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umanizar  los cuidados  reduce  la mortalidad  en el
nfermo crítico

umanizing  care  reduces  mortality  in  critically  ill  patients
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a  corriente  de  humanización  que  estamos  viviendo  durante
os  últimos  años  en  las  UCI  de  todo  el  mundo  no  es  algo
asual,  ni  una  moda,  sino  una  necesidad.  La  evolución  y  la
modernización» de  nuestras  unidades  pasan  por  combinar
os  avances  técnicos  y  científicos  con  una  atención  y  unos
uidados  centrados  en  las  personas  (pacientes,  familias  y
rofesionales)1,2.

Esta  atención,  además,  para  ser  completa  y  de  calidad,
ebe  ser  multidisciplinar,  incluyendo  no  solo  a  la  tríada  clá-
ica  de  la  UCI  (intensivistas,  enfermeras  y  auxiliares),  sino
briendo  las  puertas  en  nuestras  plantillas  a  otras  discipli-
as,  cuya  presencia  hasta  el  momento  es  casi  anecdótica,
omo  fisioterapeutas,  psicólogos  o  terapeutas  ocupaciona-
es.  También  en  este  trabajo  en  equipo,  las  familias  deben
cupar  un  papel  importante,  no  solo  como  parte  activa  en
os  cuidados  del  paciente  crítico,  sino  también  como  objeto
e  nuestra  atención.

Es  mucho  el  trabajo  realizado  dentro  y  fuera  de  nues-
ras  fronteras  en  este  sentido.  En  España el  Proyecto  HU-CI
https://humanizandoloscuidadosintensivos.com)  ha  sido  el
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: a.alonso@salud.madrid.org

Á. Alonso-Ovies).
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ttps://doi.org/10.1016/j.medin.2019.03.002
210-5691/© 2019 Elsevier España, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derech
atalizador  de  la  humanización  de  las  UCI.  Con  sus  8  líneas
e  trabajo  e  investigación3 (fig.  1) y  159  buenas  prácticas
n  humanización  de  las  unidades  de  cuidaos  intensivos4,
stá  ayudando  a  numerosas  unidades  en  todo  el  mundo  a
niciar  y/o  mejorar  el  reto  de  transformar  los  lugares  más
ecnificados  de  los  hospitales  en  espacios  más  amables  y  cer-
anos,  donde  las  personas  recuperen  el  protagonismo  y  sin
ue  dejen  de  beneficiarse  por  ello  de  la  más  alta  calidad
ientífico-técnica.

En  los  últimos  años  ha  surgido  también  un  nuevo  punto
onde  enfocar  nuestra  atención  en  la  medicina  intensiva,  el
enominado  síndrome  poscuidados  intensivos  (PICS,  por  sus
iglas  en  inglés).  El  aumento  de  la  supervivencia  en  las  UCI
a  sido  considerable  en  los  últimos  años,  pero  muchos  de  los
acientes  graves  que  sobreviven  y  son  dados  de  alta  de  las
CI  lo  hacen  con  importantes  secuelas  físicas,  psicológicas

 cognitivas,  que  hacen  imposible  la  incorporación  a  su  vida
revia  durante  un  largo  periodo  de  tiempo  y,  a  veces,  de
or  vida.  No  solo  son  los  pacientes  los  que  pueden  quedar
on  secuelas,  también  los  familiares  pueden  sufrir  un  cuadro
omplejo  y  característico,  el  PICS-familiar5.
Múltiples  organizaciones  multidisciplinares,  fundamen-
almente  en  el  mundo  anglosajón,  llevan  tiempo  tra-
ajando  tanto  en  la  prevención  de  estos  síndromes,
omo  en  su  diagnóstico,  tratamiento  y  seguimiento.

os reservados.
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Figura  1  La  H-Evolución  de  las  unidades  de  cuidados  intensi-
vos. Ocho  líneas  de  investigación  del  proyecto  internacional  de
investigación  para  la  humanización  de  los  cuidados  intensivos
(Proyecto  HU-CI).
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dujo  a  una  mejora  significativa  en  todos  los  resultados
Fuente:  tomado  de  Heras  la  Calle  G3.

Unas  de  estas  iniciativas  son  los  programas  colabo-
rativos  ICU  Liberation  (www.iculiberation.org)  y  Thrive
(www.sccm.org/MyICUCare/THRIVE),  ambos  vinculados  a  la
Society  of  Critical  Care  Medicine  (SCCM)  que  actúan  sinér-
gicamente  al  presentar  estrategias  innovadoras  que  ponen

en  práctica  la  evidencia  publicada  con  respecto  a  cómo  se
pueden  reestructurar  los  cuidados  de  las  UCI  y  post-UCI,
respectivamente,  para  ayudar  a  mitigar  el  PICS.

(
n
A

Tabla  1  Esquema  del  «ICU  Liberation  ABCDEF  bundle»,  incluyen
paquete de  medidas  ABCDEF

Síntomas
Guías  del  dolor,  agitación,
delirio  (PAD  guidelines)

Monitorización
Herramientas

Dolor  Critical  Care  Pain
Observation  Tool  (CPOT)
Numeric  Rating  Scale  (NRS)
Behavioral  Pain  Scale  (BPS)

Agitación  Richmond
Agitation-Sedation  Scale
(RASS)
Sedation-Agitation  Scale
(SAS)

Delirio  Confusion  Assessment
Method  for  the  Intensive
Care  Unit  (CAM-ICU)
Intensive  Care  Delirium
Screening  Checklist  (ICDSC)

Fuente: tomado de Ely EW6.
co  123

El  objetivo  de  la  ICU  Liberation, implementado  en  76  UCI
e  Norte  América,  es  liberar  a  los  pacientes  ingresados  en  las
CI  de  los  efectos  dañinos  que  suponen  el  dolor,  la  agitación,
l  delirium,  la  sedación,  la  inmovilidad  y  la  interrupción  del
ueño,  con  el  objetivo  final  de  mejorar  su  evolución  durante
u  estancia  en  la  UCI  y  disminuir  el  riesgo  de  las  secuelas  a
argo  plazo,  una  vez  hayan  salido  de  la  misma.  Ello  se  consi-
ue  implementando  las  guías  de  manejo  del  dolor,  agitación

 delirium  usando  el  ABCDEF  Bundle6,7 («A» Assessment,
revention,  management  of  pain;  «B» Both  spontaneous
wakening  trials  and  spontaneous  breathing  trials;  «C»
hoice  of  sedation  and  analgesia;  «D» Delirium  assessment,
revention,  and  management;  «E» Early  mobility  and  Exer-
ise;  «F» Family  engagement  and  empowerment)  (tabla  1).

El  paquete  ABCDEF  tiene  sus  raíces  en  otro  paquete
revio,  el  ABCDE  Bundle8,9 (Awakening  and  Breathing  Coordi-
ation  of  daily  sedation  and  ventilator  removal  trials;  Choice
f  sedative  or  analgesic  exposure;  Delirium  monitoring  and
anagement;  and  Early  mobility  and  Exercise),  que  perse-

uía  liberar  precozmente  a  los  pacientes  de  la  ventilación
ecánica  y  evitar  secuelas  derivadas  de  la  sedación  prolon-

ada,  el  delirium  y  la  inmovilidad.  Estos  paquetes  no  tienen
n  constructo  fijo,  sino  evolutivo  y  dinámico,  sobre  el  que
e  pueden  añadir  nuevas  ideas.

Recientemente  Pun  et  al.10 han  publicado  un  estudio  en
l  que  se  demuestra  el  beneficio  de  aplicar  las  medidas
el  paquete  ABCDEF  en  importantes  objetivos  relacionados
on  el  paciente  (alta  de  la  UCI,  alta  hospitalaria,  mor-
alidad),  con  los  síntomas  (ventilación  mecánica,  coma,
elirium,  dolor,  uso  de  sujeciones  mecánicas)  y  con  la  orga-
ización  (reingreso  en  la  UCI,  destino  al  alta).  El  estudio,
levado  a  cabo  en  más  de  15.000  pacientes,  muestra  que
a  aplicación  del  100%  de  las  medidas  del  paquete  con-
salvo  en  el  dolor)  con  respecto  a  la  aplicación  del  paquete
o  completo  (menores  porcentajes  de  medidas  aplicadas).
un  no  teniendo  significación  estadística,  la  aplicación  par-

do  síntomas,  herramientas  de  monitorización  y  checklist  del

Cuidados
Paquete  ABCDEF

Hecho

«A» Assess,  prevent  and  manage  pain
«B» Both  spontaneous  awakening  trials  (SAT)
and spontaneous  breathing  trials  (SBT)
«C» Choice  of  sedation  and  analgesia
«D» Delirium:  assess,  prevent  and  manage
«E» Early  mobility  and  exercise
«F» Family  engagement  and  empowerment

http://www.iculiberation.org/
http://www.sccm.org/MyICUCare/THRIVE
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Barr J, Byrum D, et al. Caring for Critically Ill Patients with
the ABCDEF Bundle: Results of the ICU Liberation Collabo-
rative in Over 15,000 Adults. Crit Care Med. 2019;47:3---14,
http://dx.doi.org/10.1097/CCM. 0000000000003482
24  

ial  del  paquete,  incluso  en  bajos  porcentajes,  tiene  un
fecto  positivo  en  la  evolución  de  los  diferentes  ítems
edidos.
Y  surge  la  pregunta:  si  esto  se  consigue  con  6  medidas,

qué  no  se  conseguirá  con  la  aplicación  de  159?
Este  estudio  viene  a  corroborar  algo  que  todos  intuíamos

 esperábamos,  que  las  medidas  de  humanización  mejo-
an  la  evolución  de  nuestros  pacientes  en  la  UCI  y  tras
l  alta  de  ella.  Pero  ¿realmente  es  necesario  demostrar  o
omprobar  todo  en  medicina?  A  veces  nos  vemos  con  la
ecesidad  de  demostrar  la  validez  en  resultados  medibles
convencionales» de  medidas  que  llevan  intrínsecamente  un
eneficio  para  el  paciente  y  el  ser  humano  en  general.

Si  las  medidas  de  humanización  no  disminuyesen  la
ortalidad,  la  estancia  media  o  el  tiempo  de  ventilación
ecánica,  ¿no  las  utilizaríamos  a  pesar  del  beneficio  neto
ue  producen  en  el  bienestar  de  pacientes  y  familias,  en
a  satisfacción,  en  la  disminución  de  secuelas  psicológicas

 cognitivas  o  físicas?  ¿Seríamos  capaces  de  retirarlas?
Impediríamos  la  presencia  de  las  familias  en  la  UCI?
Abortaríamos  una  movilización  y  una  fisioterapia  física  y
ognitiva  precoces?  ¿Evitaríamos  aportar  atención  psicoló-
ica  y  espiritual  a  pacientes  y  familiares?  ¿Ignoraríamos  los
eneficios  de  respetar  y  promover  el  descanso  nocturno?  ¿No
ejoraríamos  nuestros  espacios  dotándolos  de  comodidad,

ntimidad,  luz  natural  o  tranquilidad  y  silencio?  ¿No  busca-
íamos  promover  por  encima  de  todo  el  respeto  y  la  dignidad
el  ser  humano  sufriente  y  dependiente?  ¿Nos  desentende-
íamos  del  dolor  y  el  sufrimiento?  ¿Renunciaríamos  a  unos
uidados  paliativos  de  calidad  en  la  UCI?  ¿Desatenderíamos
l  proceso  de  morir?  ¿Seríamos  capaces  de  no  perfeccionar
as  mejores  herramientas  que  un  profesional  sanitario  tiene

 su  alcance:  la  comunicación,  la  escucha,  la  empatía,  la
ompasión?  La  respuesta  que  probablemente  darían  todos
os  expertos  en  enfermedad  crítica  (pacientes,  familiares  y
rofesionales)  sería  «no».

Ya  no  hay  marcha  atrás,  no  hay  opción.  La  UCI  del  pre-
ente  y  del  futuro,  la  UCI  moderna  y  futurista,  la  que  todos
eseamos,  se  escribe  con  H.
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