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En las Unidades de cuidados Intensivos (UCI) el dolor, la incer-
tidumbre y el miedo conviven en los pacientes, sus familiares y
el equipo de profesionales sanitarios. Actualmente es amplio el
conocimiento respecto a los problemas emocionales ligados a la
enfermedad critica, los tratamientos requeridos por la misma,
las vivencias asociadas y las dificultades post-UCI en pacientes,
familias y profesionales. Los avances en las terapias disponibles
en UCI permiten la supervivencia de muchas personas. Si bien
este ingreso no estd exento de algunas dificultades como las
agrupadas bajo el denominado sindrome post cuidados inten-
sivos (PICS, por sus siglas en inglés Post Intensive Care Syndro-
me), descrito por primera vez en 2012 (Needham et al., 2012).

Se ha observado que a lo largo del primer afio tras el ingreso en
UClI los pacientes que sufren PICS presentan dificultades fisicas
(dolor, debilidad, etc.), alteraciones cognitivas (dificultades de
atencidn, memoria y lentitud en el procesamiento de informa-
cién) y problemas emocionales (como la ansiedad, bajo estado
de animo, posible aparicidn de estrés postraumatico) (Ohtake
et al., 2018). El impacto de estas alteraciones descritas dentro
del PICS puede ser muy elevado y generar unas secuelas incom-
patibles con una vida social, familiar y laboral adecuadas.
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Durante la enfermedad critica aguda deben ponerse en marcha
una serie de medidas preventivas que se encuentran enfocadas
a minimizar el impacto del PICS. Las medidas del paquete ABC-
DEF constituyen una guia basada en la evidencia para que los
médicos coordinen la atencién multidisciplinaria del paciente
critico, y tiene como objetivo optimizar el cuidado y mejorar la
recuperacion y prondstico de estos pacientes (Pun et al., 2019).
Esta forma de trabajar supone un cambio filoséfico y de la prac-
tica asistencial en la manera de tratar a los pacientes de UCI,
donde histdricamente se han restringido las visitas y la parti-
cipacién familiar. Asimismo, las intervenciones tradicionales
apuestan por sedaciones profundas y se impone la inmoviliza-
cién de los pacientes considerandolos fisiolégicamente inesta-
bles. Entre las medidas propuestas por el paquete ABCDEF se
incluyen protocolos de manejo de la agitacién, el delirio y la
necesidad de abordar de manera biopsicosocial al paciente (Ta-
bla 1). Por lo tanto, el manejo y empoderamiento de la familia
es fundamental, ya que su presencia ayuda al manejo del deli-
rium, colaboran con la fisioterapia y contribuyen a mas tiempo
de movilizaciones y una mas rapida recuperacion del paciente.
En definitiva, es un cambio de paradigma que propone que los
familiares son fundamentales en la recuperacién de su familiar
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y tienen que participar en la misma. No obstante, no se debe
olvidar que los familiares sufren el hecho de tener a uno de
sus miembros en UCI. Este evento supone una tremenda carga
emocional e incertidumbre, con el afiadido de que son quienes
asumen de forma implicita la informacién médica y son los que
tienen la responsabilidad de tomar las decisiones acerca de los
tratamientos.

En base a esta necesidad es que se desarrolla el proyecto de
intervencion psicoldgica en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Anestesiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cete (Espafia) comenzé en 2019. Lo que implicé el ingreso de los
familiares del paciente dentro del drea de UCI, viendo necesario
una aproximacion biopsicosocial que abordara las necesidades
que trascienden la dimension fisica. Con la hipétesis de que el
trabajo de la psicologia clinica podria disminuir los problemas
psicoldgicos y emocionales durante la estancia en UCI, y la pos-
terior progresion al PICS se puso en marcha el proyecto con la
elaboracién de un protocolo multidisciplinar.

Para implementar este proyecto de intervencion se siguieron
tres pasos. Primero, se realizaron reuniones conjuntas con los

Tabla 1. Paquete de medidas ABCDEF.
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integrantes de ambas unidades (UCI de Anestesiologia y Psi-
cologia Clinica) y se establecieron unos objetivos especificos
centrados en proporcionar atencién psicoldgica al paciente y
familiares, garantizar la continuidad asistencial al alta de UCI,
y valorar la evolucion del PICS y su recuperacidn. Segundo, se
establecio que los pacientes y/o familiares candidatos a valora-
cién psicologica fueran propuestos a los residentes de psicolo-
gia clinica por los facultativos de la UCI en base a la deteccién
de posibles alteraciones emocionales o psicolégicas segun el
contexto asistencial o las reacciones emocionales tras la toma
de contacto con la familia. Tercero, el psicélogo clinico intensi-
vista, tras conocer los datos asistenciales del paciente y entorno
familiar decidia el abordaje mas apropiado, contactando por via
telefénica y concertando una visita presencial cuando lo vio in-
dicado. Mediante acciones de evaluacion, diagndstico, preven-
cién, intervencidon y promocién de la salud, se persiguié como
objetivo general mantener el equilibrio psicolégico del pacien-
te, familia y profesionales (ver Figura 1). Se observé desde el
inicio del proyecto que la incorporacion de esta figura profesio-
nal cumplia con el objetivo de aliviar el estrés y el sufrimiento

A: Evaluacion, prevenir y controlar el dolor.

B: Pruebas de despertar espontaneo y pruebas de respiracion espontanea.

C: Eleccidn de analgesia y sedacion.

D: Evaluacién, prevencion y gestion del delirio.

E: Movilizacién temprana

F: Compromiso familiar

Figura 1. Esquema de trabajo del proyecto de integracidn de psicologia clinica en la UCI de Anestesiologia del Hospital General Universitario de Albacete

(Espaiia).
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psicolégico dentro de la linea de trabajo de humanizacién de
la calidad asistencial desarrollada en la UCI de Anestesiologia.
Tras 18 meses de implementacion de este proyecto se ha en-
contrado que la sintomatologia depresiva se muestra como una
de las alteraciones emocionales mas frecuentes en el paciente
critico. Aunque en muchas ocasiones coexisten con otras al-
teraciones afectivas y psicoldgicas como la ansiedad, el estrés
agudo, el delirium, e incluso el estrés postraumatico. También
se presentan necesidades emocionales relacionadas con reci-
bir informacidn acerca de su progreso y su prondstico, con su
seguridad y con la pérdida de autocontrol. Los pacientes fue-
ron seguidos por psicologia clinica al alta de nuestra unidad o
en caso de fallecimiento se ofertd la continuacion de asistencia
a los familiares. Asimismo, se ha observado que los familiares
del paciente critico corren el mismo riesgo de presentar alte-
raciones emocionales y psicoldgicas; suelen ser la ansiedad y la
sintomatologia depresiva las alteraciones mas frecuentes, que
pueden llegar a derivar en psicopatologia. El estrés agudo tam-
bién es muy frecuente, pudiéndose desarrollar estrés postrau-
matico en los familiares.

El balance de esta experiencia durante lo que consideramos una
etapa inicial, ha resultado ser muy positivo desde el punto de
vista de ambas especialidades implicadas y por la valoracién re-
cibida de los pacientes y familiares. El trabajo realizado en UCI
es por naturaleza interdisciplinario: el paciente en atendido en
equipo; no existe individualismo. Consideramos que es indis-
pensable reporten iniciativas que mejoren la calidad asisten-
cial para proporcionar evidencia cientifica que demuestre que
la humanizacién no sélo es posible, sino que ademas impacta
favorablemente en los desenlaces clinicos, es costo-efectiva y
sobre todo agrega valor al trabajo realizado dignificando al pa-
ciente, familia y equipo sanitario.
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