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Resumen
La supervivencia posterior a una estancia en unidad de cuidados intensivos 

(UCI) ha aumentado progresivamente durante las últimas décadas; sin embargo, 
muchos pacientes continúan experimentando secuelas físicas, cognitivas, emocio-
nales y sociales que persisten mucho después del alta hospitalaria. 

El presente estudio describe las trayectorias clínicas y humanas de sobrevivien-
tes de UCI durante el primer año posterior al egreso hospitalario. Se desarrolló una 
serie clínica con enfoque clínico-narrativo basada en seguimiento ambulatorio de 
15 sobrevivientes de cuidados intensivos atendidos en una institución colombiana 
entre 2023 y 2025. La información fue obtenida mediante revisión de historias clíni-
cas y entrevistas semiestructuradas orientadas a explorar experiencias corporales, 
funcionales y emocionales posteriores a la enfermedad crítica. Los relatos mostra-
ron trayectorias persistentes de fatiga, debilidad adquirida, inseguridad corporal, 
alteraciones del sueño, ansiedad frente a recaídas y pérdida parcial de autonomía. 

Muchos participantes describieron el primer año posterior al egreso como una 
etapa marcada por fragilidad persistente, reorganización de la vida cotidiana y 
dificultad para recuperar la continuidad vital previa al ingreso a UCI. Asimismo, 
emergió una percepción recurrente de invisibilización emocional dentro del segui-
miento ambulatorio convencional. 

Los hallazgos sugieren que la recuperación posterior a cuidados intensivos 
constituye un proceso multidimensional que trasciende la supervivencia biológica 
y requiere estrategias longitudinales centradas en rehabilitación física, salud men-
tal y reconstrucción funcional del paciente crítico sobreviviente.
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Abstract
Survival after intensive care unit (ICU) admission has progressively increa‑

sed during recent decades; however, many patients continue to experience per‑
sistent physical, cognitive, emotional, and social sequelae long after hospital 
discharge.

This study describes the clinical and human trajectories of ICU survivors du‑
ring the first year following discharge. A clinical-narrative case series was con‑
ducted based on outpatient follow-up of 15 ICU survivors treated in a Colombian 
healthcare institution between 2023 and 2025. Data were obtained through me‑
dical record review and semi-structured interviews exploring bodily, functional, 
and emotional experiences after critical illness. 

Narratives revealed persistent trajectories of fatigue, acquired weakness, bo‑
dily insecurity, sleep disturbances, anxiety regarding relapse, and partial loss of 
autonomy. Most participants described the first post-discharge year as a period 
characterized by persistent fragility, reorganization of daily life, and difficulty re‑
covering previous life continuity. Emotional invisibility during routine outpatient 
follow-up also emerged recurrently. 

These findings suggest that post-intensive care recovery represents a multi‑
dimensional process extending beyond biological survival and requiring longitu‑
dinal strategies focused on physical rehabilitation, mental health, and functional 
reconstruction of critically ill survivors.
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Introducción
La medicina crítica contemporánea ha logrado 

incrementar significativamente la supervivencia de 
pacientes previamente considerados irreversibles 
mediante ventilación mecánica invasiva [1, 2], sopor-
te hemodinámico avanzado, reemplazo renal conti-
nuo y estrategias integrales de manejo del paciente 
crítico [3]. Sin embargo, este aumento en la super-
vivencia hospitalaria ha estado acompañado por un 
fenómeno clínico cada vez más visible: la persis-
tencia de secuelas físicas, metabólicas, cognitivas 
y emocionales posteriores al egreso de cuidados 
intensivos [4].

Sobrevivir a una enfermedad crítica continúa sien-
do un proceso complejo y biológicamente inestable  
[5]. Aunque algunos pacientes logran superar la fase 
aguda, muchos presentan elevada vulnerabilidad du-
rante los primeros 30 días posteriores al alta, perio-
do asociado con rehospitalización, deterioro funcio-
nal progresivo, nuevas complicaciones infecciosas, 
alteraciones metabólicas persistentes y aumento 
del riesgo de mortalidad tardía [1, 6]. La enfermedad 
crítica no finaliza con la supervivencia hospitalaria, 
sino que frecuentemente deja un estado prolonga-
do de disfunción sistémica caracterizado por infla-
mación residual, debilidad adquirida, alteraciones 
inmunometabólicas y pérdida acelerada de reserva 
fisiológica [7].

Actualmente, el síndrome post-UCI representa 
una de las principales consecuencias de la enferme-
dad crítica sobrevivida. Este síndrome agrupa alte-
raciones físicas, psicológicas y neurocognitivas que 
pueden persistir durante meses o años posteriores 
al alta hospitalaria, afectando profundamente la ca-
lidad de vida, la autonomía y la capacidad funcional 
de los sobrevivientes [8, 9].

Diversos estudios han mostrado que muchos pa-
cientes experimentan fatiga persistente, debilidad 
muscular adquirida, trastornos del sueño, ansiedad, 
aislamiento social y sensación continua de fragilidad 
corporal. Investigaciones fenomenológicas recien-
tes describen además que la recuperación post-UCI 
suele ser vivida como una ruptura biográfica marca-
da por pérdida de continuidad vital, dificultad para 
recuperar la percepción previa de normalidad y ne-
cesidad constante de adaptación a una nueva condi-
ción física y emocional [3, 10].

Aunque la literatura biomédica ha caracterizado 
ampliamente la morbimortalidad hospitalaria del 
paciente crítico [5], continúa existiendo menor com-
prensión sobre las trayectorias humanas posteriores 
al alta, particularmente durante el primer año poste-
rior al egreso, periodo donde suelen concentrarse 
las mayores limitaciones adaptativas, emocionales, 
funcionales y metabólicas [1, 2].

En escenarios latinoamericanos, las experiencias 
posteriores a cuidados intensivos permanecen in-
suficientemente documentadas desde perspectivas 
clínicas longitudinales y narrativas centradas en el 
paciente, especialmente en relación con las secuelas 
persistentes que continúan afectando la vida cotidia-
na después de la supervivencia hospitalaria [1, 2]. 

La presente serie clínica tuvo como objetivo des-
cribir las trayectorias funcionales, emocionales, me-
tabólicas y cotidianas de sobrevivientes de UCI du-
rante el primer año posterior al egreso hospitalario.

Serie de casos clínicos. 
Presentación de los casos

De los pacientes seguidos ambulatoriamente 
posterior al egreso de cuidados intensivos entre 
2023 y 2025, se seleccionaron 15 casos represen-
tativos debido a la persistencia de alteraciones fun-
cionales, emocionales y sociales durante el primer 
año post-UCI.

Los casos incluyeron sobrevivientes de sepsis 
grave, síndrome de dificultad respiratoria aguda, 
choque séptico, ventilación mecánica prolongada y 
síndrome coronario agudo complicado.

Caso 1. Fatiga persistente posterior a 
ventilación mecánica prolongada

Paciente masculino de 62 años con antecedente 
de neumonía grave y ventilación mecánica invasiva 
durante 18 días. Posteriormente desarrolló debilidad 
muscular adquirida, intolerancia marcada al esfuer-
zo y dependencia parcial para actividades básicas. 
Durante el seguimiento ambulatorio describió sen-
sación persistente de agotamiento físico y pérdida 
significativa de independencia funcional. 

“Salir vivo de la UCI no significó volver a caminar 
normal.”

El primer año posterior al egreso estuvo marcado 
por aislamiento social progresivo y miedo recurrente 
a rehospitalización.

Caso 2. Ansiedad nocturna y miedo 
persistente al sueño

Paciente femenina de 54 años con antecedente 
de choque séptico abdominal y estancia prolonga-
da en cuidados intensivos. Posteriormente presentó 
insomnio severo, despertares frecuentes y ansiedad 
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relacionada con la posibilidad de morir mientras dor-
mía. “Cada noche sentía que podía volver a dejar de 
respirar.”

La paciente requirió acompañamiento psicológico 
ambulatorio debido al deterioro progresivo de cali-
dad de vida posterior al alta hospitalaria.

Caso 3. Fragilidad funcional posterior a 
sepsis grave

Paciente masculino de 71 años con antecedente 
de sepsis urinaria complicada y falla multiorgánica. 
Durante el seguimiento describió pérdida marcada 
de autonomía y necesidad permanente de apoyo fa-
miliar. “Lo más difícil fue dejar de sentirme útil.”

El paciente experimentó reducción importante de 
movilidad y dificultad persistente para reincorporar-
se a actividades cotidianas previas.

Caso 4. Alteraciones cognitivas 
posteriores a estancia crítica

Paciente femenina de 48 años con síndrome de 
dificultad respiratoria aguda y ventilación mecánica 
prolongada. Posteriormente desarrolló olvidos fre-
cuentes, dificultad de concentración y sensación 
subjetiva de lentitud mental. “Mi cuerpo salió de la 
UCI, pero mi mente no volvió igual.”

Las alteraciones cognitivas generaron dificultades 
importantes para reintegración laboral y desempeño 
cotidiano.

Caso 5. Hipervigilancia corporal posterior 
a infarto complicado

Paciente masculino de 59 años con infarto agudo 
de miocardio complicado con choque cardiogénico 
y estancia prolongada en UCI coronaria. Durante el 
seguimiento describió miedo persistente, ansiedad 
anticipatoria e hipervigilancia frente a síntomas cor-
porales menores. “Aprendí a vivir con miedo dentro 
del cuerpo.”

El paciente desarrolló evitación progresiva de ac-
tividades físicas y limitación importante de interac-
ción social.

Hallazgos clínicos globales: 

Durante el primer año posterior al egreso hospi-
talario, los sobrevivientes presentaron trayectorias 
persistentes de deterioro funcional, fragilidad emo-
cional y reorganización profunda de la vida cotidiana. 
Ver Tabla 1. 

Las experiencias clínicas más recurrentes 
incluyeron:

Tabla 1. Principales experiencias físicas, emocionales y funcionales identificadas en sobrevivientes 
durante el seguimiento posterior al egreso de cuidados intensivos.

Las narrativas mostraron que muchos sobrevi-
vientes no percibieron el egreso hospitalario como 
una recuperación completa, sino como el inicio de 
una etapa prolongada de adaptación física y emocio-
nal. Fuente: elaboración propia.

Limitaciones: 
La presente serie clínica corresponde a un 

análisis descriptivo basado en seguimiento 

ambulatorio y narrativas clínicas, por lo que no 
busca establecer relaciones causales ni extrapo-
laciones poblacionales.

Asimismo, el seguimiento se concentró prin-
cipalmente en el primer año posterior al egreso 
hospitalario, sin evaluación longitudinal posterior.
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Discusión
Los hallazgos de la presente serie clínica mues-

tran que la recuperación posterior a cuidados 
intensivos constituye un proceso prolongado de 
reorganización funcional y emocional que fre-
cuentemente persiste durante el primer año pos-
terior al alta hospitalaria [5, 9].

Aunque todos los pacientes lograron supervi-
vencia biológica, la mayoría describió trayectorias 
persistentes de cansancio, inseguridad corporal, 
dependencia parcial y dificultad para recuperar la 
continuidad vital previa al ingreso a UCI [1, 3].

La fatiga persistente emergió como una de las 
manifestaciones más incapacitantes. Muchos 
sobrevivientes describieron disminución marca-
da de tolerancia física y percepción constante de 
debilidad corporal, compatible con fenómenos de 
debilidad adquirida en UCI y fragilidad postcrítica 
descritos previamente en la literatura internacio-
nal [2, 11].

Asimismo, las experiencias emocionales ocu-
paron un lugar central dentro de las narrativas clí-
nicas. Ansiedad, miedo al sueño, hipervigilancia 
corporal y temor a recaídas aparecieron recurren-
temente durante el seguimiento ambulatorio.

Otro hallazgo relevante fue la percepción de 
invisibilidad emocional dentro del seguimien-
to médico convencional. Aunque los pacientes 
continuaban bajo control ambulatorio, muchos 
describieron que sus experiencias psicológicas 
y sociales permanecían escasamente exploradas 
dentro del modelo biomédico tradicional [2, 12].

Las narrativas permitieron comprender que la 
recuperación post-UCI no representó un retorno 
completo a la normalidad previa, sino un proceso 
continuo de adaptación a nuevas condiciones de 
fragilidad física, emocional y existencial [10, 13].

Diversos estudios recientes han mostrado ha-
llazgos similares, describiendo la recuperación 
posterior a cuidados intensivos como una expe-
riencia marcada por vulnerabilidad persistente, 
alteración de la continuidad vital y dificultad para 
reconstruir la percepción previa de estabilidad 
corporal. 

Discussion
The findings of this clinical series demonstrate 

that recovery after intensive care unit discharge 
represents a prolonged and multidimensional 
process frequently extending throughout the 
first year following hospitalization. Although all 

participants achieved biological survival, most 
described persistent trajectories of physical fragility, 
emotional vulnerability, reduced autonomy, and 
disruption of everyday life.

Persistent fatigue emerged as one of the most 
disabling manifestations during outpatient follow-
up. Survivors described profound exhaustion, 
reduced physical tolerance, acquired weakness, 
and ongoing bodily insecurity that significantly 
limited reintegration into previous daily activities. 
These findings are consistent with previous 
reports describing ICU-acquired weakness and 
post-critical frailty as major contributors to long-
term functional impairment among critically ill 
survivors.

The narratives also revealed that post-ICU 
recovery was not experienced as a complete return 
to previous normality. Instead, many participants 
described survival as an ongoing adaptation to new 
conditions of physical instability, uncertainty, and 
dependence. Survivors frequently perceived their 
bodies as fragile and unpredictable, generating 
continuous fear of relapse, rehospitalization, or 
new life-threatening events.

Emotional consequences occupied a central 
role throughout the recovery trajectories. Anxiety, 
hypervigilance, sleep disturbances, fear of death, 
and persistent psychological distress appeared 
recurrently across participants. Several patients 
described nighttime anxiety and fear of sleeping 
due to concerns about respiratory or cardiovascular 
deterioration. These experiences reinforce current 
evidence suggesting that post-intensive care 
syndrome includes substantial psychological and 
existential dimensions beyond isolated physical 
sequelae.

Another important finding was the perception 
of emotional invisibility within routine outpatient 
follow-up. Although survivors remained under 
medical supervision, many participants perceived 
that psychological suffering, emotional adaptation, 
and social difficulties were insufficiently explored 
within conventional biomedical care models. 
This disconnect between clinical stabilization and 
subjective recovery highlights the need for more 
comprehensive and patient-centered longitudinal 
care strategies after critical illness.

The present series additionally illustrates how 
post-ICU recovery frequently involves disruption 
of personal identity and continuity of life. Several 
survivors described loss of independence, social 
withdrawal, altered family dynamics, and difficulty 
recognizing themselves after critical illness. In this 
context, recovery should be understood not only 
as physiological stabilization, but also as a complex 
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process of functional, emotional, and existential 
reconstruction.

From a clinical perspective, these findings 
support the growing recognition that survival 
after critical illness remains biologically and 
metabolically unstable, particularly during the 
first months following discharge. Persistent 
inflammation, accelerated physiological 
vulnerability, immunometabolic dysfunction, 
and reduced functional reserve may contribute 
to prolonged deterioration and increased 
susceptibility to rehospitalization and long-term 
complications.

Conclusiones
La supervivencia posterior a cuidados intensi-

vos implicó mucho más que el alta hospitalaria. 
Durante el primer año posterior al egreso, los pa-
cientes experimentaron trayectorias persistentes 
de fragilidad física, ansiedad, pérdida parcial de 
autonomía y reorganización profunda de la vida 
cotidiana [3, 6].

Las experiencias descritas evidencian que la 
recuperación post-UCI constituye un fenómeno 
multidimensional que trasciende la estabilidad 
biomédica y requiere estrategias longitudinales 
de rehabilitación física, emocional y social [3, 6].

Escuchar las narrativas de los sobrevivientes 
permitió comprender que muchos pacientes no 
“regresan” completamente a su vida previa, sino 
que aprenden progresivamente a vivir bajo nuevas 
condiciones de vulnerabilidad y adaptación [3, 6]. 

Conclusions
Survival after intensive care represented far more 

than hospital discharge for the patients included in 
this series. During the first post-ICU year, survivors 
experienced persistent physical fragility, emotional 
distress, functional limitations, anxiety regarding 
relapse, and profound reorganization of daily life. 
Recovery was not perceived as a complete return 
to previous normality, but rather as a continuous 
process of adaptation to new conditions of 
vulnerability and instability.

The findings highlight that post-intensive care 
recovery is a multidimensional phenomenon 
extending beyond biological stabilization alone. 
Longitudinal approaches integrating physical 
rehabilitation, mental health support, cognitive 
follow-up, and social reintegration strategies 
are necessary to address the complex needs 

of critically ill survivors. Listening to survivors’ 
narratives allowed a broader understanding of post-
ICU trajectories and emphasized the importance 
of more human-centered and comprehensive 
models of long-term critical care recovery.
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