
PACIENTE EN UCI 
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OBJETIVOS DE LA UCI 
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Mantenimiento del donante



[1].- Voluntades anticipadas

[1]
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PACIENTES POSTOPERADOS 

1)En el post., se producen una serie de cambios
respiratorios que pueden estar agravados :
1. Patología previa
2. Lugar de la cirugía

2)Descompensación
de enfermedades:
1. Cardiológicas
2. Metabólicas
3. Respiratorias

3) Compl. postop:
1. Hemorragia
2. Infección= dehiscencia

herida quirúrgica
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA  AGUDA

v Imposibilidad de mantener una adecuada
oxigenación, necesidad de apoyo ventilatorio.
Hipoxemia, disnea, hipercapnia, taquipnea

v Más frecuente en patol. respiratoria
v Puede aparecer hasta en un 30%

§ Neumonía:
§ Aspiración.
§ Nosocomial

§ Atelectasia
§ SDRA
§ TEP
§ Debilidad NM
§ EPOC
§ EAP

ETILOGIA: Obstrucción intestinal
Dehiscencia de suturas
Peritonitis
DOLOR

TRATAMIENTO:Antibióticos
Ventilación mecánica
Sueroterapia /Inotróp.
HeparinaPREVENCION=FISIOTERAPIA
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Paciente de 16 años con Síndrome de Arnold Chiari, dextrocardia, hipoplasia del pulmón derecho 



INESTABILIDAD HEMODINAMICA

Puede estar originada por múltiples causas:
1. Hemorragia
2. Deshidratación
3. Sepsis
4. Insuficiencia cardíaca, enferm. coronaria

aguda

Ø Hipotensión/Oliguria
Ø Hipoperfusión orgánica y periférica
Ø Alteraciones del EAB
Ø Alts., de la conciencia

TRATAMIENTO:

1.Sangre
2. Sueros
3.Fármacos vasoactivos
4.Antibióticos 19



INFECCIONES DEL  SITIO QUIRÚRGICO

ü Hasta 1860. era la causa más frecuente de sepsis y
muerte.

ü4ª causa de infección nosocomial [14%-16%].

ü 77% de muertes están unidas a un proceso
infeccioso.

üIntra-abdominal: peritonitis y abscesos
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INFECCIONES DEL  SITIO QUIRÚRGICO

PREVENCION
1.- Utilización apropiada de los antibióticos:

¡¡¡¡¡ NO ES LO MISMO PROFILAXIS QUE
TRATAMIENTO ¡¡¡¡¡ .

2.- Adecuado flujo del aire así como de la circulación
de personas.

3.- Control de la glucosa perioperatoria.

4.- Mantenimiento de la normotermia

21



22

SEPSIS:

Disfunción orgánica grave causada por una
respuesta inmunológica exagerada a un
proceso infeccioso [bacteria/hongos/virus]

Mortalidad =35%

SHOCK SEPTICO:

Sepsis que origina un grave deterioro
hemodinámico[HIPOTENSION] y alts.
metabólicas



• 1% en C. Programada
• 4% en C. Urgente

•MORTALIDAD= 35%  Mayor en CU

• C.  Digestiva
• C. Cardiovascular 
• C. Torácica

• Comorbilidades. Genética

Sepsis postquirúrgica
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Sepsis postquirúrgica
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Emergencia medica        tto. precoz en la primera hora



• Marcadores bioquímicos
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Pacientes no posoperados
• Insuficiencia respiratoria aguda

üNeumonía [nosocomial comunidad], SDRA
üEPOC reagudizado,
üCrisis asmática
ü TEP
ü Fracturas costales,

• Patología gastrointestinal
üDiarrea: Infecciosa/no infecciosa
ü Malabsorcion intestinal
ü Insuficiencia hepática aguda: hepatitis, intoxicación medicamentosa
ü Pancreatitis/Colecistits
ü HD

•Insuficiencia renal aguda
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Pacientes no posoperados
• Coma

üMetabólico
üEndocrino
üNeurológico

•Patología cardiológica
üCoronarios
üValvulares

• Politraumatizado:
üfracturas costales,
üTCE

• Intoxicaciones
üTóxicos
üFármacos

• Embarazadas
üHellp
üEclampsia

• Enfermedades neuromusculares 29



COMPLICACIONES EN UCI

1) Seguridad de los procedimientos
1) Iatrogenia: NT, hematomas, lesiones vasculares
2) Caídas
3) Extubaciones, retiradas de drenajes, sondas

2) Infecciones adquiridas
1) Neumonía nosocomial
2) Asociadas a la V.M.
3) Adquiridas por los catéteres

1) Arteriales/venosos
2) Urinarios

3) T.E.P.

4) Delirio

5) Dolor, nauseas, vómitos, temblores, hipotermia30



COMPLICACIONES EN UCI

Distribution of 1158 complications in a surgical intensive care unit 
over 3 yrs. 

Procedimientos: 849
Médicos: 309 31
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DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
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DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
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DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

ANALGESIA PREVENTIVA MULTIMODAL

35



DOLOR CRONICO POSTOPERATORIO

Procedure-specific incidence 

(%)

• Amputation 30–85

• Sternotomy 28–56

• Mastectomy 11–57

• Thoracotomy 5–67

• Inguinal hernia repair 0–63
36



DELIRIO EN UCI

Cuadro clínico de aparición 24-72h tras cirugía= Síndrome del
anochecer
1.- Alteraciones en las funciones cognitivas:

# Orientación    # Calculo
# Memoria        # Praxis
# Lenguaje

2.- Cambios en la conciencia: percepción defectuosa del entorno.

3.- Evolución fluctuante de los síntomas.

CLASIFICACION.-
1. Hiperactivo [25%]
2. Hipoactivo [ 50%] Mortalidad mayor
3. Mixto [25%]

FACTORES DE RIESGO.- MULTIFACTORIAL
1. No modificables: edad, enf. psiq. previas, comorbilidades, tipo de

cirugía.
2. Modificables: infección, medicación, evolución perioperatoria, dolor

en el posoperatorio, entorno de la habitación, visitas 37



ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIAS EN UCI
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QUIRURGICO

•Complicaciones ds. de la cirugía

• Descompensaciones  orgánicas

• Sepsis

• Cirugía “agresiva” urgente/pogramada

Sueros
Sangre
Antibióticos/ antifungicos.                               
F. vasoactivos
Hemodiálisis.   

Nutrición
Corticoides 
V.M                                                                            

Analgésicos
Fisioterapia

INGRESO EN UCI

MEDICO

•Insuficiencia respiratoria aguda

•Patología gastrointestinal

•Politraumatizado

• Insuficiencia renal aguda

• Insuficiencia cardiaca aguda
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