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PALABRAS CLAVE Resumen El paciente en estado critico es un desafio para los profesionales de la salud, no solo
Cuidado critico; por el manejo que implica su patologia de base, sino también por las consecuencias que conlleva
Entrenamiento de el reposo prolongado, el requerimiento de soporte ventilatorio, las alteraciones metabdlicas y
musculos los efectos secundarios del manejo farmacoldgico, influyendo sobre la aparicion de complica-
respiratorios; ciones respiratorias y sistémicas. Con el objetivo de describir los efectos de la rehabilitacion
Debilidad muscular; pulmonar en el paciente en estado critico se realizd una revision de la literatura cientifica
Movilizacion en torno a las siguientes tematicas: cambios fisiopatologicos, efectos sobre la funcion pulmo-
temprana; nar y prevencion de alteraciones musculares. En conclusion, los pacientes en estado critico
Terapia respiratoria. necesitan no solo un tratamiento adecuado para la resolucion de su enfermedad de base, sino

también una intervencion de rehabilitacion pulmonar e intrinsecamente muscular que permita
una recuperacion parcial o total de las complicaciones de la estancia en la UCI.
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training; Abstract The critically ill patient is a challenge for the health professionals, not only for
Muscular weakness; the management of their underlying disease, but also due to the consequences of prolonged

bed-rest, the requirement of ventilatory support, the metabolic issues, and the secondary
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effects of the pharmacological management, influencing the occurrence of respiratory and

Early mobilisation;
Respiratory therapy.

systemic complications. With the aim of describing the effects of pulmonary rehabilitation in
the critical patient, a scientific literature review was carried out including the following topics:

pathophysiological changes, effects on the pulmonary function, and prevention of muscular
disorders. In conclusion, the patients in critical state need, not only a suitable treatment for
the resolution of their underlying disease, but also require an intervention for pulmonary, as
well as an intrinsically muscular, rehabilitation, that leads to a total or partial recovery of the

complications of the ICU stay.
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Introduccion

Las condiciones a las que se ven expuestos los pacientes den-
tro del ambito de una unidad de cuidado intensivo (UCI) se
caracterizan por estados multicausales para el desarrollo de
alteraciones tantos estructurales como funcionales'?. Las
alteraciones primarias de la enfermedad aguda critica jue-
gan un papel importante, ya que podrian, junto con cambios
indeseables en el estado nutricional e inactividad fisica aso-
ciada al reposo y soporte ventilatorio mecanico prolongado,
conllevar efectos deletéreos sobre estructuras especificas,
tal como es el mUsculo esquelético periféricoy respiratorio®.

El sistema muscular es uno de los mas afectados por
las condiciones a las que el paciente en estado critico se
enfrenta; el desarrollo de anormalidades sobre la muscula-
tura respiratoria y periférica en los pacientes que requieren
soporte ventilatorio invasivo se presenta de 5 a 7dias?,
aunque hacen falta 18h en ventilacion mecanica (VM)
controlada para que cerca del 20-30% de la poblacion expe-
rimente dependencia a la VM, debido a la falla de la bomba
muscular respiratoria. La causa general de su rapida alte-
racion es la accidn proteolitica®, ampliamente estudiada en
diversas publicaciones, que actualmente para algunos auto-
res se ha convertido en una pandemia en los pacientes que
requieren atencion en la UCI; para referirse a esta condi-
cion se utiliza el término «sarcopenia», que tedricamente
se correlaciona con la atrofia muscular por la disminucion
de la disponibilidad de los depositos y sintesis de proteinas.

En la UCI, esta condicion adopta una connotacion dife-
rente, la cual ha sido llamada «debilidad adquirida en la
UCI»®; los conceptos pueden variar segin el area donde
se describen los estudios, pero de igual manera la defini-
cion de estos se relaciona con desenlaces poco favorables
a corto plazo para el individuo, los cuales se han repor-
tado en pacientes sobrevivientes que requirieron soporte
ventilatorio y fueron evaluados de 3 a 7 dias posteriores al
alta’.

Se ha documentado la poca monitorizacion de los mUs-
culos respiratorios en pacientes criticamente enfermos, lo
que genera demoras en la deteccion de la disfuncion dia-
fragmatica y que esta sea reconocida hasta el momento en
que el paciente falla en la liberacién de la VME. Sin embargo,
esta dependencia al soporte ventilatorio no solo se relaciona
con retraso en la liberacion, sino también con un alto grado
de mortalidad y pobre funcionalidad que representa costos
elevados para el sistema de salud®.

Algunas condiciones, como la neuromiopatia del paciente
critico, son frecuentes en el 50% de los pacientes de la UCI,
y cuando se asocian a un deterioro creciente de la masa
muscular y la funcionalidad de esta, pueden llegar a peores
desenlaces, tales como la dificultad de retomar la respira-
cion espontanea, aumentar los dias de estancia en la UCI* y
la probabilidad de discapacidad fisica durante o después de
la alta hospitalaria’. En este punto, todos los posibles esce-
narios hacen que la rehabilitacion temprana en los pacientes
criticamente enfermos se haya convertido en una de las
practicas de enfoque multidisciplinario mas importantes en
los ultimos afos. A nivel mundial, la implementacién de pro-
tocolos con el fin de evitar el desacondicionamiento fisico
ha tomado un valor relevante por los beneficios globales en
la condicion clinica general'®.

Los pacientes diagnosticados con patologias de mayor
complejidad y que requieren VM prolongada son mas vul-
nerables de presentar procesos de debilidad adquirida en
la UCI y disfuncion diafragmatica inducida por el venti-
lador que podrian ser contrarrestados de forma segura y
facil con un entrenamiento muscular periférico y respira-
torio en conjunto'’. Por lo tanto, la rehabilitacion pulmonar
en el paciente de la UCI deberia ser un objetivo clave
para disminuir la estancia hospitalaria, los dias libres de VM
e, indirectamente, la disminucion del costo hospitalario a
causa de la VM.

Método

La presente revision de la literatura se desarrollo con el
objetivo de describir, a partir de la evidencia cientifica dis-
ponible, aspectos referentes al proceso de rehabilitacion
muscular periférica y respiratoria, ademas de su importan-
cia frente a los desenlaces a corto y a largo plazo. Para esto
se elabord un proceso con etapas definidas de la siguiente
forma: a) asignacion del tema; b) exploracion y delimitacion
del tema; c)busqueda minuciosa de la informacién basa-
das en los niveles de evidencia y grados de recomendacion
de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN);
d) sistematizacion, analisis y evaluacion de los articulos, y
e) redaccion de la revision literaria, el articulo final y control
de calidad del mismo.

La primera busqueda arrojé un resultado de 145 refe-
rencias. La seleccion inicial se realizo con la lectura de los
titulos de las publicaciones; luego de esto, se seleccionaron
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