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RESUMEN

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos, los pacientes suelen desarrollar alteraciones emocionales como la ansiedad,
el estrés, la depresion o el denominado sindrome de cuidados intensivos, asociados paraddjicamente a los procedimientos llevados a
cabo por el equipo multidisciplinar de especialistas para lograr su total recuperacion. Al respecto el objetivo de este estudio se centrd
en la descripcion de las consecuencias psicolégicas que generan a los pacientes el ingreso en la unidad de cuidados intensivos. El
enfoque metodoldgico gird en torno a una investigacion de tipo documental bibliogréfica. La informacion fue recabada en la base de
datos especializada en el tema de Google Académico, Scielo, Dialnet, Elsevier, entre otras publicaciones de interés para este trabajo.
La busqueda se realizd mediante el empleo de palabras clave como: unidad de terapia intensiva, consecuencias psicolégicas, ingreso,
paciente critico. La sistematizacion de la informacion se realizé a través del andlisis de contenido. Los hallazgos encontrados dan cuenta
de que los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) pueden presentar diversas alteraciones psicolégicas,
producidos por la alteracion de las rutinas y/o los procedimientos de monitorizacién. Como conclusién principal, se destaca el hecho de
que el tratamiento de estos pacientes debe ser integral, de modo tal que se debe atender tanto las necesidades fisicas relacionadas con
la enfermedad, como las psicolégicas, tendientes a la total recuperacion del paciente en el menor tiempo posible.

Palabras clave: Unidad de cuidado intensivo, terapia psicoldgica, atencion multidisciplinar.
ABSTRACT

During their stay in the intensive care unit, patients often develop emotional alterations such as anxiety, stress, depression or the so-
called intensive care syndrome, paradoxically associated with the procedures carried out by the multidisciplinary team of specialists to
achieve their full recovery. In this regard, the objective of this study focused on the description of the psychological consequences that
patients admitted to the intensive care unit. The methodological approach revolved around a bibliographic documentary type research.
The information was collected in the specialized database on the subject of Google Scholar, Scielo, Dialnet, Elsevier, among other pub-
lications of interest for this work. The search was carried out using keywords such as: intensive care unit, psychological consequences,
admission, critical patient. The systematization of the information was carried out through content analysis. The findings found show that
patients admitted to intensive care units (ICU) may present various psychological alterations, produced by the alteration of routines and /
or monitoring procedures. As a main conclusion, the fact that the treatment of these patients must be comprehensive stands out, in such
a way that both the physical needs related to the disease, as well as the psychological, must be attended, tending to the total recovery
of the patient in the shortest time possible.

Keywords: Intensive care unit, psychological therapy, multidisciplinary care.

RESUMO

Durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva, os pacientes muitas vezes desenvolvem alteracées emocionais como ansieda-
de, estresse, depressao ou a chamada sindrome da terapia intensiva, paradoxalmente associada aos procedimentos realizados pela
equipe multidisciplinar de especialistas para alcancgar sua plena recuperacao. Nesse sentido, o objetivo deste estudo centrou-se na des-
cricdo das consequéncias psicolégicas que os pacientes internados na unidade de terapia intensiva. A abordagem metodoldgica girou
em torno de uma pesquisa bibliografica do tipo documental. As informacdes foram coletadas no banco de dados especializado sobre o
tema Google Scholar, Scielo, Dialnet, Elsevier, entre outras publicacdes de interesse para este trabalho. A busca foi realizada utilizando
palavras-chave como: unidade de terapia intensiva, consequéncias psicologicas, internagao, paciente critico. A sistematizagdo das in-
formacoes foi realizada por meio da anélise de contetdo. Os achados encontrados mostram que pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) podem apresentar diversas alteragdes psicoldgicas, produzidas pela alteragéo de rotinas e/ou procedimentos de
monitoramento. Como principal concluséo, destaca-se o fato de que o tratamento desses pacientes deve ser abrangente, de modo que
tanto as necessidades fisicas relacionadas a doenca, quanto as psicologicas, devem ser atendidas, tendendo a recuperacao total da
doenca. o paciente no menor tempo possivel.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, terapia psicolégica, atendimento multidisciplinar.



CONSECUENCIAS QUE GENERAN ALOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Introduccion

La unidad de cuidados intensivos (UCI)
acoge a pacientes especialmente graves,
en cuanto a que esta conformada por un
equipo multidisciplinario de especialistas
para la adecuada atencion de personas en
estado critico de salud y, ademas esta equi-
pada con la mejor tecnologia en medicina
para dar soporte y monitorizar las funciones
vitales de forma continua y de esta forma
asegurar el cuidado de maxima calidad de
los pacientes que presentan enfermedades
gue amenazan sus vidas y brindar asi la
mejor posibilidad de recuperacion. Asi, en
la UCI se encuentran los pacientes que re-
quieren cuidado constante y atencion espe-
cializada durante las 24 horas del dia debi-
do a que su estado es critico. Es un sector
en el que trabajan profesionales especiali-
zados y educados para dar la atencion de-
bida a los pacientes (Aguilar & Martinez,
2017).

Como consecuencia de la adaptacion a la
nueva situacion, los pacientes ingresados
en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), pueden presentar diversas altera-
ciones psicologicas, en este caso pueden
aparecer temores producidos por la altera-
cion de las rutinas y/o los procedimientos
de monitorizacion (Coyle, 2001), que pue-
den afectar su estado emocional. Durante
su estancia en la UCI, las alteraciones emo-
cionales citadas con mayor frecuencia por
los pacientes son la ansiedad, el estrés, la
depresion o el denominado sindrome de
cuidados intensivos (Gomez, Monsalve, So-
riano, & de Andrés, 2007). Siendo que, se-
gun estos autores alteraciones emociona-
les pueden continuar, incluso varios meses
después del alta hospitalaria llegando a de-
sarrollar un trastorno por estrés postrauma-
tico, lo que justifica un seguimiento con el
objetivo de detectarlas y tratarlas adecua-
damente (Gdémez, Monsalve, Soriano, & de
Andrés, 2007).

Asimismo, en el contexto pandémico ac-
tual producto de la COVID-19, parece am-
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pliamente reconocido el hecho de que los
pacientes que requieren estadias prolonga-
das en la UCI, son mas susceptibles a de-
sarrollar problemas de salud mental como
el delirio, trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion (Swanson, 2020). De
este modo, la adaptacion de los centros
hospitalarios a la atencion de los enfermos
COVID-19 ha tenido consecuencias sobre
la salud mental de los pacientes. Se han in-
crementado las tasas de ansiedad con las
restricciones en las visitas de familiares vy
la incertidumbre por el prondstico o el te-
mor de padecer una enfermedad infecciosa
grave (Gonzélez & Labad, 2020).

En atencion a lo anterior, son parametros
fundamentales para el manejo de los pa-
cientes en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, un abordaje integral de los mismos
que incluye tanto la atencion de las necesi-
dades fisicas, como de las psicoldgicas por
parte de un equipo multidisciplinario, for-
mado por profesionales de distintas areas
de la salud que aportan un abordaje técni-
co diferente pero complementario (Gomez,
Monsalve, Soriano, & de Andrés, 2007).

Sobre la base de lo expuesto, se tiene que
el objetivo de este estudio se centrd en la
descripcion de las consecuencias psicolo-
gicas que generan a los pacientes el ingre-
SO en la unidad de cuidados intensivos.

Desarrollo

La reflexion sobre aspectos relacionados
con las medidas de soporte psicolégico
para los pacientes ingresados en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI), se con-
sidera como muy necesaria, ya que supo-
ne una fuente de estrés por situaciones de
elevada carga emocional para el enfermo,
pues como destacan (Alasad, Abu Tabar,
& Ahmad, 2015) como parte del proceso
de tratamiento y control de la recuperacion
diversos factores como la realizacion de
procedimientos invasivos, la separacion de
la familia, la falta de privacidad, la inmovi-
lidad, el dolor, la necesidad de ventilacion
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mecanica, los ruidos constantes, la falta de
orientacion, las interrupciones del suefio y
la falta de familiaridad con el personal, en-
tre otros, conducen a importantes alteracio-
nes emocionales en el enfermo que pueden
prolongarse en el tiempo.

Por ello, el apoyo psicologico para estos
pacientes puede ser de inestimable ayu-
da para reducir el malestar emocional y el
estrés que sufren y facilitar la recuperacion
con mayor prontitud, lo que puede reducir
el tiempo de estadia en el sector UCl y en
consecuencia se puede hacer un mejor uso
de un recurso limitado y costoso.

Consecuencias del Ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)

Los estudios relacionados con el ingreso
de los pacientes a la unidad de cuidados
intensivos en los centros hospitalarios, coin-
ciden en afirman que la UCI es psicoldgica-
mente estresante, y hace que supervivien-
tes de esta unidad presenten altas tasas de
alteraciones psicolégicas como depresion,
ansiedad y trastorno por estrés postrauma-
tico (TEPT), con una prevalencia estimada
de este Ultimo con valores que van desde el
5% al 64% (McGiffin, Galatzer, & Bonanno,
2016). En otro trabajo (Hewitt, 2002) propor-
ciona informacion similar, el estudio desta-
ca la ansiedad, el estrés y la desesperacion
como los principales desordenes afectivos
manifestados por los pacientes criticos in-
gresados en una UCI, siendo su necesidad
primaria la sensacion de seguridad.

Por su parte, (Morales, 2020) afirma que
un tercio de los pacientes que ingresan en
la UCI desarrollan sintomas de estrés pos-
traumatico, depresion y otras alteraciones
emocionales, las cuales no solo afectan a la
salud del paciente, sino que también obsta-
culizan su proceso de recuperacion. Sien-
do la ansiedad uno de los diagnosticos mas
habituales que se relaciona principalmente
con el proceso de ingreso y con la hospita-
lizacion en UCI.
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Ansiedad Relacionada con el Ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La ansiedad es una sensacion o estado
emocional normal ante determinadas situa-
ciones, constituyendo una respuesta habi-
tual a una situacion cotidiana estresante,
siendo cierto grado de ansiedad deseable
en algunas ocasiones. El problema apare-
ce cuando se sobrepasa cierta intensidad
0 supera la capacidad de adaptacion de la
persona (Gonzélez Martin, 2019). La ansie-
dad se caracteriza por una preocupacion
excesiva, y generalmente irracional, por
eventos N0 amenazantes anteriores 0 posi-
bles eventos que son disruptivos porque in-
terfieren con la funcion social o econémica
normal (Morales, 2020).

En cuanto a los supervivientes de UCI, (Ni-
kayin, Rabiee, Hashem, & et al, 2016) afir-
man que un tercio de los pacientes de este
sector experimentan sintomas de ansiedad
que son persistentes durante el primer afo
de recuperacion, relacionandose como fac-
tores de riesgo los sintomas psiquiatricos
durante la admision y los recuerdos de ex-
periencias alucinatorias en UCI. Asimismo,
(Morales, 2020) expresa que el proceso de
salida de UCI, como el alta hacia unidades
de hospitalizacion es, mayoritariamente, vi-
vido con ansiedad (...) las secuelas y con-
secuencias relacionadas con la ansiedad
pueden durar meses e incluso afos des-
pués del alta de UCI.

En esta misma linea, (Coyle, 2001) sugiere
que el alta de areas de cuidado especia-
lizado puede ser realmente tan traumatica
como el ingreso, fendmeno conocido como
ansiedad por traslado, desplazamiento,
etc., el cual puede aparecer en los pacien-
tes, especialmente cuando se alteran o se
cesan las rutinas, los ambientes y/o los pro-
cedimientos de monitorizacién invasivos
sin que se les proporcione una explicacion
adecuada o se les prepare para ello.

Es asi que, (McKinney & Melby, 2002) plan-
tearon que una buena preparacion y una
intervencion temprana podria facilitar el
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traslado de los pacientes desde la UCl a las
salas de cuidado general (...) con el obje-
tivo de ayudar a los pacientes a afrontar la
nueva situacion.

Sindrome de Estrés Postraumatico
(PTSD) Relacionada con el Ingreso en UCI

El sindrome de estrés Postraumatico (PTSD)
se define mas por su etiologia que por su
sintomatologia. Su inicio depende de una
exposicion unica o repetida a un aconte-
cimiento traumatico (Pai, Suris, & North,
2017). El Sindrome de Estrés Postraumatico
(PTSD) describe una variedad de sintomas
que muchas personas desarrollan después
de gue su vida ha estado en peligro o cuan-
do ha existido la posibilidad de sufrir lesio-
nes graves (Whalley & Kaur, 2020).

Concretamente, en los pacientes ingresa-
dos en una UCI pueden aparecer cambios
en la personalidad, pérdida de habilidades
sociales, disfunciones sexuales, alteracio-
nes en la imagen corporal, pesadillas y de-
privacion de suefo, flashbacks, etc. Todo
ello podria llegar a constituir un PTSD (Hewi-
tt, 2002). Aproximadamente 1 de cada 5
personas experimentan sindrome de estrés
postraumatico tras el tratamiento en cuida-
dos intensivos (Whalley & Kaur, 2020).

La prioridad principal de la unidad de cui-
dados intensivos es ayudar a sobrevivir al
paciente critico, procedimientos como los
monitores cardiacos y ventiladores meca-
nicos (cuando los pacientes no pueden
respirar por si mismos), colocacion de va-
rios tubos, ya sea para introducir fluidos y
nutrientes o para extraer fluidos, sedacion
u otros, son realizados con la intencion de
preservar la vida del paciente, sin embargo,
pueden constituir para el paciente eventos
aterradores con las secuelas no deseadas
de los sintomas de estrés postraumatico
(Whalley & Kaur, 2020). Estos mismos au-
tores tambiéen sefalan el hecho de que, los
psicologos que trabajan con personas que
han sido admitidas en unidades de cuida-
dos intensivos saben que es comun que
tengan experiencias desagradables — y a
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menudo inusuales — durante su ingreso en
el hospital. Por ello, es fundamental aplicar
de manera oportuna el tratamiento psicolo-
gico basado en la evidencia para el estrés
postraumatico para ayudar al paciente a su-
perar esta situacion y pueda retornar a su
vida normal.

Depresion Relacionada con el Ingreso en
UCI

Los resultados del estudio realizado por
(Gil, Ballester, Gomez, & Abizanda, 2013)
dan cuenta de que los pacientes que fueron
evaluados mediante la escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (HADS) muestran
sintomas ansioso-depresivos asociados al
ingreso en UCI, dentro del rango de lo que
se consideraria probable problema clini-
co. Asimismo, los hallazgos de un estudio
realizado por investigadores del National
Institute for Health Research (NIHR, 2018)
sugieren que los paciente ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), un
46% desarroll6 ansiedad, seguido de un
40% por ciento con depresion, el 22% tuvo
sindrome del estrés postraumatico y el 18%
padecio las tres enfermedades.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS,
2011) ha sefialado que la depresion se ca-
racteriza por la presencia de tristeza, pér-
dida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansan-
cioy falta de concentracion. Afiade ademas
este organismo que, aunque en mayor o
menor grado, también estan presentes sin-
tomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afecta-
cion global psiquica y fisica, haciendo es-
pecial énfasis en la esfera afectiva. Es mas
comun entre personas con enfermedades
fisicas cronicas, ya que los problemas fisi-
cos pueden exacerbar la depresion, y ésta
afectar negativamente a la patologia fisica
(Gonzalez Martin, 2019).

Es asi que, los pacientes que reciben apo-
yo psicoldgico y psiquiatrico durante y des-
pués de su estancia en la Unidad de Cui-
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dados Intensivos (UCI) tienen un 53% mas
de probabilidades de no sufrir depresion
ni ningun otro tipo de trastorno mental una
vez que concluyen su periodo hospitalario
(NIHR, 2018).

Conclusiones

En la literatura revisada se encontr6 infor-
macion valiosa sobre el impacto psicologi-
CO que supone para los pacientes critico
la experiencia de su ingreso en la Unidad
de Cuidados intensivos (UCI). Siendo que
diversos factores estresantes asociados a
los necesarios cuidados para el restableci-
miento de la salud de la persona enferma,
pueden constituir para el paciente eventos
aterradores con las secuelas no deseadas
de que aparezcan problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresion o
sintomas de estrés postraumatico

Es asi que, identificar los posibles aspectos
que podrian estar asociados a un mayor ma-
lestar emocional, en los pacientes durante
y después de su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es fundamental
a fin de llevar a cabo en los centros hos-
pitalarios programas de prevencion y/o in-
tervencion individualizada, que atiendan las
necesidades particulares de cada enfermo,
mejorando su calidad de vida y bienestar, lo
que a su vez puede favorecer su recupera-
cion y supervivencia de forma mas rapida y
disminuyendo sustancialmente lo que se re-
fiere a carga asistencial, siendo que es mas
elevada en los pacientes de UCI, como co-
rresponde a su mayor gravedad y su mayor
estancia promedio.

De este modo, tras el tratamiento de una en-
fermedad critica en la UCI los médicos del
equipo multidisciplinar de atencion, debe-
rian considerar tratar las necesidades psi-
cologicas de los pacientes brindando asi
oportunidades de total recuperacion para
estas personas.
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