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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son entornos altamente especializados destinados al
tratamiento de pacientes en situacion critica, cuya vida se encuentra en riesgo inminente. Durante
su estancia en la UCI, estos pacientes suelen experimentar un elevado grado de estrés fisico y
emocional, asociado a la gravedad de su estado de salud [1]. Ademas del dolor y la incomodidad
derivados de la enfermedad y las intervenciones médicas, con frecuencia presentan dificultades
para comunicarse, alteraciones del sueio y una marcada sensacion de aislamiento, intensificada
por la separacion de sus seres queridos [2]. Por su parte, los familiares de pacientes criticamente
enfermos ingresados en UCI también enfrentan altos niveles de ansiedad, depresion y estrés,
presentando con frecuencia sintomas moderados o graves de distrés psicologico [3]. Este
malestar emocional no solo repercute negativamente en su propio bienestar, sino que también
puede afectar de forma indirecta al proceso de recuperacion del paciente.

Histéricamente, la mayoria de las UCI han implementado politicas de visitas restringidas
(restricted visiting policies, RVP), limitando los horarios, la frecuencia y el nimero de visitantes
permitidos. Estas restricciones han estado motivadas principalmente por preocupaciones sobre la
posibilidad de infecciones nosocomiales, la interferencia en la atencidon médica y el potencial
aumento del agotamiento del personal sanitario [4,5]. Sin embargo, en los Ultimos afos ha
surgido un creciente interés por implementar modelos de atencidn centrados en el paciente y la
familia, que proponen politicas de visitas mas flexibles o incluso sin restricciones (unrestricted
visiting policies, UVP) [6]. Estas iniciativas buscan humanizar la atencion, reconociendo el papel
activo que los familiares pueden desempefiar en el proceso de recuperacion.

La evidencia actual sugiere que las visitas flexibles no se asocian con un aumento en la
mortalidad, la incidencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria ni la estancia en la UCI,
y que podrian aportar beneficios clinicos y psicosociales para los pacientes. En concreto, se ha
observado que las visitas sin restricciones pueden reducir la incidencia de delirium, asi como los
niveles de ansiedad y depresidon en los pacientes criticos [7]. Ademas, los familiares reportan
mayores niveles de satisfaccion, menor angustia emocional y una mejor percepcién del cuidado
recibido bajo politicas flexibles [8]. No obstante, algunos estudios advierten que estos modelos
podrian generar un incremento en la carga percibida y el agotamiento del personal sanitario, lo
gue representa un aspecto crucial a considerar para su implementacion efectiva [8,9].


https://www.zotero.org/google-docs/?uOBnxm
https://www.zotero.org/google-docs/?hHkWxb
https://www.zotero.org/google-docs/?uPfZ8W
https://www.zotero.org/google-docs/?j4KiQO
https://www.zotero.org/google-docs/?evwEP6
https://www.zotero.org/google-docs/?qDLTmd
https://www.zotero.org/google-docs/?jQkNhb
https://www.zotero.org/google-docs/?Z8SreB
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Justificacion de la evaluacion

Con fecha de 10 de junio de 2025, el Servicio de Evaluacion y Planificacion de la Direccién del
Servicio Canario de la Salud (SESCS) recibié de la Direccién General del Paciente y Cronicidad del
Servicio Canario de la Salud una solicitud de evaluacién y valoracion de la eficacia y seguridad de
las politicas de visitas no restrictivas frente a las politicas de visitas restringidas en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) no pediatricas. En este documento se ofrece una respuesta rapida
a esta cuestion, a partir del andlisis preliminar de la bibliografia identificada.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

A partir de la solicitud recibida y el contexto clinico descrito, se ha planteado la siguiente pregunta
de investigacién: ¢Son efectivas y seguras las politicas de visitas no restrictivas frente a las
politicas de visitas restringidas en las UCI no pediatricas?

OBJETIVO DEL INFORME

Identificar, evaluar criticamente y sintetizar el conocimiento cientifico disponible sobre la
efectividad y seguridad de las politicas de visitas no restrictivas frente a las politicas de visitas
restringidas en las UCI no pediatricas.
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METODOLOGIA

En primer lugar, se realizd una busqueda manual con el objetivo de identificar RS previas o
informes de evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS), ya publicados o en curso por parte de
otras agencias, que por su alcance pudieran ser susceptibles de actualizacion, adaptacion o
adopcién [10]. Como resultado de esta busqueda, se identifico una revision sistematica publicada
en 2022 [7] que respondia a la pregunta de investigacién planteada en el presente informe. Por
tanto, se decidid llevar a cabo la busqueda bibliografica desde 2022, con el fin de localizar la
evidencia publicada con posterioridad a dicha revision.

Criterios de seleccion de estudios

Se seleccionaron estudios originales que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

e Disefo y tipo de publicacion. Se incluyeron los disefios incluidos en Wu et al. (2022):
ensayos controlados aleatorizados (ECA) y no aleatorizados (ECnA), y estudios
observacionales controlados (EOC) (estos dos Ultimos disefios son denominados cuasi-
experimentales en Wu et al. (2022)). Se excluyeron estudios no controlados, estudios de caso
Unico y estudios cualitativos. Las revisiones sistematicas identificadas también fueron
excluidas, pero se utilizaron como fuente adicional para la deteccion de estudios
potencialmente elegibles que no hubieran sido recuperados mediante la estrategia de
busqueda principal.

e Participantes. Se incluyeron estudios que evaluaran politicas de visitas dirigidas a personas
adultas (=18 anos) ingresadas en UCI. Se excluyeron aquellos estudios cuya poblacion
estuviera compuesta exclusivamente por pacientes pediatricos.

e Intervencion. La intervencién evaluada consistié en la implementacién de politicas de visitas
no restrictivas (unrestricted visiting policies, UVP), caracterizadas por un acceso mas flexible
en términos de horarios, duracién y nimero de visitantes permitidos.

e Comparador. Estas politicas se compararon con politicas de visitas restringidas (restricted
visiting policies, RVP), que limitan el acceso de familiares o allegados mediante horarios
definidos y una presencia mas controlada en la UCI.

¢ Maedidas de resultado. Se consideraron los siguientes desenlaces clinicos: delirio, agitacion,
infecciones, mortalidad, ansiedad, depresion, estrés y satisfaccion con el esquema de visitas
(las 4 Ultimas variables tanto en pacientes como en familiares). Se excluyeron medidas
fisiologicas (e.g., tasa cardiaca, presion arterial) y variables de los profesionales.


https://www.zotero.org/google-docs/?TWJxr3
https://www.zotero.org/google-docs/?4Q349Q
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Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

En la Tabla 1 se describen las bases de datos electrdnicas consultadas entre el 12 y el 13 de

junio de 2025 y en el Anexo 1 se detallan la estrategia de busqueda llevada a cabo.

Tabla 1. Bases de datos consultadas

Base de datos Plataforma de acceso Periodo de busqueda

MEDLINE(R) ALL Ovid 01/01/2022 - 12/06/2025
Embase Elsevier 01/01/2022 - 13/06/2025
CENTRAL Wiley 01/01/2022 - 13/06/2025
CINAHL EBSCOhost 01/01/2022 - 13/06/2025

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se realizé a partir de los resimenes recuperados en las bases de
datos segun los criterios de seleccién establecidos y previa valoracion de la relevancia para este
informe. A continuacion, se recuperaron las publicaciones completas (incluyendo todas aquellas
en las que su elegibilidad no se podia determinar por el resumen) y se volvié a comprobar la
concordancia con los criterios de la revision.

Evaluacion critica de los estudios incluidos

El riesgo de sesgo de los nuevos estudios identificados se evalud mediante las herramientas
correspondientes segun el tipo de disefio del Joanna Briggs Institute (JBI): Checklist for
Randomized Controlled Trials [11] y Checklist for quasi-experimental studies [12].

Extraccion de datos y sintesis

La extraccion de datos de los nuevos estudios primarios identificados se realizé utilizando una
hoja estructurada en formato Excel, basada en las categorias definidas por Wu et al. (2022). La
plantilla incluyd informacion sobre la identificacion del estudio (autores, afio de publicacion y
pais), el disefio y tamafio muestral, asi como las caracteristicas de la poblacion incluida (por
ejemplo, edad media) y una descripcion detallada de las politicas de visitas evaluadas. Asimismo,
se recogieron los desenlaces clinicos relevantes en términos de efectividad y seguridad,
incluyendo delirio, agitacion, ansiedad, depresion, estrés y satisfaccion (desde la perspectiva de
pacientes y familiares), asi como infecciones y mortalidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?Qerv1y
https://www.zotero.org/google-docs/?dGT0zZ

Cuando se identificaron al menos dos estudios primarios con suficiente homogeneidad clinica y
metodoldgica para un mismo desenlace, se procedio a realizar una sintesis cuantitativa mediante
metaanalisis. En estos casos, se replicaron los metaanalisis llevados a cabo por Wu et al. (2022),
incorporando, cuando fue posible, los datos de los nuevos estudios identificados para cada
medida de resultado. Ademas, se optd por informar el riesgo relativo (RR) en lugar del odds ratio
(OR), con el fin de facilitar la interpretacion clinica, y la diferencia de medias en lugar de la
diferencia de medias estandarizada para los dias de estancia. Cuando no fue posible realizar una
sintesis cuantitativa, se llevo a cabo una sintesis narrativa estructurada de los hallazgos.



RESULTADOS

Resultados de la busqueda bibliografica

La busqueda electrénica recuperd un total de 697 referencias, que se redujeron a 515 tras
eliminar los duplicados (Tabla 1). Tras el cribado por titulo y resumen, se seleccionaron 9
articulos para su evaluacion a texto completo. Finalmente, se incorporaron 3 referencias
adicionales: dos ECA nuevos [13,14] y el seguimiento de uno de los ECA incluidos en la revision
sistematica previa [15]. Ademas, se afiadié un ECA identificado mediante busqueda manual [16].
Junto con los 11 estudios incluidos en la revision de Wu et al. (2022) [5,17-26], el presente
informe incluye un total de 14 estudios (15 referencias, 9 ECA y 6 EOC). El proceso de seleccion
de estudios se muestra en la Figura 1.

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliogréfica

Base de datos Plataforma de Fecha Fecha N° de
acceso inicial acceso resultados

MEDLINE(R) ALL | Ovid 01/01/2022 12/06/2025 170
Embase Elsevier 01/01/2022 13/06/2025 290
CENTRAL Wiley 01/01/2022 13/06/2025 168
CINAHL EBSCOhost 01/01/2022 12/06/2025 69
SUMA DE REFERENCIAS RECUPERADAS 697
DUPLICADOS detectados por Software 182
DUPLICADOS detectados manualmente 0
TOTAL SIN DUPLICADOS 515

Caracteristicas de los estudios incluidos

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas principales de los estudios incluidos en la RS de Wu
et al. (2022), asi como de los estudios identificados en la busqueda posterior.


https://www.zotero.org/google-docs/?F3tSl1
https://www.zotero.org/google-docs/?Zm6JLs
https://www.zotero.org/google-docs/?gHULB9
https://www.zotero.org/google-docs/?6sh3Vs

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Primer autor | Disefiio Tamaiio Edad media Intervencion Medidas de resultado
(afio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP uvP RVP
Estudios incluidos en Wu et al. (2022)
Xueping et al. EOC 82 82 63.8 £ 8.59 63.87 £ 7.43 | El nmero y la Un Unico visitante por Infeccion adquirida en UCI
(2021), China duracién de las paciente hospitalizado,
visitas se dejaron a | durante 20 minutos al Neumonia asociada a
eleccion del dia. ventilacion mecanica
paciente, con la
Unica restriccion de Delirium
un tiempo total de
60 minutos. Estancia en UCI
Xiliang et al. EOC 42 43 67.29 + 7.19 | 64.58 + 8.46 | El nimero y la Un Unico visitante por Delirium
(2020), China duracién de las paciente hospitalizado,
visitas se dejaron a | durante 30 minutos al Estancia en UCI
eleccion del dia.
paciente, con la Ansiedad
Unica restriccion de
un tiempo total de Depresion
60 minutos.
Zhongxi et al. EOC 34 32 65.16 £ 12.6 | 65.7 + 11.3 | Se permitieron dos | Un Unico visitante por Delirium
(2020), China 0 menos familiares | paciente hospitalizado,
por paciente a la durante 30 minutos al Mortalidad
vez, hasta un dia.
maximo de 6 horas Estancia en UCI
al dia, divididas en
seis periodos. Ansiedad
Depresion
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Primer autor | Disefio Tamafho Edad media Intervencion Medidas de resultado
(aio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP uvP RVP
Rosa et al. ECA 837 848 | 58.4 £ 18.3 58.6 £ 18.2 | Se permitieron dos | Se permitieron dos o Infeccién adquirida en UCI
(2019), Brasil, 0 menos visitantes | menos visitantes por
EEUU, Italia a la vez por un paciente a la vez, por Neumonia asociada a
maximo de 12 un maximo de 4,5 ventilacién mecanica
horas al dia. horas al dia, tres veces
al dia. Infeccidn del torrente
sanguineo relacionada con
el catéter
Infeccion del tracto urinario
Delirium
Mortalidad
Estancia en UCI
Lifei et al. ECA 177 178 [54.93 56.14 £ El nimero y la Un Unico visitante por Infeccion adquirida en UCI
(2018), China 17.58 16.79 duracion de las paciente hospitalizado,
visitas se dejaron a | durante 30 minutos al Neumonia asociada a
eleccion del dia. ventilacion mecanica
paciente.
Infeccion del torrente
sanguineo
Infeccion del tracto urinario
Delirium
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Primer autor | Disefio Tamaiio Edad media Intervencion Medidas de resultado
(aio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP uvP RVP
Liping et al. EOC 85 71 60.08 + 57.47 El nimero y la Se permitieron dos o Delirium
(2018), China 19.62 18.53 duracion de las menos visitantes por
visitas se dejaron a | paciente hospitalizado, | Estancia en UCI
eleccién del durante 30 minutos al
paciente, con la dia.
Unica restriccion de
un tiempo total de
90 minutos.
Xinying et al. ECA 60 60 65 + 3.6 - El nimero y la Un Unico visitante por Delirium
(2017), China duracién de las paciente hospitalizado,
visitas se dejaron a | durante 20 minutos al
eleccion del dia.
paciente.
Eghbali-Babadi | ECA 34 34 55.11 54.12 + El nimero y la Un Unico visitante por Delirium
M. et al. 12.11 13.11 duracién de las paciente hospitalizado,
(2017), Iran visitas se dejaron a | durante 30 minutos al
eleccién del dia.
paciente.
Rosa et al. EOC 145 141 | 60.5 + 18.6 62.4 £ 20.6 | Se permitieron dos | Se permitieron dos o Infeccidn adquirida en UCI
(2017), Brasil 0 menos visitantes | menos visitantes por
a la vez por un paciente a la vez, por Neumonia asociada a
maximo de 12 un maximo de 4,5 ventilacion mecanica
horas al dia. horas al dia, tres veces
al dia. Infeccion del torrente
sanguineo
Infeccion del tracto urinario
Delirium
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Primer autor | Disefio Tamafho Edad media Intervencion Medidas de resultado
(aio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP uvP RVP
Mortalidad
Estancia en UCI
Malacarne et EOC 261 269 | 60.7 +£17.8 58.3 £ 21.1 | Se admitieron Se admitieron dos Infeccion adquirida en UCI
al. (2011), cuatro visitantes visitantes por paciente
Italia por paciente durante 1 hora al dia. Neumonia asociada a
durante 90 ventilacion mecanica
minutos, dos veces
al dia. Infeccién del torrente
sanguineo
Infeccion del tracto urinario
Mortalidad
Estancia en UCI
Fumagalli et al. | ECA 111 115 |68+ 1 67 £1 El nimero y la Un Unico visitante por Infeccién adquirida en UCI
(2006), Italia duracion de las paciente hospitalizado,
visitas se dejaron a | durante 30 minutos, Neumonia asociada a
eleccion del dos veces al dia. ventilacion mecanica
paciente, con la
Unica restriccion de Infeccidn del torrente
un visitante a la sanguineo
vez.
Infeccién del tracto urinario
Mortalidad
Ansiedad
Depresion
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Primer autor | Disefio Tamafho Edad media Intervencion Medidas de resultado
(aio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP UVvP RVP

Estudios identificados en la bisqueda bibliografica

Biabani et al. ECA 24 24 59.87 + 55.20 + Se permitié la

(2021), 15.79 17.89 presencia Se permitieron visitas
programada de un | diarias a todo tipo de
familiar preferido visitantes (familiares,
durante 30 amigos, colegas) entre
minutos, dos veces | las 15:00 y las 16:00,
al dia (07:00 y conforme a la politica
17:00), durante 3 habitual del centro.
dias. Los familiares
podian participar
en cuidados
basicos e
interactuar con el
personal de
enfermeria.

Yang et al. ECA Ademas del horario

(2023), diario de visita Una visita diaria de

(16:00-16:30), se
permitié solicitar
visitas adicionales
mediante un
sistema de cita
previa evaluado por
el equipo médico.
Cada visita
adicional no
excedia los 30
minutos.

16:00 a 16:30, con un
maximo de tres
visitantes.
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Primer autor | Disefio Tamafho Edad media Intervencion Medidas de resultado
(aio), pais muestral
UVP | RVP | UVP RVP UVP RVP
D'Souza et al. ECA 288 231 | 46.42 46.42 £ Se permitieron uno | Visitas segun horarios
(seguimiento 13.88 13.51 o dos familiares locales previos a la
de Rosa et al. cercanos hasta por | aleatorizacion (mediana
(2019)), 12 horas al dia, de 1,5 h/dia; no se
tras participar en requeria participacion
sesiones educativas | en sesiones educativas.
sobre el entorno
UCI, control de
infecciones, delirio,
y cuidados
paliativos.
Shahriyari et al. | ECA 35 35 33.3+13.4 349+13.8 Visitas Visitas rutinarias segun

(2021),

programadas de un
miembro familiar
fijo: 20 minutos
dos veces al dia
(10:00-12:00 y
20:00-22:00)
durante 3 dias, tras
capacitacion previa
sobre cdmo
comunicarse, tocar
y apoyar al
paciente.

politica del hospital (2—-
5 minutos, en persona
0 via camara o detras
de vidrio), sin
capacitacion para los
visitantes.

ECA: ensayo controlado aleatorizado; EOC: estudio observacional controlado; UCI: unidad de cuidados intensivos; UVP: unrestricted visiting policy; RVP:

restricted visiting policy.
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Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

"

En la Tabla 2 se muestra la valoracion del riesgo de sesgo de los ECA incluidos (para los dos
Ultimos estudios, incluidos en Wu et al. (2022) y publicados en idioma chino, se muestra la
valoracion realizada por dichos autores). El riesgo de sesgo, por la no ocultacion de la asignacion,
se considerd incierto en 4 estudios. En el caso del cegamiento, hubo riesgo incierto en 4 estudios,
por no informar del cegamiento de los evaluadores en el caso del delirium o por uso de
cuestionarios autoinformados para las variables psicoldgicas (no se considerd que la ausencia de

cegamiento en profesionales, pacientes y familiares pudiera influir significativamente a los

resultados de infecciones y mortalidad). Todos los estudios mostraron bajo riesgo de sesgo en la

aleatorizacion y las pérdidas (salvo con los familiares en Rosa et al. (2019), de los que se
perdieron un 18%).

Tabla 2. Riesgo de sesgo de los ECA incluidos (instrumento JBI)

I .

. ., Ocultamiento . Datos Reporte Otros
Estudio | Aleatorizacion dela Cegamiento | . .

. ., incompletos selectivo sesgos
asignacion

(F;g:)aGQ)]alll Bajo Bajo Incierto Bajo Bajo Incierto
Eghbali-
Babadi Bajo Incierto Bajo Bajo Bajo Incierto
(2017)
Rosa Bajo
(2019) Bajo Bajo Incierto (paa_entes) Bajo Incierto
De Souza Incierto
(2024) (familiares)
Yang . . . . . .
(2023) Bajo Incierto Incierto Bajo Bajo Incierto
Biabani Bajo Incierto Alto Bajo Bajo Incierto
(2021) ) ) )
Shahriyar . . . . . .
i (2021) Bajo Incierto Incierto Bajo Bajo Incierto
Xinying . . . . . .
(2017)* Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Incierto
Lifei Bajo Incierto Incierto Bajo Bajo Incierto
(2018)* ) ) )
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En la Tabla 3 se muestra la valoracion realizada por Wu et al. (2022) de los estudios no
aleatorizados incluidos en su RS. Todos los estudios cumplieron los criterios de calidad
metodoldgica.

Tabla 3. Riesgo de sesgo de los EOC incluidos en Wu et al. (2022) (instrumento JBI)

Estudio A B C D E F G H I
Rosa (2017) Si Si Si Si Si NA Si Si Si
Liping (2018) Si Si Si Si Si NA Si Si Si
Malacarne , , , , , , , ,
(2011) Si Si Si Si Si NA Si Si Si
Xueping , , , , , , , .
(2021) Si Si Si Si Si NA Si Si Si
Xiliang . , . , , , , .
(2020) Si Si Si Si Si NA Si Si Si
Zhongxi , , , , , , , ,
(2020) Si Si Si Si Si NA Si Si Si

NA: no aplicable.

A: En el estudio esta claro cual es la “causa” y cual el “efecto”

B: ¢Eran similares los participantes incluidos en las comparaciones?

C: ¢Recibieron los participantes incluidos en las comparaciones una atencion o tratamiento similar, aparte de la
exposicion o intervencion de interés?

D: ¢Hubo un grupo control?

E: ¢Se realizaron multiples mediciones del resultado tanto antes como después de la intervencion?

F: ¢Se completd el seguimiento v, si no fue asi, se describieron y analizaron adecuadamente las diferencias entre
los grupos en cuanto al seguimiento?

G: ¢Se midieron de la misma manera los resultados de los participantes incluidos en las comparaciones?

H: éSe midieron los resultados de manera confiable?

I: ¢Se realizd un analisis estadistico apropiado?

Efectividad y Seguridad

Delirio

La Figura 2 muestra el MA sobre la tasa de delirio incluyendo el nuevo ECA identificado (Yang
2023), que ofrece datos sobre esta variable. El resultado global es significativamente favorable a
las visitas flexibles (RR = 0.45, IC95%: 0.31, 0.66). No hubo diferencias significativas entre los
ECA y EOC, y la alta heterogeneidad (12 = 70%) se debe exclusivamente al ECA de Rosa et al.

(2019). Al excluir este estudio (el de mayor muestra), el resultado es de RR = 0.40 (IC95%: 031,
0.51; 12 = 0%).
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Figura 2. MA sobre la tasa de casos de delirio.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 ECAs
Eghbadi-Babali 2017 4 34 3 34 BT% 0.50[0.17,1.51] -1
Lifei 2018 13 177 42 178 11.7% 0.31[0.17,0.56] —_—
Rosa 2019 157 837 170 848 157% 0.94[0.77,1.14) -
Kinying 2017 11 60 23 6O 11.3% 0.48 [0.26, 0.89] —_—
Yang 2023 8 140 24 140 97% 0.33[0.16,0.72) —_—
Subtotal (95% CI) 1248 1260 55.1% 0.49 [0.28, 0.87] -
Total events 183 267

Heterogeneity. Tau®= 0.32; Chi*= 20,61, df= 4 (P = 0.0004), F=81%
Test for overall effect Z=2.43 (P =0.02)

1.1.2 Observacionales

Liping 2018 9 85 20 7 10.2% 0.38[0.18,0.77] —_—
Rosa 2017 14 145 29 141 11.6% 0.47 [0.26, 0.85] -
Xiliang 2020 5 42 12 43 T7.9% 0.43[0.16,1.11] E——
Hueping 2021 10 82 i 82 105% 0.48 [0.24, 0.95] -
Zongxi 2020 2 34 ) 32 47% 0.21 [0.05, 0.90]

Subtotal (95% CI) 388 369  44.9% 0.42 [0.30, 0.60] &
Total events 40 91

Heterogeneity: Tau®*= 0.00; Chi*=1.24, df=4 (P=0.87); F=0%
Test for overall effect Z= 4,90 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 1636 1629 100.0% 0.45 [0.31, 0.66] L 23
Total events 233 358

Heterogeneity: Tau= 0.22; Chi*= 30.83, df= 9 (P=0.0003); F=71%
Test for overall effect Z= 4,15 (P < 0.0001)

Test for subaroup diferences: Chi#F= 019, df=1 (P = 066), F=0%

0.01 0.4 10 100
Favorece Flexible Favorece Restringida

Agitacion
El ECA de Shahriyari et al. (2021) (n = 70) obtuvo una reduccidn de la agitacion, evaluada con

la escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), significativamente mayor en el grupo de
visitas adicionales programadas (0.37 vs. 1.42, p < 0.001).

Ansiedad/Depresion/Estrés

Pacientes: 3 ECA ofrecieron resultados. Babiani et al. (2021) obtuvieron una mayor reduccion de
las puntuaciones en el cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI) en el grupo con visitas
(-9 vs. -0.39, p < 0.001). El ECA chino incluido en Wu et al. (2020) obtuvo un efecto significativo
en ansiedad (g = -1.04) y depresién (g = -2.66) (no se especifican los cuestionarios usados),
mientras que Fumagalli et al. (2006) no obtuvieron diferencias significativas en ambas variables
(escala Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).

Familiares: el ECA de Rosa et al. (2019) obtuvo un resultado significativamente favorable a la
intervenciéon en ansiedad (medianas de 6 vs. 7, p < 0.001) y depresiéon (4 vs. 5, p = 0.003),
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usando la escala HADS. En el seguimiento a 12 meses (de Souza et al. (2024)), estas diferencias
no se mantuvieron, aunque el grupo de visitas flexibles mostrd una tasa significativamente menor
de sintomas de estrés postraumatico (Impact Event Scale-6: 21% vs. 30.5%, p = 0.01).

Satisfaccion

Familiares: el ECA de Rosa et al. (2019) [24] obtuvo un resultado significativamente favorable a
la intervencién en la escala Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) (146.1 vs. 132.6, p <
0.001).

Por su parte, Yang et al. (2023) [14] obtuvieron porcentajes de familiares satisfechos del 98.6%
en el grupo de UVP y 92.1% en el de RVP (p = 0.011) con un cuestionario desarrollado por los
autores.

Dias de estancia en UCI

Tres ECA evaluaron los dias de estancia, sin obtener diferencias significativas en Rosa et al. (2019)
[24] y Fumagalli et al. (2006) [19], mientras que Yang et al. (2023) [14] obtuvo un resultado
significativamente favorable al esquema flexible (medianas de 6 vs. 9 dias, p = 0.041).

En la Figura 3 se muestra el resultado obtenido por Wu et al. (2022) en el MA de los EOC, con
un resultado significativamente favorable (DM = -1.03, IC95%: -1.21, -0.86; I*> = 35%).

Figura 3. MA sobre los dias de estancia en UCI,

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Liping 2018 584 5128 B85 B41 742 Il 07% -257[463,-051] ————————————
Malacarne 2011 87 108 261 78 96 269 1.0% 0.90 [-0.84, 2.64] ]
Rosa 2017 3 083 145 4 087 141 320% -1.00[-1.20,-0.80] -
Kiliang 2020 686 1.78 42 807 224 43 39% -1.21[2.07,-0.35) —
Hueping 2021 6 0.62 82 7 082 82 296% -1.00[1.22,-0.78] +
Zongi 2020 65 05 34 76 03 32 329% -1.10[1.30,-0.590) -
Total (95% CI) 649 638 100.0% -1.03[-1.21,.0.86] +
Heterogeneity: Tau®= 001, Chi*= 766, df=5(P=018), F= 35%

-4 -2 0 2 H

Test for overall effect Z= 1155 (P < 0.00001) Favorece Flexible Favorece Restringida

Infecciones en UCI

No hubo diferencias significativas en el MA sobre la tasa de infecciones (RR = 0.94, IC95%:
0.78, 1.13; 1> = 0%) (Figura 4). No hubo diferencias significativas entre los ECA y EOC.
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Figura 4. MA sobre tasa de infecciones.

Risk Ratio
Weight M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Experimental Control

Study or Subgroup  Events Total Events Total
1.2.1 ECAs

Fugarnalli 2006 33 111 37 115
Lifei 2018 8 177 7 178
Rosa 2019 kil 837 38 848
Yang 2023 28 140 29 140
Subtotal (95% CI) 1265 1281
Total events 100 111

Heterogeneity: Chi*= 044 df=3(F=093), F=0%
Testfor overall effect: Z=0.70 (P = 0.48)

1.2.2 Observacionales

Malacame 2011 63 261 57 269
Rosa 2017 8 145 13 141
Hueping 2021 5 22 10 82
Subtotal (95% CI) 488 492
Total events 76 80

Heterogeneity: Chi*= 3.84, df= 2 (P = 0.15); F= 48%
Testfor overall effect Z= 0.22 (P = 0.83)

Total (95% ClI) 1773
Total events 176 191
Heterogeneity: Chi*= 4.44, df= 6 (P=062), F=0%
Testfor overall effect: Z= 0.68 (P = 0.50)

1753

19.2%  0.92[0.63,1.36]
37%  1.15[0.43,3.10]
19.9%  0.83[0.52,1.32)
153% 097 [061,153
58.1%  0.92[0.72,1.17]
29.6% 1.14[0.83, 1.56]
70%  0.60[0.26,1.40]
53%  0.50[0.18,1.40]
41.9%  0.97[0.73,1.28]
100.0%  0.94[0.78,1.13]

Testfor subgroup differences: Chi*=0.09. df=1 (P =077, F=0%

_—

14y

*

rs

0.01

0.1 10
Favorece flexible Favorece restringida

La RS de Wu et al. también ofrece 3 MA sobre tasa de infeccion segun su origen:

100

e Infeccidon en sangre relacionada con el catéter (3 ECA, 2 EOC; n = 3082): no hubo
diferencias significativas (RR = 1.14, IC95%: 0.74, 1.75; 12 = 0%).
= 3082): no hubo diferencias

e Infeccion urinaria asociada al catéter (3 ECA, 2 EOC; n
significativas (RR = 0.97, IC95%: 0.53, 1.78; I = 0%).

e Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (3 ECA, 3 EOC; n = 3246): no hubo
diferencias significativas (RR = 0.96, IC95%: 0.73, 1.27; I*> = 0%).

Mortalidad

No hubo diferencias en la tasa de mortalidad (RR = 0.98, 1C95%: 0.71, 1.35; 1> = 48%) (Figura

5), evaluada en 2 ECA 'y 2 EOC.
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Figura 5. MA sobre tasa de mortalidad.

Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Experimental Control
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight
1.6.1 ECAs
Fugamalli 2006 2 111 6 115 4.0%
Rosa 2019 124 837 121 848 47.7%
Subtotal (95% CI) 948 963 51.7%
Total events 126 127

Heterogeneity, Tau®= 0.28; ChiF=1.83,df=1 (P=018), F= 45%
Testfor overall effect. Z= 048 (P =10.63)

1.6.2 Observacionales

Malacarme 2011 75 261 66 269 425%
Rosa 2017 3 145 9 14 5.9%
Subtotal (95% CI) 406 410 48.3%
Total events 78 75

Heterogeneity, Tau®= 061, Chi*= 371, df=1 (P=0.05); F=73%
Test for overall effect: Z= 052 (P = 0.60)

Total (95% CI) 1354 1373 100.0%
Total events 204 202
Heterogeneity. Tau®= 0,04, Chi*=575,df=3(P=012); F= 48%
Test for overall effect: Z=0.13 (P =0.89)

Testfor subgroup differences: Chi*= 0,02, df=1 (P =090}, F= 0%

0.35(0.07, 1.67)
1.04[0.82,1.31]
0.80 [0.32, 2.01]

1.17 (0.88, 1.56]
0.32[0.09,1.17]
0.72 [0.21, 2.47]

0.98 [0.71,1.35]

L

-

L

<&

4

0.01

1 L
01 10 100
Favorece Flexible Favorece Restringida
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que ampliar las visitas en ICU resulta en una reduccion
importante (mayor del 50%) de la tasa de ocurrencia de delirio en los pacientes. Wu et al. (2022)
[7] califican esta evidencia como de calidad moderada, segun el sistema GRADE. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que la mayoria de los estudios que sustentan este resultado fueron
realizados en China, mientras que el ECA con mayor tamano muestral [24], realizado en Brasil y
que incluye aproximadamente la mitad de los participantes en el MA, no obtuvo un resultado
significativo. Por tanto, persiste cierta incertidumbre sobre la generalizacién de este resultado a
nuestro contexto. Lo mismo puede decirse de los dias de estancia en la UCI, pues los dos ECA
realizados fuera de China, incluido el mencionado de Rosa et al. (2019) [24], no obtuvieron
diferencias significativas.

En cuanto a los resultados sobre tasa de infecciones y mortalidad, no se observaron diferencias
significativas y los resultados muestran mayor consistencia entre estudios, especialmente para
las infecciones. En el caso de la mortalidad, sin embargo, el intervalo de confianza de la estimacion
global es amplio e incluye un efecto desfavorable del 35%, por lo que seria deseable disponer de
mayor evidencia para precisar mas esta estimacion.

Los resultados sobre variables psicoldgicas muestran resultados positivos en ansiedad y depresion
de pacientes y familiares, asi como sobre la satisfaccion de estos Ultimos, aunque esta evidencia
se basa en pocos estudios.

En resumen, la flexibilizacion de las visitas a pacientes en UCI podria reducir la tasa de delirio de
estos, el nivel de ansiedad y depresion de pacientes y familiares (y los sintomas de estrés
postraumatico de familiares), asi como los dias de estancia, sin incrementar la tasa de infecciones
y mortalidad. Sin embargo, existe cierta incertidumbre sobre la generalizacion de estos resultados
a nuestro contexto sanitario y los resultados de mortalidad muestran una imprecision relevante.
Por otra parte, es necesario tener en cuenta el efecto de las visitas con menos restricciones sobre
la carga/interferencia de trabajo y sensacidn de burnout y satisfaccion de los profesionales [4,27].

Recomendaciones generales

En caso de implementarse un esquema de visitas flexibles, seria conveniente realizar una
monitorizacién rigurosa a medio/largo plazo de la evolucién de las variables examinadas en este
informe, en comparacion con un periodo previo a la implementacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de blisqueda

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to June 12, 2025>

12/06/2025

exp Critical Care/

69985

("icu" or "icus" or "gicu" or "gicus" or "icu's" or "sicu" or "eicu" or "ricu" or "micu" or
"close attention unit" or "combined medical and surgical icu" or "combined surgical and
medical icu" or "critical care unit" or "general icu" or "intensive care department" or
"intensive care unit" or "intensive care units" or "intensive therapy unit" or "intensive
treatment unit" or "medical-surgery icu" or "medical/surgical icu" or "medical/surgical
icus" or "medico-surgical icu" or "mixed medical and surgical icu" or "mixed surgical and
medical icu" or "respiratory care unit" or "respiratory care units" or "special care unit" or
"surgery/medical icu" or "surgical-medical icus" or "surgical/medical icu" or "unit,
intensive care" or "burn units" or "burn unit" or "coronary care units" or "coronary care

unit" or "recovery room" or "respiratory care units" or "respiratory care unit").ti,ab,kw,kf.

235117

((critical* or intensive or icu or icus) adj2 (care or unit* or illness or patient* or
inpatien*)).ti,ab,kw,kf.

310186

lor2or3

366642

exp Visitors to Patients/

2364

("patient visitor" or "patient visitors" or "patient" s visitor" or "patient’s visitors" or
"patients” visitor" or "visitors to patients").ti,ab,kf.

399

(visit* adj3 (icu* or humani* or hour* or open* or flexibl* or extend* or unrestr* or
"non-restrict*" or "non restrict*" or polic* or famil* or caregiv* or model*)).ti,ab,kw,kf.

8623

((famil* or caregiv* or care giver* or carer* or relatives or partner* or loved one* or
famil* centered or famil* centred or family-cent*) adj2 (visit* or meet* or humani* or
hour* or schedul* or open* or flexibl* or unrestr* or non-restrict* or non restrict* or
polic*)).ti,ab,kf. or ((family* or family cent*) adj2 (intervention* or practic* or
care)).ti,kw.

21314

visitor*.ti,kw. or visiting*.ti,ab,kw. or visitation*.ti,ab,kw. or (("visit* to" or visitors*)
adj3 (patient* or famil* or caregiv*)).ti,ab,kw. or "visit* time".ti,ab,kw. or "humani*
care".ti,ab,kw.

70792

10

5or6or7or8or9

92414
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"

11 4 and 10 3716
12 (icu* adj5 (open* or humani*)).ti,ab,kw,kf. 452

13 11 or 12 4087
14 (pedia* or paedi* or neonat* or nicu* or picu or newborn* or preterm*).ti. 511071
15 13 not 14 3365
16 systematic$ review$.ti,ab. 389803
17 meta-analysis as topic/ 26363
18 meta-analytic$.ti,ab. 11370
19 meta-analysis.ti,ab,pt. 326265
20 metanalysis.ti,ab. 786

21 metaanalysis.ti,ab. 1966
22 meta analysis.ti,ab. 297805
23 meta-synthesis.ti,ab. 2032
24 metasynthesis.ti,ab. 510

25 meta synthesis.ti,ab. 2032
26 meta-regression.ti,ab. 16704
27 metaregression.ti,ab. 1040
28 meta regression.ti,ab. 16704
29 (synthes$ adj3 literature).ti,ab. 8014
30 (synthes$ adj3 evidence).ti,ab. 23546
31 integrative review.ti,ab. 5879
32 data synthesis.ti,ab. 16379
33 (research synthesis or narrative synthesis).ti,ab. 9915
34 (systematic study or systematic studies).ti,ab. 16769
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"

35 (systematic comparison$ or systematic overview$).ti,ab. 5403
36 evidence based review.ti,ab. 2593
37 comprehensive review.ti,ab. 40000
38 critical review.ti,ab. 21579
39 quantitative review.ti,ab. 912
40 structured review.ti,ab. 1140
41 realist review.ti,ab. 815
42 realist synthesis.ti,ab. 450
43 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or | 657386
31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42
44 review.pt. 3484796
45 medline.ab. 196252
46 pubmed.ab. 279423
47 cochrane.ab. 171850
48 embase.ab. 200377
49 cinahl.ab. 57809
50 psyc?lit.ab. 919
51 psyc?info.ab. 73768
52 (literature adj3 search$).ab. 114555
53 (database$ adj3 search$).ab. 122147
54 (bibliographic adj3 search$).ab. 4446
55 (electronic adj3 search$).ab. 40004
56 (electronic adj3 database$).ab. 58191
57 (computeri?ed adj3 search$).ab. 4225
58 (internet adj3 search$).ab. 4811
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"

59 included studies.ab. 59792
60 (inclusion adj3 studies).ab. 32506
61 inclusion criteria.ab. 162052
62 selection criteria.ab. 40124
63 predefined criteria.ab. 3113
64 predetermined criteria.ab. 1493
65 (assess$ adj3 (quality or validity)).ab. 139904
66 (select$ adj3 (study or studies)).ab. 107932
67 (data adj3 extract$).ab. 124127
68 extracted data.ab. 25288
69 (data adj2 abstracted).ab. 7109
70 (data adj3 abstraction).ab. 2616
71 published intervention$.ab. 283

72 ((study or studies) adj2 evaluat$).ab. 296999
73 (intervention$ adj2 evaluat$).ab. 18526
74 confidence interval$.ab. 648916
75 heterogeneity.ab. 283993
76 pooled.ab. 151852
77 pooling.ab. 19125
78 odds ratio$.ab. 424275
79 (Jadad or coding).ab. 258937
80 or/45-79 2361164
81 44 and 80 398125
82 review.ti. 850489
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"

83 80 and 82 357435
84 (review$ adj4 (papers or trials or studies or evidence or intervention$ or 302352
evaluation$)).ti,ab.
85 43 or 81 or 83 or 84 1019783
86 letter.pt. 1298550
87 editorial.pt. 728377
88 comment.pt. 1051728
89 86 or 87 or 88 2332193
90 85 not 89 997989
91 exp animals/ not humans/ 5347793
92 90 not 91 976429
93 15 and 92 182
94 Randomized Controlled Trials as Topic/ 183608
95 randomized controlled trial/ 640207
96 Random Allocation/ 108531
97 Double Blind Method/ 184609
98 Single Blind Method/ 35143
99 clinical trial/ 537127
100 | clinical trial, phase i.pt. 27585
101 | clinical trial, phase ii.pt. 43874
102 | clinical trial, phase iii.pt. 24822
103 clinical trial, phase iv.pt. 2716
104 | controlled clinical trial.pt. 95702
105 randomized controlled trial.pt. 640207
106 multicenter study.pt. 373309
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107 | clinical trial.pt. 537127
108 | exp Clinical Trials as topic/ 409724
109 | or/94-108 1677261
110 | (clinical adj trial$).tw. 558544
111 ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw. 214818
112 PLACEBOS/ 36119
113 | placebo$.tw. 267820
114 | randomly allocated.tw. 41468
115 (allocated adj2 random$).tw. 45521
116 or/110-115 885976
117 109 or 116 2087209
118 case report.tw. 465065
119 letter/ 1298550
120 historical article/ 374472
121 | or/118-120 2116737
122 | 117 not 121 2041692
123 15 and 122 339

124 | 93 or 123 501

125 | limit 124 to yr="2022 -Current" 170
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Embase (Elsevier)

13/06/2025

'intensive care unit'/exp OR 'critically ill patient'/mj OR 'intensive care'/mj

439947

icu:ti,ab,kw OR 'icus':ti,ab,kw OR 'gicu':ti,ab,kw OR 'gicus':ti,ab,kw OR 'icu’s':ti,ab,kw
OR 'sicu':ti,ab,kw OR 'eicu':ti,ab,kw OR 'ricu':ti,ab,kw OR 'micu':ti,ab,kw OR 'close
attention unit':ti,ab,kw OR 'combined medical and surgical icu':ti,ab,kw OR ‘combined
surgical and medical icu':ti,ab,kw OR 'critical care unit':ti,ab,kw OR 'general
icu':ti,ab,kw OR 'intensive care department':ti,ab,kw OR 'intensive care unit':ti,ab,kw
OR 'intensive care units':ti,ab,kw OR 'intensive therapy unit':ti,ab,kw OR 'intensive
treatment unit':ti,ab,kw OR 'medical-surgery icu':ti,ab,kw OR 'medical/surgical
icu':ti,ab,kw OR 'medical/surgical icus':ti,ab,kw OR 'medico-surgical icu':ti,ab,kw OR
'mixed medical and surgical icu':ti,ab,kw OR 'mixed surgical and medical icu':ti,ab,kw
OR 'special care unit':ti,ab,kw OR 'surgery/medical icu':ti,ab,kw OR 'surgical-medical
icus':ti,ab,kw OR 'surgical/medical icu':ti,ab,kw OR 'unit, intensive care':ti,ab,kw OR
'burn units':ti,ab,kw OR 'burn unit':ti,ab,kw OR 'coronary care units':ti,ab,kw OR
‘coronary care unit':ti,ab,kw OR 'recovery room':ti,ab,kw OR 'respiratory care
units':ti,ab,kw OR 'respiratory care unit':ti,ab,kw

401482

((critical* OR intensive OR icu OR icus) NEAR/2 (care OR unit* OR illness OR patient*
OR inpatien*)):ti,ab,kw

486836

#1 OR #2 OR #3

698413

'patient visitor'/exp

661

'patient visitor':ti,ab,de OR 'patient visitors':ti,ab,de OR 'patient"s visitor':ti,ab,de OR
'patient” s visitors':ti,ab,de OR 'patients” visitor':ti,ab,de OR 'visitors to
patients':ti,ab,de

754

(visit* NEAR/3 (icu* OR humani* OR hour* OR open* OR flexibl* OR extend* OR
unrestr* OR 'non-restrict*' OR 'non restrict*' OR polic* OR famil* OR caregiv* OR
model*)):ti,ab,kw,de

14568

(((famil* OR caregiv* OR 'care giver*' OR carer* OR relatives OR partner* OR 'loved
one*' OR 'famil* centered' OR 'famil* centred' OR 'family-cent*') NEAR/2 (visit* OR
meet* OR humani* OR hour* OR schedul* OR open* OR flexibl* OR unrestr* OR 'non-
restrict*' OR 'non restrict*' OR polic*)):ti,ab,kw) OR (((‘family*' OR 'family cent*")
NEAR/2 (intervention* OR practic* OR care)):ti,kw)

30357

visitor*:ti,kw OR visiting*:ti,ab,kw OR visitation*:ti,ab,kw OR ((('visit* to' OR visitors*)
NEAR/3 (patient* OR famil* OR caregiv*)):ti,ab,kw) OR 'visit* time':ti,ab,kw OR
'humani* care':ti,ab,kw

53979
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"

10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 80359
11 #4 AND #10 5732
12 (icu* NEAR/5 (open* OR humani*)):ti,ab,kw,de 875
13 #11 OR #12 6503
14 pedia*:ti OR paedi*:ti OR neonat*:ti OR nicu*:ti OR picu:ti OR newborn*:ti OR 716966
preterm*:ti
15 #13 NOT #14 6179
#16 'systematic review':ti,ab 366957
#17 'systematic* literature review*':ti,ab 28609
#18 'systematic review' 589182
#19 'systematic review (topic)' 35166
#20 'meta analysis' 453892
#21 'meta analysis (topic)' 56308
#22 'meta analytic*':ti,ab 12281
#23 'meta analysis':ti,ab 333244
#24 metanalysis:ti,ab 1556
#25 metaanalysis:ti,ab 334197
#26 'meta analysis':ti,ab 333244
#27 'meta synthesis':ti,ab 1905
#28 metasynthesis:ti,ab 2380
#29 'meta synthesis':ti,ab 1905
#30 'meta regression':ti,ab 17835
#31 metaregression:ti,ab 18778
#32 'meta regression':ti,ab 17835
#33 (synthes* NEAR/3 literature):ti,ab 7559
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#34 (synthes* NEAR/3 evidence):ti,ab 22202
#35 (synthes* NEAR/2 qualitative):ti,ab 7565
#36 'integrative review':ti,ab 5427
#37 'data synthesis':ti,ab 17466
#38 ‘research synthesis':ti,ab OR 'narrative synthesis':ti,ab 9285
#39 'systematic study':ti,ab OR 'systematic studies':ti,ab 17297
#40 'systematic comparison*':ti,ab OR 'systematic overview*":ti,ab 5551
#41 (systematic NEAR/2 search*):ti,ab 62550
#42 'systematic* literature research*':ti,ab 542
#43 (review NEAR/3 'scientific literature'):ti,ab 2898
#44 ('literature review' NEAR/2 'side effect*'):ti,ab 26
#45 ('literature review' NEAR/2 'adverse effect*'):ti,ab 10
#46 ('literature review' NEAR/2 'adverse event'):ti,ab 3

#47 (‘evidence-based' NEAR/2 'review'):ti,ab 4945
#48 ‘comprehensive review':ti,ab 34071
#49 ‘critical review':ti,ab 22991
#50 ‘critical analisys':ti,ab OR 'critical analysis':ti,ab 11211
#51 'quantitative review':ti,ab 1001
#52 'structured review':ti,ab 1447
#53 'realist review':ti,ab 760
#54 'realist synthesis':ti,ab 404
#55 (pooled NEAR/2 analysis):ti,ab 33483
#56 ("pooled data' NEAR/6 (studies OR trials)):ti,ab 4327
#57 medline:ti,ab AND (inclusion NEAR/3 criteria):ti,ab 41797
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"

#58 (search NEAR/1 (strateg* OR term*)):ti,ab 60321
#59 #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR 938635

#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR

#36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR

#46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR

#56 OR #57 OR #58
#60 medline:ab 222499
#61 pubmed:ab 297362
#62 cochrane:ab 191381
#63 embase:ab 217490
#64 cinahl:ab 58517
#65 psyc*lit:ab 1016
#66 psyc*info:ab 62577
#67 'lilacs':ab 12489
#68 (literature NEAR/3 search*):ab 128552
#69 (database* NEAR/3 search*):ab 133938
#70 (bibliographic NEAR/3 search*):ab 4955
#71 (electronic NEAR/3 search*):ab 43966
#72 (electronic NEAR/3 database*):ab 68208
#73 (computeri*ed NEAR/3 search*):ab 5024
#74 ('internet' NEAR/3 search*):ab 6084
#75 'included studies':ab 62225
#76 (inclusion NEAR/3 studies):ab 34909
#77 'inclusion criteria':ab 244140
#78 'selection criteria':ab 47226
#79 'predefined criteria':ab 3707
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"

#80 'predetermined criteria':ab 1717
#81 (assess* NEAR/3 (quality OR validity)):ab 163307
#82 (select* NEAR/3 (study OR studies)):ab 128866
#83 (data NEAR/3 extract*):ab 148478
#84 'extracted data':ab 29986
#85 (data NEAR/2 abstracted):ab 12206
#86 (data NEAR/3 abstraction):ab 3721
#87 'published intervention*':ab 333
#88 ((study OR studies) NEAR/2 evaluat*):ab 383780
#89 (intervention* NEAR/2 evaluat*):ab 23257
#90 ‘confidence interval*':ab 739855
#91 heterogeneity:ab 332223
#92 pooled:ab 194963
#93 pooling:ab 23684
#94 'odds ratio*":ab 498178
#95 jadad:ab OR coding:ab 289817
#96 'evidence based':ti,ab 213272
#97 #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR 3027855

#70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR

#80 OR #81 OR #82 OR #83 OR #84 OR #85 OR #86 OR #87 OR #88 OR #89 OR

#90 OR #91 OR #92 OR #93 OR #94 OR #95 OR #96
#98 review:it 3274324
#99 #97 AND #98 416343
#100 review:ti 891928
#101 #97 AND #100 370154
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"

#102 (review* NEAR/10 (papers OR trials OR 'trial data’' OR studies OR evidence OR 827610
intervention* OR evaluation* OR outcome* OR findings)):ti,ab
#103 (retriev* NEAR/10 (papers OR trials OR 'trial data' OR studies OR evidence OR 46687
intervention* OR evaluation* OR outcome* OR findings)):ti,ab
#104 #59 OR #99 OR #101 OR #102 OR #103 1601699
#105 letter:it 1320209
#106 editorial:it 805928
#107 #105 OR #106 2126137
#108 #104 NOT #107 1569875
#109 animal OR nonhuman NOT 'human'/exp 7554089
#110 #108 NOT #109 1505130
#111 ‘cochrane database of systematic reviews*':jt OR 'the cochrane database of systematic | 24888
reviews':jt
#112 #110 NOT #111 1490307
#113 ‘conference abstract':it 5193079
#114 #112 NOT #113 1362792
#115 #15 AND #114 253
#116 ‘clinical trial'/de 1333357
#117 'randomized controlled trial'/de 965512
#118 'controlled clinical trial'/de 452166
#119 'multicenter study'/de 454916
#120 'phase 3 clinical trial'/de 96174
#121 'phase 4 clinical trial'/de 12096
#122 ‘randomization'/exp 101182
#123 'single blind procedure'/de 67950
#124 'double blind procedure'/de 264237
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"

#125 ‘crossover procedure'/de 91572
#126 'placebo’/de 466390
#127 (random* NEAR/1 trial*):ti,ab 186500
#128 rct:ti,ab 67601
#129 (random* NEAR/2 allocat*):ti,ab 64123
#130 'single blind*":ti,ab 38926
#131 'double blind*":ti,ab 290835
#132 ((treble OR triple) NEAR/1 blind*):ti,ab 2813
#133 placebo*:ti,ab 425732
#134 'prospective study'/de 979885
#135 #116 OR #117 OR #118 OR #119 OR #120 OR #121 OR #122 OR #123 OR #124 3458267

OR #125 OR #126 OR #127 OR #128 OR #129 OR #130 OR #131 OR #132 OR

#133 OR #134
#136 'case study'/de 107524
#137 ‘case report':ti,ab 627889
#138 'abstract report'/de OR 'letter'/de 1379607
#139 ‘conference paper'/it 776008
#140 ‘conference abstract'/it 5475403
#141 ‘editorial'/it 836960
#142 'letter'/it 1360414
#143 'note'/it 1008780
#144 #136 OR #137 OR #138 OR #139 OR #140 OR #141 OR #142 OR #143 10116544
#145 #135 NOT #144 2738595
#146 #15 AND #145 716
#147 #115 OR #146 910

38



#148

#147 AND (2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 2025:py)

290

CENTRAL (Wiley)

13/06/2025

#1

[mh "Critical Care"]

3059

#2

(icu:ti,ab,kw OR icus:ti,ab,kw OR gicu:ti,ab,kw OR gicus:ti,ab,kw OR icu’s:ti,ab,kw OR
sicu:ti,ab,kw OR eicu:ti,ab,kw OR ricu:ti,ab,kw OR micu:ti,ab,kw OR "close attention
unit":ti,ab,kw OR "combined medical and surgical icu":ti,ab,kw OR "combined surgical
and medical icu":ti,ab,kw OR "critical care unit":ti,ab,kw OR "general icu":ti,ab,kw OR
"intensive care department":ti,ab,kw OR "intensive care unit":ti,ab,kw OR "intensive
care units":ti,ab,kw OR "intensive therapy unit":ti,ab,kw OR "intensive treatment
unit":ti,ab,kw OR "medical-surgery icu":ti,ab,kw OR "medical/surgical icu":ti,ab,kw OR
"medical/surgical icus":ti,ab,kw OR "medico-surgical icu":ti,ab,kw OR "mixed medical
and surgical icu":ti,ab,kw OR "mixed surgical and medical icu":ti,ab,kw OR "respiratory
care unit":ti,ab,kw OR "respiratory care units":ti,ab,kw OR "special care unit":ti,ab,kw
OR "surgery/medical icu":ti,ab,kw OR "surgical-medical icus":ti,ab,kw OR
"surgical/medical icu":ti,ab,kw OR "unit, intensive care":ti,ab,kw OR "burn
units":ti,ab,kw OR "burn unit":ti,ab,kw OR "coronary care units":ti,ab,kw OR "coronary
care unit":ti,ab,kw OR "recovery room":ti,ab,kw OR "respiratory care units":ti,ab,kw
OR "respiratory care unit":ti,ab,kw)

43981

#3

((critical*:ti,ab,kw OR intensive:ti,ab,kw OR icu:ti,ab,kw OR icus:ti,ab,kw) NEAR/2
(care:ti,ab,kw OR unit*:ti,ab,kw OR illness:ti,ab,kw OR patient*:ti,ab,kw OR
inpatien*:ti,ab,kw))

44223

#4

#1 OR #2 OR #3

56430

#5

[mh "Visitors to Patients"]

43

#6

("patient visitor":ti,ab OR "patient visitors":ti,ab OR "patient" s visitor":ti,ab OR
"patient” s visitors":ti,ab OR "patients™ visitor":ti,ab OR "visitors to patients":ti,ab)

#7

(visit*:ti,ab,kw NEAR/3 (icu*:ti,ab,kw OR humani*:ti,ab,kw OR hour*:ti,ab,kw OR
open*:ti,ab,kw OR flexibl*:ti,ab,kw OR extend*:ti,ab,kw OR unrestr*:ti,ab,kw OR non-
restrict*:ti,ab,kw OR ("non" NEXT restrict*):ti,ab,kw OR polic*:ti,ab,kw OR
famil*:ti,ab,kw OR caregiv*:ti,ab,kw OR model*:ti,ab,kw))

3111

#8

(((famil* OR caregiv* OR ("care" NEAR/2 giver*) OR carer* OR relatives OR partner*
OR ("loved" NEAR/2 one*) OR (famil* NEAR/2 "centered") OR (famil* NEAR/2
"centred") OR family-cent*) NEAR/2 (visit* OR meet* OR humani* OR hour* OR
schedul* OR open* OR flexibl* OR unrestr* OR non-restrict* OR ("non" NEAR/2

3029

39



"

restrict*) OR polic*)):ti,ab,kw) OR (((family* OR ("family" NEAR/2 cent*)) NEAR/2
(intervention* OR practic* OR care)):ti)

#9 visitor*:ti OR visiting*:ti,ab,kw OR visitation*:ti,ab,kw OR (((visit* NEXT "to"):ti,ab,kw | 4797
OR visitors*:ti,ab,kw) NEAR/3 (patient*:ti,ab,kw OR famil*:ti,ab,kw OR
caregiv*:ti,ab,kw)) OR (visit* NEXT "time"):ti,ab,kw OR (humani* NEXT
"care"):ti,ab,kw
#10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 9741
#11 #4 AND #10 503
#12 (icu*:ti,ab,kw NEAR/5 (open*:ti,ab,kw OR humani*:ti,ab,kw)) 127
#13 #11 OR #12 622
#14 pedia*:ti OR paedi*:ti OR neonat*:ti OR nicu*:ti OR picu:ti OR newborn*:ti OR 44188
preterm*:ti
#15 #13 NOT #14 515
#16 #13 NOT #14 con fecha de publicacion en la Biblioteca Cochrane Entre Jan 2022 y Jun | 168
2025
CENTRAL (Wiley) 12/06/2025
((((((((AB systematic* N10 overview* or AB methodologic* N10 overview* or AB 69

quantitative* N10 overview* or AB research* N10 overview* or AB literature* N10
overview* or AB studies N10 overview* or AB trial* N10 overview* or AB effective*
N10 overview*) OR (AB systematic* N10 review* or AB methodologic* N10 review* or
AB quantitative* N10 review* or AB research* N10 review* or AB literature* N10
review* or AB studies N10 review* or AB trial* N10 review* or AB effective* N10
review*) OR ((MH "Meta Analysis")) OR ((PT review) AND (AB systematic* or AB
methodologic* or AB quantitative* or AB research* or AB literature* or AB studies or
AB trial* or AB effective*)) OR (PT systematic review) OR ((MH "Literature
Searching+") or (MH "Computerized Literature Searching+")) OR (AB cochrane or TI
cochrane) OR (TX electronic* N2 database* or TX electronic* N2 "data base*" or TX
bibliographic* N2 database* or TX bibliographic* N2 data base*) OR ((MH "Literature
Review+")) OR (TI metaanaly* or AB metaanaly*) OR (TI meta-analy* or AB meta-
analy*))) NOT (PT BOOK REVIEW or SO COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS))) AND sq:55000946-65c8-4ael-ba46-91b8cb8c8047)) or ((((MH
“Randomized Clinical Trials”)) OR (PT Randomized Clinical Trials) OR (TX clinic* N1
trial*) OR (TX ((trebl* N1 blind*) OR (trebl* N1 mask*))) OR (TX ((tripl* N1 blind*)

40



"

OR (tripl* N1 mask*))) OR (TX ((doubl* N1 blind*) OR (doubl* N1 mask*))) OR (TX
((singl* N1 blind*) OR (singl* N1 mask*))) OR (TX randomi* control* trial*) OR ((MH
“Random Assignment”)) OR (TX random* allocat*) OR (TX placebo*) OR ((MH
“Placebos”)) OR ((MH “Quantitative Studies”)) OR (TX allocat* random*)) AND
((((((MH "Critical Care+")) OR (((TI icu OR AB icu) OR (TT icus OR AB icus) OR (TI
gicu OR AB gicu) OR (TI gicus OR AB gicus) OR (TI icu’s OR ABicu’s) OR (TI sicu OR
AB sicu) OR (TI eicu OR AB eicu) OR (TI ricu OR AB ricu) OR (TI micu OR AB micu)
OR (TI "close attention unit" OR AB "close attention unit") OR (TI "combined medical
and surgical icu" OR AB "combined medical and surgical icu") OR (TI "combined
surgical and medical icu" OR AB "combined surgical and medical icu") OR (TI "critical
care unit" OR AB "critical care unit") OR (TI "general icu" OR AB "general icu") OR (TI
"intensive care department" OR AB "intensive care department") OR (TI "intensive
care unit" OR AB "intensive care unit") OR (TI "intensive care units" OR AB "intensive
care units") OR (TI "intensive therapy unit" OR AB "intensive therapy unit") OR (TI
"intensive treatment unit" OR AB "intensive treatment unit") OR (TI "medical-surgery
icu" OR AB "medical-surgery icu™) OR (TI "medical/surgical icu" OR AB
"medical/surgical icu") OR (TI "medical/surgical icus" OR AB "medical/surgical icus")
OR (TI "medico-surgical icu" OR AB "medico-surgical icu") OR (TI "mixed medical and
surgical icu" OR AB "mixed medical and surgical icu") OR (TI "mixed surgical and
medical icu" OR AB "mixed surgical and medical icu") OR (TI "respiratory care unit" OR
AB "respiratory care unit") OR (TI "respiratory care units" OR AB "respiratory care
units") OR (TI "special care unit" OR AB "special care unit") OR (TI "surgery/medical
icu" OR AB "surgery/medical icu") OR (TI "surgical-medical icus" OR AB "surgical-
medical icus") OR (TI "surgical/medical icu" OR AB "surgical/medical icu™) OR (TI
"unit, intensive care" OR AB "unit, intensive care") OR (TI "burn units" OR AB "burn
units") OR (TI "burn unit" OR AB "burn unit") OR (TI "coronary care units" OR AB
"coronary care units") OR (TI "coronary care unit" OR AB "coronary care unit") OR (TI
"recovery room" OR AB "recovery room") OR (TI "respiratory care units" OR AB
"respiratory care units") OR (TI "respiratory care unit" OR AB "respiratory care unit")))
OR ((((TT critical* OR AB critical*) OR (TI intensive OR AB intensive) OR (TI icu OR AB
icu) OR (TI icus OR AB icus)) N2 ((TI care OR AB care) OR (TI unit* OR AB unit*) OR
(TI illness OR AB illness) OR (TI patient* OR AB patient*) OR (TI inpatien* OR AB
inpatien*))))) AND (((MH "Visitors to Patients+")) OR (((TI "patient visitor" OR AB
"patient visitor") OR (TI "patient visitors" OR AB "patient visitors") OR (TI "patient’s
visitor" OR AB "patient” s visitor") OR (TI "patient’s visitors" OR AB "patient"s
visitors") OR (TI "patients” visitor" OR AB "patients” visitor") OR (TI "visitors to
patients" OR AB "visitors to patients"))) OR (((TI visit* OR AB visit*) N3 ((TI icu* OR
AB icu*) OR (TI humani* OR AB humani*) OR (TI hour* OR AB hour*) OR (TI open*
OR AB open*) OR (TI flexibl* OR AB flexibl*) OR (TI extend* OR AB extend*) OR (TI
unrestr* OR AB unrestr*) OR (TI non-restrict* OR AB non-restrict*) OR (TI "non
restrict*" OR AB "non restrict*") OR (TI polic* OR AB polic*) OR (TI famil* OR AB
famil*) OR (TI caregiv* OR AB caregiv*) OR (TI model* OR AB model*)))) OR ((((TI
famil* OR AB famil*) OR (TI caregiv* OR AB caregiv*) OR (TI "care giver*" OR AB
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"care giver*") OR (TI carer* OR AB carer*) OR (TI relatives OR AB relatives) OR (TI
partner* OR AB partner*) OR (TI "loved one*" OR AB "loved one*")) N2 ((TI visit* OR
AB visit*) OR (TI meet* OR AB meet*) OR (TI centred* OR AB centred*) OR (TI
centered* OR AB centered*) OR (TI humani* OR AB humani*) OR (TI hour* OR AB
hour*) OR (TI schedul* OR AB schedul*) OR (TI open* OR AB open*) OR (TI flexibl*
OR AB flexibl*) OR (TI unrestr* OR AB unrestr*) OR (TI non-restrict* OR AB non-
restrict*) OR (TI "non restrict*" OR AB "non restrict*") OR (TI polic* OR AB polic*)))
OR (TI "family support intervention*" OR AB "family support intervention*")) OR ((TI
visitor*) OR (TI visiting* OR AB visiting*) OR (TI visitation* OR AB visitation*) OR
(((TI "visit* to" OR AB "visit* to") OR (TI visitors* OR AB visitors*)) N3 ((TI patient*
OR AB patient*) OR (TI famil* OR AB famil*) OR (TI caregiv* OR AB caregiv*))) OR
(TI "visit* time" OR AB "visit* time") OR (TI "humani* care" OR AB "humani* care"))))
OR (((TI icu* OR AB icu*) N5 ((TI open* OR AB open*) OR (TI humani* OR AB
humani*))))) NOT (((TI pedia*) OR (TI paedi*) OR (TI neonat*) OR (TI nicu*))))))
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