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RESUMEN

Introduccién: La debilidad muscular que conlleva la hospitalizacion prolongada, se
correlaciona con un incremento en la incidencia de complicaciones severas. Entre
estas podemos destacar la sepsis, falla multiorganica y efectos adversos derivados del
uso de farmacos como corticosteroides y bloqueantes neuromusculares. Estas
complicaciones incrementan notablemente la morbilidad y mortalidad, lo cual enfatiza
la necesidad de implementar medidas de prevencion y rehabilitacion temprana. Este
estudio se centra en analizar el impacto de la intervencién kinésica como medida
preventiva y terapéutica, con el objetivo de mitigar los efectos adversos asociados a la
debilidad muscular en pacientes criticos. En este contexto, se otorga especial atencién
a la ventilacién mecanica prolongada y a la inmovilizacién, consideradas como
variables claves a investigar en el desarrollo de la debilidad muscular en pacientes

criticos.

Objetivo general: Analizar, mediante una revisién bibliografica, el impacto de la
intervencion kinésica en la recuperacion funcional de pacientes con debilidad muscular

adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Materiales y métodos: La investigacion se llevd a cabo mediante una revision
bibliografica poniendo en evidencia las diferentes opciones terapéuticas disponibles.
Las bases consultadas fueron Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca
Electréonica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT. Se consultaron los articulos

publicados en el periodo comprendido entre 2004 hasta 2024.

Resultados: Se identificaron 1265 estudios, a los cuales se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, resultando en la seleccion 14 articulos para el analisis. Estos
estudios evaluan el efecto de diversas intervenciones kinésicas en la recuperacion de
la fuerza muscular adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI), quienes

presentan ademas dependencia de ventilacion mecanica.

Conclusion: La reduccién de la fuerza muscular y la capacidad funcional tiene un
impacto negativo significativo en los pacientes del entorno de cuidados intensivos,
afectando su prondstico como su calidad de vida a largo plazo. Las intervenciones
kinésicas tales como la movilizacion temprana activa o pasiva, la electroestimulacion
neuromuscular y entrenamiento con cicloergdmetro, resultan fundamentales para
mejorar estas condiciones, ya que pueden contribuir positivamente a su recuperacion y

bienestar. Diversos estudios han demostrado la efectividad de estos tres tipos



principales de intervenciones; sin embargo, es esencial, evaluar la tolerancia de cada

paciente al tratamiento.

Palabras claves: Debilidad muscular, ventilacion mecanica, unidad de cuidados

intensivos, polineuropatia del paciente critico vy fisioterapeuta.



. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica (VM) constituye un tratamiento de soporte vital
empleado en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
facilitando una adecuada oxigenacién en aquellos que son incapaces de respirar por si

mismos debido a diversas patologias. '

El empleo de un ventilador mecanico resulta indispensable en numerosas
situaciones clinicas, aunque este procedimiento implica riesgos significativos pudiendo
prolongar la estancia hospitalaria. Es crucial considerar que la duracion del soporte
ventilatorio varia entre pacientes, desde unas pocas horas hasta periodos

prolongados, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones. %3

La VM prolongada se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad, deterioro
de la salud, resultados funcionales deficientes y costos de atencidn médica
significativamente mas altos. Los pacientes que permanecen internados en UCI suelen
experimentar largos periodos de inmovilizacién. Es importante reconocer que, en
muchos casos esta situacion, sumada a un uso prolongado de VM, conlleva
complicaciones como el desacondicionamiento fisico, hipotension ortostatica,
reducciéon de los volumenes pulmonares, deterioro del intercambio gaseoso sumado a
la atrofia y debilidad muscular. La debilidad del musculo diafragma constituye una
causa principal de dificultad para la desconexion del ventilador, ya que la asistencia
ventilatoria suprime su esfuerzo inspiratorio, provocando una rapida atrofia por parte

del musculo. +®

Es fundamental evaluar diariamente la posibilidad de interrumpir la ventilacion
mecanica, ya que esta practica disminuye el riesgo de desarrollar neumonia asociada
a la ventilacion mecanica y de sufrir lesiones en las vias respiratorias. Por otro lado, es
necesario considerar que el fracaso en el proceso del destete puede prolongar tanto la
necesidad de VM como la estancia en UCI, con un aumento en las tasas de re

intubacién y complicaciones asociadas, lo que a su vez incrementa la morbimortalidad.

1-2

En el ambito de la UCI, la polineuropatia del paciente critico (PPC) se define
como una neuropatia sensitivomotora axonal de aparicién aguda, que se manifiesta en
pacientes gravemente enfermos durante su tratamiento. Esta condicion tiende a
resolverse de manera espontanea una vez que la condicion critica ha sido superada.

El curso de la PPC es caracteristicamente monofasico y autolimitado. *°



Emerge como una complicacién de alta incidencia y severidad, con
repercusiones significativas en la recuperacién funcional y en la calidad de vida de los
individuos afectados. La PPC se caracteriza por una disfuncion neuromuscular
generalizada, reflejada en la manifestacion de debilidad muscular, disminucién de los
reflejos osteotendinosos y alteraciones en la sensibilidad, entre otras manifestaciones
clinicas. Esta entidad cuya etiologia se reconoce como multifactorial y aun no ha sido
completamente dilucidada, guarda una estrecha asociacion con la prolongada
inmovilidad, la administracion de bloqueadores neuromusculares, la presencia de
sepsis, episodios de hiperglucemia y otros factores inherentes al contexto de cuidados

intensivos. 3

La ventilacién mecanica, una intervencién fundamental en el abordaje de
pacientes criticos, adquiere una naturaleza ambivalente, dado que, aunque resulta
crucial para preservar la funcién respiratoria en individuos con afecciones pulmonares
agudas, también puede incidir en el desarrollo de la PPC, en virtud de la inmovilizacion

y la consiguiente atrofia muscular que conlleva. ®

En este contexto, los profesionales de la kinesiologia se destacan como un
componente esencial en la atencion integral de los pacientes en la UCI. Su
intervencion temprana y especializada es crucial para la prevencion y el tratamiento de
la PPC. Mediante técnicas de movilizacion precoz, ejercicios terapéuticos y programas
de rehabilitacion respiratoria individualizados, estos profesionales pueden
contrarrestar los efectos adversos de la inmovilizaciéon y la ventilacion mecanica,

promoviendo la recuperacion funcional y autonomia de los pacientes. **

Por lo tanto en este trabajo se propone investigar el impacto de la intervencion
de los profesionales de la kinesiologia intensivista, en la recuperacién funcional de
pacientes con polineuropatia del paciente critico (PPC). Para ello se llevara a cabo
una exhaustiva revision bibliografica que examinara los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes, factores de riesgos involucrados y la eficacia de las estrategias de
intervencion kinesiolégica en esta poblaciéon. La finalidad es generar evidencia
cientifica robusta que respalde la implementacion de protocolos de rehabilitacion
multidisciplinarios, con el proposito de mejorar los resultados clinicos y la calidad de

vida de los pacientes criticos con PPC.

Problema: ;Cuales son las estrategias terapéuticas que podrian utilizar los

profesionales de la kinesiologia para la recuperacion funcional? y ¢, cual es el impacto



generan las mismas en la experiencia de los pacientes con debilidad muscular

adquirida conectados a ventilacion mecanica durante su estadia en UCI?



OBJETIVOS

Il.a._Objetivo general:

Analizar, mediante una revision bibliografica, el impacto de la intervencién kinésica

en la recuperacion funcional de pacientes con debilidad muscular adquirida en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

ll.b. Objetivos especificos:

Analizar cuales son los recursos kinésicos disponibles para trabajar sobre la
debilidad muscular adquirida en la UCI.

Describir los efectos de las distintas intervenciones kinésicas sobre la
capacidad funcional en pacientes con debilidad muscular adquirida en la UCI.
Problematizar el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud de
las intervenciones kinésicas aplicadas sobre los pacientes con debilidad

adquirida en la UCI.



. MARCO TEORICO

lll.I Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

lIL.LI Definicién

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) representan areas especializadas
dentro del entorno hospitalario, disefiadas especificamente para la practica de la
medicina intensiva. Su objetivo principal es mantener las funciones vitales de
pacientes en situacion de riesgo critico. Estas unidades estan equipadas con
tecnologia avanzada y cuentan con personal altamente especializado, proporcionando
atencién médica intensiva y vigilancia continua a aquellos pacientes que requieren
intervenciones complejas para estabilizar su condicién clinica. "®

En dicha unidad se situan los pacientes que necesitan atencién de manera
permanente y especializada las 24 horas del dia debido a la gravedad de su estado
clinico. El paciente critico es aquel que padece una enfermedad grave con potencial
de reversibilidad de la misma, requerimiento de atencién y cuidados de enfermeria de
forma continua y necesidad de acceso a un entorno tecnolégicamente avanzado,
como lo proporciona una UCI.”

Por lo tanto, muchos pacientes son admitidos en la UCI exclusivamente para
propésitos de monitorizacion, dado que el nivel de atencion médica y de enfermeria
requerido excede lo que podria proporcionarse en una habitacion convencional de sala
general. La admision de estos pacientes, cuya necesidad principal es la observacion,
puede resultar en la exclusion eventual de pacientes mas criticos, asi como en un uso
excesivo de recursos. ®

Dicha unidad, es un ambito donde trabajan profesionales altamente
especializados y capacitados para proporcionar atencién adecuada a estos pacientes:
médicos, enfermeros, kinesidlogos y técnicos formados en medicina intensiva.
Reciben el nombre de intensivistas y suelen tener formacién previa en medicina

interna, cirugia, anestesiologia o medicina de urgencia. ®*°

llL.LII Kinesiologia Intensivista
Los profesionales de la kinesiologia que desempefian sus funciones en el area

de cuidados intensivos deben ser profesionales especializados y referentes en el
ambito de los cuidados respiratorios y la rehabilitacion de pacientes criticos. Es
imperativo que posea competencias avanzadas en la utilizacién de herramientas de
evaluacion y tratamiento en cuidados respiratorios. Dentro de estos cabe mencionar

administracion de aerosoles, oxigenoterapia, cuidado de la via aérea y manejo de la



ventilacién mecanica. En definitiva, el profesional de kinesiologia intensivista debe ser
un referente dentro del equipo multidisciplinario, interactuando de manera efectiva con
el equipo médico y con el de enfermeria. 8

El momento en el que los kinesiélogos comienzan a desempenar tareas como
tal en la UCI debe de contar con una serie de competencias generales y especificas;
siendo éstas definidas como aquellos conocimientos, habilidades y aptitudes que le
permiten al profesional estar capacitado para desempefiar su labor. 8

Entre las competencias generales necesarias, se destaca la capacidad para
evaluar y tratar pacientes en la UCIl. Ademas, es fundamental contar con un
conocimiento profundo de la anatomia, fisiopatologia, asi como diagndsticos y
tratamientos de diversas patologias y sindromes clinicos caracteristicos de estos
pacientes. También se requiere dominio del monitoreo de funciones vitales,
reanimacion cardiopulmonar y manejo de via aérea. Finalmente, el control de
infecciones, farmacologia y la aplicacién de medidas de seguridad y confort son
competencias imprescindibles en el manejo integral de pacientes en la UCI.2*°

Dentro de las competencias especificas, cabe mencionar: evaluacion del
intercambio gaseoso pulmonar mediante determinados dispositivos y técnicas,
evaluacion de la funcidn respiratoria, utilizacion de escalas para valorar el dolor,
delirium y nivel de sedacion. Ademas, se valora la funcion fisica en cuidados
intensivos mediante evaluaciones y escalas que consideran el estado funcional previo
y el impacto de la enfermedad critica en la condicién fisica y respiratoria. °

Sumado a esto, los profesionales en kinesiologia intensiva deben poseer
conocimientos avanzados y desarrollarse en el cuidado de la via aérea, tanto
fisiologica como artificial, y en la asistencia en procedimientos invasivos relacionados.
Estos procedimientos incluyen la colocacién y retirada de la via aérea artificial, la toma
de muestras de secreciones respiratorias, la fisioterapia respiratoria, la rehabilitacion
temprana del paciente critico y la prevencion de complicaciones.'*"

En el marco de esta investigacién, resulta pertinente destacar tres
intervenciones fundamentales implementadas por kinesidlogos y kinesiologas
intensivistas, para abordar la debilidad muscular adquirida en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos (UCI). La primera intervencion relevante es la movilizaciéon
temprana, la cual se define como un conjunto de estrategias terapéuticas iniciadas en
las primeras etapas de la estancia en UCI, destinadas a promover el movimiento activo
o pasivo del paciente. Esta intervencién tiene como objetivo mitigar la debilidad
muscular adquirida y facilitar que los pacientes mantengan o recuperen el maximo
nivel posible de movilidad e independencia funcional. Para lograr estos objetivos, se

evalia la capacidad de participacion del paciente, lo que permite adaptar las



actividades de movilizacion que pueden ir desde el reposicionamiento pasivo hasta la
movilizacion activa fuera de la cama. Dichas actividades se clasifican en pasivas o
activas. 12

Las intervenciones pasivas son aquellas en las que el paciente no ejerce control
voluntario, ya que son ejecutadas por un profesional de salud o mediante dispositivos
externos. Por otro lado, las actividades de movilizaciéon activa requieren la
participacién activa del paciente y pueden variar desde el apoyo asistido durante la
movilizacién hasta la realizacién independiente de la actividad. La cual puede
implementarse de manera autébnoma y adaptada a las necesidades especificas de
cada paciente. 2

La segunda intervencion a destacar es la estimulacion eléctrica neuromuscular
(EENM). Es una intervencion terapéutica utilizada para tratar la debilidad muscular,
especialmente en pacientes criticos o inmovilizados. Consiste en aplicar impulsos
eléctricos de baja intensidad sobre los musculos mediante electrodos colocados en la
piel, lo cual induce contracciones musculares que simulan el ejercicio fisico. Esta
técnica contribuye a prevenir el deterioro muscular, mejorar la funcién muscular,
incrementar la capacidad de ejercicio y en ultima instancia, optimizar la calidad de vida
de los pacientes. En el contexto de las unidades de cuidados intensivos, la EENM
puede ser particularmente util para mitigar la pérdida de masa muscular y reducir las
complicaciones asociadas con la debilidad muscular adquirida, facilitando Ila
recuperacion funcional en el proceso de rehabilitacion.

Como ultima intervencion terapéutica, se destaca el entrenamiento con
cicloergémetro. Esta modalidad de ejercicio se implementa en la unidad de cuidados
intensivos con el objetivo de promover la actividad fisica en pacientes criticos. El uso
del cicloergémetro permite a los pacientes realizar ejercicio de manera controlada y
segura, facilitando la activacion muscular y mejorando la funcién cardiovascular.™

Este enfoque es beneficioso, ya que permite a los pacientes participar
activamente en su rehabilitacién, promoviendo mejoras en la capacidad funcional, la
resistencia fisica y la calidad de vida. Ademas la incorporacion del entrenamiento con
cicloergdmetro en el protocolo de rehabilitacion puede reducir el tiempo de estancia

en la UCI y favorecer un retorno mas agil a las actividades cotidianas. ™



lIL.LII Ventilacién mecanica

La ventilacién mecanica es un tratamiento de soporte vital. La misma consiste
en una maquina que suministra soporte ventilatorio y oxigenatorio, con el objetivo de
mejorar el intercambio gaseoso, evitar la injuria pulmonar y disminuir el trabajo
respiratorio de los pacientes. °

El ventilador mecanico trabaja mediante la creacion de un gradiente de presion
entre dos puntos anatémicos: la boca o la via aérea y el alvéolo pulmonar. Esta
diferencia de presion genera un flujo de aire a lo largo de un intervalo de tiempo
determinado. Durante este proceso, se establece una presiéon que debe superar las
resistencias al flujo y las propiedades elasticas inherentes del sistema respiratorio.
Este esfuerzo permite la entrada de un volumen de gas en el sistema respiratorio,
seguido de su posterior exhalacion.

Este enfoque terapéutico, sustentado en la comprension de los mecanismos
fisiopatologicos de la funcidn respiratoria y los avances tecnolégicos, proporciona un
soporte vital avanzado de manera eficaz a los pacientes en estado critico. La base de
esta estrategia reside en una comprension profunda de los procesos subyacentes a
las disfunciones respiratorias, lo que permite disefar e implementar intervenciones
terapéuticas mas precisas y efectivas. La integracion de conocimientos cientificos y
tecnologia médica facilita una atencion mas sofisticada y personalizada, con el
potencial de mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad de vida de
los pacientes'®

Para la implementacion de esta modalidad terapéutica, es crucial determinar
las indicaciones precisas para el empleo de este soporte vital avanzado, asi como
comprender en profundidad los principios fisiolégicos de la ventilaciéon y los efectos
tanto positivos como negativos de su aplicacion. Adicionalmente, es imprescindible
adquirir competencias en la programacion de los diferentes modos de ventilacion
disponibles, la interpretacion de las diversas estrategias de monitorizacion v,
basandose en esta informacion, efectuar los ajustes necesarios de manera oportuna
para optimizar el soporte ventilatorio y minimizar las complicaciones derivadas de un
uso inadecuado o ineficaz. >0

Entre las complicaciones potenciales, se pueden mencionar la neumonia
asociada a la VM, el neumotérax, dafio pulmonar, asi como también los efectos

secundarios de los sedantes y relajantes musculares '’

Para administrar el soporte, se requiere una interfaz que actie sobre la via
aérea superior del paciente, siendo necesario acondicionar el gas entregado mediante

filtracidn y ajuste de su temperatura y humedad. Para aplicar esta ventilacion a presion



positiva, se utiliza de forma convencional el tubo endotraqueal (TET) o canula de
traqueostomia con indicaciones especificas para su utilizacion. El ventilador mecanico
debe contar con capacidades de monitoreo tanto de la ventilacién del paciente como
de su mecanica respiratoria, empleando indicadores presentados en formato digital y/o
grafico. Ademas, debe disponer de un sistema de alarmas audiovisuales que alerte al
operador sobre cualquier condicién que se desvie de los parametros esperados o

deseados.’®

Al utilizar el ventilador mecanico para ventilar a un paciente, es esencial
disponer de sistemas de seguridad que puedan intervenir automaticamente en
situaciones andémalas, garantizando asi la continuidad del soporte ventilatorio.
Ademas, el ventilador debe incorporar funciones auxiliares que faciliten al personal
meédico la realizacién de procedimientos relacionados con la ventilacion del paciente,
como la aspiracion de secreciones y la administracién de nebulizaciones. Estas
caracteristicas son fundamentales para una gestion eficaz y segura de la ventilacion

mecanica en entornos clinicos: '®"°

Una vez determinada la necesidad de ventilacion mecanica para el paciente, es
crucial seleccionar cuidadosamente el ventilador mecanico mas apropiado. Una vez
elegido, se procede a programarlo meticulosamente. Este proceso implica configurar el
ventilador de acuerdo con las necesidades clinicas del paciente, ajustando variables
como el modo ventilatorio, el volumen corriente, la frecuencia respiratoria, la fraccion
inspirada de oxigeno entregada, el tiempo inspiratorio, el flujo inspiratorio, la relacion
inspiracién-espiracion, el patrén de onda de flujo, la sensibilidad, entre otros aspectos
relevantes. Es esencial realizar esta programacion con precisién y atencién a los

detalles para asegurar una ventilacion éptima. 81

lll. Il Polineuropatia del paciente critico

llL.1L. | Definicién

Los avances significativos en los tratamientos administrados a pacientes
ingresados en la UCI, conlleva a una notable mejora en el prondstico y supervivencia
de estos. La implementacién de ciertos tratamientos y procedimientos en la UCI puede
llevar a la aparicion de enfermedades neuromusculares que previamente no se
observaban en los pacientes. Estas patologias estan relacionadas con la duracion de
la estancia en la UCI, la gravedad de la enfermedad que motivo el ingreso y las

terapias empleadas para su tratamiento. %



Entre las complicaciones observadas, se destaca la aparicién de una serie de
problemas neuroldgicos que afectan al sistema nervioso periférico. La mas prevalente
y conocida; polineuropatia del paciente critico (PPC). 2°

La polineuropatia del paciente critico se define como un sindrome de debilidad
muscular difusa y simétrica donde se observa una degeneracién axonal primaria que
involucra tanto las fibras motoras como sensitivas, la cual se acompana de una
degeneracion de las fibras musculares, resultante de la denervacion aguda a la que
estan sometidas. Esta condicién se presenta predominantemente en pacientes con
uso de ventilacibn mecanica, y en estado critico, especialmente en aquellos que

cursan con sepsis grave y sindrome de disfuncién multiorganica (SDOM)?'-22

Il .1l. Il Etiologia y Fisiopatologia

La etiologia de esta enfermedad es multifactorial. Los factores mas comunes
asociados con su desarrollo incluyen la estancia prolongada en la Unidad de Cuidados
Intensivos, sepsis, falla multiorganica, y la necesidad de ventilacion mecanica. Estos
factores se correlacionan con dificultades en la desconexion del ventilador, un
aumento en la duracion del tratamiento con VM, alteraciones en la musculatura
respiratoria y un incremento en la mortalidad a corto plazo. %

Otros factores, como el uso de bloqueadores neuromusculares, corticoides,
sedantes o relajantes permanecen sujetos a debate. No obstante, se ha evidenciado
que el control glucémico y la implementacién temprana de la terapia de movilidad
contribuyen a una reduccion significativa de esta neuropatia.?°

Esta alteraciéon conduce a la degeneracién de las vainas de mielina, lo que
puede resultar en un retraso en la conduccion de las sefales nerviosas. En casos
donde el dafo se extiende a los axones o a la neurona completa, puede llevar a la
disfuncion total del nervio. Esta denervacion afecta a las fibras del musculo estriado,
generando una serie de sintomas y signos clinicos en el paciente, entre los cuales se
incluyen: la disminucion de la sensibilidad, debilidad muscular generalizada,
dificultades para la deglucion y la respiracion, espasmos musculares, disminuciéon de
los reflejos y neuralgias. 2°

Es importante mencionar que puede presentarse clinicamente en dos formas
principales : CIP (polineuropatia axonal) Y CIM (miopatia).

En el contexto de la polineuropatia axonal (CIP), el hallazgo fisiopatolégico mas
frecuente es la degeneracion axonal, en la que desempefian un papel crucial los
cambios microvasculares a nivel del endoneuro provocados por un estado séptico.
Estos cambios incrementan la permeabilidad vascular, permitiendo la infiltracién de

sustancias toxicas en los extremos nerviosos. La consecuente formacion de edema
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neuronal puede comprometer el suministro de energia al axén, lo que favorece su
degeneracion y eventual muerte axonal. 2!

La miopatia por enfermedad critica (CIM) es una manifestacion de disfuncion
neuromuscular que afecta a pacientes en estado critico. Se caracteriza por la pérdida
de filamentos de miosina, necrosis de las fibras musculares y atrofia de las miofibras.
Estos cambios estructurales se traducen en una debilidad muscular generalizada y
atrofia, causada principalmente por un aumento en la descomposicion de proteinas
musculares y una disminucién en su sintesis, con una afectacion predominante en los
filamentos de miosina. ?'

Es importante destacar que a pesar de sus diferentes apariciones, CIP Y CIM a
menudo coexisten. 2122

Otros hallazgos comunes son la reduccion del area transversal del musculo, el
descenso de la sintesis de proteinas musculares con aumento de la produccién de
citoquinas proinflamatorias, protedlisis y catabolismo muscular. Ademas, suele
describirse deterioro de la funcidon microvascular, que trae aparejado resistencia a la
insulina. 2223

Aunque los musculos faciales suelen mantenerse intactos, en algunos casos

también pueden verse comprometidos. 2223

WL HE r ri

Diversos estudios han investigado los factores de riesgo asociados tanto con
las caracteristicas de los pacientes como con las condiciones de la unidad de cuidados
intensivos en el marco del desarrollo de la debilidad adquirida. Factores como la edad
avanzada, la presencia de comorbilidades, la sedacién, la sepsis, la falla
multiorganica, la hiperglucemia y la ventilacién mecanica han sido consistentemente
identificados como riesgos significativos para el desarrollo de mencionada debilidad.
De estos, los factores mas susceptibles de ser modificados son la inmovilidad, la
sedacion y la hiperglucemia. %

El reposo en cama en la UCI emergié como el principal factor de riesgo, con una
asociacion fuerte, independiente y consistente con el desarrollo de debilidad muscular.
La evidencia disponible sugiere que la implementacion temprana de estrategias de
movilizacién puede ser crucial para mitigar estos riesgos y mejorar los resultados
funcionales en pacientes criticos.

Los trastornos neuromusculares asociados a ventilacion mecanica y su estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) presentan secuelas significativas a corto y largo
plazo. Entre estos podemos destacar la debilidad muscular adquirida y el retraso en el

destete. %

11



Aunque el uso de esteroides y de agentes bloqueantes neuromusculares también
ha sido sefialado como un posible riesgo, no se ha podido establecer una relacion
causal directa debido a que la inmovilizacion y la sedacién pueden actuar como
factores de confusién en la mayoria de los analisis %

Adicionalmente, aunque resulta complejo evaluar esta variable en pacientes criticos, el
estado fisico previo a la admisién en la UCI parece desempefar un papel relevante en
la predisposicion al desarrollo de la debilidad y debe ser considerado al evaluar el

riesgo de cada paciente. %

Il .1I. IV. Diagnéstico

El método de evaluacion mas frecuentemente empleado en la practica clinica
es la escala de fuerza muscular modificada del Medical Research Council (MRC). Esta
herramienta permite la valoracion de la funcion muscular en seis grupos musculares
simétricos (tres en las extremidades superiores y tres en las extremidades inferiores)
a través de una graduacion que oscila entre 0 y 5. En esta escala, el grado 0 se asigna
en casos de degeneracion muscular total, en los cuales no se detecta ninguna
contraccion activa durante la palpacion, mientras que el grado 5 corresponde a una
fuerza muscular normal, caracterizada por la capacidad de vencer la resistencia
maxima ofrecida por el profesional sanitario. La puntuacion maxima es de 60, y un
puntaje menor a 48 indica debilidad muscular significativa, lo que puede ser sugestivo
de polineuropatia adquirida en la UCI. ®

La biopsia nerviosa no es imprescindible para el diagndstico de esta patologia;
sin embargo es importante reconocer la necesidad de utilizar estudios
electrofisioldgicos y de conduccién nerviosa sensitivo-motora, como complementos a
la exploracion neurologica cuando sea pertinente, Estas pruebas son utiles para
determinar si el origen del problema es central o periférico. '°

Es imprescindible reconocer la gravedad del cuadro clinico, dado que en casos
de afectacion leve, la rehabilitacion puede completarse en un plazo de semanas. Sin
embargo a medida que la severidad del cuadro aumenta, el prondstico funcional se
deteriora, lo que puede resultar en una disminucion significativa de la movilidad, y por

ende, la calidad de vida.?°

lILILV Terapéuticas
La estimulacién eléctrica neuromuscular (EENM) y la movilizaciéon temprana se

destacan entre las principales herramientas de tratamiento para la polineuropatia del
paciente critico, ocupando un lugar central en las intervenciones del kinesidlogo

intensivista. En este apartado se prioriza el entrenamiento de la funcién respiratoria,
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considerando que la mayoria de los pacientes han dependido de la ventilacion
mecanica. A través de dispositivos como el inspirdmetro de incentivo y ejercicios de
respiracion diafragmatica, se optimiza la capacidad respiratoria y se reduce la disnea,
lo cual resulta fundamental para estabilizar la funcion pulmonar y reducir
complicaciones respiratorias durante la recuperacion. >4

Asimismo, las técnicas de movilizacion articular y estiramiento pasivo contribuyen
a prevenir la rigidez y a mantener el rango de movimiento articular, evitando asi la
formacion de contracturas en pacientes postrados. Esto es crucial para que, al iniciar
el movimiento activo, el paciente disponga de mayor libertad de movimiento y
funcionalidad articular. >

En los ultimos afos, se ha explorado el uso de la rehabilitacidn virtual y la terapia
en espejo como métodos de activacion del sistema nervioso central. Estas
intervenciones potencian la percepcién del movimiento y promueven la
neuroplasticidad, lo cual acelera la recuperacién neuromotora en pacientes criticos.
Ademas, debido a la alta prevalencia de disfunciones cognitivas y afectivas en estos
pacientes, el soporte psicolégico y la estimulacién cognitiva resultan fundamentales
para una recuperacion integral, abordando las secuelas emocionales y cognitivas que
suelen persistir. 2

En conjunto, estas intervenciones kinésicas permiten un abordaje holistico de las
complicaciones asociadas a la polineuropatia del paciente critico, facilitando la
rehabilitacién y aumentando las probabilidades de recuperacién funcional y calidad de

vida en pacientes criticos. 2’

lll. lll. Beneficios y seguridad en la movilizacién temprana y rehabilitacién
La movilizacion temprana se define como la implementacion de ejercicio fisico

en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos considerandose como
intervencion temprana dentro de las primeras 72hs. Ha demostrado proporcionar
beneficios clinicamente significativos, siendo una terapéutica segura. Entre ellos, se
destacan la reduccion de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién
mecanica (NAVM), trombosis venosa profunda, Ulceras por presion, y debilidad
adquirida en la UCI. Ademas, la movilizacién temprana tiene un impacto positivo en el
ambito financiero, al disminuir la duracién de la estancia tanto en la UCI como en el
hospital mismo. %

Es relevante senalar que la movilizacién temprana influye también de manera
favorable en el prondstico posterior al alta hospitalaria. Los pacientes sometidos a

ventilacidn mecanica, a menudo, presentan inestabilidad hemodinamica y un estado
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respiratorio comprometido, lo cual los deja en un escenario de vulnerabilidad pudiendo
interferir en las estrategias de rehabilitacion y movilizacion temprana. 2

Es fundamental evaluar el grado de sedacién y el nivel de consciencia del
paciente critico, ya que estos determinan su capacidad de interaccion y movilidad
voluntaria, lo que permite realizar procedimientos de evaluacion y tratamiento de
manera adecuada. %

Todo paciente que se encuentre en la unidad de cuidados intensivos debe de
presentar estabilidad hemodinamica para poder ser sometido a intervenciones
kinésicas. La medicion de la tension arterial (TA) es considerado el patrén de oro para
evaluar el estado de perfusion tisular. Se debe complementar con la evaluacion de
pulsos centrales y periféricos, tiempo de llenado capilar, temperatura, estado de la piel
y saturacion de oxigeno. Estos signos son indicadores de alteraciones en la
perfusién.?’

La monitorizacién mediante electrocardiograma es crucial en la seguridad del
paciente critico. El fisioterapeuta debe ser capaz de identificar ritmos distintos al
sinusal y detectar cualquier otra alteracion en dicho estudio. En caso de que se
presenten anomalias se debe suspender la fisioterapia hasta que se aclare la causa

de las alteraciones y se determine si presentan un riesgo para el paciente. 222°
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IV. JUSTIFICACION

Los objetivos propuestos en esta investigacién son esenciales para contribuir
al estudio, establecer metas medibles, guiar la metodologia e interpretacion de los
resultados. De esta manera se busca aportar al avance del conocimiento cientifico
demostrando la importancia de la intervencion kinésica en la debilidad muscular post
VM.

El aporte que representa el desarrollo de este estudio es interesante para
poder comprender de forma mas profunda la debilidad muscular, optimizacién de
protocolos de ventilacion mecanica y desarrollo protocolos de tratamiento. La
formacion y educacion por parte del personal de salud ayudaria en su comprension y

formas de abordar la debilidad muscular en pacientes con VM.
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V. MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo mediante una revision bibliografica poniendo

en evidencia las diferentes opciones terapéuticas disponibles. Las bases consultadas

fueron PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca Electronica de Ciencia 'y

Tecnologia del MinCyT. Se consultaron articulos publicados en el periodo comprendido

entre los anos 2014 y 2024. Las palabras claves que se aplicaron en la estrategia de

busqueda fueron las siguientes:

# Concepto MeSH DeCS Término libre
#1 “Debilidad Muscular” “Muscle “Debilidad “Debilidad
Weakness” | muscular” muscular/
[MeSH] Muscle
Weakness”
#2 “Intervencion Kinésica” “Intervencion
Kinésica/ Kinesic
Intervention”
#3 “Ventilacion Mecanica” “Respiratio | “Respiracion “Respiration
n, Artificial” | Artificial” Artificial”
[MeSH]
#4 ventilacion mecanica | “respiration | “respiracion “respiracion
invasiva” artificial” artificial” artificial”
#5 “‘Unidad Cuidados | “Intensive “‘Unidades de [ “Intensive Care
Criticos” Care Units* | Cuidados Units®
[MeSH] Intensivos”
#6 “Cuidados Intensivos” “Critical “Cuidados “Critical Care”
Care” Criticos”
[MeSH]
#7 “Fisioterapeuta” “Physical “Fisioterapeuta” “Physical
Therapists” Therapists”
[MeSH]
#8 “Fuerza Muscular” “Muscle “Fuerza “Muscle
Strength”[ | Muscular” Strength”
MeSH]
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#9 “Entrenamiento” “Training”
#10 “Independencia “Functional | “Estado “Functional
Funcional” Status” Funcional” Status”
#11 “calidad de vida” “Quality of | “calidad de vida” | “Quality of Life”
Life”
[MeSH]
#12 “polineuropatia “Polyneuro | “Polineuropatias”
adquirida” pathies”
#13 “polineuropatia paciente “polineuropatia
critico” paciente critico”

Se realizaron las siguientes combinaciones de Palabras Claves:

e “Muscle Weakness” AND “Respiration Atrtificial”

e “Muscle Weakness” AND “Respiration Artificial” AND “Kinesic Intervention”

o ‘“Intensive Care Units“* OR “Critical Care” AND “Respiration Atrtificial”

e ‘“Intensive Care Units“ OR “Critical Care” AND “Respiration Artificial” AND
“‘Muscle Weakness”

e “Muscle Weakness” AND “Respiration Artificial” AND “Intensive Care Units"
OR “Critical Care”

e ‘“Intensive Care Units“ OR “Critical Care” AND “Respiration Artificial”’

e “Polyneuropathies” AND “Intensive Care Units“ OR “Critical Care”

e “Polyneuropathies” AND “Physical Therapists”

e “Muscle Weakness” AND “Respiration Atrtificial” AND “Training”

e “Polyneuropathies” AND “Respiration Atrtificial”

e “Critical Patient Polyneuropathy” AND “Intensive Care Unit* OR “Critical Care”
AND “respiration artificial”

V.l Criterios

Los criterios de inclusion utilizados en este trabajo fueron los siguientes:

estudios de ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados realizados en los
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ultimos 10 afos, que incluyan pacientes adultos con requerimiento de ventilacion

mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Los criterios de exclusion fueron: estudios que incluyeran pacientes pediatricos,
pacientes inestables hemodinamicamente, pacientes no colaborativos y trabajos de

mas de 10 afios de antigledad.
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VI. RESULTADOS

Cantidad de articulos
identificados mediante
la busqueda en las
diferentes bases de
datos: n= 1765

Cantidad de articulos
seleccionados en base
a la temaética, criterios
de inclusion y criterios

de exclusién: n=63

Filtros:
- Texto completo
- Ensayo clinico
- Ensayo controlado
aleatorizado

- Enlos ultimos 10 anos

Articulos eliminados
(duplicados, criterios de
exclusion, revisiones, fecha

de publicacion): n=49

Articulos incluidos para el

analisis: n= 14

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos cientificos.
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V1.l Tabla 1: Estudios que evaltan el impacto de la movilizacién temprana activa o pasiva en pacientes con debilidad adquirida asociada
a la ventilacion mecanica.

Tamires Teixeira
Gomes
Adriana Claudia
Lunardi
Murilo Zoccoler
Lamano
Aretha Fragoso

Mayara Pimentel

Program on
the Functional
Status, Respiratory
and Muscular
Systems of ICU
Patients: A
Randomized and

Controlled Trial

aleatorizado y
ensayo

controlado

pacientes que
participaron en un
programa de movilidad
temprana en la unidad
de cuidados intensivos
presentaron una
mejora significativa en
las evaluaciones del

estado funcional,

en la UCI del Instituto
Central del
Hospital das Clinicas de
la Universidad de Sao
Paulo, Brasil.
Adultos ventilados
mecanicamente con
independencia funcional

previa y sin

indice de barthel
Test de marcha de 2
minutos
pruebas de
levantamiento y
marcha (TUG).

Funcién muscular:

fuerza de agarre de

Autor Titulo y afio Diseio Objetivos Muestras y Variables Resultados
Grupos
David McWilliams Earlier and enhanced Ensayo Examinar la viabilidad 103 pacientes asignados | Fuerza en la funcion Los resultados evidenciaron que al
Charlotte Jones rehabilitation of controlado de una rehabilitacién en dos grupos: 50 en fisica: mejorar la dindmica de la
Gemma Atkins mechanically aleatorio temprana y mejorada | tratamiento estandar y 52 indice de Barthel intervencion terapéutica, se redujo la
James Hodson Tony | ventilated patients in en pacientes que han tratamiento mejorado Escala MRC duracion de la estancia en UCIl y
Whitehouse critical care: A recibido ventilacion ingresados en la UCI que dinamometria de mejoras significativas en el nivel de
Tony Veenith Emma | feasibility randomised mecanica por cinco habian sido ventilados agarre movilidad.
Rives Laura Cooper controlled trial. dias 0 mas, evaluando | mecanicamente durante El resultado se expresé con un valor
Catherine snelson. * 2018 su efecto en posibles cuatro dias y que Calidad de vida de P =0,035. Se interpreta como
indicadores a largo continuaran al menos relacionada con la estadisticamente significativo
plazo, orientadas hacia 24hs . salud:
su implementacion. SF-36
Debora Stripari Impact of a Estudio Estudiar si los 99 pacientes reclutados Estado funcional: Los datos obtenidos mostraron que
Schujmann Progressive Mobility

los pacientes del grupo intervencion
evidenciaron mejor estado funcional,
mayor independencia, mejores
resultados en la prueba de
ventilacién voluntaria maxima y
estancias mas cortas en UCI.
Se observo una diferencia
estadisticamente significativa en el

rendimiento de la prueba de
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Claudia Neri Peso
Priscila Araujo

Carolina Fu. *'

2019

fuerza muscular,
capacidad de
movilidad, y funcién
respiratoria al
momento del alta, en
comparacion con
aquellos pacientes que
recibieron fisioterapia

convencional.

contraindicaciones para

la movilizaciéon con mas

de cuatro dias en UCI.

49 en el grupo control y
50 en el grupo

intervencion

la mano
electromiografia del
tibial anterior, vasto

lateral y

gastrocnemio medial

Funcion respiratoria:
ventilacion voluntaria
maxima
capacidad vital
forzada
PIMAX
PEMAX

levantarse y sentarse; y en la
prueba de caminata de 2 minutos

con un valor de p < 0,01

Orna Yosef-Brauner
Nimrod Adi
Tamar Ben Shahar
Ester Yehezkel

Eli Carmeli. %

Effect of physical
therapy on muscle
strength, respiratory
muscles and
functional parameters
in patients with
intensive
care unit-acquired
weakness
2014

Estudio

prospectivo

Evaluar el impacto de
un protocolo intensivo
de fisioterapia en
pacientes con
debilidad adquirida en
la unidad de cuidados
intensivos, en relacion
a la fuerza muscular,
capacidad respiratoria,
fuerza de los musculos
respiratorios y de las
extremidades, fuerza
de prension manual y

control del tronco.

18 pacientes asignados,
9 en un grupo de
tratamiento convencional
y 9 en tratamiento
intensivo, ingresados en
la UCI del Kaplan
Medical Center,que
requirieron ventilacion
mecanica durante mas
de 48 hy que
permanecieron
ventilados durante al
menos 48 horas

adicionales.

Fuerza fisica:
escala MRC

La fuerza de
prension:

dinamoémetro Jamar

Presion inspiratoria

maxima (MIP)

Equilibrio sentado
(SB) segun Stolov.

Los participantes fueron evaluados
al inicio, 48hs posteriores y al
momento del alta.

Al inicio se observaron mejoras
significativas entre la primera y
segunda prueba (P <0,05) pero no
hubo mejoras significativas entre la
primera y tercera prueba.

. Sélo 12 pacientes alcanzaron la
tercera fase de la terapia; cinco de
terapia convencional y siete de

terapia intensiva.
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Bronwen Connolly
April Thompson
Abdel Douiri
John Moxham

Nicholas Hart. %

Exercise-based
rehabilitation after
hospital discharge for
survivors of
critical illness with
intensive care
unit—acquired
weakness: A pilot
feasibility trial
2015

Ensayo piloto
controlado

aleatorio

Analizar la factibilidad
de implementar un
programa de
rehabilitacion basado
en ejercicios, dirigido a
pacientes que
padecen debilidad
adquirida en la unidad
de cuidados intensivos
(UCI-AW), tras su alta

hospitalaria.

21 pacientes adultos,
ventilados
mecanicamente durante
mas de 48hs con
diagnostico de UCI-AW,
reclutados en las UCI de
2 hospitales
universitarios de
Londres.
Distribuidos 10 en el
grupo de intervencién y
11 en el grupo de

atencion estandar.

Capacidad de
ejercicio:

test de marcha de 6

minutos (6MWT)

Calidad de vida:
SF-36

Escala hospitalaria
de Ansiedad y
Depresion (HADS)

Fuerza muscular:
Escala MRC

Las intervenciones y la evaluacion
se realizaron al momento del alta y
tres meses posteriores. Los
resultados fueron descritos en
términos de éxito, definido como la
asistencia al 50% de las sesiones.
Sin embargo, no se observaron
diferencias consistentes entre los
grupos en las evaluaciones
realizadas al inicio y al final del

estudio.

Sabrina Eggmann
Martin L. Verra
Gere Luder
Jukka Takala
Stephan M. Jakob.**

Effects of early,
combined endurance
and
resistance training in
mechanically
ventilated,
critically ill patients: A
randomized
controlled
trial
2018

Ensayo
controlado

aleatorizado

Evaluar los efectos de
una intervencion
temprana y progresiva
en adultos que se
encontraban bajo
ventilacién mecanica y

en situacién de riesgo

115 pacientes asignados
al azar en un grupo
control (57) y otro
experimental (58)
previamente
independientes,
ventilados
mecanicamente, en
estado critico con una
estadia en cuidados
intensivos prevista de 72

horas

capacidad de
ejercicio:
Test de marcha de 6

minutos

Fuerza muscular:
MRC

Fuerza de agarre:
dinamémetro
JAMAR

Calidad de vida:
SF-36

No hubo diferencias significativas
entre los grupos en términos de
resistencia e independencia
funcional; no fue estadisticamente
significativo ya que se present6 un
valor de p =0,826..

Se observo que el grupo
experimental tuvo menos dias de

sedacion.
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El analisis de las experiencias relacionadas con el movimiento temprano en
pacientes con debilidad adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos fue realizado y
comparado en los estudios de David McWilliam *°, Debora Stripari Schujmann 3!, Orna
Yosef-Brauner *, Bronwen Connolly 3%, Sabrina Eggmann * . Dichos estudios
evaluaron dos enfoques de intervencién: uno basado en técnicas tradicionales y otro
centrado en un modelo progresivo enfocado en el incremento gradual de ejercicios y
fortalecimiento muscular.

David McWilliams * y Debora Stripari 3' evaluaron y evidenciaron mejoras
significativas en la reduccion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, asi
como en el nivel de movilidad de los pacientes. Estos avances incluyen un mejor
estado funcional, un incremento en la independencia y resultados mas favorables en la
prueba de ventilacion voluntaria maxima.

Orna Yosef-Brauner 32 evidencié que ambos grupos fueron evaluados al inicio,
48hs posteriores y al momento del alta. Se observaron mejoras significativas en los
pacientes entre la primera y la segunda evaluacion, lo que sugiere una respuesta
positiva inicial a las terapias implementadas. Sin embargo, al comparar los resultados
entre la primera y la tercera evaluacion, no se evidenciaron mejoras significativas.

La fuerza muscular fue evaluada en los articulos *3%33-* mediante la escala
MRC en los grupos de intervencién, donde se obtuvo como resultados mejoras
significativas en la fuerza muscular, exceptuando en el estudio realizado por Bronwen
Connolly ?” donde plasmoé que no hubo diferencias establecidas entre ambos grupos.
La calidad de vida fue evaluada en los articulos %33 a través del cuestionario SF-36.
David McWilliams *° y Sabrina Eggmann 3% en su analisis evidenciaron que los
resultados de los cuestionarios no mostraron evidencias significativas entre los grupos,
pero si se observaron cambios positivos en el analisis establecido por Bronwen

Connolly * entre el inicio y la finalizacién del mismo.
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Total de pacientes que recibieron intervencion kinésica con debilidad muscular

adquirida.

Figura 2. Pacientes con debilidad muscular adquirida en los que se evalud la

movilizacion temprana.

e Pacientes que obtuvieron mejoras significativas (109) 60,9%
o Pacientes que no obtuvieron mejoras significativas o no terminaron el estudio
(70) 39,1%
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VI.II Tabla 2: Estudios que evaluan la electroestimulacion como intervencién en pacientes con debilidad muscular asociada a ventilacion

mecanica.
Autor Titulo y afo Disefo Objetivos Muestras y grupos Variables Resultados
Kensuke Efficacy of belt Ensayo Determinar el impacto de 94 pacientes ingresados en Actividades de la El volumen del musculo femoral
nakamura electrode skeletal controlado la estimulacion eléctrica la UCI del centro de vida diaria; subir disminuyé significativamente

Atsushi kihata
Hiromu Naraba
Naoki Kanda
Yuji Takahashi
Tomohiro Sonoo
Hideki Hashimoto

Naoto Morimura

muscle electrical
stimulation on
reducing the rate
of muscle volume
loss in citically ill
patients: a
randomized
controlled trial
2019

aleatorizado

mediante electrodos de
cinturén en el volumen del

musculo femoral

cuidados criticos y de
emergencia del Hospital
General de Hitachi
criticamente enfermos
vinculados a ventilacion
mecanica.
Asignados 47 pacientes al
grupo de estimulacion
eléctrica muscular y 47 al

grupo control

escalera:
indice de barthel

desde el dia 1 al dia 10 (p<0,0001).
La tasa de pérdida de volumen
muscular fue del 17,7% para el
grupo
control y del 10,4% para el grupo
de estimulacion muscular eléctrica.
indice de Barthel:
significativamente mejor en el
grupo de estimulacién. Mejora
significativa en los niveles de
funcionalidad de los pacientes al
implementar estimulacion en la
fase aguda. Contribuyé a inhibir la
pérdida de volumen muscular (p=
0,04). Dichas intervenciones
promovieron la conservacion de la
masa muscular y facilitaron una
recuperacion mas eficiente en
términos de movilidad y

capacidades funcionales basicas.
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Evangelia
Koutsiumpa
Deméstenes

Makris
Athina Theochari
Dimitra Bagka
Stathis Stathakis

Efstratios
Manoulakas

Markos Sgantzos
Epaminondas

Zakynthinos %

Effect of
transcutaneous
electrical
neuromuscular
stimulation on
myophaty in
intensive care
patients
2018

Ensayo
controlado
aleatorio y

prospectivo

Examinar si la aplicacion
de estimulacion
neuromuscular eléctrica
transcutanea (TENMS)
reduce la incidencia o la
gravedad de la miopatia
relacionada con
enfermedades criticas en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos,
mediante la evaluacién de
muestras de biopsias de

los musculos cuadriceps.

80 pacientes de 18 afios o
mas con una estancia en la
unidad de cuidados
intensivos de 96 horas o
mas y recepcion de
ventilacién
mecanica durante 96 horas
o mas, en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital universitario.
Se asignaron 38 pacientes
al grupo intervencion
(TENMS) y 42 al grupo
control.

Evaluacién de la
fuerza:
escala MRC

indice de masa
corporal e indice de
comorbilidad

de Charlson

Evaluacion
de insuficiencia
organica secuencial
(SOFA)

Escala de coma de
Glasgow (GCS).

Biopsia percutanea:
instrumento de
biopsia automatico
(Pro-Mag Ultra,
Angiotech
USA)

TENMS Se realizé6 a diario desde el
dia 4 al dia numero 14 en la UCI. El
grupo control recibio6 fisioterapia
convencional.

La biopsia percutanea se realizd en
ambos grupos el 4
dia de UCI antes de la aplicaciéon
de
TENMS y el 14 dia de UCI..

La miopatia de bajo grado estaba
presente en 25 pacientes
al 4to dia en UCI, y la miopatia de
varios
grados de gravedad estaba
presente en 27 pacientes en el 14to
dia. En 5 de estos 27
pacientes (19%), la miopatia era
grave.

MRC fue mayor en el grupo
TENMS.

No hubo un impacto significativo
en la miopatia evaluada
histolégicamente en los pacientes
de cuidados criticos mediante
TENMS (P =0,92)




El analisis de la aplicacién de electroestimulacién en pacientes con debilidad
muscular adquirida en la UCI fue abordado en los estudios de Kensuke Nakamura * y
Evangelia Koutsiumpa *°.

En su articulo Nakamura * describié la pérdida de volumen del musculo
femoral y su investigacion incluy6 la intervencion mediante la electroestimulacion en
dos grupos: uno control y otro de intervencion. Los resultados indicaron que esta
intervencion favorecio la promocién y conservacion de la masa muscular, facilitando
una recuperacion mas eficiente. La capacidad para realizar actividades de la vida
diaria fue evaluada utilizando el indice de Barthel. Los mejores resultados se
observaron en los pacientes del grupo de intervencién, lo que se reflejo
particularmente en su capacidad para subir escaleras.

Por el contrario, en el estudio de Koutsiumpa 3¢ se asignaron dos grupos de
pacientes: un grupo control y un grupo de intervencion. No obstante, los resultados no
mostraron un impacto significativo en la miopatia evaluada histolégicamente en
pacientes criticos, tras la aplicacion de electroestimulacion neuromuscular
transcutanea (TENMS). La fuerza muscular fue evaluada mediante la escala Medical
Research Council (MRC), evidenciandose una diferencia significativa en los resultados
obtenidos por el grupo de intervencién.

La investigacion se realiz6 mediante la aplicacion de biopsias percutaneas a
ambos grupos en el cuarto dia de su estancia en la UCI y nuevamente en el dia 14.

Los resultados revelaron la presencia de miopatia en los pacientes evaluados.
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Total de pacientes en los que se evalué la utilizacion de electroestimulacién

neuromuscular.

Figura 3. Pacientes con debilidad muscular adquirida en la UCI donde se evalud la

aplicacion de electroestimulacién neuromuscular.

e Pacientes que se beneficiaron con la aplicacién (47) 55.3%
e Pacientes que no se vieron beneficiados o no terminaron el estudio (38)
44.7%
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VI. Il Tabla 3: Estudios que analizan el efecto del entrenamiento con cicloergdmetro en pacientes con debilidad muscular asociada a

ventilacion mecanica.

Wolfgang Sauter
UIf Bodechtel
y Bernhard Elsner ¥

caminata y la
realizacion de otras
actividades de la vida
diaria.

otro que se aplicara
sesiones con
cicloergometro en la
cama.

indice de
Reintegracién a la
Vida Normal (indice
RNL)

Fuerza de prensién de
ambas manos
dinamémetro de
empufiadura Jamar.

Autor Titulo y aiio Disefo Objetivos Muestras y grupos Variables Resultados

Jan Mehrholz Fitness and Ensayo Describir los efectos de | 108 Pacientes con ICUAW Fuerza de la Se observé que ambos grupos
Simone Thomas mobility training in controlado un programa de en UCI extremidades: presentaron avances en la
Jane H. Burridge patients aleatorio fisioterapia del hospital especializado MRC capacidad de deambulacién y
André Schmidt with Intensive complementaria que Klinik Bavaria en la realizacion de actividades
Bettina Scheffler Care incluye niveles Kreischa, Alemania. Funcioén fisica parala | de la vida diaria. No obstante, el

Ralph Schellin Unit-acquired incrementados de Asignados aleatoriamente prueba de unidad de grupo que recibi6 sesiones con
Stefan Rickriem muscle movilizacion, en dos grupos: uno de cuidados intensivos cicloergdbmetro mostré una

Daniel Meiner weakness combinados con intervencion aplicando puntuada (PFIT-S) respuesta terapéutica superior,

Katja Mehrholz 2016 ciclismo en cama, tratamiento estandary particularmente en lo

relacionado al incremento de la
fuerza muscular en las
extremidades.

Aline dos Santos
Machado
Ruy Camargo
Pires-Neto
Mauricio Tatsch
Ximenes Carvalho
Janice Cristina
Soares
Dannuey Machado
Cardoso
Isabella Martins de
Albuquerque *

Effects that
passive cycling
exercise have

on muscle

strength, duration
of mechanical
ventilation, and
length of hospital
stay in
critically ill
patients
2017

Ensayo clinico
aleatorizado

Analizar los efectos del
ciclismo combinado
con fisioterapia
convencional, sobre la
fuerza de los musculos
periféricos, la duracion
de la ventilacion
mecanica y el tiempo
de estancia
hospitalaria en
pacientes criticos en la
UCl.

38 pacientes ventilados
mecanicamente divididos
en dos grupos:

16 en grupo control
recibiendo fisioterapia
convencional y y 22 al
grupo intervencién
recibiendo fisioterapia
convencional y realizando
ejercicios de
ciclismo cinco dias por
semana.

Fuerza de musculos
periféricos:
MRC

Aumento significativo en la
fuerza de los musculos
periféricos en ambos grupos. El
grupo de intervencion mostré un
rango de fuerza superior al del
grupo control. No se
encontraron diferencias
estadisticamente significativas
entre los grupos respecto a la
duracion de la ventilacion
mecanica o el tiempo de
estancia hospitalaria.

Los resultados sugieren que la
movilizacién continua de forma
ciclica contribuye a la
recuperacion de la fuerza
muscular periférica en pacientes
ingresados en la UCI. P< 0,001
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Petr Waldauf Functional Ensayo Determinar los efectos 150 pacientes con Calidad de vida: No se encontraron diferencias
Natalia HruSkova electrical controlado de la cicloergometria ventilacion mecanica SF-36 significativas en relacion a la
Barbora Blahutova stimulation-assist aleatorio asistida por durante 7 dias o mas de calidad de vida, duracién de la
Jan Gojda ed cycle estimulacion eléctrica estadia en la UCI. estancia en la UCI, el
Tomas Urban ergometry-based funcional (FESCE) Se asignaron 82 pacientes rendimiento funcional, el
Adéla Krajcova progressive como una intervencion | al grupo intervencion y 53 Potencia muscular: diametro transversal del recto

Michal Fric mobility temprana para la al grupo control MRC femoral ni la potencia muscular.
Katefina Jiroutkova programme for movilizacién progresiva La implementacion temprana de
Kamila Rasova mechanically de pacientes en un protocolo de rehabilitacion
Frantisek Duska * ventilated patients cuidados intensivos. basado en estimulacioén eléctrica

2021 funcional de cicloergometria
(FESCE) en pacientes de la UCI

no demostré mejorar el
funcionamiento fisico a los seis
meses post alta.
p =0,26.
Robin CH Kwakman | Steps to recovery: Ensayo El objetivo de este 88 pacientes que hayan Fuerza muscular del El entrenamiento en cinta de
Juultie Sommers body controlado estudio es evaluar la recibido ventilacion cuadriceps: correr con soporte de peso
Janneke Horn weight-supported aleatorizado eficacia del mecanica durante al MRC
Frans Nollet

Raoul HH Engelbert
Marike van der
Schaaf 4

treadmill training
for critically ill
patients
2020

entrenamiento en cinta
de correr con soporte
de peso en pacientes
en estado critico,
durante su estancia en
la UCI, con el fin de
facilitar la
deambulacion
funcional
independiente.

aleatoriamente en el grupo

menos 48 horas, en las
salas generales del
hospital de Amsterdam.
Distribuidos

de intervencion (cinta de

correr con apoyo del peso

corporal BWSTT) o en el
grupo de control.

(BWSTT) promueve una
recuperacion mas temprana de
la deambulacién funcional
independiente en comparacién
con el tratamiento convencional.

Juultje Sommers
Denise C. Wieferink
Raoul HH Engelbert

Marike van der
Schaaf 4

Body
weight-supported
bedside treadmill
training facilitates

ambulation
in ICU patients
2017

estudio
intervencionista

Explorar la viabilidad
del entrenamiento en
cinta con apoyo de
peso corporal
(BWSTT) en pacientes
con debilidad adquirida

en la UCI.

20 Pacientes mayores de
18 afos ingresados en la
UCl y ventilados
mecanicamente mas de
48 hs

Fuerza muscular:
MRC

Este estudio evidencia que el
uso de un sistema de soporte de
peso corporal (BWST) junto a la
cama es una intervencion
segura.

Facilita la deambulacion
temprana en pacientes con
debilidad muscular severa en la

UCI; en comparacion con la

deambulacién sin dicho
dispositivo.

Resulto eficaz para mejorar la
condicion fisica, capacidad de
marcha y el funcionamiento
diario.
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Capacidad funcional:

El entrenamiento en

Jitka Veldema
Kathrin Bosl
Peter Kugler

Matthias Ponfick

Hans-Jurgen Gdynia

Dennis Alexander
Nowak

Cycle ergometer
training vs
resistance
training in

ICU-acquired
weakness

2019

Estudio
aleatorizado y
ensayo
controlado

Investigar la
efectividad del
entrenamiento con
cicloergébmetro y del
entrenamiento de
resistencia, con el
propdsito de mejorar la
capacidad de marcha,
la fuerza de los
miembros inferiores, la
resistencia
cardiovascular y la
calidad de vida en
pacientes
hospitalizados en la
UcCl.

39 pacientes limitados

para ejercer la marcha, en

un hospital de

rehabilitacion neuroldgica,

fueron asignados al azar
en tres grupos:

(a) grupo de
entrenamiento en
ergémetro,

(b) grupo de
entrenamiento de
resistencia y (c) grupo de
control.

test de marcha 6
minutos

fuerza muscular:
MRC

calidad de vida
relacionada con la
salud:
SF-36

Tension durante el
ejercicio:
escala borg

cicloergémetro y el
entrenamiento de resistencia
han demostrado mejorar la
eficacia de las pruebas
funcionales: prueba de
levantarse y andar, prueba de
caminata de 10 metros, prueba
de caminata de 6 minutos y la
fuerza muscular.

Se evidenciaron indicios de que
el entrenamiento en
cicloergébmetro podria ser
superior al entrenamiento de
resistencia, en la mejora de la
fuerza muscular de las
extremidades inferiores y
capacidad para caminar, lo que
sugiere una mayor eficacia en la
recuperacion de la funcion
motora en comparacion con la

atencioén estandar por si sola.
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Marc R Nickels
Leanne M Aitken
James Walsham
Adrian G Barnett

Steven M McPhail 4

Critical Care
Cycling Study
(CYCLIST)
trial protocol: a
randomised
controlled
trial of usual care
plus additional
in-bed
cycling sessions
versus usual care
in the
critically ill
2017

Ensayo
controlado

aleatorio

Examinar si el uso de
ciclismo en cama,
sumado a la atencién
habitual, es eficaz para
reducir la tasa de
atrofia del area
transversal del
musculo recto femoral
y la debilidad adquirida
en la UCI (DAUCI), en
pacientes que
requieren mas de 48
horas de ventilacion
mecanica invasiva, en
comparacion con la
atencion habitual.

68 pacientes de un
hospital terciario en
Brisbane, Australia.
Asignados al azar en un
grupo de intervencion y
otro de atencion habitual .

Test de marcha de 6
minutos

Calidad de vida:
SF-36

Fuerza:
MRC

Se concluy6 que el ciclismo en
cama es una intervencion
segura para pacientes con

enfermedades criticas, y que
mejora significativamente la
distancia recorrida en la prueba
de caminata de 6 minutos, la
fuerza del cuadriceps y la
funcidn fisica. Asimismo, se
observé una reduccion en el
tiempo necesario para alcanzar
hitos funcionales, como ponerse
de pie y caminar de forma
independiente.
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El analisis del entrenamiento con cicloergdmetro ha sido objeto de estudio y
evaluacion por Jan Mehrholz *" , Aline dos Santos Machado *®, Petr Waldauf *°, Robin
CH Kwakman %° , Juultie Sommers ' |, Jitka Veldema “* y Marc R Nickels ** en sus
investigaciones cientificas. Exceptuando el articulo de Juultie Sommers *' quien no
realizé una division de los pacientes en grupos, y aplicd la intervencion de manera
homogénea a todos los participantes. Se obtuvo una eficacia significativa en la mejora
de la condicién fisica, la capacidad de marcha y el funcionamiento diario de los
pacientes. El resto de los autores implementaron un disefio experimental en el que los
pacientes fueron divididos en un grupo control y un grupo de intervencion. Esta
metodologia permiti6 comparar los efectos especificos del entrenamiento con
cicloergémetro en relacién con otros enfoques terapéuticos.

Los estudios realizados por Jan Mehrholz ¥, Aline dos Santos Machado *,
Robin CH Kwakman #°, Jitka Veldema “* y Marc R Nickels ** reportaron resultados
significativamente favorables en términos de mejora de la fuerza, funcionalidad y
calidad de vida.

Estos hallazgos respaldan el uso del cicloergdbmetro como una herramienta
efectiva en la rehabilitacién, especialmente en pacientes con debilidad adquirida,
aportando evidencia sélida sobre su impacto positivo en la recuperacién funcional de
los pacientes.

Es relevante destacar el uso de la escala MRC para evaluar la fuerza muscular
y del cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida. Ambos instrumentos fueron
utilizados de manera consistente en los estudios revisados, obteniendo resultados
positivos y favorables para los pacientes. La aplicacidon de estas herramientas permitié
cuantificar de manera objetiva las mejoras en la fuerza muscular y la percepcion de
bienestar, lo que refuerza la validez de los hallazgos en cuanto a la efectividad del

entrenamiento con cicloergometro.
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Total de pacientes en los que se evalu6 el entrenamiento con cicloergémetro

(82)
30,5%

(187)
69,5%

Figura 4. Pacientes con debilidad muscular adquirida en la UCI donde se evalué el

efecto del entrenamiento con cicloergdmetro.

e Pacientes con resultados favorables (187) 69,5%
o Pacientes que no obtuvieron resultados favorables o no terminaron el estudio
(82) 30,5%
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VIl. DISCUSION

La realizacion de esta revision bibliografica fue impulsada para dar respuestas a
los objetivos planteados para esta tesina de grado, los cuales se orientan hacia el
analisis de los recursos kinésicos disponibles para abordar la debilidad muscular
adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como describir los efectos de las
diversas intervenciones kinésicas sobre la capacidad funcional de los pacientes
afectados por esta condicion. Asimismo, se pretende evaluar el impacto de dichas
intervenciones en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.

Para ello, se seleccionaron estudios que abordan las diversas intervenciones
kinésicas aplicadas, evaluando su efectividad y su repercusion en la calidad de vida de
los pacientes con debilidad muscular adquirida en UCI, sin distinciéon de género. Esta
evaluacion integral proporciona una visibn amplia sobre coémo las estrategias
kinésicas pueden contribuir a la rehabilitacion y al bienestar de los pacientes durante y
después de su estancia en la UCI.

A partir de la busqueda realizada y la posterior aplicacién de los criterios de
inclusion y exclusién, se ha encontrado un total de 14 publicaciones cientificas. En
esta seleccion, se excluyeron aquellos estudios que involucraron pacientes con
inestabilidad hemodinamica, pacientes pediatricos, asi como aquellos en estado de
sedacion o que no mostraban capacidad de colaboracion. Los datos obtenidos de
estos 14 articulos evidencian la recurrencia de dos variables clave en la evaluacién: la
escala Medical Research Council (MRC) para medir la fuerza muscular y el
cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida.

En relacion a la escala MRC, la particularidad de la misma es que resulté
significativa para evaluar la fuerza muscular en varios estudios, lo que refuerza su
utilidad en pacientes con debilidad adquirida en UCI. Sin embargo, en otros casos, los
resultados no alcanzaron significancia estadistica, lo cual generé interrogantes sobre
la efectividad en todos los contextos y su dependencia de caracteristicas especificas
de los pacientes o del entorno clinico. Por otro lado, el cuestionario SF-36 también
mostroé resultados significativos en algunos estudios al evaluar la calidad de vida de los
pacientes en UCI, reflejando un impacto positivo en su bienestar y en su percepcion de
recuperacion. Sin embargo, en otras investigaciones, los resultados no fueron
concluyentes y no evidenciaron cambios relevantes. Al igual que con la escala MRC,
es pertinente sefalar que la efectividad del SF-36 parece depender del perfil del
paciente y del contexto clinico en el que se aplique. Cabe destacar que no se

encontraron articulos que evaluaran estas variables de forma independiente.
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Explorar las intervenciones kinésicas en este grupo especifico podria aportar
informacion valiosa sobre estrategias de rehabilitacion en escenarios clinicos mas
complejos y en pacientes con mayor grado de compromiso.

David McWilliams y col. * en su articulo, identifican varias limitaciones
metodoldgicas, entre las cuales debemos destacar la falta de cegamiento, el riesgo de
contaminacion entre los grupos, la presencia de datos incompletos y una elevada tasa
de abandono en el seguimiento. Estas limitaciones se atribuyen, en parte, a las
dificultades cognitivas que presentaban algunos pacientes para completar el
cuestionario SF-36, lo cual afecto la recoleccidn de datos de manera integral. Por otro
lado, Orna Yosef-Brauner y col. *2 en su investigacién, sefialaron como limitante el
hecho de que la muestra incluyera exclusivamente a pacientes quirlrgicos con
ICUAW, excluyendo asi a aquellos con otras patologias severas. En ambos estudios la
implementacién de protocolos estructurados fue clave para asegurar una mayor
uniformidad y eficacia en las terapias aplicadas terapéuticas, aunque las
caracteristicas de las muestras y las dificultades en la recopilacién de datos limitan la
generalizacion de los resultados y subrayan la necesidad de enfoques adaptados a las
condiciones cognitivas y clinicas de los pacientes en entornos criticos.

Bronwen Connolly y col. * en su enfoque de estratificacion de los requisitos de
rehabilitacion mediante ejercicios, observaron una limitacién clave: un numero
significativo de pacientes obtuvo el puntaje maximo en la prueba MRC-SS. Esto
sugiere que la prueba no logra una diferenciacion adecuada en niveles altos de
rendimientos, lo cual limita su sensibilidad para discriminar mejoras sutiles o
variaciones individuales. Desde mi perspectiva, esta limitacion resalta la necesidad de
métodos de evaluacién mas precisos que permitan capturar mejor las diferencias en la
recuperacion y el progreso de los pacientes, especialmente en aquellos con un
desempefio superior.

Sabrina Eggmann y col. ** observaron en su estudio que, aunque se implementaron
intervenciones tempranas, los pacientes alcanzaron los hitos de movilizacion en un
periodo considerablemente mas tardio. Este retraso parece estar vinculado a la
variabilidad entre los casos, ya que los pacientes analizados eran, en promedio, de
mayor edad y presentaban una mayor gravedad de la enfermedad, lo cual
frecuentemente limitaba su idoneidad para una movilizacion temprana. Desde mi
perspectiva, esta situacion refleja la complejidad de generalizar protocolos de
intervencion en poblaciones heterogéneas. Entre las principales limitaciones del
estudio, se destaca la imposibilidad de enmascarar a los participantes y
fisioterapeutas, un aspecto que podria haber introducido sesgos en las intervenciones

y en la evaluacion de resultados. Ademas hubo una pérdida considerable de
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participantes en el seguimiento a los seis meses, con una disparidad en los grupos
(41% frente a 58%). Aunque no se encontraron diferencias importantes entre quienes
completaron el seguimiento y quienes no, esta falta de datos de seguimiento podria
haber influido en la solidez de los hallazgos y su aplicabilidad general.

Es fundamental reconocer como el estado de salud previo al ingreso en la UCl y la
presencia de disfagia tras la extubacion impactan el proceso de recuperacion funcional
de los pacientes. A mi juicio, la heterogeneidad en la muestra podria haber oscurecido
la identificacion de subgrupos de pacientes que podrian responder de manera mas
favorable a las intervenciones terapéuticas propuestas. En este contexto, es crucial
tener en cuenta la fatiga del paciente y seleccionar con precision las intervenciones
adecuadas. Esto es especialmente relevante, ya que la preservacién muscular en las
fases iniciales de recuperacién puede no ser viable en una cohorte compuesta por
pacientes con enfermedades graves y vias metabdlicas activas. Por lo tanto, considero
que el entrenamiento de resistencia podria ser una alternativa mas apropiada durante
la fase de recuperacién, permitiendo asi un enfoque mas personalizado y efectivo en
la rehabilitacion de estos pacientes.

Este estudio presenta diversas fortalezas: en primer lugar, la inclusion temprana de
pacientes tras su ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI), recibiendo
intervenciones fisioterapéuticas dentro de las primeras 48 horas. Ademas, las
intervenciones kinésicas fueron disefadas de manera pragmatica, adaptandose a los
recursos disponibles en un entorno clinico real, lo que potencia la aplicabilidad externa
de los resultados obtenidos. Una caracteristica innovadora del estudio es el uso de
limites de intervencion individualizados, en lugar de objetivos numéricos estrictos. Este
enfoque permiti6 una mayor flexibilidad en el proceso de rehabilitacién, lo cual
considero fundamental para responder a las necesidades particulares de cada
paciente. La seguridad de este método se respalda con una baja incidencia de eventos
adversos (0,6%), lo que sugiere su viabilidad en la practica clinica. Es importante
destacar que los fisioterapeutas involucrados contaban con experiencia en la
rehabilitacién en la UCI, lo que se tradujo en una elevada participacion del grupo
control. Esta combinacion de elementos refuerza la relevancia de los hallazgos del
estudio y sugiere que, al adaptar las intervenciones a las circunstancias individuales
de los pacientes, se pueden lograr resultados mas positivos en su recuperacion.

Un aspecto significativo en los estudios de Kensuke Nakamura®* y Evangelia
Koutsiumpa® que evaluaron la aplicacion de la Estimulacién Eléctrica Transcutanea
del Nervio Motor (TENMS), es la metodologia empleada. En el caso del estudio de
Nakamura, se llevd a cabo en un unico centro y conté con un tamafio muestral

reducido, ademas de una alta tasa de exclusién y abandono. Desde mi perspectiva,
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esto subraya la importancia de interpretar los resultados con cautela, ya que su
aplicabilidad a la practica clinica puede estar limitada, especialmente considerando
que la muestra se compuso mayoritariamente de pacientes de edad avanzada.

En lo que respecta al estudio de Koutsiumpa, considero relevante reflexionar sobre
coémo la baja puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow (GCS) al ingreso podria
haber influido en la precision de las puntuaciones obtenidas en la escala MRC. A
pesar de las puntuaciones bajas en la GCS, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, lo que sugiere que las bajas puntuaciones
probablemente no introdujeron sesgos en los resultados. También es importante
sefalar que se evaluaron diversas condiciones médicas y su relacion con la miopatia,
encontrando que no existia una asociacion significativa entre ellas. Asimismo, es
pertinente mencionar que los pacientes con vasculopatias fueron excluidos solo si
estas habian inducido miopatia. En mi opinién, estos factores resaltan la necesidad de
enfoques mas integrales y diversos en futuras investigaciones, lo que podria contribuir

a mejorar la validez y aplicabilidad de los hallazgos en poblaciones mas amplias.

Otra estrategia e intervencion disponible para prevenir la debilidad muscular
adquirida asociada a la ventilacion mecanica es el entrenamiento con cicloergdmetro,
tal como lo evaluaron Aline dos Santos Machado y col. *® En su estudio, se
identificaron varias limitaciones que considero relevantes de mencionar. En primer
lugar, la evaluacion se centrd exclusivamente en la fuerza de los musculos periféricos
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta restriccion dificulta
determinar si las diferencias en la fuerza muscular observadas entre los dos grupos se
mantendrian al momento del alta hospitalaria. Ademas, es importante destacar que
esta evaluacion no incluyé medidas objetivas de la fuerza muscular, como la prueba de
fuerza de prensidon manual. Desde mi enfoque, la incorporacion de tales medidas
podria haber proporcionado una evaluacion mas completa y precisa de la condicién
muscular de los pacientes, lo que seria fundamental para la planificacion de
intervenciones rehabilitadoras mas efectivas.

Jan Mehrholz y col.*"y Petr Waldauf y col.*®* en sus respectivos estudios sefialaron
que no se observaron efectos significativos en la intervencion aplicada. A pesar de
estos resultados desfavorables, ambos grupos realizaron un esfuerzo considerable
para asegurar la correcta implementacién del protocolo y minimizar la pérdida de
seguimiento. En este sentido, la rigurosa monitorizacién del ejercicio y la efectiva
aplicacion del protocolo constituyen una de las principales fortalezas de estos
ensayos. Sin embargo, la ausencia de efectos observados podria atribuirse a diversos

factores. En primer lugar, la duracion media de la rehabilitacion fue notablemente
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superior a lo esperado y poco comun en otros estudios de rehabilitacién. Ademas, los
pacientes fueron dados de alta de la UCI en un mejor estado funcional en comparacién
con otras investigaciones, lo que sugiere que la rehabilitacion recibida por el grupo de
control fue suficientemente efectiva, limitando asi la capacidad de la intervencién para
ofrecer beneficios adicionales. Desde mi punto de vista, estas observaciones subrayan
la importancia de considerar el contexto y las caracteristicas especificas de la
poblacion estudiada al evaluar la eficacia de las intervenciones en rehabilitacion.

Robin CH Kwakman y col. “° reportaron que la terapia de entrenamiento de marcha
con soporte parcial de peso en cinta (BWSTT) proporciond un impulso psicoldgico
significativo en los pacientes. Segun su estudio los primeros pasos tras una
enfermedad grave pueden mejorar la percepcion de los pacientes sobre su
recuperacion, incrementando su confianza y promoviendo un enfoque mas optimista,
especialmente en aquellos que han permanecido en la UCI durante periodos
prolongados. Una de las principales limitaciones del estudio fue la dificultad para
mantener el cegamiento de los evaluadores durante la intervencion en la UCI, lo que
podria haber influido en la objetividad de los resultados. Ademas, la generalizacion de
los hallazgos se ve comprometida por el tamafio reducido de la muestra y la exclusion
de pacientes con patologias neuroldgicas subyacentes, justificada para evitar sesgos
en la interpretacion de la recuperacion funcional de la marcha. Estas limitaciones
destacan la necesidad de disefiar futuros estudios con muestras mas diversas y
representativas, lo cual podria enriquecer nuestra comprension sobre la efectividad de
la terapia de entrenamiento de marcha con soporte parcial de peso en cinta (BWSTT)
en diversas poblaciones de pacientes.

Juultie Sommers y col. 'y Jitka Veldema y col. > destacaron la importancia de
mantener un soporte respiratorio continuo durante la movilizacion de pacientes en la
UCI, junto con la disponibilidad de un monitor cardiaco portatil y un oximetro de pulso.
En algunos casos, también se requiere el uso de un bastén con ruedas que integre
bombas de infusion, especialmente cuando los medicamentos intravenosos no pueden
ser suspendidos temporalmente durante el proceso de movilizacion.

El estudio resalta la importancia del personal de salud en la movilizacién de
pacientes, lo que considero fundamental para garantizar su seguridad. Es crucial que
se extremen las precauciones para asegurar que catéteres, tubos y cables estén
correctamente fijados antes de iniciar la deambulacion, ya que cualquier enredo o
desconexidén accidental podria poner en riesgo al paciente. Durante este proceso, la
colaboracién de uno o dos fisioterapeutas que asisten al paciente, junto con la
supervision constante de un miembro del equipo de salud, generalmente una

enfermera de la UCI, resulta esencial para el funcionamiento adecuado de los equipos
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médicos y para la seguridad del paciente. Sin embargo, el estudio también identifica
barreras significativas para la deambulacion. Por ejemplo, un 65% de los pacientes
evaluados presentaban una deambulacion no funcional, un 70% tenian un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25, lo que indica obesidad, y el 75% padecian
debilidad adquirida en la UCI (UCI-AW). Desde mi perspectiva, estas estadisticas
subrayan la complejidad de movilizar a pacientes en la UCI y resaltan la necesidad de
enfoques personalizados y multidisciplinarios para abordar las diversas limitaciones
que enfrentan, mejorando asi sus oportunidades de recuperacion.

El entrenamiento de marcha con soporte parcial de peso en cinta (BWSTT) fue un

estimulo significativo para los pacientes, quienes junto a sus familias manifestaron una
alta satisfaccion con la intervencién. Notaron que el BWSTT no solo mejoré su
confianza en la recuperacion, sino que también les brindé una mayor sensacion de
autonomia y esperanza para regresar a su vida previa a la hospitalizacion.
Sin embargo, una limitacién importante del estudio fue que se llevé a cabo en un solo
centro, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados. Ademas, los criterios
de inclusion eran bastante estrictos: los pacientes debian haber estado en ventilacion
mecanica por al menos 48 horas, estar conscientes, cumplir con los criterios de
seguridad para realizar ejercicio activo, tener equilibrio en sedestacion de manera
independiente, y presentar una fuerza del cuadriceps con una puntuacion de =22 en la
escala del Medical Research Council (MRC). Este riguroso conjunto de criterios
permitié la inclusion de pacientes gravemente enfermos, quienes habian permanecido
en la UCI una media de 23 dias y mostraban una fuerza muscular baja promedio, con
un puntaje de MRC de 40 puntos, lo que indicaba debilidad muscular adquirida en la
UCI (UCI-AW).

Personalmente, creo que es esencial que futuros estudios amplien la diversidad de
las muestras para mejorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados en diferentes
poblaciones, ya que esto podria enriquecer nuestra comprensién sobre el impacto del
BWSTT en la recuperacion funcional.

Marc R Nickels y col. ** resaltan varios puntos fuertes en su estudio, y considero
que la implementacién temprana de ciclismo en cama es uno de los mas significativos.
Comenzar esta intervencion incluso mientras los pacientes aun estan bajo ventilacion
mecanica refleja un enfoque proactivo en la atencion de la salud. Ademas, la
evaluacion ciega de la estructura, fuerza y funcién muscular es un aspecto clave que
ayuda a minimizar sesgos y aumenta la validez de los resultados. Me parece
especialmente valioso que el estudio no sdlo examine los efectos inmediatos, sino que
también evalue el impacto del ciclismo en cama hasta seis meses después de la

admisién en la UCI, lo que podria proporcionar informacién sobre los beneficios
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funcionales sostenidos a largo plazo. Sin embargo, también hay limitaciones que me
parecen relevantes. La dificultad para completar las evaluaciones funcionales al
momento del alta de la UCI y una semana después, especialmente en pacientes con
debilidad profunda, puede ser un obstaculo significativo. Dado que el estudio se llevo a
cabo en un solo centro, me preocupa que la generalizacién de los hallazgos pueda ser
limitada y que no refleje adecuadamente la diversidad de pacientes que se encuentran
en diferentes entornos clinicos. La revisidon de estrategias para reducir la debilidad
muscular y mejorar la recuperacién funcional en pacientes con asistencia respiratoria
mecanica es crucial para ofrecer una atencion mas integral. Sin embargo, es evidente
que la efectividad de estas intervenciones puede verse afectada por los recursos
econdmicos y materiales disponibles en cada centro. Por eso, creo que es
fundamental realizar estudios multicéntricos que incluyan muestras mas amplias. Esta
metodologia no solo proporciona resultados mas significativos y representativos, sino
que también ayudaria a identificar las practicas mas efectivas y a optimizar la atencién

kinésica en el manejo de pacientes bajo ventilacion mecanica.
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VIil. CONCLUSION

La disminucién de la fuerza muscular y la capacidad funcional en los pacientes
de cuidados intensivos tiene un impacto negativo significativo, afectando tanto su
pronéstico como su calidad de vida a largo plazo. En este contexto, la intervencion
kinésica orientada a mejorar dichas condiciones resulta fundamental, ya que

contribuye positivamente a su recuperacion y bienestar.

Diversas investigaciones respaldan la efectividad de tres modalidades
principales de intervenciones kinésicas para pacientes con debilidad muscular
adquirida en UCI: la movilizacion temprana activa o pasiva, la electroestimulacion
neuromuscular y entrenamiento con cicloergébmetro. Cada una de estas ha
demostrado beneficios significativos en la recuperacion funcional y el fortalecimiento
muscular, sin embargo, la individualizacion del tratamiento es fundamental, ya que
permite adecuar las estrategias a la tolerancia y necesidades especificas de cada
paciente, optimizando asi los resultados terapéuticos. Este enfoque personalizado no
solo facilita una recuperacién mas rapida de la capacidad funcional en pacientes que
han sido sometidos a asistencia respiratoria mecanica, sino que también contribuye de
manera significativa a la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud. De esta
manera la implementacion de programas de rehabilitacion temprana en UCI,
adaptados a la respuesta de cada paciente, representa una estrategia clave para
abordar dicha debilidad y sus secuelas, promoviendo la integracion funcional y

mejorando los prondsticos a corto y largo plazo.

En relacion con la tematica seleccionada y los criterios establecidos para la
busqueda de articulos cientificos en el desarrollo de esta tesina de grado, se observa
una limitacién en la disponibilidad de informacion en la literatura actual. Por lo tanto,
esta revision abre la posibilidad de futuras investigaciones sobre el tema en estudio,
con el fin de optimizar la calidad de atencién a los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos, promoviendo una mejor calidad de vida y experiencia hospitalaria.
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