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RESUMEN

Introduccion: la transicion de la fase aguda a la rehabilitacion del paciente critico se encuentra guiado al
paso de una fase critica hacia la estabilizacion hemodinamica del individuo, tras el destete ventilatorio,
uso de medicacion o la estancia prolongada, aunque una suspension exitosa no garantiza la estabilidad del
paciente, debido a que puede presentar futuras complicaciones ya sea fisica, psicolégica o social. Ademas,
una estancia prolongada provoca que él paciente experimente anormalidades en su organismo y posea el
riesgo de anadirse mas de dos enfermedades o trastornos posterior a la recuperacion.

Objetivo: analizar las complicaciones que se presentan durante la fase de rehabilitacion del paciente critico
y describir estrategias de prevencion hacia las mismas.

Métodos: investigacion de enfoque cualitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental transversal.
Resultados: mediante implementacion de criterios de exclusion e inclusion se analizaron 15 articulos que
brindan informacion relevante acerca del tema propuesto, englobando las complicaciones secundarias mas
frecuentes y estrategias de prevencion que se pueden realizar para favorecer a la rehabilitacion del paciente.
Conclusiones: la rehabilitacion del paciente critico posee complicaciones generadas por el largo tiempo
de estancia, sin embargo, se implementan abordajes para suprimir las mismas, una adecuada movilizacion
garantiza una recuperacion pronta y minimiza las consecuencias de uso prolongado, ya sea ventilacion
mecanica, inmovilizacion o nutricion.

Palabras Clave: Recuperacion; Complicaciones; Movilizacion; Ventilacion Mecanica; Destete; Unidad de
Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: the transition from the acute phase to the rehabilitation of the critically ill patient is guided
by the passage from a critical phase to the hemodynamic stabilization of the individual, after ventilatory
weaning, use of medication or prolonged stay, although a successful suspension does not guarantee the
stability of the patient, because it may present future complications either physical, psychological or social.
In addition, a prolonged stay causes the patient to experience abnormalities in his body and poses the risk
of adding more than two diseases or disorders after recovery.

Aim: to analyze the complications that occur during the rehabilitation phase of the critically ill patient and
to describe strategies to prevent them.

Methods: qualitative research approach, descriptive scope and non-experimental cross-sectional design.
Results: through implementation of exclusion and inclusion criteria, 15 articles were analyzed that provide
relevant information about the proposed topic, encompassing the most frequent secondary complications
and prevention strategies that can be carried out to favor the patient’s rehabilitation.
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Conclusions: the rehabilitation of the critically ill patient has complications generated by the long stay,
however, approaches are implemented to suppress them, adequate mobilization ensures a prompt recovery
and minimizes the consequences of prolonged use, whether mechanical ventilation, immobilization or
nutrition.

Keywords: Recovery; Complications; Mobilization; Mechanical Ventilation; Weaning; Intensive Care Unit.

INTRODUCCION

La transicion demuestra el cambio de un estado hacia otro, en el caso de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) se refiere a la recuperacion de la fase aguda o reaccion inflamatoria, para ello se
analizan los cuidados netamente necesarios que demanda un paciente critico, ya sea por medio de métodos
o tratamientos invasivos y la administracion de farmacos vasoactivos, con el fin de estabilizar sus funciones
vitales en relacion a su patologia.™

Durante esta fase existe una lucha paciente-enfermedad, en donde se aspira una recuperacion satisfactoria,
sin embargo, puede existir perjuicios que generen desgastes fisicos, cognitivos y psicosociales en el paciente,
estos poseen estrecha relacion a la estancia prolongada, el apoyo ventilatorio o el uso extremo de medicacion;
a causa de estos factores se recalca que un destete exitoso no llega a garantizar la estabilidad hemodinamica,
pues posee riesgo de presentar mas de dos enfermedades o trastornos posterior a la estabilizacion vital.®?

En el transcurso del estado critico del paciente, el personal de enfermeria adquiere una relevante
responsabilidad en los cuidados y educacion enfocada paciente/familiar, lo cual trata de otorgar informacion
apropiada con respecto a la evolucion de la salud.® Por lo tanto, la rehabilitacion va enfocada en el cuidado y
mejoria de los pacientes, manejando de manera adecuada el dolor,escala de Glasgow 15/15, buena autonomia
respiratoria, suspension de vasoactivos, correcta adaptacion al entorno y la relacion que tiene el paciente con
su familia, aunque, en varias ocasiones estas medidas pueden alterarse por el periodo de estadia en el area. De
esta manera se han registrado complicaciones como disfagia orofaringea, neumonias, debilidad neuromuscular,
problemas sistémicos, delirium de la UCI, desnutricion, ansiedad y depresion, lo que provoca en el paciente una
disminucion severa de la autonomia causandole irritabilidad, estrés e impotencia, por ello, las intervenciones
de enfermeria se enfatizan en aumentar la confianza del paciente para facilitar la transicion, brindando apoyo
psicoldgico y emocional. 678

Por otra parte, se enfatiza la idonea suministracion de proteinas/aminoacidos exégenos como herramientas
de proteccion del equilibrio proteico en un paciente critico, suplementos que favorecen a la masa muscular
evitando la pérdida de sus funciones, mas un método que ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones, que
se lo conoce como la movilizacion temprana, para generar un impacto en la reduccién de estadia en la UCI,
asi como también los sindromes post-UCI; y de esta manera proporcionar cuidado, atencién y bienestar al
individuo.®1

De modo que, esta investigacion tiene como objetivo analizar las complicaciones que se presentan durante
la fase de rehabilitacion del Paciente Critico, y a su vez describir estrategias de prevencion hacia las mismas.

METODO

La metodologia que se utilizd en la presente investigacion corresponde a un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo puesto que, recopila la revision bibliografica de varios articulos y pretende detallar las complicaciones
que toman lugar ya sea por la intervencion de factores, sucesos, caracteristicas u otros fendmenos. La seleccion
de la informacion se realizd mediante una blUsqueda exhaustiva en bases de datos como: Scielo, Elsevier y
PubMed.

Ademas, se realizo la aplicacion de descriptores de la salud como: “metabolismo”, “respuesta inflamatoria”,
“complicaciones”, “destete” “efectos secundarios”, “Unidad de Cuidados Intensivos”. Como criterios de
inclusion se han considerado estudios publicados en los Ultimos 5 anos; idioma espaiol e inglés y revisiones de
literatura de articulos enfocados en terapia intensiva; articulos que hacen referencia a complicaciones en la
rehabilitacion y medidas de prevencion, localizando 120 articulos en las bases de datos ya descritas.

A partir de aquello, se excluyeron del proceso de revision 55 articulos con afos de publicacion inferior al
2018 y sin acceso libre, luego se excluyeron 40 articulos que no cumplian con los criterios de la informacion
requerida, quedando finalmente 25 articulos, los mismos que sirvieron como sustento de la informacion dentro
de la investigacion.
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Los pacientes criticos generan gran impacto dentro de las UCI, obteniendo en varias
situaciones la ventaja de superar la fase aguda o caer en un cuadro crénico, sin embargo
un paciente que sobrepase a la fase aguda no se encuentran totalmente fuera de
complicaciones que se presenten después de un destete adecuado, al contrario se han
demostrado con frecuencia ciertas anormalidades ya sea relacionado a la masa corporal,
ventilacion mecanica, dificultades neuromusculares, valor anormal de Glasgow hasta la
mal nutricion.

La ventilacion mecanica invasiva es considerada como instrumento importante
terapéutico y diagndstico. Aunque, se hace hincapié hacia la utilizacion de protocolos
para un correcto destete para que encaminen hacia una practica segura, la cual no
genere consecuencia tras la extubacion, teniendo en cuenta normas clinicas, fisiologica
o de laboratorio.

Se establece que una de la complicacion generada por la ventilacion mecanica es la
disfagia orofaringea, la cual se presenta de forma seguida en la UCI, por razones como la
deshidratacion, riesgo de aspiracion, neumonia y estancia hospitalaria.

Determina que los pacientes con disfagia orofaringea poseen mayor riesgo de una
neumonia por aspiracion a causa de la estancia en la UCI, en donde recalcan gran
mayoria de factores de riesgo, consiguiente a la evaluacion minuciosa se basan en dos
Unicos factores que son: sexo y duracion de intubacion.

La Neumonia relacionada al ventilador se denomina por la infeccion a nivel del
parénquima pulmonar, siendo un problema frecuente y con altas tasas de mortalidad,
en donde se supone el riesgo a las comorbilidades o el grado de complejidad de la
enfermedad.

Los trastornos neuromusculares poseen relacion con patologia como el sindrome de
Guillain - Barré, miastenia grave, etc. Pero posee un bajo indice dentro de la UCI.
Los factores de riesgo se enlazan a la enfermedad critica cursante y los medicamentos
administrados, asi como también al nivel de alimentacion y nutricion.

La estadia del paciente critico durante un prolongado tiempo puede causar factores
como la ansiedad, disconfort, angustia y dolor, factores que pueden llegar a conducir a
un insomnio, estrés, taquicardia, entre otras. El delirio es un sindrome que se encuentra
relacionado a una disfuncion organica por trastorno del estado de atencion, conciencia
y pensamiento.

Un paciente internado en la UCI por lo general se encuentra expuesto a permanecer
con ventilacion mecanica a largo plazo, volviéndose este un factor de dependencia que
puede generar futuras complicaciones al momento de destetar al paciente, ademas no
solo se encuentra Gnicamente relacionado al ventilador, al contrario, suelen presentarse
problemas a nivel social, fisico, y psicologico.

Las ingestas deficientes dentro de la UCI son problemas frecuentes cuando el individuo
permanece un tiempo muy largo, por ello el paciente es evaluado desde el dia de ingreso
con la finalidad de registrar o detectar desnutricion durante su estancia, sin embargo,
los pacientes que logran supervivir a esta fase corren el riesgo de presentar cuadros de
déficit de funcionamiento fisico, cognitivo y psicologico.

El tiempo prolongado de estancia en la UCI provoca con mayor frecuencia la aparicion
de Neumonias en estos individuos, ya que pueden originarse tras la colonizacion de
bacterias o mediante factores de riesgo como la edad, medicamentos, inmovilizacion,
de tal manera que se aplica el cuidado bucal de los pacientes, con el fin de reducir y
tratar las neumonias por ventilacion mecanica.

El aporte de proteinas hacia el organismo del paciente critico inmovilizado representa
de gran ayuda para evitar los desgastes musculares, pese a que la alimentacion
es conservada, todo aquello que se administre debe ser fuentes ricas en vitaminas/
proteinas que garanticen mantener un peso no perjudicial a la vida del paciente, por ello
dentro del area de Cuidados Intensivos los pacientes son pesados todos los dias.

La movilizacion temprana es un método de intervencion para poder evitar posibles
complicaciones dentro de la UCI con la finalidad en obtener una correcta capacidad
funcional, pacientes que puedan ponerse de pie, destete de ventilacion evitando efectos
adversos que comprometan la estabilidad hemodinamica.
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2022 hacia las actividades diarias evitando una inmovilizacion permanente del paciente.
DISCUSION

Dentro de la investigacion es importante mencionar que Molinari y Quisbert, trata a la ventilacion mecanica
como una estrategia fundamental para ayudar a aquellos pacientes que tienen un déficit en el intercambio
gaseoso con la intencion de brindar un soporte vital adecuado, aunque envés de producir un beneficio ha
generado cierta dificultad al momento de la extubacion con problemas que no han sido identificados; bajo el
mismo angulo conceptual.

Catini et al.,">'>' concuerda con el beneficio pero, menciona algunas complicaciones, entre las principales
se halla la disfagia orofaringea consecuencia del uso prolongado de la ventilacion mecanica, asi como también
lo relaciona conjuntamente a la mala nutricion y deshidratacion, e incluso hace hincapié al surgimiento de las
neumonias por aspiracion, juicio en el que Mcintyre no comparte el mismo criterio, pues las neumonias por
aspiracion no necesitan necesariamente tener un tiempo prolongado de intubacion porque pueden presentarse
por factores relativamente externos, es decir, forma parte de la causa sobre la prolongacion del tiempo pero
no es dependiente de esta en su totalidad, no lo identifica como un punto primordial; sin embargo, los dos
autores poseen la misma posicion sobre los problemas que van generando la transicion post-UCI, en el cual
destacan importancia de vigilancia a posibles efectos o reacciones, ya que puede llegar a ser parte de la tasa
de mortalidad.

Desde estas perspectivas, Vanhorebeek et al, indica; dentro de la UCI no solo se van a presentar problemas
por el sistema de ventilacion mecanica, pues tras la estancia en esta area se observa el deterioro muscular,
problema que abarca a la deficiencia de los mulsculos en las extremidades, disminuyendo su funcion, masa
y fuerza; adicionalmente se emplea las palabras de Fadeur et al, en donde enfatiza la desnutricion como
foco principal dentro de la transicion a la rehabilitacion, puesto que un déficit nutricional produce trastornos
metabolicos e incluso el paciente puede llegar a presentar anemias, lo cual forma parte de la alta tasa de
mortalidad, por otro lado en pacientes sobrevivientes a la fallas metabdlicas suelen presentar secuelas como la
atrofia y debilidad a nivel muscular, ahora cada autor presenta su posicion referente a las complicaciones sobre
la nutricion y aparatos que usa el paciente critico mediante su recuperacion, pero Olmos et al, va mas alla de lo
fisico y expone el grado perjudicial a nivel neuroldgico acotando la falla cognitiva/mental que pueden mostrar
los pacientes mediante trastornos de atencion, ansiedad, depresion, pensamiento y conciencia por razones
que si el individuo no supera esta fase tiende a recaer con prondsticos graves pues se enfoca en 3 subtipos,
enfatizando 2 de ellos criticos, que encaminan a la mortalidad si supera un tiempo de 6 meses. ¢

Mediante la detallada informacion de las complicaciones presentes en la rehabilitacion del paciente critico,
Zang et al, da a conocer sobre medidas que se pueden ejecutar para obtener una buena recuperacién como lo
es la movilizacion temprana, puesto que disminuye los acontecimientos enlazados a la estancia y peligros en la
UCI pues esta medida contribuye a un progreso fisioterapéutico, en el cual Wang et al, sostiene la misma idea,
a razon que este método mejora los resultados de recuperacion tanto fisica, psicologica y calidad de vida.

Aunque Guler y Turk implementan el cuidado oral para evitar neumonias con infecciones por microorganismos,
incrementando el uso de clorhexidina para el cepillar, enjuague y descontaminacion mediante la utilizacion de
protocolos que respalden el aseo bucal. Finalmente, Carmona y Gonzalez implementan terapias de rehabilitacion
con el fin de disminuir la inmovilizacion y generar practicas que ayuden a la circulacion y motricidad del cuerpo
en base a la colaboracion del personal médico a cargo de estos pacientes. ? 22

CONCLUSIONES

La rehabilitacion temprana y progresiva del paciente critico posterior a una fase aguda de estancia no
es adecuada ni en su totalidad, la experiencia clinica evidencia complicaciones como un mayor tiempo de
estancia hospitalaria, disminucion de la funcion neuromuscular por una inadecuada movilizacion, un elevado,
requerimiento y demanda del uso de ventilacion mecanica, conduce directamente a un nivel de deficiencia
cognitiva y perdida de musculatura. Aun cuando estas complicaciones pueden ser solventadas mediante
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la aplicacion de estrategias y entrenamiento que mejoren los ambitos mencionados, asi como la pronta
rehabilitacion, evaluacion cuantitativa del estado fisico con la finalidad de recuperar masa muscular e ir
colaborando con el destete midiendo la respuesta del organismo.

También cabe mencionar, la nutricion en estos pacientes debe contener cierta cantidad de proteinas que
generen apoyo de respuesta a nivel inmunologico y muscular, aunque dentro de estas personas la dieta suele
ser restringida, pero la relacion se establece en mantener antes que perder peso, asi como también, la higiene
bucal que resulta satisfactoria para evitar tiempos estancia prolongadas con la utilizacion de ventilacion area
artificial, an mas eludir infecciones por microorganismos.
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