La kinesioterapia motora como estrategia en la prevencion
de la debilidad adquirida en la unidad de terapia intensiva

Resumen

A través del presente trabajo de revisién bibliografica se
pretendid hallar y exponer datos obtenidos en in-
vestigaciones recientes, de calidad metodoldgica, con
respecto a la aplicacién de protocolos de rehabilitacion
precoz en UTI, que puedan demostrar su efectividad en
disminuir la incidencia de la Debilidad adquirida en la
unidad de terapia intensiva (DAUTI), reducir sus com-
plicaciones y/o mejorar la capacidad funcional de los
pacientes al momento del pase a sala comun y al alta
hospitalaria, al tiempo que se describieron los benefi-
cios asociados a la implementacion de intervenciones
de tales caracteristicas y la factibilidad de aplicacién en
nuestro contexto.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica online, en los
principales buscadores cientificos a nivel mundial y
aquellos de relevancia a nivel regional. Los buscadores
consultados fueron: Scielo, Cochrane, Controlled Trials,
Pubmed y Google Académico. Los términos utilizados
para la busqueda fueron: “debilidad adquirida en la
UCI”, “neuropatia del paciente critico”, “movilizacion
precoz” y las traducciones de dichos términos al idioma
Inglés. Se incluyeron trabajos en idioma Inglés y Caste-
llano. De la primera busqueda se obtuvieron 77 resul-
tados, se dio lectura a los resumenes de los mismos y
se descartaron los trabajos sobre pacientes pediatri-
cos, los que se encontraban en etapa protocolar y/o de
reclutamiento, y aquellos que centraban sus objetivos
de investigacion exclusivamente en el diagndéstico de la
debilidad adquirida en la UTI y/o cualquiera de sus
complicaciones neuromusculares.

Se selecciond del total de trabajos hallados, ya sea
di-rectamente, por referencia en otro trabajo o
inclusién en otra revision bibliogréafica, la cantidad de
cuatro publicaciones, en base a su calidad
metodoldgica, la aplicacion de métodos noveles de
investigacion, y representatividad de los mismos, ya
sea por tamafio de muestra y/o contexto; dandole
prioridad a las obras de mas reciente publicacion.

Mediante la bibliografia revisada se pudo evidenciar,
con un adecuado nivel de sustento cientifico, que la
inmovilidad es un factor clave en el proceso de ema-
ciacion muscular asociado a la DAUTI, asi como que la
movilizacion pasiva puede reducir notoriamente la
gravedad de dicho proceso. Los resultados de las pu-
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blicaciones revisadas que implementaron protocolos de
rehabilitacion motora precoz en UTI son determinan-tes,
no solo a nivel de la reduccion de los tiempos de
estadia hospitalaria y en UTI, sino también en cuanto a
la capacidad funcional de los pacientes al momento del
pase a sala comun y al alta hospitalaria. // No se hallé
evidencia alguna que contradiga los resultados
principales de las investigaciones analizadas. Aunque
es importante mencionar que, de acuerdo a lo halla-do,
el control estricto de la glucemia — Insulinoterapia
intensiva- surge como la intervencién con mejor nivel de
evidencia cientifica en la prevencién de las com-
plicaciones neuromusculares mas frecuentemente
asociadas a la UTI. Este no es un dato menor, ya que
su implementacion es de muy bajo costo y ponerla en
practica no parece requerir grandes modificaciones en
los esquemas actuales de trabajo.

A medida que la sobrevida de los pacientes criticos se
incrementa debido a los avances en diversos aspectos
relacionados con la mejor comprension y tratamiento de
la enfermedad critica; surgen nuevos desafios para el
equipo de salud en relacién a la calidad de vida de los
mismos. La DAUTI surge como una complicaciéon
comun de la intervencién critica, y segin Maramattom
BV. et al. afectaria entre el 30 % y el 60 % de los
pacien-tes que ingresan a la UTI. Normalmente se halla
relacio-nada con inmovilizacién asociada a sedacion
profunda, el uso de bloqueantes neuromusculares y
ventilacibon mecanica prolongada, con frecuentes
dificultades en el proceso de desvinculacion
paciente/respirador. Podemos mencionar asimismo a la
polineuropatia, miopatia y neuromiopatia del paciente
critico, entre otras compli-caciones de la DAUTI. // Si
bien algunos investigadores han propuesto criterios que
comienzan a ser difundidos, y se intenta establecer
consenso a su respecto, no existen criterios claros y
estandarizados, a la fecha, que permitan realizar un
diagnostico certero de dichas complicaciones
neuromusculares. Mas aun, en nuestro contexto, el
diagnostico suele ser tardio y poco especifico. // Los
pacientes afectados por DAUTI o cualquiera de sus
complicaciones suelen padecer graves limitaciones a
nivel funcional, lo que dificulta el proceso de reinsercién
social al momento del alta hospitalaria. Los costos
hospitalarios se ven directamente incrementados por la
incidencia de la DAUTI, al aumentar los tiempos de
estadia hospitalaria, ya sea en UTI 0 en sala comun.
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Diferentes mecanismos histofisiopatologicos han sido
propuestos para la DAUTI, algunos de ellos descriptos
en la presente revision bibliogréafica, aunque, al indagar
en la bibliografia, parece altamente probable que ciertos
recursos terapéuticos propios de la intervencién critica -
VM, BNM e inmovilidad — tengan la capacidad de
generar, por si solos, el escenario propicio para el
desarrollo e incluso la perpetuacion de tal cuadro clini-
co y/o alguna de sus complicaciones.

El reposo y la inmovilidad han sido parte del tratamiento
coadyuvante en gran variedad y cantidad de patologias.
El concepto de que el paciente débil debe descansar
hasta su recuperacion se encuentra instaurado en gran
parte de la poblacién, més aun en el area critica, donde
se percibe al paciente como un individuo demasiado
complejo para solicitarle realice esfuerzo fisico alguno,
ya sea por su estado general o por la cantidad de
dispositivos de soporte de vida a los que se encuentra
vinculado, e inclusive, que dicho esfuerzo podria poner
en riesgo su integridad. Por otra parte, el ejercicio fisico
y la movilizacion, en sus diferentes modalidades, han
demostrado ser parte crucial de la mayoria de los pro-
gramas de rehabilitacion. // En el contexto local, donde
el kinesi6logo intensivista se encuentra a cargo de los
cuidados de la via aérea, de manejar los parametros de
la VM y del proceso de desvinculacion paciente/
respirador, entre otras tareas, frecuentemente deben
dejarse de lado los cuidados relacionados al sistema
osteomioarticular del paciente, en ocasiones por falta de
tiempo o de personal, y en otras oportunidades, por la
existencia de la vision tradicional del paciente critico
descripta previamente. Hecho curioso, dado que las
complicaciones de la inmovilidad -retracciones mus-
culares y tendinosas, lesiones articulares, Ulceras por
presion, desacondicionamiento cardiovascular, entre
otras- son ampliamente conocidas por la vasta mayoria
de los profesionales de la salud.

Al interpretar los resultados de esta revisién, resulta
evidente que es imperativo el poner en marcha
nuevos programas de investigacién que avalen los
beneficios de la implementacion de un programa de
rehabilitacion integral precoz, mediante muestras de
mayor tamafo, estudios multicentro, y con protocolos
de abordaje te-rapéutico estandarizados. De este
modo lograremos dar el aval adecuado a la
kinesioterapia motora en UTI, conquistando asi un
nuevo terreno para la kinesiologia, con el sustento
cientifico y metodolégico adecuado, sin olvidar los
beneficios que obtendran los pacientes de UTI.

La movilizacion precoz en UTI aparenta ser una
estra-tegia terapéutica efectiva ante la DAUTI, sin
riesgos conocidos asociados, factible de aplicar en
nuestro entorno, que no requiere de personal con
alto nivel de especializacién, y de una excelente
relacién costo-be-neficio, que permitiria brindar una
mejor atencion a los pacientes, reduciendo gastos a
la vez que se generan fuentes de empleo.

155

' aza

La informacién hallada durante esta revisién, parece
demostrar que nos encontramos ante un cambio de
paradigma en cuanto al abordaje del paciente critico,
de aquella concepcion original de paciente que no
debe realizar esfuerzos, hacia una nueva
concepcion, de paciente lucido, activo e involucrado
como participe fundamentales de su tratamiento.
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