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PALABRAS CLAVE Resumen

Fuerza muscular; Objetivo: Evaluar la evolucion de la fuerza muscular en pacientes criticos con ventilacion
Debilidad muscular; mecanica (VM) tras la retirada de la sedacion y hasta el alta hospitalaria.

Enfermedad critica; Material y método: Estudio de cohortes desarrollado en 2 unidades de cuidados intensivos (UCI)
Ventilacion mecanica del Hospital Universitari de Bellvitge, de noviembre del 2011 a marzo del 2012. Se incluyd a

pacientes consecutivos con VM > 72 h. Variable dependiente: fuerza muscular mediante la escala
Medical Research Council (MRC), el primer dia que el paciente fue capaz de responder a 3 de
5 ordenes (dia 1), cada semana, al alta de la UCI y al alta hospitalaria o 60 dias. Variables
independientes: factores asociados a la pérdida de fuerza, dias libres de VM, dias de estancia
en la UCI y estancia hospitalaria. Los pacientes se distribuyeron en 2 grupos (MRC < 48, MRC
> 48) tras la primera medicion.

Resultados: Se evalu6 a 34 pacientes. Variables independientes asociadas a pérdida de fuerza:
dias con SOFA cardiovascular > 2 (p < 0,001) y dias con corticoides (p < 0,001). MRC inicial para
el grupo MRC < 48: 38 (27-43) y 52 (50-54) para el grupo MRC > 48. La mayor ganancia de fuerza
se obtuvo la primera semana (31% versus 52%). Un MRC < 48 se asoci6 a mas dias de VM (p <
0,007) y mayor estancia en la UCI (p < 0,003).

Conclusiones: La mayor ganancia de fuerza tras retirar la sedacion se consigue la primera
semana. La pérdida de fuerza se asocia a un valor de SOFA cardiovascular > 2 y al uso de
corticoides. Los pacientes con MRC < 48 presentan mayor duracion de la VM y mayor estancia
en UCI.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

* Manuscrito galardonado con el primer premio a Mejor comunicacion oral presentada en el XXXIX Congreso Nacional de la Sociedad de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) celebrado en Tenerife, 9-12 de junio del 2013.
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: gviac@ub.edu (G. Via Clavero).

1130-2399/$ - see front matter © 2013 Elsevier Espafia, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2013.09.001


dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2013.09.001
http://www.elsevier.es/ei
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.enfi.2013.09.001&domain=pdf
mailto:gviac@ub.edu
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2013.09.001

156

G. Via Clavero et al

KEYWORDS
Muscle strength;
Muscle weakness;
Critical illness;

Evolution in muscle strength in critical patients with invasive mechanical ventilation

Abstract

Objective: To assess the evolution of muscle strength in critically ill patients with mechanical
ventilation (MV) from withdrawal of sedatives to hospital discharge.

Material and method: A cohort study was conducted in two intensive care units in the Hospital
Universitari de Bellvitge from November 2011 to March 2012. Inclusion criteria: Consecutive
patients with MV > 72h. Dependent outcome: Muscle strength measured with the Medical
Research Council (MRC) scale beginning on the first day the patient was able to answer 3 out
of 5 simple orders (day 1), every week, at ICU discharge and at hospital discharge or at day 60
Independent outcomes: factors associated with muscle strength loss, ventilator-free days, ICU
length of stay and hospital length of stay. The patients were distributed into two groups (MRC<

Results: Thirty-four patients were assessed. Independent outcomes associated with muscle
strength weakness were: days with cardiovascular SOFA >2 (P<.001) and days with costicos-
teroids (P<.001). Initial MRC in MRC<48 group was 38 (27-43), and 52 (50-54) in MRC > 48. The
largest muscle strength gain was obtained the first week (31% versus 52%). A MRC < 48 value
was associated with more MV days (P<.007) and a longer ICU stay. (P<.003).

Conclusion: The greatest muscle strength gain after withdrawing of the sedatives was achie-
ved in the first week. Muscle strength loss was associated with a cardiovascular SOFA > 2 and
costicosteroids. Patients with a MRC < 48 required more days with MV and a longer ICU stay.

Mechanical
ventilation
48, MRC > 48) after the first measurement.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.
Introduccion

El paciente ingresado en una UCI conectado a ventilacion
mecanica (VM) y sometido a sedacion e inmovilidad prolon-
gada presenta debilidad muscular con pérdida de fuerza,
disfuncion y atrofia por el desuso, que se evidencia en cam-
bios histoldgicos y electrofisioldgicos ya en las primeras
24 h de conexidn a la VM"2. Se calcula que los pacientes en
la UCI pueden llegar a perder un 2% de masa muscular dia-
ria y de un 4-5% de fuerza muscular contractil a la semana
del ingreso®“. Las consecuencias de esta debilidad adquirida
en la UCI (ICU-AW) se manifiestan a largo plazo en profun-
das discapacidades funcionales y trastornos neurocognitivos
que dificultan la realizacion de actividades de la vida dia-
ria y que pueden persistir incluso hasta 5 anos tras el alta
hospitalaria®°.

Los escenarios mas habituales en los que puede identifi-
carse un cuadro de ICU-AW se presentan en pacientes que,
tras la retirada de la sedacion y la recuperacion de la cons-
ciencia, presentan una profunda debilidad generalizada con
tetraplejia, o en aquellos pacientes con fracasos repetidos
en la retirada de la VM que presentan mayor dificultad y
retraso en el destete'®. Todas estas situaciones se asocian a
mas dias de VM, mayor estancia en la UCl y en el hospital,
y, en consecuencia, a un incremento del coste econémico
final'" 12,

La prevalencia de ICU-AW varia sustancialmente en fun-
cion de la eleccion de pacientes, el método diagndstico
utilizado y el tiempo de seguimiento, oscilando entre el 25%
en pacientes de mas de 7 dias de VM" y del 50 al 70% en
cohortes seleccionadas de pacientes sépticos'.

Se han descrito diversos factores de riesgo implicados
en la aparicion y el desarrollo de ICU-AW. La presencia de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis e hiper-
glucemia son los que un mayor numero de estudios han

demostrado su asociacion' "¢, Su relacion con otros facto-
res, como la edad, la inmovilidad prolongada, la duracion de
la VM, la existencia de disfuncion organica, la malnutriciony
el uso de corticoides, bloqueadores neuromusculares o ami-
noglucosidos, aunque se acepta como relevante, todavia no
esta claramente demostrada* 42",

Para la prevencion de la ICU-AW, se han propuesto medi-
das como el tratamiento intensivo de la sepsis con objetivos
de resucitacion estandarizados, la nutricion precoz, la crea-
cion de protocolos de sedacion, el control estricto de la
glucemia y los programas de fisioterapia y rehabilitacion
motora precoz??"?’. No obstante, algunas de estas medidas
no estan exentas de controversia o dificultad en su imple-
mentacion, ya sea por falta de evidencia o por todo lo que
conlleva respecto a un cambio de cultura en relacién con la
movilidad del enfermo critico o la disponibilidad de recursos
humanos y materiales?®%°.

En este apartado es donde merece especial atencion la
importancia del papel de enfermeria en la prevencion de
ICU-AW, participando e implicandose en potenciar un cambio
de cultura hacia la movilidad de los pacientes en la UCI con
garantias de seguridad y efectividad?®3°. El objetivo final
de las intervenciones enfermeras debe dirigirse a evaluar su
repercusion sobre la autonomia de la persona a corto y largo
plazo.

Existen numerosas pruebas diagnosticas, tanto invasi-
vas como no invasivas, que permiten conocer el grado de
fuerza muscular de los enfermos en la UCI*'. Entre ellas, los
test de fuerza a pie de cama han demostrado su utilidad
y fiabilidad a la hora de establecer la sospecha de ICU-AW,
determinar la severidad del déficit motor y monitorizar cam-
bios en la fuerza muscular a lo largo del tiempo, aunque
no son adecuados para confirmar un diagndstico concreto.
No obstante, este tipo de examenes rutinarios son difici-
les de implementar en pacientes criticos, ya que requieren
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de la cooperacion y la comprension de la persona, y se ven
afectados por la presencia de sedacion, delirio, encefalo-
patia y lesiones corticales cerebrales, variables que deben
conocerse y controlarse en el uso de estas escalas*'®32. A
partir de los resultados de estos test, y con el objetivo de
establecer un diagnostico final diferencial, son necesarias
pruebas diagnosticas mucho mas precisas, asi como invasi-
vas, de mas dificil disponibilidad en el contexto de la UCI,
con mas riesgos asociados y mucho mayor coste, como la
electromiografia, los estudios electrofisiologicos o la biopsia
muscular.

Se ha demostrado que existe una pérdida de fuerza efec-
tiva en pacientes con mas de 7 dias de VM'®. No obstante, se
desconoce exactamente como evoluciona el perfil de recu-
peracion de fuerza de estos enfermos tras la retirada de la
sedacion y hasta el alta hospitalaria. La hipotesis del pre-
sente trabajo es que el porcentaje de mejoray recuperacion
de la fuerza muscular tras la retirada de la sedacion en
pacientes adultos criticos con VM es mayor en la primera
semana que en semanas posteriores.

Como objetivo principal, nos propusimos evaluar la evo-
lucion de la fuerza muscular en pacientes adultos criticos
con VM tras la retirada de la sedacion y hasta el alta hospita-
laria 0 como maximo a los 60 dias. Los objetivos secundarios
fueron determinar los factores de riesgo asociados a la pér-
dida de fuerza en pacientes adultos criticos con VM y evaluar
la relacion entre el valor de fuerza, la duracion de la VM,
el tiempo de estancia en la UCI y el tiempo de estancia
hospitalaria.

Material y métodos

Estudio de cohortes analitico, observacional y prospectivo,
realizado en 2 UCI polivalentes del Hospital Universitario de
Bellvitge (HUB)-IDIBELL, de noviembre del 2011 a marzo del
2012. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion Clinica del HUB y se solicitd consentimiento
informado de todos los participantes a sus familiares mas
directos. En todo momento, se respetaron el anonimato y la
confidencialidad de los datos, segln la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal (BOE de 14 de diciembre de 1999).

Muestra

Los pacientes se seleccionaron consecutivamente de
acuerdo con los criterios de inclusion de necesidad de VM
> 72 h, con prediccién de continuar conectado como minimo
24 h 0 mas y aceptacion a participar en el estudio por parte
de los familiares mediante la firma del consentimiento infor-
mado. Se excluyo del estudio a aquellos pacientes con edad
inferior a 18 anos, Barthel inferior a 70 valorado por la
familia en funcion de la situacion de salud del paciente
2 semanas anteriores al ingreso, pacientes con prediccion
médica de fallecer antes de 48h, pacientes con o6rdenes
de limitacion de medidas de soporte vital, pacientes con
diagndstico de enfermedad neuromuscular al ingreso en la
UCI (p. €j., Guillain-Barré, miastenia gravis), con amputa-
cion o fractura en extremidades, enfermos con procesos
intracraneales agudos (hemorragia intracraneana) o asocia-
dos a hemiplejias (accidente vascular cerebral), ya fueran

Tabla 1
Council

Escala de fuerza muscular Medical Research

Valor para cada Escala Medical Research Council. Examen

movimiento muscular

0 Contraccion no visible

1 Contraccion muscular visible pero sin
movimiento de la extremidad

2 Movimiento activo pero no contra gravedad

3 Movimiento activo contra gravedad

4 Movimiento activo contra gravedad y
resistencia

5 Movimiento activo contra total resistencia

Funciones evaluadas: extremidad superior: extension de
muieca, flexion del codo, abduccion del hombro; extremidad
inferior: dorsiflexion de tobillo, extension de rodilla, flexion de
cadera; valor maximo: 60 (4 extremidades, maximo 15 puntos
por cada extremidad); valor minimo: O (tetraplejia).

actuales o anteriores con lesiones establecidas, ausencia de
consentimiento informado, participantes en otros estudios
y pacientes que fueron trasladados a otro hospital antes de
finalizar el estudio.

Procedimiento

En todos los pacientes se inicid la rehabilitacion motora a
las 72 h tal y como se muestra en el anexo 1. Este programa
de movilidad progresiva se fue adaptando a la situacion cli-
nica del enfermo, modificandose su intensidad y tipo de
movimientos en funcion de su estabilidad hemodinamica y
respiratoria, nivel de sedacion y tolerancia a la movilizacion.

Medical Research Council

Coincidiendo con el inicio de la retirada de la sedacion, se
evaluo diariamente el nivel de consciencia de cada paciente
y su capacidad de responder a una serie de drdenes sencillas
como: «Abra o cierre los 0jos», «Mireme», «Saque la lengua»,
«Haga un gesto de asentir con la cabeza» y «Levante los
parpados cuando yo cuente hasta 5». El primer dia que el
paciente fue capaz de responder correctamente a 3 de estas
5 ordenes se considerd dia 1 de estudio y se inici6 la medicion
del valor de la fuerza muscular mediante la escala Medical
Research Council (MRC). La escala MRC es una escala vali-
dada y facil de utilizar a nivel clinico a pie de cama, que
permite evaluar la fuerza muscular en 3 grupos musculares
de cada extremidad superior e inferior, en un rango de 0
(paralisis) a 5 (fuerza normal) para cada grupo muscular. El
resultado final obtenido oscila entre 0 (paralisis total) y 60
(fuerza muscular normal en las 4 extremidades). Un valor por
debajo de 48 se considera definitorio de debilidad adquirida
en la UCI*? (tabla 1).

Cada semana, el paciente recibi6 la visita de la misma
persona del equipo investigador, que solicito al enfermo la
realizacion de ejercicios de movimiento articular y fuerza de
las 4 extremidades, de acuerdo con la escala MRC. Ademas,
el paciente recibid otra visita antes del alta de la UCl y el alta
hospitalaria en las que se evaluaron los mismos ejercicios.
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Variables

Se recogieron datos basales desde la fecha de ingreso en
la UCl y hasta el dia 1 de estudio para controlar los facto-
res clinicos que podian influir en la aparicion de ICU-AW. Se
incluyeron variables demograficas, indices de gravedad al
ingreso, variables metabdlicas, variables relacionadas con
disfuncion organica en uno o mas organos, tipo de nutricion,
pacientes con técnicas de depuracion extrarrenal, variables
relacionadas con la VM y dias de estancia en la UCI anterio-
res al dia 1. Se recogieron también los datos relacionados
con la administracion de farmacos sedantes, opiaceos, blo-
queadores neuromusculares, corticoides y aminoglucosidos.

La variable principal dependiente del estudio fue la
fuerza muscular medida mediante la escala MRC desde el
dia 1 de estudio, cada 7 dias, al alta de la UCI, al alta
hospitalaria o como maximo a los 60 dias, con el obje-
tivo de determinar el porcentaje de recuperacion de fuerza
semanal. Como variables secundarias independientes, se
determinaron la tasa de incidencia de ICU-AW, las variables
clinicas asociadas a ICU-AW, los dias libres sin ventilacion
mecanica, los dias de estancia en UCl y los dias de estancia
hospitalaria.

Analisis estadistico

El analisis incluyé estadistica descriptiva e inferencia esta-
distica. Una vez obtenida la primera medicién de la fuerza
muscular, los pacientes se distribuyeron en 2 grupos: MRC
< a 48 o MRC > 48. Para el analisis univariante de las
variables demograficas, las variables cualitativas se expre-
saron en porcentaje y las cuantitativas mediante la media
+ desviacion estandar o mediana mas rango intercuarti-
lico para variables que no seguian una distribucion normal.
Para el analisis bivariante, se utilizaron el test U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas y el test de Fisher para
la comparacion de variables categoéricas. Se consideraron
estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

Para el analisis multivariante se consideraron modelos de
regresion lineal simple y por pasos para explorar el efecto
de las condiciones del paciente sobre la respuesta de inte-
rés (fuerza muscular a dia 1 de estudio). Se analizd, por un
lado, el efecto de dichas condiciones en la primera medicion
de la fuerza cuando el paciente desperto, incluyendo como
variable el tiempo que tardaba en despertar. En el modelo
inicial, se incluyeron ademas aquellas variables que resulta-
ron significativas en el analisis bivariante con un p valor por
debajo de 0,1.

Posteriormente, se evalud, mediante medidas repetidas
semanales, la evolucion en el tiempo de la ganancia o la
mejora de fuerza comparando los resultados en ambos gru-
pos.

El analisis estadistico se realizo con el paquete estadis-
tico R-Commander version 2.15.2.

Resultados

Se identifico a 148 pacientes consecutivos que cumplieron
criterios de inclusion, de los cuales solo 59 fueron seleccio-
nados para el seguimiento debido a que no cumplian ningln
criterio de exclusion. De ellos, 25 pacientes no pudieron ser
finalmente evaluados, tal y como muestra el diagrama de

flujo. En total, a dia 1 de estudio pudieron ser evaluados 34
pacientes, de los cuales 20 presentaron MRC < 48 y 14 con
MRC > 48 (fig. 1).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas basales de
ambos grupos al ingreso.

La tabla 3 recoge las variables clinicas diarias desde el
dia de ingreso y hasta dia 1 de estudio para ambos grupos.

En la tabla 4 se muestran los datos relacionados con la
utilizacion de farmacos sedantes, opiaceos, bloqueadores
neuromusculares, corticoides y aminoglucésidos para ambos
grupos recogidos desde el dia de ingreso y hasta dia 1 de
estudio.

A dia 1 de estudio, la tasa de incidencia de ICU-AW (MRC <
48) fue del 58,82%. El analisis univariante de los factores de
riesgo asociados a ICU-AW muestra que, en general, ambos
grupos eran homogéneos, a excepcion de los dias con disfun-
cion organica cardiovascular (por encima de un valor de 2 en
la escala SOFA), la hiperglucemia, los dias de VM, los dias
en modalidades de ventilacion asistida/controlada anterio-
res a la primera medicion de fuerza y los dias de estancia en
la UCI anterior a la primera medicion de fuerza. En relacion
con los farmacos administrados, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de dias y dosis
acumulada de midazolam (solamente teniendo en cuenta a
los pacientes que recibieron dicho farmaco), el nimero de
pacientes con morfina y el nUmero de pacientes y los dias
de tratamiento con corticoides.

Todas las variables que resultaron significativas en el ana-
lisis univariante mas la edad, que «a priori» podria tener
influencia sobre la movilidad y la fuerza muscular, se inclu-
yeron como candidatas para la regresion lineal con el primer
valor de MRC como respuesta. Todas ellas, a excepcion de
la edad, resultaron significativas (p valor < 0,001). Poste-
riormente, realizando un modelo de seleccion de variables
por pasos, se identificaron los dias de tratamiento con cor-
ticoides (p valor < 0,001) y el nUmero de dias con disfuncion
organica cardiovascular por encima de 2 mediante la escala
SOFA (p valor < 0,001) como variables mas influyentes en el
resultado del primer valor de fuerza tras la retirada de la
sedacion (MRC1).

Evolucién de la fuerza muscular semanal

En la figura 2 se muestra la evolucion semanal en la medicion
de fuerza mediante la escala MRC. En el grupo con ICU-AW
(MRC1 < 48), la mediana de la primera medicion realizada
a los 11,50 dias de mediana de ingreso en la UCI fue de 38
(27-43), mientras que en el grupo sin ICU-AW (MRC1 > 48)
fue de 52 (50-54) a los 6,50 dias de mediana de ingreso.

En la figura 3 se muestra el porcentaje o la evolucion de
mejora de la fuerza muscular respecto al total pendiente
de recuperar en cada grupo.

Teniendo en cuenta la fuerza pendiente de recuperar, en
ambos grupos la mayor ganancia de fuerza se registrd
en la primera semana (31,08% en el grupo con ICU-AW versus
52,38% en el grupo MRC > 48) y se mantuvo en ascenso hasta
el decimocuarto dia (25,73% versus 24,41%). Al alcanzar la
segunda semana, el grupo con ICU-AW habia recuperado
el 56,81% de la fuerza pendiente de recuperar y el grupo
sin ICU-AW el 76,79%. Posteriormente, la recuperacion se
estabilizo en ambos grupos. A 60 dias, ninglin grupo alcanzé
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148 pacientes > 72hVM
89 pacientes excluidos
- 59 Lesiones SNC actuales o previas
- 10 Barthel < 70
- 11 Presencia fracturas/amputacion
- 6 Enfermedad neuromuscular
- 6 Muerte inminente
-1 Candidato otro estudio
- 2 Traslado de otro hospital
59 pacientes > 72hVM sin
criterios exclusiéon )
25 pacientes no
pudieron ser evaluados
- 21 Exitus
- 2 Reingresos
-1 Amputacioén
- 1 Encefalopatia
metabdlica
34 pacientes a evaluar MRC
20 pacientes con MRC < 48 14 pacientes con MRC > 48
a dia 1 de estudio a dia 1 de estudio
Figura 1  Diagrama de flujo.
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Se mustran valores de mediana de MRC para cada semana por grupo

Figura 2
grupos.

Evolucion semanal del valor de MRC para ambos

Figura 3

Dia de medicién
[=#= MRC < 48 =m=MRC > 48

Las ganancias se calcularon en base a las medias
semanales desde MRC1 en funcién de la
fuerza pendiente de recuperar para cada grupo

Porcentaje y evolucion de la mejora de la fuerza

muscular para ambos grupos, calculados en funcion del valor
obtenido a MRC1 y el total pendiente de recuperar.
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Tabla 2 Comparacion de las caracteristicas basales al ingreso en ambos grupos

Variable MRC< 48 (n=20) MRC > 48 (n = 14) OR (IC del 95%) p valor?
Edad 62,36 + 13,65 61,27 + 11,81 0,7
Sexo masculino (%) 13 (65%) 10 (71,4%) 1,34 (0,30-5,91) 1
Motivo de ingreso
Médico 9 (45%) 8 (57,14%) 0,61 (0,15-2,43) 0,72
Quirdrgico 10 (50%) 4 (28,57%) 2,50 (0,58-10,69) 0,29
Trasplantes 1 (5%) 2 (14,28%) 0,31 (0,02-3,87) 0,55
Diagndstico
Respiratorio 9 (45%) 5 (35,71%) 1,47 (0,36-5,99) 0,72
Gastrointestinal/hepatico 2 (10%) 5 (35,71%) 0,20 (0,03-1,24) 0,09
Cardiovascular 7 (35%) 4 (28,57%) 1,21 (0,27-5,39) 1
Renal 2 (10%) 0 2,83 (0,12-64,87) 0,50
Presencia comorbilidades
Cardiopatia isquémica 15% 28,6% 0,44 (0,82-2,38) 0,41
Insuficiencia cardiaca 40% 71,42% 3,75 (0,86-16,22) 0,10
Diabetes 15% 21,34% 0,64 (0,11-3,80) 0,67
Fracaso renal crénico 5% 7,1% 0,68 (0,39-11,94) 1
Hepatopatia 10% 14,2% 0,68 (0,39-11,94) 1
Inmunosupresion 20% 7,1% 3,25 (0,32-32,75) 0,37
SAPS 2 ingreso 33,10 + 12,04 29,50 + 15,16 0,46
APACHE 2 ingreso 17,50 + 6,86 17,14 + 6, 60 0,88
SOFA ingreso 7,15 + 3,28 6,79 + 3,28 0,90

Los valores numéricos se expresaron como media + desviacion estandar. En aquellas variables que presentaron mucha dispersion, los

datos se expresan como mediana mas rango intercuartilico.

@ Los valores de p se definieron mediante el test de Fisher para variables categoricas y el test U de Mann-Whitney para variables

numéricas.

de promedio la recuperacion total, siendo del 74,74% en el
grupo con MRC < 48 y del 85% en el grupo MRC > 48.

La mediana del MRC al alta de la UCI fue de 44 (40-50)
en el grupo con ICU-AW y 54 (51-60) en el grupo sin ICU-AW,
a los 17, 50 y 12,50 dias de mediana de estancia en la UCI,
respectivamente. La mediana de MRC al alta hospitalaria
fue de 56 (52-60) para el grupo inicialmente con ICU-AW y
60 (56-60) en el grupo sin ICU-AW.

Evolucion por grupos musculares

Las articulaciones que perdieron mayor grado de fuerza
en ambos grupos fueron las articulaciones mas proximales
(hombro, cadera). No hubo diferencias entre extremidades
derechas e izquierdas. En la primera mediciéon, en el grupo
con MRC < 48 todos los grupos musculares experimentaron
pérdida de fuerza, mientras que en el grupo con MRC >
48 el tobillo mantuvo la fuerza total. Al alta hospitalaria,
en el grupo con MRC < 48 ningln grupo muscular alcanzé
de media el maximo de fuerza para ninguna articulacion,
mientras que en el grupo con MRC > 48 solo quedaban por
recuperarse minimamente las articulaciones proximales, tal
y como muestra la figura 4.

Duracion media de debilidad adquirida en la UCI

A los 21 dias de la primera medicion, el 70% de los pacien-
tes que inicialmente habian obtenido una valor inferior
a 48 ya presentaban valores de fuerza a pie de cama

superiores a 48. Solo un 30% persistia con debilidad. La dura-
cion media de ICU-AW, es decir, cuanto tiempo pasa desde
que los pacientes con MRC inicial < 48 obtienen un valor de
MRC > 48, fue de 2,75 semanas de media, con una mediana
de 2,5 semanas (17,5 dias). No se encontré correlacion sig-
nificativa entre el valor inicial de MRC y la duracion de la
ICU-AW (rho de Spearman 0,034, p = 0,89). A los 60 dias,
solo un paciente que seguia ingresado en la UCI mantenia
valores de fuerza inferiores a 48.

Duracién de la ventilacion mecanica y dias de
estancia

En relacion con la VM, hubo significacion estadistica en la
duracion de la VM tras la primera medicion de fuerza (p
valor < 0,001) y en los dias totales de VM (p valor < 0,007).
No hubo diferencias en cuanto a los dias libres de VM. Res-
pecto a la estancia en la UCI y la estancia hospitalaria, el
grupo de pacientes con MRC < 48 presentd una mediana de
estancia en la UCI significativamente mayor que en el grupo
con MRC > 48 (p valor < 0,003). En relacion con la estan-
cia hospitalaria, el grupo con MRC < 48 también obtuvo un
valor mayor que en el grupo con MRC > 48 pero sin llegar al
umbral de significacion (p valor < 0,097) (tabla 5).

Discusion

Este estudio evalla la evolucion de la fuerza muscular en
pacientes criticos con VM. Tras la retirada de la sedacion,
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Tabla 3 Comparacion de las variables clinicas diarias en ambos grupos recogidas desde el dia de ingreso y hasta el dia 1 de
estudio
Variable MRC < 48 (n= 20) MRC > 48 (n = 14) OR (IC del 95%) p valor®
Variables metabdlicas®
Valor minimo pH arterial 7,32 £+ 0,07 7,34 + 0,07 0,58
Valor minimo paO, mmHg 80,5 (67,25-86,75) 83 (76,25-91) 0,54
Valor maximo paCO, mmHg 53,10 + 9,80 50,79 + 7,75 0,48
Valor minimo Pa/FiO, 99 (76,50-218,75) 118 (88,25-162,75) 0,47
Valor medio glucosa (mmol/l)c 8,75 &+ 1,40 7,42 +1,55 0,01
Valor maximo creatinina 135 (77,75-273,25) 123,5 (69,5-263,25) 0,55
(pmol /1)
Valor maximo bilirrubina 18,5 (11-48) 16 (5,50-26,25) 0,17
(pmol/1)
Valor minimo plaquetas 109 x 10°/1 (76,50-218,75)  135,5 x 10°/l (66,5-258,25) 0,62
Valor minimo albdmina 21,5 £+ 3,74 23,5 + 4,98 0,27
Variables relacionadas con disfuncién orgdnica®
N.° dias disfuncion respiratoria 4,20 & 4,34 2,64 + 1,90 0,41
N.° dias disfuncion 7,15 + 4,61 1,93 + 1,63 0,00
cardiocirculatoria
N.° dias disfuncion hepatica 0,40 + 1,78 0 0,40
N.° dias disfuncion renal 0,90 + 1,77 0,57 + 1,45 0,48
N.° dias disfuncion 0,60 + 1,69 0,21 + 0,80 0,47
hematologica
N.° dias con disfuncion en 2 o 3,90 + 3,82 1,57 + 1,45 0,09
mas organos.
N.° pacientes shock séptico 9 (45%) 3 (21,4%) 3 (0,63-14,14) 0,27
ingreso®
Técnicas de depuracion 5 (25%) 1(7,1%) 4,33 (0,44-42,02) 0,36
extrarrenal
N.° dias con TRRC 2,20 + 4,26 0,29 + 1,06 0,14
Tipo de nutricion
Enteral 17 (85%) 12 (85,7%) 0,94 (0,13-6,54) 1
Parenteral 5 (25%) 2 (14,3%) 2 (0,32-12,18) 0,67
Duracién de la VM anterior adia 1 11 (6-15,75) 5 (4-7) 0,00
(dias)
Modalidad VM (n.° dias)
A/C 6,50 (5-10) 4 (3-5) 0,00
Espontaneas (PSV, PAV) 3 (1-5) 2 (1-3) 0,19
Dias de estancia en UC| anteriora 11,50 (6,25-17) 6,50 (4,75-9) 0,01

dia 1

A/C: asistida/controlada; PAV: ventilacion asistida proporcional; PSV: ventilacion con presion de soporte; TRRC: técnicas reemplazo renal

continuo; VM: ventilacion mecanica.

a3 Los valores numéricos se expresaron como media + desviacion estandar. En aquellas variables que presentaron mucha dispersion los
datos se expresan como mediana mas rango intercuartilico.
b Los valores de p se definieron mediante el test de Fisher para variables categoricas y el test U de Mann-Whitney para variables

numéricas.

¢ La hiperglucemia se trato de acuerdo con el protocolo establecido mediante pauta de insulina para mantener cifras de glucemia

entre 6 y 10 mmol/L.

d El fallo organico se defini6 de acuerdo a la escala SOFA.
El fallo respiratorio se definié como un cociente pO,/FiO, inferior a 300.
El fallo circulatorio como presion arterial sistolica (PAS) igual o inferior a 90 mmHg o la necesidad de vasopresores superior a dopamina
> 5 pug/kg/min o noradrenalina > 0,1 ng/kg/min.
El fallo hematologico, como el recuento plaquetar igual o inferior a 100 plaquetas x 10%/L.

El fallo hepatico, como un nivel de bilirrubina en sangre igual o superior a 33 wmol/l (2 mg/dl).
El fallo renal como un nivel de creatinina en sangre igual o superior a 170 umol/l (2 mg/dl).

¢ El diagnostico de shock séptico se definid, de acuerdo con la Conferencia de consenso sobre sepsis (American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine), como la administracion de catecolaminas con hipotension refractaria a la administracion
de fluidos asociada a infeccion documentada microbiolégicamente tras la exclusion de otras causas posibles de shock.



162

G. Via Clavero et al

Tabla 4 Medicacion relacionada con ICU-AW en ambos grupos recogida desde el dia de ingreso y hasta el dia 1 de estudio

Variable MRC < 48 (n=20) MRC > 48 (n= 14) (IC del 95%) p valor?
Sedantes
Midazolam
N.° de pacientes 17 (85%) 10 (71,4%) 2,26 (0,41-12,26) 0,41
N.° dias 8,65 + 5,38 4,30 + 3,26 0,00
Dosis acumulada (mg) 1.240 (981-2.870) 586 (431-970) 1,33 (0,33-5,27) 0,00
Propofol
N.° de pacientes 10 (50%) 6 (42,9%) 0,73
N.° dias 4,40 + 3,50 2,67 + 1,21 0,47
Dosis acumulada (mg) 3.655 (2.280-12.230) 2.700 (720-4.310) 0,38
Opiaceos
Fentanilo
N.° de pacientes 11 (55%) 7 (50%) 1,22 (0,31-4,80) 1,00
N.° dias 8 +5,7 5,43 + 4,39 1,27
Dosis acumulada (p.g) 4.500 (1.950-8.004) 3.738 (2.700-5.600) 2 (0,50-7,99) 0,82
Remifentanilo
N.° de pacientes 12 (60%) 6 (42,9%) 5,83 (1,29-26,22) 0,48
N.° dias 3,42 +£ 2,15 3,67 +£2,33 0,88
Dosis acumulada (mg) 17 (7,5-25) 26 (5-73) 0,37
Cloruro morfico
N.° de pacientes 14 (70%) 4 (28,57%) 0,03
N.° dias 6,50 + 5,91 4,25 + 2,50 0,55
Dosis acumulada (mg) 208 (60-350) 172 (105-187) 0,48
Cisatracurio
N.° de pacientes 7 (35%) 2 (14,3%) 3,23 (0,55-18,71) 0,25
N.° dias 4,71 + 2,49 2,00 + 1,41 0,13
Dosis acumulada (mg) 750 (210-1.200) 245 (100-390) 0,14
Corticoides
N.° de pacientes 18 (90%) 7 (50%) 9,00 (1,49-54,32) 0,01
N.° dias 5,55 + 5,77 1,71 + 2,64 0,00
Dosis acumulada (mg) 610 (200-1.500) 400 (100-1.200) 0,41
Aminoglucésidos
N.° de pacientes 4 (20%) 0 (0%) 0,53 (0,38-0,74) 0,12
N.° dias 0,45 + 1,19 0 0,08

Dosis acumulada (mg)

1.000 (1.000-2.250)

Los resultados correspondientes al n.° de pacientes para cada farmaco se calculo sobre la base de la media entre los pacientes que
habian recibido dicho farmaco. El nimero de dias se expresa como media 4 desviacion estandar. Las dosis acumuladas se expresan como
mediana mas rango intercuartilico. Se recogieron solo los bloqueadores neuromusculares administrados en infusion continua. Para los
corticoides la dosis acumulada se expresa como hidrocortisona-dosis equivalente. El Unico aminoglucésido administrado fue amikacina.
2 Los valores de p se definieron mediante el test de Fisher para variables categoricas y el test U de Mann-Whitney para variables

numéricas.

Tabla 5 Variables relacionados con la VM y dias de estancia en UCI y el hospital para ambos grupos

MRC< 48 MRC > 48 p valor
Dias VM post MRC 1 2 (0-9,5) 0 (0-1) 0,001
Duracion total VM 13,50 (6,50-32) 5 (5-9) 0,007
Dias libres VM hasta alta hospitalaria 26,50 (13-41,75) 24 (14-35,25) 0,81
Dias UCI post MRC1 7 (5-16,50) 3(2-7) 0,003
Estancia UCI 17,50 (13,50-39) 12,50 (7-15) 0,003
Estancia hospital 57 (31,75-80,75) 38 (23,75-54,75) 0,097
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MRC < 48

Evolucion fuerza por grupos musculares

MRC > 48
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M MRC1 M ALTA UCI I ALTA hospital

Se compara para cada articulacion el valor obtenido a MRCH1, al alta de la UCl y al alta hospitalaria

Figura 4

los pacientes recuperan el mayor grado de fuerza la primera
semana tras el despertar, independientemente de si el valor
de fuerza inicial es inferior o superior a 48, si bien en el grupo
con mayor fuerza esta recuperacion es mas rapida respecto
al grupo con ICU-AW, en el que la ganancia es mas lenta
y progresiva. A partir de la segunda semana, la progresion
se estabiliza sin llegar a alcanzar la recuperacion total de
fuerza de promedio en ambos grupos. La pérdida de fuerza
se asocia al uso de corticoides y la necesidad de farmacos
vasoactivos. Los pacientes con MRC < 48 presentan mayor
duracion de la VM y mayor estancia en la UCI.

Ningln estudio hasta la fecha habia evaluado como evolu-
cionaba el perfil de recuperacion de la fuerza en pacientes
criticos con VM, tras ser seleccionados a partir del tercer
dia de VM. La mayoria de los estudios centran sus resul-
tados en pacientes con mas de 7 dias de VM y evallan
Unicamente la evolucion de pacientes con ICU-AW™. Aun-
que la movilizacion precoz de los enfermos en la UCI es
una recomendacion aceptada, actualmente su inicio suele
demorarse al momento en el que se plantea el despertar
y una vez superada la fase critica. Ademas, teniendo en
cuenta los resultados por grupos musculares, las intervencio-
nes de rehabilitacion deberian poner especial énfasis en los
grupos musculares proximales que son los que mas fuerza
pierdeny los que, posteriormente, mas tardan en recuperar.
En concreto, estos muasculos son los que estan mas relaciona-
dos con movimientos fuera de la cama, dirigidos a mantener
la postura, hacer transferencia de cama a silla y deambular.

En nuestro estudio, ningln grupo alcanzé de promedio
la recuperacion total de fuerza que quedaba pendiente de
recuperar a 60 dias. Segun afirma Herridge, en su trabajo
centrado en supervivientes de SDRA al ano del alta en la UCI
la principal causa de la persistente discapacidad funcional

Evolucion de la fuerza por grupos musculares.

de estos enfermos se asocia a la debilidad muscular, espe-
cialmente en aquellos pacientes tratados con corticoides y
que presentaron ICU-AW>. Son los mismos pacientes los que
manifiestan, incluso a los 5 anos del alta, que la persistente
reduccion en su capacidad para el ejercicio o para llevar
a cabo actividades de la vida diaria se debe a debilidad
muscular y fatiga’®.

Esto lleva a plantearse la necesidad de implementar
medidas de prevencion de esta complicacion potencial, pro-
poniendo objetivos para detectar precozmente la pérdida
de fuerza y evitar los factores de riesgo desde el ingreso en
la UCI. Debemos demostrar con evidencia la efectividad de
intervenciones como el manejo de los protocolos de seda-
cion y los destetes guiados por enfermeria, el control de la
glucemia, la modificacion y la adaptacion del entorno de
la UCI para hacerlo mas apropiado a la movilizacion precoz y
la colaboracion en los programas de fisioterapia. Todas estas
intervenciones enfermeras tienen que ir dirigidas a evaluar
su repercusion sobre la autonomia de la persona para rea-
lizar actividades de la vida diaria, como alimentarse, ir al
bano, vestirse, realizar transferencias de la silla a la cama,
caminar e incluso subir o bajar escaleras.

Schweickert, en un ensayo clinico aleatorizado que com-
binaba interrupcion diaria de la sedacion con un programa de
rehabilitacion ocupacional precoz, demuestra una reduccion
en los dias de VM, asi como una reduccion en los episodios
de delirio y una mejora en los resultados a nivel funcional
al alta®.

Son muchas las barreras que se identifican para demo-
rar el inicio precoz de los programas de movilizacion,
como la inestabilidad del paciente, su capacidad respirato-
ria, el nivel de consciencia, el peso del paciente, la falta
de seguridad debida a ausencia de recursos humanos o
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materiales, y el hecho de plantearlo como una inter-
vencion no habitual?®3*. No obstante, también se han
identificado factores facilitadores, como el hecho de
disponer de protocolos de movilizacion precoz, el entre-
namiento en la evaluacion diaria a pie de cama de
la capacidad del paciente a iniciar una movilizacion
fuera de la cama, el tipo de cama y la percepcion del
equipo de enfermeria respecto al beneficio del movi-
miento planificado sobre un determinado paciente en
riesgo-3,

En nuestro estudio, las variables independientes ante-
riores al despertar que se asocian significativamente a la
pérdida de fuerza son el nimero de dias con disfuncion
organica cardiovascular > 2 y el nimero de dias en trata-
miento con corticoides. Ambas ya se habian identificado
previamente como factores de riesgo de ICU-AW por otros
autores. Van den Bergue, en su estudio sobre el efecto del
estricto control de glucemia, identifica el uso de vasopreso-
res superior a 3 dias como factor independiente de riesgo de
polineuropatia en el grupo de enfermos tratados con terapia
de insulina convencional®’.

En cuanto al tratamiento con corticoides, los efectos
de estos farmacos sobre la funcion neuromuscular han sido
definidos en varios trabajos no sin controversias. Aunque
varios autores han identificado esta terapia como factor
de riesgo independiente’®, incluso en los efectos que cau-
san su administracion en la recuperacion funcional al ano
del alta de la UCI en enfermos con SDRA’; en otros, esta
asociacion no ha podido demostrarse’® e incluso en una
serie se identifican como factor de proteccién independiente
para la aparicion de polineuromiopatia asociada al enfermo
critico’. Por otra parte, no hemos encontrado significativa
la dosis total acumulada de corticoides. Esto nos lleva a
pensar que el efecto de los corticoides sobre la funcion mus-
cular se asocia mas a su presencia, dias de tratamiento y
efectos secundarios, como la hiperglucemia, que no a su
cantidad.

En nuestra serie, se observa que un valor inicial de fuerza
inferior a 48 se asocia a mayor duracion total de la VM.
Este resultado coincide con varios autores que han esta-
blecido la relacion entre la polineuromiopatia del enfermo
critico y el retraso o el fracaso en el weaning con necesi-
dad de mas dias de soporte ventilatorio y que puede llegar
a incrementarse desde 2 a 7 veces mas respecto a pacien-
tes sin polineuromiopatia'’ 23, Por otra parte, a pesar de
que la debilidad medida mediante el MRC se localiza a nivel
periférico, varios autores han focalizado la asociacion que
existe entre los factores de riesgo de ICU-AW y el desarrollo
de atrofia diafragmatica, no sin menospreciar que el man-
tenimiento en el tiempo de la VM y el uso de modalidades
de ventilacion asistidas controladas incrementa el riesgo de
desarrollo de disfuncion diafragmatica inducida por el
ventilador®*%, En nuestra serie, el uso de estas modalidades
es significativamente mayor en el grupo con ICU-AW respecto
al grupo sin ICU-AW, asi como los dias de VM anteriores a
dia 1.

Las principales limitaciones del estudio se relacionan con
el tamano de la muestra y la limitacion del tiempo de estu-
dio, hecho que ha dificultado el analisis de algunos factores
de riesgo asociados a ICU-AW. En segundo lugar, cabe desta-
car las limitaciones relacionadas con la escala de medida.
La escala MRC solo puede implementarse en poblaciones de

enfermos que sean capaces de responder a 6rdenes senci-
llas y no presenten lesiones en el sistema nervioso central,
agitacion, confusion o delirio y, por tanto, requiere de la
cooperacion y la comprension de los ejercicios por parte
del paciente, por lo que los resultados de este estudio
no son extrapolables a pacientes no colaboradores. Ade-
mas, su resultado solo permite establecer un diagndstico
de sospecha a pie de cama actuando como predictor en
el desarrollo de ICU-AW, por lo que faltaria determinar la
confirmacion del diagnoéstico mediante pruebas diagnosti-
cas mucho mas precisas e invasivas, como electromiografia
o biopsia muscular, para, de esta forma, corroborar el resul-
tado obtenido e identificar la causa de la debilidad. Por
Ultimo, el hecho de tratarse de una escala manual a pie
de cama esta supeditado a la subjetividad del observador.
Aunque el test ha sido contrastado como un test que pre-
senta una buena correlacion interobservador en enfermos
criticos®?, para minimizar la posible subjetividad se reco-
mienda que los evaluadores previamente hayan recibido
formacion en la aplicacion de la escala o que se reserve
la observacion a un Unico evaluador, como establecimos en
el presente trabajo.

Conocer cual es la evolucion de la fuerza muscular
en una cohorte seleccionada de pacientes criticos permi-
tird en un futuro poder determinar la efectividad y el
impacto de intervenciones mas especificas de rehabilita-
cion, como la aplicacion de electroestimulacion muscular.
La electroestimulacion muscular estaria centrada especial-
mente en los grupos musculares proximales, que son los que
presentan mayor pérdida de fuerza y una mas lenta recupe-
racion.

De cara a futuras investigaciones, también seria intere-
sante establecer la asociacion entre la recuperacion de la
fuerza y la independencia funcional para realizar activida-
des concretas de la vida diaria.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo.
Este documento obra en poder del autor de correspon-
dencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
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Anexo 1. Programa de rehabilitacién motora

CRITERIOS INICIO REHABILITACION MOTORA
FC>50 o < 130; ECG normal sin signos isquemia; PAM > 65mmHg; FR > 5 o0 < 40rpm; SpO2 > 90%

Ausencia de fiebre
Ausencia agitacion
Via aérea segura

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Inconsciente Consciente Consciente Consciente
MP 3v/dia; MP 3v/dia; MP 3v/dia; MP 3v/dia;
CP c/3h CP c/3h CP c/3h CP ¢/3h

Ejercicios activos asistidos en cama

&

Ejercicios activos en cama
Posicion sedestaciéon minimo 20 min 2v/dia

Sedestacion borde de cama

I & S

Transferencia de
cama a silla
Sedestacion silla
(min.20 min)

CONTRAINDICACION O CRITERIOS DE SUSPENSION DE REHABILITACION MOTORA
FC<50 o > 130; Arritmias no previas o trazado de isquemia; PAM < 65mmHg; FR < 5 0 > 40rpm; SpO2 < 90%
T#>38°C
Asincronia paciente-ventilador

Via aérea insegura

MP: movilizaciones pasivas; CP: cambios posturales.

Adaptado de Morris et al. Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of acute respiratory

failure. Crit Care Med 2008;36:2238-224324
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