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RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento que tiene la enfermera sobre complicaciones del
paciente critico por desacondicionamiento fisico. Método: Descriptiva documental.
Resultados y Conclusion: Los conocimientos dentro de las unidades de cuidados
intensivos con pacientes criticos deben promover una O6ptima planificacion en la
atencion de pacientes con desacondicionamiento fisico enfocados en la reduccion de la
discapacidad, de manera que se contribuya con un entorno hospitalario adecuado por
los dafios que se presentan en el aspecto fisioldgico que puede darse a cualquier edad
sobre todo en las personas de la tercera edad cuya recuperacion puede ser en meses
si existe un avance.

Descriptores: Servicio hospitalario de urgencias; sistema musculoesquelético;
conducta sedentaria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurse's knowledge about complications in critically ill patients
due to physical deconditioning. Method: Descriptive documentary. Results and
Conclusion: The knowledge within the intensive care units with critical patients should
promote an optimal planning in the care of patients with physical deconditioning focused
on the reduction of disability, in order to contribute to an adequate hospital environment
due to the damage that occurs in the physiological aspect that can occur at any age,
especially in the elderly, whose recovery can take months if there is an advance.

Descriptors: Emergency service hospital; musculoskeletal system; sedentary behavior.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El desacondicionamiento fisico es conocido como un sindrome que es habitual en los
pacientes que tienden a sobrellevar un reposo prolongado causado por la escasa
actividad fisica y por habitos sedentarios, el principal factor que se encuentra asociado
es la atrofia muscular que repercute en gran parte a las fibras neuromusculares que son
de tipo Il y que estan vinculadas con el deterioro de la placa neuromuscular. Esto
conduce a multiples alteraciones tanto metabdlicas como sistémicas originadas por la
ausencia de movimiento.

Los efectos propios que origina la inmovilizacion prolongada tienden a provocar efectos
negativos en la salud que estan relacionados con neumonias, lesiones cutaneas,
reduccidon de la masa dsea y causar una trombosis venosa. 2> En este contexto los
enfermeros son los responsables de ejecutar un adecuado procedimiento respecto a la
hospitalizacién de pacientes, pues, es el personal que se encuentra en primera linea. °
La ventilacion mecanica y la aplicacion de sedantes causan un reposo prolongado en
los pacientes, que se encuentra ligado al sindrome del desacondicionamiento fisico
(SDF), generando asi, alteraciones contundentes en el sistema cardiovascular
juntamente con el osteomuscular. La mayor cantidad de pacientes que presentan en
esta condicion son hacinados en centros hospitalarios especificamente en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), pues la probabilidad de vida se encuentra en niveles
inferiores. * Este sindrome impacta drasticamente en la funcionalidad y en la
recuperacion de los pacientes, ya que, restringe la capacidad del desempefio fisico y
mental en las personas.

Es fundamental abordar esta problematica del SDF debido a que esta relacionado
expresamente con el déficit de varios sistemas como el cardiovascular, hematolégico y
el pulmonar. ® En el area de UCI es significativa la labor ejercida por parte de
enfermeria, dado que, es esencial garantizar una excelente gestion en la relacién

efectuada entre la enfermera y el paciente en estado critico, de forma, que de un
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aseguramiento en la calidad de la atencion con el propdsito de salvaguardar la vida de

los individuos y reducir el indice de mortalidad en la zona hospitalaria. 6

METODO

Descriptiva documental.

Revision y analisis de 15 articulos cientificos indexados en bases de datos acreditadas
a nivel internacional entre estas se encuentran: Science Direct, Elsevier, Dialnet, Scielo
y PubMed.

RESULTADOS

Los riesgos presentes en el contexto del desacondicionamiento fisico se situan en las
ulceras cutaneas que aparecen en los pacientes criticos por la presion existente en el
individuo y la cama, ademas de esto existen factores de riesgo como la desnutricion, la
microcirculacién alterada y la presencia de humedad en las zonas de contacto. ’ Los
pacientes con antecedentes de enfermedades como los renales generan una alteracion
en la funcionalidad tanto muscular, cardiaca y esquelética que llega a provocar un
desequilibrio hidrostatico. Asimismo, las personas con lesidon cerebral aumentan la tasa
de mortalidad y morbilidad por las alteraciones funcionales en el reposo prolongado. 8
Simultaneamente, las personas con esclerosis multiple son mas propensas a
desarrollar un deterioro muscular por el problema en la movilidad. En consecuencia,
también el desacondicionamiento esta inmerso en el tromboembolismo venoso que a la
larga puede ser mortal, por la escasa activacion en la bomba del musculo que impacta
drasticamente en el flujo sanguineo y la frecuencia cardiaca. Otro factor es el
envejecimiento pues es perjudicial para el paciente que se encuentra en cama por la
afectacion en el sistema musculo esquelético y neuromuscular. 2 '

La importancia de los conocimientos en el ambito del desacondicionamiento fisico se

dirige a un incremento significativo que ejerce la permanencia en cama en los pacientes
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en torno con la discapacidad, y de tal forma que produce una dependencia posterior al
ingreso en UCI. El desacondicionamiento puede presentarse a cualquier edad, sin
embargo, los cambios que se generan en el aspecto fisiolégico son complejo y dafiino
para las pacientes de la tercera edad. " Con el pasar del tiempo, la permanencia
inactiva en una cama de hospital tiende a desarrollar un declive en la funcionalidad del
paciente. Los hallazgos en varias de las investigaciones que se han planteado
convergen que la recuperacion de los pacientes puede tardar meses, si ocurre. 12

La importancia de conocer los factores de riesgo y las complicaciones en el
desacondicionamiento fisico en los pacientes criticos es crucial para tener en cuenta el
impacto en el transcurso de la hospitalizacion, puesto que, conduce a modificaciones
que repercuten en diversos o6rganos, asi también, el sistema cardiovascular, el
cognitivo, sistema inmunitario y conducir a un desgaste funcional a nivel general. De tal
forma que, durante una hospitalizacion aguda, una proporcién de adultos mayores
tienden a permanecer un 83% en una cama de hospital y el 12% en una silla. *® Los
procesos que se derivan del sistema nervioso central junto con el sistema
musculoesquelético son la base para el rendimiento motor del ser humano.

La disminucion crénica de la actividad de cualquiera de estos sistemas sea dada por la
forma de vida sedentaria o por la estadia prolongada en una cama de hospital, afecta el
rendimiento de las actividades motoras y repercute en la calidad de vida de los
pacientes. ™ El reposo en cama de larga duracion impacta por lo general en el sistema
cardiovascular y el nervioso. '° La inmovilizacién en pacientes en UCI esta relacionada
con la pérdida simultanea de masa muscular y ésea, sin embargo, también se registra
efectos adversos en el sistema de coagulacién. '

La importancia en el cuidado de enfermeria en pacientes con desacondicionamiento
fisico, se direcciona a que la rehabilitacién 6ptima en los individuos y el conocimiento
sobre los principios generales en los que se basa la rehabilitacion son esenciales para

llegar al éxito con el acompafiamiento médico, un fisioterapeuta, una enfermera

170



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Nidia Lissette Bayas-Guerrero; Neris Marina Ortega-Guevara; Isabel Echevarria-Frutos; Isabel
Echevarria-Frutos

especializada en rehabilitacion, para orientarse en la presencia de varias condiciones
comorbidas que tenga el paciente a fin de generar un beneficio en los pacientes en
estado critico. La progresion en la movilidad del paciente por parte de las enfermeras
en el proceso hospitalario se considera imprescindible para llegar a un resultado
eficiente, en la parte de la movilizacion temprana tanto en la fase crucial dada tanto en
la permanencia en UCI hasta llegar al alta hospitalaria. ElI reposo prolongado en
pacientes criticos dirige a una perdida en la condicion fisica, repercute en la movilidad y

aumenta el nivel de estancia en la zona hospitalaria. "’

CONCLUSIONES

Los conocimientos dentro de las unidades de cuidados intensivos con pacientes criticos
deben promover una O6ptima planificacion en la atencion de pacientes con
desacondicionamiento fisico enfocados en la reducciéon de la discapacidad, de manera
que se contribuya con un entorno hospitalario adecuado por los dafios que se
presentan en el aspecto fisioldégico que puede darse a cualquier edad sobre todo en las
personas de la tercera edad cuya recuperacion puede ser en meses si existe un

avance.
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