detallada de la trayectoria
de la recuperacién funcional y mostraron una variacion S|gn|f|cat|va de la funcionalidad a
lo largo del tiempo. Un estudio de 2023 mostrd que la recuperacién de la funcionalidad
fisica y mental puede tardar méas de un afio tras el alta de la UCI, observandose
picos similares de empeoramiento entre uno y tres meses después del alta?®. Este
periodo critico concuerda con los hallazgos de este estudio, en el que la puntuacion
de funcionalidad a los 30 dias del alta fue significativamente peor, en comparacion
con el ingreso en la UCI, el alta de la UCI y 90 dias después del alta. Este periodo
de 30 dias tras el alta representa un momento de empeoramiento funcional, con una
media de WHODAS de 30,3, lo que indica una mayor dificultad para llevar a cabo
las actividades cotidianas y la participacion social. Este empeoramiento puede estar
asociado al impacto de las condiciones criticas que condujeron a la hospitalizacién y a
la recuperacion aun incompleta en esta fase temprana posterior al alta.

Sin embargo, los datos también sugieren una mejora de la funcionalidad a los
90 dias del alta. Esta recuperacion, aunque modesta, indica que la funcionalidad de
los pacientes tiende a mejorar con el tiempo, a medida que se alejan del episodio
critico que hizo necesaria su estancia en la UCI. La recuperacién funcional progresiva
puede atribuirse a los cuidados continuos, la rehabilitacién y la adaptacién gradual a
las limitaciones existentes.

Esta informacién coincide con otros articulos que muestran que la funcionalidad
de los pacientes mejora progresivamente con el tiempo. La cohorte holandesa antes
mencionada descubrié que a los tres meses, los pacientes suelen sufrir un descenso
significativo de su calidad de vida fisica, mientras que a los 12 meses se produce
una mejoria que puede acercarse a los niveles premdrbidos, aunque no se garantiza
una recuperaciéon completa®. El estudio ALTOS descubrié que la fatiga sigue presente
en un porcentaje significativo (66% de los pacientes) a los 12 meses del alta, pero
puede observarse una mejoria gradual en comparacién con los seis meses (70% de los
pacientes), con un 41% que refiere una mejoria clinicamente importante®.

Estos resultados destacan la importancia de monitorizar y apoyar la recuperacién
de los pacientes tras el alta de la UCI, especialmente en el primer mes, que resultd
ser el periodo mas delicado. El uso de WHODAS 2.0 como herramienta de evaluacion
permite identificar cambios en la funcionalidad y orientar las intervenciones para mejorar
la calidad de vida de los supervivientes de la UCI. Aunque los documentos revisados
no discuten directamente el uso de WHODAS, si hacen hincapié en la importancia del
seguimiento para mejorar la funcionalidad general de los pacientes tras el alta de la
UCI®.

Este estudio pretendia evaluarla funcionalidad de los pacientes tras el alta de la UCI,
pero hay que tener en cuenta que el sindrome post-UCI se caracteriza por la aparicién
o el aumento de alteraciones de las funciones fisicas, cognitivas y/o psicolégicas que
persisten tras la estancia hospitalaria®'. Las principales funciones cognitivas afectadas
en los pacientes con SPCl incluyen la atencion, la velocidad de procesamiento mental,
la memoria y la funcién ejecutiva. Ademas, la depresion, la ansiedad y el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) son manifestaciones comunes de la SPCI psiquiatrica.
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Todos estos factores dificultan la participacién en la rehabilitacion, lo que se traduce en
malos resultados funcionales®.

El cuestionario WHOQOL-Bref, utilizando el dominio psicolégico, indicd una
tendencia al empeoramiento del estado psicolégico en el periodo préximo a los 30
dias tras el alta hospitalaria, seguido de una recuperacién a lo largo del tiempo. Este
patron sugiere un impacto transitorio en la salud mental de los pacientes, posiblemente
influenciado por factores como la adaptacién a la rutina post-hospitalizacién y el apoyo
disponible durante este periodo. Esto puede explicarse por el hecho de que, debido a
la incapacidad fisica inicial, los pacientes pueden enfermar mentalmente, manifestando
depresién, pero a medida que mejoran fisicamente, sus sintomas emocionales tienden
a mejorar3,

La recuperacién funcional tras el alta de la UCI es, por tanto, un reto importante,
y la continuidad de los cuidados y una rehabilitacién adecuada son esenciales para
minimizar las limitaciones funcionales y promover la recuperacion completa de los
pacientes. Un estudio centrado en la intervencién temprana y el seguimiento de los
pacientes tras el alta de la UCI demostré que las medidas proactivas pueden reducir la
duracion y la gravedad de los déficits funcionales y cognitivos®.

Este estudio tiene algunas limitaciones. El tamano relativamente pequefio de la
muestra puede comprometer la generalizacién de los resultados. Ademas, es posible
que la muestra no refleje adecuadamente la diversidad de los pacientes en estado
critico, especialmente en lo que respecta a las condiciones socioeconémicas y el acceso
a los recursos de rehabilitacién. La dependencia de instrumentos de autoevaluacién,
como WHODAS 2.0 y WHOQOL-Bref, también representa una limitaciéon, ya que estos
métodos estdn sujetos a sesgos de respuesta y variaciones en la percepcion individual
de los pacientes sobre su funcionalidad y calidad de vida. Debe tenerse en cuenta que,
durante la hospitalizacion, algunos pacientes pueden sobrestimar su estado de salud
antes del ingreso en la UCI, lo que podria alterar los resultados obtenidos al ingreso.

Otra limitacion relevante es la dificultad para aislar los factores que influyen en
la recuperacién funcional, como las comorbilidades preexistentes, el apoyo social, la
adherencia a los programas de rehabilitacion y las intervenciones especificas recibidas
durante la hospitalizacién y tras el alta. Ademas, la falta de un seguimiento mas
prolongado impide una evaluacién completa del progreso funcional y psicolégico de
los pacientes, teniendo en cuenta que algunos pueden mostrar mejoras significativas
después de 12 meses. Futuros estudios deberian incluir un seguimiento més amplio
para conocer en detalle la recuperacion. A pesar de estas limitaciones, el estudio
ofrece aportaciones relevantes para la practica clinica, reforzando la importancia del
seguimiento funcional sistematico de los pacientes pos-UCI.

CONCLUSION

La recuperacion funcional de los pacientes criticos tras el alta de la UCI es un
proceso complejo y prolongado, a menudo marcado por un empeoramiento inicial
seguido de una recuperacién gradual. Este estudio demostré que, aunque se produjo
un empeoramiento significativo de la funcionalidad de los pacientes en los primeros
30 dias tras el alta, hubo indicios de mejoria a los 90 dias. Lo mismo ocurrié cuando
se evalué la puntuacion de fragilidad clinica. Durante el periodo de seguimiento de 90
dias, no hubo variaciones significativas en la percepcion general de la calidad de vida,
la cognicion, la ansiedad y la depresion.
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Los resultados subrayan la necesidad de realizar estudios con un seguimiento de
mas de 90 dias, con el objetivo de comprender la evolucién funcional y la posible
manifestacion tardia de déficits cognitivos y psicosociales. La identificacion de un
periodo critico entre 30 y 90 dias después del alta pone de relieve la importancia de
las intervenciones especificas, como los programas de rehabilitacion multidisciplinar
y el apoyo psicolégico estructurado. El uso de instrumentos estandarizados, como
WHODAS 2.0, puede ayudar a estratificar el riesgo funcional y a individualizar el plan
de cuidados.

Este estudio contribuye a la medicina intensiva al reforzar la importancia de la
atencion posterior al alta, promoviendo la continuidad de los cuidados y la rehabilitacién
integral de los enfermos criticos supervivientes. También proporciona apoyo para el
desarrollo de politicas publicas dirigidas a la rehabilitacién y reintegracién de estos
pacientes, con un potencial impacto positivo en la calidad de vida y la reduccion de las
cargas sociales y econdémicas asociadas a la dependencia funcional prolongada.
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New perspective on post-ICU syndrome: global assessment of functionality after intensive care
ABSTRACT

Objective: To identify the variation in functionality of critically ill patients three months after discharge from the Intensive
Care Unit. Method: This is a prospective cohort of 103 patients admitted to the ICU of a hospital in Southern Brazil between
February and July 2024. Functionality, quality of life, anxiety, depression, cognition and frailty were assessed at four points
in time: admission, discharge, 30 days, and 90 days after discharge. Data was analyzed by frequency, percentage, mean,
standard deviation, median, and interquartile range. Results: At 90 days, 52 patients remained in the cohort, withameanage
of 63 years and 66% male. Functionality worsened at 30 days when compared to admission (p=0.004) and frailty increased in
the same period (p<0.001). Conclusion: The most critical period occurs 30 days after discharge, with worsening functionality
and increased frailty, highlighting the need for continuous monitoring and care transition strategies with post-ICU follow-up.
DESCRIPTORS: Intensive Care Units; Critical Care; Patient Discharge; Functional Status; Quality of Life.
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