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RESUMEN

Objetivo: sintetizar las evidencias sobre las alteraciones fisicas, psiquicas y cognitivas presentadas por pacientes dados de alta
de la UCI tras un episodio de sepsis. Método: revision sistematica, guiada por la pregunta: “éCudles son las alteraciones fisicas,
cognitivas y psiquicas presentadas por los pacientes que recibieron el alta hospitalaria de la UCI después de un episodio de
sepsis?”. Las busquedas se realizaron en las bases de datos The Cochrane Library, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus y
Web of Science, incluyendo estudios publicados a partir del Consenso del American College of Chest Physicians y de la Society
of Critical Care Medicine (1991). Resultados: se identificaron 5.799 estudios, de los cuales 18 cumplieron los criterios de
elegibilidad y fueron analizados cualitativamente. Conclusion: los supervivientes de sepsis pueden presentar grados variables
de compromiso en las tres esferas analizadas. Ademads, puede existir una superposicion de alteraciones fisicas, psiquicas y
cognitivas en los supervivientes, lo que puede comprometer la capacidad de estos individuos para vivir de forma independiente
y con calidad de vida.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Sepsis; Estrés Psicoldgico; Estresse Psicoldgico; Fuerza Muscular.

RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias sobre as alteragdes fisicas, psiquicas e cognitivas apresentadas pelos pacientes que tiveram
alta da UTI apds um episodio de sepse. Método: revisdo sistematica, norteada pela pergunta “Quais as alteragdes fisicas,
cognitivas e psiquicas apresentadas pelos pacientes que receberam alta hospitalar da UTI apds um episddio de sepse?”. As
buscas foram realizadas nas bases The Cochrane Library, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science, incluindo
estudos publicados a partir do Consenso do American College of Chest Physicians e da Society of Critical Care Medicine - 1991.
Resultados: foram identificados 5799 estudos, dos quais 18 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram analisados
qualitativamente. Conclusdo: os sobreviventes de sepse podem apresentar graus variados de comprometimento nas trés
esferas analisadas. Adicionalmente, pode haver uma sobreposicdo de alteragdes fisicas, psiquicas e cognitivas nos
sobreviventes, o que pode comprometer a capacidade desses individuos de viver de forma independente e com qualidade.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Sepse; Disfungdo Cognitiva; Estresse Psicoldgico; For¢a Muscular.

ABSTRACT

Obijective: to synthesize the evidence on the physical, psychological, and cognitive changes presented by patients discharged
from the ICU after an episode of sepsis. Method: this is a systematic review, guided by the question: “What are the physical,
cognitive, and psychological changes presented by patients discharged from the ICU after an episode of sepsis?”. Searches were
conducted in The Cochrane Library, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, including studies
published since the Consensus of the American College of Chest Physicians and the Society of Critical Care Medicine - 1991.
Results: a total of 5,799 studies were identified, of which 18 met the eligibility criteria and were qualitatively analyzed.
Conclusion: sepsis survivors may present varying degrees of impairment in the three areas analyzed. There may additionally be
an overlap of physical, psychological, and cognitive changes in survivors, which may compromise their ability to live
independently and with quality.

Descriptors: Intensive Care Units; Sepsis; Cognitive Dysfunction; Estresse Psicoldgico; Muscle Strength.

INTRODUCCION

La sepsis es una reaccion del organismo frente a una infeccién, en la que se producen diversas respuestas
fisioldgicas desequilibradas que conducen a la disfuncién de érganos'. El cuadro clinico puede evolucionar hacia una
condicién mas grave denominada choque séptico, debido a las disfunciones organicas desencadenadas?. Se trata de un
problema de salud global de gran magnitud; las estimaciones indican que aproximadamente 49 millones de personas
se ven afectadas cada afio y que 11 millones de muertes se atribuyen a la sepsis, lo que representa el 19,7 % de la
mortalidad mundial®*.

El tratamiento es altamente complejo y exige cuidados intensivos especificos y continuados, con el objetivo de
minimizar el dafio al paciente. Las personas afectadas suelen requerir estancias hospitalarias prolomngadas y estan
expuestas a diversos procedimientos invasivos y a una amplia variedade de microorganismos. Aunque esta condicidon
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no se desarrolla Unicamente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ya que puede originarse en otros sectores
hospitalarios y estar asociada a microorganismos adquiridos en la comunidad, el tratamiento generalmente demanda
un entorno con alta complejidad tecnoldgica®.

En quienes sobreviven a un episodio de sepsis, se observa un alto riesgo de deterioro clinico semanas y meses
posteriores al alta hospitalaria. La sepsis es responsable del 12,2 % de las readmisiones hospitalarias, una proporcion
considerablemente superior a la observada en otras condiciones de salud, como la insuficiencia cardiaca (6,7 %), la neumonia
(5,2 %), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (4,6 %) y el infarto agudo de miocardio (1,2 %)®.

Asi, la resolucién de los sintomas no equivale al fin de la enfermedad y el aumento de la supervivencia puede ir
acompafiado de una mayor prevalencia de alteraciones fisicas, psiquicas y cognitivas como consecuencia del periodo
prolongado de hospitalizacion, la exposicién a farmacos, la necesidad de ventilacién mecanica y la inmovilizacién prolongada;
esta condicién se denomina sindrome pos-sepsis’2.

Conocer las alteraciones fisicas, psiquicas y cognitivas de los sobrevivientes de sepsis es fundamental para cualificar la
atencion posterior al alta hospitalaria. La relevancia social, clinica y cientifica del tema radica en la elevada prevalencia de
secuelas y en la necesidad de intervenciones que favorezcan la rehabilitacion.

La enfermeria y, especialmente, el enfermero especialista en el area desempefian un papel fundamental en la
identificacion precoz de estas alteraciones y en la continuidad del cuidado desde la UCI hasta el retorno a la vida social. Sin
embargo, se observa una laguna de conocimiento en cuanto a la produccién cientifica que integre estas dimensiones desde
una perspectiva ampliada del cuidado, lo que justifica la realizacion de este estudio.

En este sentido, el objetivo del presente trabajo fue evidenciar cudles son las alteraciones fisicas, psiquicas y cognitivas
presentadas por los pacientes dados de alta de la UCI tras un episodio de sepsis.

METODO

Se trata de una revision sistematica (RS), cuyo objetivo es ofrecer una sintesis amplia, rigurosa e imparcial de la evidencia
cientifica relevante en un Unico documento, mediante la aplicacion de métodos transparentes y sistematicos®. El protocolo
de esta RS fue registrado en el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), bajo el nimero
CRDXXXXXXXXXXX.

Se formuld la siguiente pregunta orientadora: “éCuales son las alteraciones fisicas, cognitivas y psiquicas presentadas
por los pacientes dados de alta de la UCl tras un episodio de sepsis?”. Para la elaboracién de la pregunta se utilizé la estrategia
PICO"™, en la que: P — pacientes adultos criticos; | — hospitalizacion; C — alta de la UCI; O — alteraciones fisicas, cognitivas y
psiquicas posteriores al alta de la UCI.

El marco temporal para la delimitacidn de los estudios incluidos se establecid a partir del Consenso del American College
of Chest Physicians y de la Society of Critical Care Medicine, realizado en 1991 (Sepsis-1)". La buisqueda de referencias se llevd
a cabo en noviembre de 2022 en las bases de datos electrénicas The Cochrane Library, CINAHL, Embase (Excerpta Medica),
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), PubMed (U.S. National Library of Medicine), Scopus
y Web of Science. Se emplearon estrategias de busqueda detalladas en cada base de datos, con la identificacién de
descriptores, sindnimos y palabras clave. La estrategia de busqueda en idioma inglés se elaboré mediante descriptores MeSH,
y las busquedas se adaptaron y estructuraron para las demas bases en inglés, utilizando los términos: sepsis, patient’s
discharge, intensive care unitsy critical care. Se emplearon los operadores AND y OR.

La budsqueda en las bases de datos se llevd a cabo en noviembre de 2022. Se incluyeron estudios primarios publicados
en portugués, inglés y espafiol, que abordaran las alteraciones fisicas, cognitivas y psiquicas presentadas por pacientes que
recibieron el alta hospitalaria de la UCl tras un episodio de sepsis.

Se excluyeron los estudios que abordaban exclusivamente poblaciones pediatricas o neonatales, los de naturaleza
secundaria, como revisiones, metanalisis y estudios tedricos; las publicaciones sin revisidn por pares, como editoriales, cartas
al editor y comentarios; asi como los trabajos académicos no publicados en revistas cientificas, incluidos tesis, disertaciones,
monografias y resimenes de eventos. Asimismo, se excluyeron los estudios cuyo texto completo no estaba disponible o
presentaba acceso restringido, asi como aquellos que, tras la lectura integra, no aportaron datos claros y objetivos sobre
alteraciones fisicas, psiquicas y/o cognitivas en adultos sobrevivientes de sepsis después del alta de la UCI.

Los estudios identificados en las bases de datos se exportaron en el formato Research Information Systems (RIS) y se
almacenaron en una carpeta especifica en la computadora de la investigadora principal. Posteriormente, los archivos se
importaron a la plataforma Rayyan, utilizada para la gestion de referencias y el apoyo a la seleccion de los estudios. Las
duplicaciones fueron identificadas y eliminadas automaticamente por el sistema. La seleccién inicial fue realizada por dos
revisores (J.C.C.T. y J.V.C.L.), de manera independiente y con el recurso de cegamiento activado, mediante la lectura de titulos y
resimenes, conforme a los criterios de elegibilidad previamente definidos. En caso de discrepancias, se consulté a una tercera
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revisora (A.M.S.), con experiencia en la tematica, para una decisién consensuada. Los estudios considerados potencialmente
relevantes se seleccionaron para la lectura del texto completo, con el fin de confirmar su inclusion en la revisién.

Los datos de los estudios incluidos en la RS se recopilaron utilizando un instrumento adaptado™, y el analisis de la calidad
se realizé a partir del formulario de extraccion de datos para estudios de prevalencia del Joanna Briggs Institute (JBI) — Data
Extraction Form for Prevalence Studies, compuesto por nueve preguntas objetivas. Para la verificacion de la calidad
metodoldgica, la herramienta AXIS®, se aplico de manera independiente por dos revisores a todos los estudios y se encuentra
disponible en el sitio web https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e011458,.

RESULTADOS

Se obtuvieron 5.799 publicaciones, que se exportaron al gestor de referencias bibliograficas Rayyan, de las cuales 218
se obtuvieron de The Cochrane Library, 368 de CINAHL, 656 de Embase, 251 de LILACS, 916 de PubMed, 2.722 de Scopus y
769 de Web of Science. El diagrama de flujo del proceso de seleccidn de los estudios se presenta en la Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022.
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Tras la evaluacidn inicial, se eliminaron 1.975 duplicados, quedando 3.824 publicaciones analizadas mediante la lectura
del tituloy el resumen. Al final del proceso, 22 estudios fueron seleccionados para la lectura del texto completo. Tras la lectura
integra de las 22 publicaciones, cuatro fueron excluidas. La caracterizacién de los estudios seleccionados se presenta en la
Figura 2.

Referencia Disefo del estudio Numero de la muestra Riesgo de sesgo
Iwashyna et al. (2010)** Estudio de cohorte prospectivo. 623 participantes. Moderado
Sacanella et al. (2011)%> Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 391 participantes; Alto
Final: 112 participantes.
Semmler et al. (2012)6 Estudio transversal, observacional y Inicial: 44 participantes; Alto
correlacional. Final: 44 participantes.
Davydow et al. (2013)7 Estudio de cohorte prospectivo. 471 participantes. Alto
Borges et al. (2015)18 Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 72 participantes. Alto
Final: 51 participantes.
Wintermann et al. (2015)%° Estudo observacional longitudinal. Inicial: 195 participantes; Moderado
Final: 90 participantes.
Al Khalaf et al. (2015)%° El articulo no presentd el tipo de 209 participantes. Alto
estudio.
Gotz et al. (2016)21 Estudio de cohorte prospectivo. 66 participantes. Alto
Solverson et al. (2016)%2 Estudo coorte prospectivo Inicial: 61 participantes; Alto
longitudinal. Final: 56 participantes.
Hayhurst et al. (2018)3 Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 821 participantes; Alto
Final: 253 participantes.
Marra et al. (2018)* Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 7076 participantes; Alto
Final: 334 participantes.
Ehlenbach et al. (2018)2> Estudio de cohorte retrospectivo. 66.540 participantes. Alto
Brakenridge et al. (2019)%6 Estudio de cohorte prospectivo Inicial: 1908 participantes; Alto
longitudinal. Final: 301 participantes.
Biason et al. (2019)%7 Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 1219 participantes; Alto
Final: 509 participantes.
Riegel et al. (2019)% Estudio de cohorte retrospectivo. Inicial: 3.464.601 participantes; Alto
Final: 21.520 participantes.
Shima et al. (2020)» Estudio de cohorte longitudinal Inicial: 204 participantes; Alto
prospectivo. 3 meses: 117 participantes;
12 meses: 74 participantes.
Dijkstra-Kersten et al. (2020)3° Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 2572 participantes; Alto
Final: 1730 participantes.
Calsavara et al. (2021)3! Estudio de cohorte prospectivo. Inicial: 33 participantes; Alto
Final: 16 participantes.

Figura 2: Caracterizacion de los estudios seleccionados en cuanto al disefio, tamafio de la muestra y riesgo de sesgo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022.

Los 18 estudios incluidos en la RS de prevalencia se caracterizaron como estudios observacionales (Figura 2). Se observo
una mayor prevalencia de estudios desarrollados en el continente norteamericano: Estados Unidos (n=7) y Canada (n=1); en
el continente sudamericano: Brasil (n=3); en el continente europeo: Alemania (n=3), Espafia (n=1) y Paises Bajos (n=1); y en el
continente asiatico: Arabia Saudita (n=1) y Japdn (n=1). Todos los estudios fueron publicados en revistas médicas
especializadas.

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios observacionales incluidos en la RS, se utilizd la herramienta Axis. Los
estudios se categorizaron en riesgo bajo (cuando todos los items estaban presentes y se consideraron aceptables), moderado
(cuando al menos la mitad de los items estaban presentes y se consideraron aceptables) y alto riesgo de sesgo (cuando menos
de la mitad de los items estaban presentes y se consideraron aceptables). De los 18 estudios, solo dos presentaron riesgo de
sesgo moderado; los demas se clasificaron como siendo de alto riesgo. En la Figura 3 se presenta la sintesis narrativa de los
principales resultados de los estudios seleccionados.
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Referencia Principales resultados

Iwashyna et al. | La sepsis grave se asocioé con un mayor deterioro cognitivo funcional entre los supervivientes.

(2010)14

Sacanella et al. | La autonomia en las AIVD disminuyd tras el alta y no se recuperd en los 12 meses siguientes. La ansiedad, el dolor y la
(2011)%- dificultad en las actividades habituales se vieron afectados. En individuos con > 2 sindromes geriatricos, estos aumentaron

tras la admisién en la UCl y alcanzaron hasta un 95 % en el posalta, disminuyendo lentamente.

Semmler et al.

Se observaron diferencias de volumen en el hipocampo izquierdo y en el hipocampo total, asi como déficits cognitivos en

(2012)16 atencidn, fluidez verbal, funcion ejecutiva y memoria verbal.

Davydow et al. | Los sintomas depresivos antes y después de la sepsis fueron del 28 % en ambos casos. Los sintomas depresivos previos a

(2013)Y7 la sepsis grave se asociaron con un riesgo 2,62 veces mayor de presentar sintomas depresivos significativos.

Borges et al. | Los pacientes sépticos mostraron valores por debajo de lo esperado en las evaluaciones de la prueba de caminata de seis

(2015)8 minutos, fuerza del cuadriceps, fuerza de prensién manual y presion inspiratoria maxima. Estos valores mejoraron tres
meses después del alta hospitalaria, pero permanecieron por debajo de lo previsto.

Wintermann Entre los pacientes entrevistados, el 64,4 % no presentd sintomas de trastorno por estrés, el 17,8 % tuvo inicio tardio, el

etal. (2015)%

13,3 % se recuperd y el 4,4 % presento sintomas persistentes. En t3, las tasas de TEPT fueron del 20,7 % y 23,0 % para
pacientes sin y con sepsis, respectivamente. En el seguimiento a los 3 meses (t2), el miedo a la muerte en la UCI, la sepsis
y los recuerdos traumadticos fueron predictores significativos de sintomas de TEPT.

Al Khalaf et al.

En la Escala de Desempefio de Karnofsky, antes de la enfermedad critica aguda con sepsis, el 63,3 % presentaba

(2015)% discapacidad leve, el 18,1 % moderada y el 18,1 % grave. Un aiio después del alta, el 35,9 % tenia discapacidad leve o
nula, el 12,0 % moderada o habia fallecido, y el 52,2 % presentaba discapacidad grave.

Gotz et al. | Comparando los tres momentos en los supervivientes de sepsis, el pico de la frecuencia cardiaca en reposo fue mas baja

(2016)% enTO(TO<T1; TO<T2; T1 < T2)yaumentd con el tiempo tras el alta de la UCI.

Solverson et
al. (2016)22

La fuerza muscular media medida mediante dinamometria se encontrd reducida; mas del 50 % de los pacientes no
alcanzaron el 80 % de su fuerza prevista segin edad y sexo.

Hayhurst et al.
(2018)2

Se observo que el 77 % de los pacientes reporté algun dolor a los 3 meses y el 74 % a los 12 meses tras el alta hospitalaria.
La mediana de intensidad del dolor fue de 3 (1-5) de 10 a los 3 meses y de 3 (1-5) de 10 a los 12 meses; el 59 % reporto
interferencia en la vida diaria a los 3 mesesy el 62 % a los 12 meses.

Marra et al.
(2018)2

En el seguimiento a los 3 meses, el 88 % de los pacientes presentd deterioro cognitivo, el 99 % discapacidad y el 95 %
depresion. A los 12 meses, los porcentajes fueron 87 %, 99 % y 94 %, respectivamente.

Ehlenbach et
al. (2018)%

Entre los supervivientes, el 34 % presento deterioro cognitivo grave o muy grave; el uso de ventilacion mecanica aumenté
el riesgo de deterioro cognitivo muy grave y dependencia total para las AVD. Entre los supervivientes, el 72,5 % obtuvo
una puntuacién en la Escala Jerarquica de AVD que indicaba dependencia maxima, dependencia o dependencia parcial.

Brakenridge et
al. (2019)%

En los pacientes con sepsis se observaron déficits significativos y persistentes en comparacion con la linea de base,
medidos mediante la Escala de Desempefio de Zubrod a los 3, 6 y 12 meses tras el inicio de la sepsis.

Biason et al.

Los pacientes con sepsis reportaron mayor dolor y una mayor frecuencia de readmisiones durante los dos afios de

(2019)7 seguimiento. En la evaluacion mediante la Escala de Desempefio de Karnofsky y las AIVD, los pacientes con sepsis
mostraron menor funcionalidad al ingreso y hasta dos afios después del alta.

Riegel et al. | Los pacientes de mayor edad presentaron mayor riesgo de deterioro. El shock séptico aumentd el declive en la

(2019)28 deambulacidn, transferencia, higiene del bafio, traslado al bafio e higiene personal. Los pacientes con pérdida de peso

durante la hospitalizacidn tuvieron entre 25y 55 % mas probabilidades de deterioro en todos los indicadores; la depresion
y la fragilidad aumentaron la probabilidad de depresidon en un 30 % durante el seguimiento.

Shima et al.

Alos 3 meses, la prevalencia de discapacidad en las AVD, ansiedad, depresion y sintomas de estrés postraumatico fue del

(2020)% 32 %, 42 %, 48 % y 20 %, respectivamente. A los 12 meses, fue del 22 %, 33 %, 39 % y 21 %, respectivamente. A los 3
meses, entre 88 pacientes con puntuacion de discapacidad en las AVD, el 61 % presentd uno o mas sintomas psiquiatricos;
alos 12 meses, fue del 52 %.

Dijkstra- Entre los 2.586 supervivientes, el 34 % reportd ansiedad, el 33 % sintomas depresivos y el 19 % sintomas de estrés

Kersten et al. | postraumatico, comparados con supervivientes de sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis, fallo multiorganico

(2020)30 o hospitalizacidn prolongada en UCI.

Calsavaraetal. | Veinticuatro horas después del alta de la UCI, el 46 % de los pacientes presentd sintomas de estrés postraumatico, el 49

(2021) % sintomas depresivos y el 67 % ansiedad moderada a grave; el 24,2 % no presentd sintomas psiquiatricos significativos.

Un afio después del alta de la UCI, los porcentajes fueron 31 %, 38 % y 50 %, respectivamente.

Nota: AIVD — Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; AVD — Actividades de la Vida Diaria; EEG — Electroencefalograma; PTSS-10 — Posttraumatic Symptom
Scale; TEPT — Trastorno de Estrés Postraumatico; UCI — Unidad de Cuidados Intensivos.

Figura 3: Sintesis narrativa de los principales resultados de los estudios seleccionados, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022.

Los principales resultados evidenciaron que, entre los supervivientes de sepsis, se observaron diferentes grados de deterioro fisico, psiquico y cognitivo, incluida
la ocurrencia de superposicion entre las alteraciones detectadas.

Los principales resultados mostraron que, entre los sobrevivientes de la sepsis, se observaron diferentes grados
de deterioro fisico, psicoldgico y cognitivo, incluidos cambios superpuestos.
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DISCUSION

La sepsis, definida como una disfuncidon organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del
huésped a una infeccion, tal como se describe en la Introduccion del presente estudio, constituye un problema de salud global
de proporciones alarmantes. Aunque la primera definicion de consenso del American College of Chest Physicians/Society of
Critical Care Medicine para la sepsis se establecié en 1991", la comprensién profunda y la investigacion de las secuelas a largo
plazo que esta condicidon puede ocasionar en los supervivientes, particularmente en los ambitos fisico, psiquico y cognitivo,
conforman un campo de estudio mas reciente. La mayoria de los estudios relevantes que abordan estas secuelas surgieron a
partir de 2010, evidenciando una brecha temporal entre el reconocimiento clinico de la sepsis y la observacion sistematica de sus
consecuencias posteriores al alta. Esta brecha subraya la relevancia fundamental de la presente revision sistematica, cuyo
objetivo fue sintetizar las evidencias disponibles sobre las alteraciones fisicas, psiquicas y cognitivas presentadas por pacientes
dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tras un episodio de sepsis.

Enlo que respecta a las alteraciones fisicas, los estudios incluidos utilizaron diferentes instrumentos de evaluacion,
tales como la escala de AVD, la escala de AIVD'1%17.24:2527-29 |3 prueba de la caminata de seis minutos, la evaluacion de
la fuerza muscular'®?2, la Short Physical Performance Battery (SPPB)?¢, la escala de desempefio de Karnofsky?° y la escala
de desempefio de Zubrod?®. Estos instrumentos permiten medir el grado de limitacidn funcional y el impacto de la sepsis
en la capacidad fisica de los individuos'™?2. Se evidencid que, incluso tres meses después del alta, los supervivientes
presentaban una reduccién de la capacidad funcional, de la fuerza muscular y del desempefio fisico, lo que interfiere
directamente en la realizacidn de las actividades de la vida diaria'®?2,

La disminucion de la capacidad para realizar actividades fisicas y la pérdida de fuerza muscular pueden afectar directamente
en las AVD™®%%°, | os supervivientes de sepsis dados de alta a un centro de enfermeria especializada presentaron dependencia
en cuatro o mas AVD o dependencia total para la alimentacion y/o la locomocion?; hallazgos similares se observaron en
participantes de un amplio estudio de cohorte realizado en Norteamérica™. El dolor puede ser un sintoma frecuente tras el alta
hospitalaria e interferir directamente con la capacidad fisica del superviviente. En pacientes ingresados en la UCI, aquellos con
diagndstico de sepsis reportaron subjetivamente mayor dolor que aquellos sin sepsis (48,5 % frente a 35,2 %)%. Asimismo, los
estudios sefialaron la presencia del dolor como un factor limitante, siendo mas prevalente entre los supervivientes de sepsis que
entre otros ingresados en la UCI, lo que puede asociarse a la inmovilizacion prolongada, a procedimientos invasivos y a la propia
respuesta inflamatoria de la enfermedad®.

En cuanto a los impactos psiquicos, se observd que la hospitalizacion en la UCl y el episodio de sepsis contribuyen al
desarrollo de alteraciones significativas en la salud mental de los supervivientes. Estos efectos pueden relacionarse con la
sedacion, la ausencia de marcadores temporales, el limitado contacto con personas de referencia, la ocurrencia de delirium3?, el
desamparo percibido y el miedo a la muerte™. Las principales alteraciones psiquicas observadas tras el alta hospitalaria son la
depresion®™ 72431 |3 ansiedad™3'y el TEPT'®?", Los sintomas de TEPT pueden ser escasos durante las semanas posteriores al alta
hospitalaria, pero tiende a aumentar con el paso del tiempo™.

Al considerar los diagndsticos subsindromicos, hasta una cuarta parte de los pacientes puede presentar sintomas de TEPT
clinicamente relevantes a los seis meses del alta hospitalaria. A lo largo del tiempo, dichos sintomas se relacionan con el miedo a
la muerte, el desamparo percibido y las memorias traumadticas en la UCI, como la vivencia de dolor extremo. Por otro lado, el
apoyo social se constituye como un factor protector frente al TEPT a largo plazo, lo que indica que la estructura familiar y social
en la que se encuentra el superviviente desempefia un papel importante en la recuperacién psiquica™.

El porcentaje de pacientes supervivientes de sepsis que presentan alteraciones psiquicas tras el alta hospitalaria es variable,
situdndose entre el 30 %y el 50 % para los sintomas de ansiedad y depresion, respectivamente', y alrededor del 20 % para los
sintomas de TEPT'?°, Aunque la escolaridad parece ejercer un efecto protector frente a estas secuelas, los mecanismos exactos
mediante los cuales la educacion contribuye a esta proteccidon no estan completamente esclarecidos. La educacion se asocia con
logros ocupacionales, ingresos mas elevados, mejores habilidades cognitivas y de pensamiento critico, asi como con redes
sociales y de apoyo mds amplias, lo que puede representar mayores recursos para facilitar la recuperacion?.

Mas alla de las alteraciones fisicas y psiquicas, la revision sistematica reveld que los supervivientes de sepsis presentan con
frecuencia deterioros significativos de las funciones cognitivas, lo que refuerza la complejidad y el caracter multidimensional del
sindrome pos-sepsis. Los estudios mostraron que hasta el 60 % de los supervivientes pueden manifestar déficits cognitivos, en
funciones como la atencion, la memoria, la fluidez verbal y la funcién ejecutiva. Estos déficits fueron mas pronunciados entre los
pacientes que requirieron ventilacion mecénica o que presentaron cuadros mas graves de sepsis'. Asimismo, el deterioro
cognitivo se asocid con un aumento de la mortalidad, lo que indica que constituye un factor prondstico relevante. Algunas
evidencias sugieren que estas alteraciones pueden estar relacionadas con lesiones estructurales del sistema nervioso central,
causadas por hipoxia, inflamacién sistémica y neurotoxicidad®?*.

El 34 % de los supervivientes presentd deterioro cognitivo grave o muy grave al ingreso en un centro de enfermeria
especializada. Aquellos que recibieron ventilacion mecdanica durante la hospitalizacion fueron mds propensos a presentar
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deterioro cognitivo muy grave. Cabe destacar que el riesgo de muerte fue un 40 % mayor en quienes presentaron deterioro
cognitivo moderado, el doble en aquellos con deterioro cognitivo grave al ingreso y mas de tres veces mayor en quienes
presentaron deterioro cognitivo muy grave, en comparacion con los pacientes con cognicidn intacta®. Asimismo, la sepsis
grave se asocié de manera independiente con la triplicacién del riesgo de presentar deterioro cognitivo moderado o grave™.

Los hallazgos del estudio evidencian que el sindrome pos-sepsis ejerce un impacto profundo y prolongado en los

supervivientes, afectando multiples dimensiones de la salud. Las alteraciones fisicas, como la fatiga cronica, la debilidad muscular
y las limitaciones funcionales, suelen asociarse a trastornos psiquicos, entre ellos la ansiedad, la depresidn y los sintomas de estrés
postraumatico, asi como con déficits cognitivos que afectan la memoria, la atencion y la toma de decisiones. La coexistencia de
estas secuelas compromete de manera significativa la autonomia y la calidad de vida de los individuos, dificultando el retorno a
las actividades habituales y la reintegracion social. Estas condiciones, a menudo desatendidas tras el alta hospitalaria, tienden a
persistir durante meses o incluso afios, lo que exige una atencion continua y estrategias especificas de rehabilitacion. La gravedad
y la superposicion de estos compromisos refuerzan la necesidad de un reconocimiento precoz y de un seguimiento prolongado
de los efectos de la sepsis, con el fin de mitigar sus impactos y promover una recuperacién mas completa.

Los datos de esta revision refuerzan la necesidad de incorporar el monitoreo multidimensional de los supervivientes de

sepsis en las rutinas asistenciales, asi como de desarrollar protocolos clinicos orientados a la rehabilitacion fisica, psiquica y
cognitiva.

CONCLUSION

Los supervivientes de sepsis pueden experimentar diferentes grados de afectacion en las tres esferas analizadas: fisica,

psiquica y cognitiva. Estas alteraciones pueden superponerse, comprometiendo la capacidad de los individuos para vivir de
forma independiente y con calidad de vida. En el contexto de la terapia intensiva, resulta fundamental que el equipo de
enfermeria esté capcitado para identificar de manera temprana estas alteraciones aun durante la hospitalizacién,
promoviendo intervenciones que favorezcan la recuperacion y la continuidad del cuidado tras el alta hospitalaria.

Tanto las instituciones publicas como privadas deben invertir en la capacitacion de los equipos multiprofesionales para

planificar adecuadamente el alta y el seguimiento adecuado de los pacientes en el domicilio y en los servicios ambulatorios,
con el objetivo de reducir las complicaciones clinicas, las readmisiones hospitalarias y la mortalidad. La Enfermeria, como
ciencia basada en el cuidado, desempefia un papel esencial en este proceso, actuando de forma directa y continua en la
prevencion de dafos y en la promocion de la rehabilitacion.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de incorporar estas evidencias en la practica clinica de la Enfermeria,

especialmente en el ambito de la terapia intensiva, promoviendo acciones que respalden el perfeccionamiento de las
conductas asistenciales, el fortalecimiento de los protocolos de cuidado y la formulacidn de politicas publicas orientadas al
seguimiento integral y longitudinal de las personas supervivientes de sepsis.
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