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En la practica formativa de Terapia Ocupacional sobre disfunciones fisicas, desarrollada en el Hospital
Departamental de Narifio, se identificé una problemadtica critica: el sindrome de desacondicionamiento
fisico en pacientes que han egresado de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Esta situacién no solo
requiere atencién médica especializada, sino también un enfoque integral. Al respecto, Mufioz et al.
(2019) destacan que este sindrome no solo afecta el aspecto fisico, sino que también tiene un impacto
significativo en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. La inmovilizacién prolongada en la UCI
puede limitar la capacidad de realizar actividades diarias esenciales, lo que aumenta la dependencia de los
pacientes en la atencidn y el apoyo. Por lo tanto, en esta nota de divulgacidn, se explorard el sindrome de
desacondicionamiento fisico en pacientes post-UCl y las estrategias para abordar esta importante cuestion

de salud.

El sindrome de desacondicionamiento fisico en pacientes
post-UCI es una condicién que afecta a individuos que han
experimentado una estancia en la UCI. Esta condicidn se
caracteriza por una marcada pérdida de condicidn fisica
y funcionalidad, que se desarrolla como resultado de la
inmovilizacién prolongada y la limitacion de la actividad
fisica durante la hospitalizacién en la UCI (Mufoz et
al.,, 2019). También es importante mencionar que este
sindrome se manifiesta a través de una serie de cambios
fisiolégicos y funcionales en el cuerpo de los pacientes.
Estos cambios puedenincluir la pérdida de masa muscular,
la reduccion de la fuerza muscular, la disminuciéon de
la capacidad cardiorrespiratoria y la alteracién en Ia
funcién neuromuscular. Ademads, los pacientes pueden
experimentar debilidad generalizada, fatiga, dificultad
para realizar actividades cotidianas y una disminucién en
la calidad de vida (Mufioz et al., 2019).

Por otra parte, es importante destacar que el sindrome
de desacondicionamiento fisico no se limita Unicamente
a los aspectos fisicos, también, puede tener un impacto
emocional y psicoldgico significativo en los pacientes,
ya que la pérdida de autonomia y la disminucién de la
funcionalidad pueden generar ansiedad, depresion y

otros trastornos del estado de dnimo (Cerén y Tamayo,
2015). En este contexto, la atencién médica, la prevencién
y el manejo del sindrome de desacondicionamiento fisico
son aspectos cruciales para garantizar una recuperacion
exitosa de los pacientes post-UCI. Esto puede incluir
la implementaciéon de programas de rehabilitacidn,
terapia fisica y ocupacional, asi como la promocién de
la movilizacion temprana y la educacién tanto para
los pacientes como para sus cuidadores. El objetivo es
restaurar la funcién fisica y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes después de su experiencia en la UCI
(Cerén y Tamayo, 2015). La inmovilizacién prolongada
en la UCI puede generar una serie de complicaciones
en diversos sistemas del cuerpo. Esto incluye el sistema
cardiovascular, muscular, éseo y neuromuscular, lo que
resulta en una disminucién de la capacidad funcional
(Cardona et al., 2014).

Este sindrome se caracteriza por atrofia muscular,
fatiga, pérdida de masa dsea y alteraciones metabdlicas.
Como resultado de la inmovilizacidn prolongada, en tres
semanas, un paciente puede perder el 50 % de su fuerza
muscular (Mufoz et al., 2019). A medida que transcurren



ocho semanas de inmovilizaciédn, pueden desarrollarse
complicaciones adicionales, incluyendo intolerancia a
carbohidratos, pérdida del 16 % de masa Jsea, riesgo de
trombosis venosa profunda, hipotensidon ortostatica
y ulceras por presién (Mufoz et al., 2019). Ademas, la
posicién horizontal prolongada enla camaenla UCl puede
llevar a la disminucién del VO2 max, que estd relacionado
con la duracién del reposo en cama; también, estos
autores mencionan que, en el paciente con sindrome
de desacondicionamiento fisico, se pueden producir
efectos neuromusculares notables, como neuropatias,
deprivacion sensorial y trastornos cognitivos; a nivel
muscular, es fundamental considerar que lainmovilizacién
en cama puede alterar tanto la estructura como la funcién
muscular, con una pérdida de fuerza que puede alcanzar
hasta un 40 % tras ocho semanas. Por ultimo, en pacientes
criticamente enfermos, el metabolismo del calcio se ve
afectado por lainmovilizacién, lo que resulta en la pérdida
de masa muscular y ésea, aumento de peso corporal y
mayor consumo de oxigeno (Mufioz et al., 2019).

Porotrolado, CerényTamayo (2015) resaltaquelas tlceras
por presion, causadas por la presidn constante en ciertas
areas del cuerpo, pueden desarrollarse rapidamente y
tener un proceso de curacién prolongado. Sin duda, los
terapeutas ocupacionales desempefian un papel crucial
en el abordaje del sindrome de desacondicionamiento
fisico post-UCI. Su enfoque personalizado ayuda a los
pacientes a recuperar la independencia en las actividades
diarias, adaptando su entorno y superando limitaciones
fisicas. En estrecha colaboracién con los pacientes,
buscan restaurar la funcionalidad y mejorar la calidad
de vida. Cerdn y Tamayo (2015) también menciona que
el equipo interdisciplinario brinda apoyo integral a los
pacientes que padecen este sindrome. Este equipo retine
a profesionales de la salud, como médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos
y trabajadores sociales, entre otros. Trabajando juntos
se puede abordar tanto los aspectos fisicos como los
emocionales del paciente, asegurando una recuperacion
exitosa y una mejor calidad de vida.

Para Guerrero et al. (2023), en la unidad de cuidados
intensivos, algunos pacientes pueden desarrollar
este sindrome debido a la inmovilizacién prolongada,
generando cambios sistémicos que afectan su
funcionalidad y su estancia enla UCI. Desde la perspectiva
de un estudiante de Terapia Ocupacional, este sindrome
limita la capacidad de los pacientes para llevar a cabo
tareas esenciales para su independencia y calidad de vida.
Por lo tanto, los terapeutas ocupacionales desempefian
un papel vital en la rehabilitacidn de estos pacientes, ya
que ayudan a recuperar la funcionalidad y autonomia
de los pacientes en el proceso de recuperacién post-UCI
(Guerrero et al., 2023).

Finalmente, la colaboracién interdisciplinaria juega un
papel fundamental al momento de abordar el sindrome
de desacondicionamiento fisico post-UCI. Trabajar en
conjunto con otros profesionales de la salud maximiza los
resultados y garantiza un enfoque completo para trabajar
tanto las limitaciones fisicas como las necesidades
ocupacionales de los pacientes (Cardona et al., 2014).
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