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De la supervivencia a 
la recuperación

• Los avances en ventilación mecánica, ECMO, 
TRRC, monitorización y manejo de sepsis han
aumentado la supervivencia.

• La supervivencia aislada ya no es el único
indicador de éxito en la UCIP.

• Los sobrevivientes pueden presentar secuelas
físicas, cognitivas, emocionales y sociales.

• El objetivo actual es preservar y recuperar la 
función durante y después de la enfermedad crítica.



¿Qué es el 
PICS-p?

• Conjunto de alteraciones nuevas o empeoradas que
persisten después de la enfermedad crítica.

• Puede afectar el funcionamiento cotidiano, el desarrollo, el 
aprendizaje y la calidad de vida.

• En pediatría las secuelas pueden emerger meses o años
después, especialmente al retornar al colegio.

• El modelo incluye cuatro grandes dominios
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. Dominios del PICS-p

• Físico
• Cognitivo
• emocional
• social



PICS-Family: Impacto familiar

• Los padres y cuidadores también pueden desarrollar ansiedad, 
depresión, síntomas de estrés postraumático y sobrecarga

• La incertidumbre, la separación familiar  y las repercusiones
económicas pueden persistir después del alta.

• El bienestar del cuidador influye en la capacidad de acompañar la 
recuperación del niño

• El seguimiento debe incorporar apoyo psicosocial, comunicación
estructurada y participación familiar.



La movilidad temprana como
nuevo paradigma

• La movilidad temprana ha dejado de considerarse una
intervención exclusiva de fis ioterapia para convertirse en un
componente esencial de la atención integral del paciente crítico.

• La evidencia científica reciente demuestra que esta estrategia
es factible y segura cuando se implementa mediante protocolos
estandarizados y equipos interdisciplinarios entrenados. Además,
se asocia con una mejor recuperación funcional, mayor
participación familiar y menor deterioro fís ico tras el alta.



• Epidemiología del s índrome post unidad
de cuidados intensivos pediátricos (PICS-P

• Las revisiones sistemáticas publicadas entre 2023 y 2026
muestran amplia variabilidad ,existe consenso en que entre el 20 % y
el 80 % de los niños supervivientes de una enfermedad crítica
presentan algún grado de deterioro funcional al alta, que se
mantiene durante meses o años.

• Un tercio de los pacientes presenta deterioro funcional
persistente a los 3–6 meses

• Las alteraciones neurocognitivas pueden detectarse incluso un
año después del egreso

• Los pacientes con estancias prolongadas muestran menor
recuperación funcional que aquellos con hospitalizaciones cortas.



Factores de riesgo 
Factores no modificables:  

menor edad; enfermedad neurológica previa; enfermedades crónicas complejas; 
prematuridad; cardiopatías  congénitas; gravedad inicial de la enfermedad.

Factores modificables
sedación profunda prolongada; uso prolongado de bloqueadores neuromusculares; 
inmovilización; delirium; desnutrición; hiperglucemia;  sueño inadecuado; dolor no 
controlado , ventilación mecánica prolongada, infecciones  asociadas al  cuidado 



Fisiopatología del s índrome post unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (pics-p)
• múltiples  factores: 

• inflamación s istémica pers istente

• Hipercatabolismo

• Desnutrición

• Alteraciones del sueño

• Delirium

• disfunción mitocondrial. 

• El resultado final es  una pérdida progresiva de la reserva funcional que condiciona discapacidad fís ica, 
cognitiva y emocional.

• lactantes  y niños pequeños menores  reservas  proteicas.



Fisiopatología del s índrome post unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (pics-p)
• La inmovilización constituye uno de los  factores  modificables  más importantes  del PICS-p. 

• Atrofia de fibras  tipo I y II, disminución de miofibrillas, pérdida de sarcómeros y reducción de la s íntesis  
proteica. 

• Cambios cardiovasculares, disminución del volumen s istólico, intolerancia ortostática
       menor capacidad aeróbica.

• Cambios respiratorios, debilidad diafragmática, disminución de la capacidad vital
        menor eficacia de la tos. 

Cambios óseos incremento de la resorción ósea;
Pérdida de densidad mineral.

Cambios metabólicos resistencia a la insulina; aumento del catabolismo; alteración del metabolismo lipídico.
Uno de los  mecanismos centrales  del PICS-p es  la inflamación pers istente de bajo grado.













• Desnutrición y recuperación muscular 
incrementa s ignificativamente los  requerimientos  energéticos  y proteicos.
La desnutrición favorece:
• Pérdida muscular
• Retraso del crecimiento
• Disminución de la inmunidad 
• Retraso de cicatrización 
• Prolongación de la ventilación mecánica
• La detección sistemática con herramientas como la Cornell Assessment of Pediatric Delirium 

(CAPD) permite identificar precozmente esta complicación.

• La nutrición enteral precoz y un adecuado aporte proteico constituyen pilares  
fundamentales  de la recuperación funcional.



•Debilidad adquirida en la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (icu-aw)

• debilidad muscular s imétrica, difusa y de predominio proximal, desarrollada 
durante la estancia en cuidados intensivos y atribuible a alteraciones del músculo, 
del nervio periférico o de ambos. 

Comprende tres entidades fis iopatológicas 
principales:

• 1-Polineuropatía del paciente crítico (Critical Illness  Polyneuropathy, CIP).
• 2-Miopatía del paciente crítico (Critical Illness  Myopathy, CIM).
• 3-Combinación de ambas (CIP/CIM).

• En pediatría es  frecuente que coexistan mecanismos de neuropatía, miopatía y 
atrofia por inmovilización, dificultando su diferenciación clínica

























Nuestra  experiencia 
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