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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Debilidad Adquirida en la Unidad
de Cuidados Intensivos en pacientes con sepsis sometidos a ventilacion
mecénica del Hospital Il Daniel Alcides Carrion en los meses de julio-
setiembre, 2018. Material y Métodos: La investigacidn es un estudio
epidemiologico de tipo observacional, prospectivo, transversal vy
descriptivo. Se evaluaron 30 pacientes mediante una ficha de recoleccion
de datos, la historia clinica de cada paciente y la escala Medical Research
Council (MRC). Resultados: Se determind como prevalencia de la
debilidad adquirida en la UCI un 69,77%. El 90% presento afectados todos
los segmentos corporales, el 6,67% sbélo ambos segmentos superiores y el
3,33% ambos miembros inferiores. El 80% mostré una duracion entre 3 a
10 dias de ventilacion mecanica, el 20% presentd entre 11 a 20 dias. El
76,67% presentd estancia hospitalaria entre 3 a 10 dias, el 20% mostro
entre 11 a 20 dias y finalmente en 3,33% entre 21 a 30 dias. El 83,33%
presentd complicaciones cardiopulmonares, el 10% obtuvo complicaciones
renales, el 3,33% presentd coagulopatia y el 3,33 % tenia otras
complicaciones derivadas. Conclusiéon: La prevalencia de debilidad
adquirida es 69,77 %.

Palabras Claves: Debilidad adquirida, sepsis, ventilacion mecanica,
estancia hospitalaria, escala Medical Research Council.
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SUMMARY

Objective: Determine the prevalence of the Weakness Acquired in the
Intensive Care Unit in patients with sepsis putted through to mechanical
ventilation in the Il Daniel Alcides Carrion Hospital on july — september,
Tacna 2018. Material and methods: The research is an epidemiologic-
study of observational, prospective, transversely and descriptively type. We
have evaluated 30 patients using a tab of collection data, the clinical history
of each patient and the Medical Research Council scale (MRC). Results: It
was determined as prevalence of the weakness acquired in the Intensive
Care Unit by 69.77%. The 90% presented affected all corporal segments,
the 6.67% only both upper segments and the 3.33% both lower limbs. The
80% shows a duration between 3 to 10 days of mechanical ventilation, while
the 20% shows between 11 to 20 days. The 76.67% of patients presents a
hospital-stay between 3 to 10 days, the other 20.00% between 11 to 20
days and finally the 3.33% between 21 to 30 days. In the complications
derived from the Weakness Acquired in the Intensive Care Unit, the 83.33%
presents cardiopulmonary complications, the 10.00% renal complications,
the 3.33% coagulopathy and the 3.33% others. Conclusion: The

prevalence of the weakness acquired is 69.77%.

Keywords: Weakness acquired, sepsis, mechanical ventilation,
hospital-stay, Medical Research Council scale (MRC).
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INTRODUCCION

La Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos (DAUCI) es un
sindrome clinico de debilidad muscular generalizada, que se va
desarrollando mientras el paciente esta gravemente enfermo y esté ligado
a una enfermedad critica (1). Es causada por diferentes patologias las
cuales incluye la miopatia y polineuropatia por enfermedad critica o la
combinacion de ambas (2). En un reciente estudio, la DAUCI estuvo
presente en méas del 50% de los pacientes al alta de la UCI que recibieron
Ventilacion Mecanica (VM) durante mas de 48 horas (1). Recientemente,
estudios han demostrado que del 25% al 65% de los pacientes en UCI
sometidos a VM durante al menos 5 dias, presentan atrofia muscular y
pérdida de masa muscular a las pocas horas de ventilacibn mecanica del
paciente (3).

La sepsis se define como la respuesta sistémica a la infeccion, como el
espectro mas grave de una infeccion, hasta el 2008 se penso que la sepsis
debia cumplir obligatoriamente los criterios del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) asociado a un foco infeccioso ya sea
sospechoso o confirmado, lo que abarcaba a un gran nimero de pacientes
que cumplian con esas premisas. Actualmente se define como un foco
infeccioso sospechado o confirmado con por lo menos alguna de las
variables: sistémicas, inflamatorias, hemodinamicas, de disfuncion de
organos, o hipoperfusion tisular (4).

Segun la Global Sepsis Alliance, mas de 3,4 millones de personas
desarrollan sepsis cada afio en la region Europea de la OMS y de ellas,
700.000 no sobreviven. A esto se le suma un tercio de los supervivientes
gue muere cada afo siguiente y los que sufren secuelas como problemas
motores como disminucién de la fuerza muscular, disminucién del ejercicio,

problemas sensitivos, cognitivos (5).
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1.1 Fundamentacion del Problema

La admisién a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de los pacientes
en estado critico es una razén muy importante que permite el uso de
terapias médicas de soporte y tratamiento, una de las principales
patologias de ingreso a UCI lo constituye el grupo de Sepsis severa y
choque séptico (6). Durante el tratamiento de este grupo de pacientes
resalta el manejo de antibidticos, cultivos respectivos y el soporte

ventilatorio mediante Ventilacién Mecanica (7).

Es importante sefialar que, en muchos pacientes al sobrevivir a las
complicaciones de la sepsis, se pueden observar diferentes grados de
problemas motores. La sepsis en los recientes estudios, han
demostrado que pueden afectar la funcion de los nervios periféricos y
los musculos esqueléticos, teniendo como consecuencia la presencia
de la debilidad muscular, que ocurre durante el cuidado y recuperacion

de pacientes criticamente enfermos en su estadia en UCI (8).

Segun los recientes estudios, dicha alteracién condiciona al paciente a
Ventilacion Mecanica prolongada, la misma que es deletérea para el
paciente, no obstante, trae como consecuencia prolongar los programas
de destete ventilatorio y esto aumenta de modo proporcional la estancia
hospitalaria prolongada, afectando asi la calidad de vida del paciente y
el gasto econdmico durante la atencion sanitaria que puede darse

semanas, meses o0 afos (9).

La estabilizacion de la condicion critica del paciente y la eliminacion de
la sepsis son de principal importancia ya que nos ayudara en cuanto a
la prevencién y recuperacion de la debilidad muscular adquirida en la
UCI, paralelo a esto el tiempo de ventilacion mecanica es otro factor a
tomarse en cuenta, ya que esta sera prevalente mientras el tiempo de

ventilacion mecanica sea mayor. Asi mismo, debe comenzar
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precozmente un programa de rehabilitacion neuromuscular estando
incluso el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos para evitar la

estancia prolongada en UCI (10).
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Formulacion del problema general

¢, Cual es la prevalencia de la Debilidad Adquirida en la Unidad

de Cuidados Intensivos en pacientes con sepsis sometidos a

ventilacion mecanica del Hospital Il Daniel Alcides Carrion en

los meses de julio- setiembre, Tacna 20187?

1.2.2 Formulacién del problema especifico

¢Cual es el segmento corporal mas afectado con
Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos
en pacientes con sepsis sometidos a ventilacidén mecanica
del Hospital 1l Daniel Alcides Carridbn en los meses de
julio- setiembre, Tacna 2018?

¢, Cual es el tiempo de duracién de Ventilacion Mecéanica
en pacientes con sepsis y Debilidad Adquirida en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018?
¢Cuanto es el tiempo de estancia hospitalaria en
pacientes con sepsis sometidos a ventilacibn mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrién en los meses de julio- setiembre, Tacna
20187

¢,Cuadles son las complicaciones derivadas de la Debilidad
Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes con sepsis sometidos a ventilacion mecanica del
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion en los meses de julio-

setiembre, Tacna 20187

11
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la Debilidad Adquirida en la

Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con sepsis

sometidos a ventilacion mecéanica del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion en los meses de julio- setiembre, Tacnha 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el segmento corporal mas afectado con
Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos
en pacientes con sepsis sometidos a ventilacidén mecanica
del Hospital 1l Daniel Alcides Carridbn en los meses de
julio- setiembre, Tacna 2018.

Determinar el tiempo de duracion de Ventilacion Mecanica
en pacientes con sepsis y Debilidad Adquirida en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018.
Determinar el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes
con sepsis sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018.
Determinar las complicaciones derivadas de la Debilidad
Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos en
pacientes con sepsis sometidos a ventilacion mecanica del
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion en los meses de julio-

setiembre, Tacna 2018.
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1.4 Justificacién

La presente investigacion se realizé debido a que no se contaban con
cifras estadisticas respecto a la Debilidad Adquirida en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion y porque
aun no se han implementado programas de fisioterapia en la UCI.
Otros estudios revelan que los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica estan en riesgo de debilidad adquirida por un reposo
prolongado e inactividad, es por ello que en otros paises se ha iniciado
fisioterapia desde el primer dia de hospitalizacién, trayendo consigo
beneficios a la mejora de capacidad de ejercicio, el estado funcional al
alta hospitalaria, reduccion de la duracién de ventilacion mecéanicay la
estancia hospitalaria, disminuyendo asi reingresos hospitalarios y la

muerte.

Tiene relevancia médica en vista que segun estudios en otros paises
la Debilidad Adquirida en la UCI nos lleva a la Ventilacion Mecéanica
prolongada, esta a su vez requiere prolongar los programas de destete
ventilatorio y esto aumenta de modo proporcional a una estancia
hospitalaria prolongada. Tiene relevancia epidemioldgica, porque la
informacion publicada sobre Debilidad Adquirida en la UCI es escaza
en cuanto a nuestra poblacion, no se han realizado estudios a cerca
de ello. Tiene relevancia fisioterapéutica, porque ayudara a los
profesionales de la salud a crear un plan de tratamiento preventivo en
cuanto a esta patologia. Es un estudio viable de ser realizado, ya que
se puede tener acceso a las unidades de estudio, archivos de historia
clinica, hojas de monitoreo de ventilacion mecéanica y se cuenta con el
tiempo que amerita la investigacion y presupuesto destinado para tal

fin.
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1.5 Definicién de términos

Terapia intensiva: Lugar de caracteristicas clinico quirdrgico,
donde los diferentes pacientes son sometidos frecuentemente a
procedimientos para mantener sus funciones vitales (11).

Estado critico: Situacion de inestabilidad funcional, en la cual
pequefios cambios en la homeostasis pueden llevar a una alteracion
global con dafio organico irreversible o la muerte (12).

Estancia hospitalaria: Referente de eficiencia hospitalaria, el
tiempo de estancia hospitalaria de un paciente es el resultado de
diferentes cambios a nivel patologico, personal, institucional, entre
otros, el rango normal es hasta 9 dias después de haber sido
internado (13).

Ventilacion mecéanica: Procedimiento que consiste en la
respiracion artificial, va a suplir o ayudar a cumplir la funcién de los
musculos encargados de la inspiracion, va a ventilar al paciente
mientras se lo estabiliza por la insaturacion (14).

Sepsis: Es la respuesta inflamatoria sistémica normal frente a la
infeccion que puede generar una reaccion inflamatoria generalizada
que a la larga puede inducir disfuncién organica multiple (6).
Bacteriemia: Bacterias en la sangre (7).

Shock séptico: Hipotensién inducida por sepsis (tension arterial
sistolica < 90 mmHg o reduccion de 40 mmHg en relacion con la
basal) a pesar de la adecuada reanimacion hidrica, con
anormalidades en la perfusién que pueden incluir, pero no estan
limitadas, acidosis lactica, oliguria o alteracion aguda del estado
mental (11).

Polineuropatia: Implica la afectacion de diferentes nervios en
cualquier parte del organismo (15), esto no depende del tipo de la

fisiopatologia, etiologia o lugar de la lesién (16).
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Simone B., Schmidt and Jens D. Polineuropatia por enfermedad
critica (CIP) en la rehabilitacion neurolégica temprana:
caracteristicas clinicas y neurofisiolégicas. 2016.

OBJETIVO: La presente investigacion estudio retrospectivamente
los datos clinicos de 191 pacientes ingresados en rehabilitacion
precoz neurolégica y diagnosticados con CIP. MATERIAL Y
METODOS: se utiliz6 el indice de Barthel, la duracién de la estancia,
morbilidad, duracién de la ventilacion mecénica, resultados de
laboratorio de rutina y la neurografia. RESULTADOS: el diagndstico
de CIP fue correcto en 159 casos (83%). En este estudio se
asociaron la inflamacion sistémica, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), insuficiencia organica multiple (MOF),
insuficiencia renal cronica, disfuncion hepatica, ventilacion
mecdnica, diabetes, dislipidemia y alteracion de la homeostasis
iénica (hipocalcemia, hipopotasemia). CONCLUSION: El estudio
actual respalda la hipétesis de que la CIP est4 asociada a los
factores ya mencionados, los examenes neurofisiologicos de los
nervios peroneo, sural, tibial y mediano pueden ayudar a estudiar la
fisiopatologia del PIC y confirmar el diagnéstico, pero no predicen el
resultado (17).

Luuk S, Dettling D. Impacto de la debilidad adquirida en la UCI
en el funcionamiento fisico posterior a la UCI: un estudio de
seguimiento. 2015.

OBJETIVO: conocer el impacto de la debilidad Adquirida en la UCI.
MATERIAL Y METODOS: fue un estudio observacional, se tomé
como criterio de inclusion la puntuacion en la escala MRC, se hizo

seguimiento a los 6 meses después de egreso de la UCI, de 156
egresados. RESULTADOS: 80 tenian debilidad adquirida, 23
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fallecieron en la UCI (20 con desacondicionamiento), y 25 en el
tiempo de seguimiento (17 con desacondicionamiento).
Conclusion: el sindrome de desacondicionamiento fisico aumento
el riesgo de mortalidad al egreso, ademas de evidenciar disminucién

en la funcionalidad (18).

Monz6 Z, Carmona P. Rehabilitacién fisica para la Miopatiay la
Polineuropatia del Paciente Critico. Espafia 2015.

OBJETIVO: el estudio de la Polineuropatia en general. MATERIAL
Y METODOS: se recolectaron diferentes articulos los cuales ya han
sido estudiados anteriormente. RESULTADOS: la Polineuropatia es
muy prevalente, pero de dificil diagnostico en una fase aguda. Hay
muchos estudios que hablan a cerca de su prevencién, algunos
investigadores hallaron que los ejercicios de rehabilitacion eran
seguros y beneficiosos para pacientes que habian sobrevivido a la
enfermedad critica. CONCLUSION: existe una falta de resultados en
cuanto a esta revision, lo cual nos da una idea de que la
Polineuropatia del paciente critico es una patologia
infradiagnosticada a pesar de ser tan importante, es mejor enfocarse

en la parte preventiva (10).

Mehrholz J., Pohl M., Kugler J., et al. Rehabilitacién fisica para
miopatia y neuropatia por enfermedad critica: una version
abreviada de “Cochrane Systematic Review”. 2015.

OBJETIVO: evaluar los efectos de las terapias e intervenciones de
rehabilitacion fisica para las personas con CIP (polineuropatia por
enfermedad critica) y CIM (miopatia por enfermedad critica) en la
mejora de las actividades de la vida diaria. MATERIAL Y
METODOS: se realizé la busqueda de bibliografia en diferentes
bases de datos, también se seleccionaron independientemente los

ensayos elegibles. RESULTADOS: no se encontraron ensayos
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controlados con asignaciones al azar (ECA) publicadas y relevantes
para esta revision. CONCLUSION: existe una gran brecha de
investigacion para los estudios aleatorios sobre los efectos de las
terapias de rehabilitacion fisica para las personas con debilidad
adquirida en la UCI debido a la CIP y la CIM confirmadas (19).

Via G., Sanjuan M., Menéndez M., et al. Evolucion de la fuerza
muscular en paciente criticos con ventilacion mecéanica
invasiva. 2013

OBJETIVO: Evaluar la evolucion de la fuerza muscular en pacientes
criticos con ventilacion mecanica (VM) tras la retirada de la sedacién
y hasta el alta hospitalaria. MATERIAL Y METODO: Estudio de
cohortes desarrollado en 2 unidades de cuidados intensivos (UCI)
del Hospital Universitari de Bellvitge, de noviembre del 2011 a marzo
del 2012. Se incluyé a pacientes consecutivos con VM > 72 h.
Variable dependiente: fuerza muscular mediante la escala Medical
Research Council (MRC), Variables independientes: factores
asociados a la pérdida de fuerza, dias libres de Ventilacién
Mecénica, dias de estancia en la UCI. RESULTADOS: Se evaluo 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). La mayor ganancia de fuerza se obtuvo la
primera semana (31% versus 52%). Un MRC < 48 se asocio a mas
dias de VM (p < 0,007) y mayor estancia en la UCI (p < 0,003).
CONCLUSION: 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 (20).
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Delaqua I., Da Silva L., Manetta J., et al. Fraqueza muscular
adquirida na unidade de terapia intensiva. Brasil 2010.

OBJETIVO: identificar la presencia de Debilidad muscular Adquirida
en UCI por medio de la escala MRC, describir las diferentes
caracteristicas clinicas, demograficas y evaluar los resultados de los
pacientes. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de
cohorte prospectivo de pacientes con uso de ventilacion mecéanica
por un periodo de 1 a 5 dias en la UCI de 2 hospitales publicos. La
recoleccion de datos fue diaria, contando con un cuestionario
estandarizado, la Debilidad muscular Adquirida fue evaluada
mediante la puntuacion MRC <48 puntos. RESULTADOS: Durante
el estudio, 210 pacientes fueron admitidos, de los cuales 57 (27%)
usaron VM. Todos los pacientes incluidos presentaron Debilidad
muscular Adquirida en UCI en el dia de la extubacion, el 75% de los
pacientes permanecieron en VM por hasta ocho dias, la tasa de
tragueostomia fue 60%, el tiempo de internacion fue de 13 (9 a 22)
dias. Los pacientes con menores escores de MRC permanecieron
mas tiempo en la UCI, el sexo femenino presenté mayor gravedad
(p =0.010) y menor puntuacion MRC (P = 0.026), con predominio de
la debilidad en los miembros inferiores (MMIl). CONCLUSION: Los
pacientes con Debilidad muscular Adquirida en UCI eran graves con
una tasa elevada de traqueostomia, tiempo prolongado de VM y de
internacion en la UCI, las mujeres fueron mas acometidas, con

mayor compromiso de los MMII. (21)
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

2.2.1.1 Generalidades

La Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos
(DAUCI, ICU- AW por sus siglas en inglés) es un sindrome de
debilidad muscular difusa y simétrica por el cual no se puede
encontrar otra causa que no sea la enfermedad critica (22). Es
causada por muchos mecanismos diferentes que no se
excluyen mutuamente, esto no es sorprendente dadas las
diversas entidades que precipitan una enfermedad grave, los
farmacos empleados durante su tratamiento y las
consecuencias de la inmovilidad prolongada. La debilidad en
quienes sobreviven a enfermedades graves es frecuente y se
asocia con consecuencias de larga duracién que afectan

considerablemente la recuperacion (1).

Gracias a los diferentes estudios en el campo de la medicina
interna, se ha logrado mejorar el prondstico de los pacientes,
pero paralelo a ello se han identificado patologias las cuales
hacen que los pacientes aumenten su estancia hospitalaria.

Existen dos grupos los cuales van a incluir estas patologias:

- Grupo 1: Tiene como caracteristica la presencia de debilidad
muscular antes de ingresar a la UCI y tiene una causa
identificada como por ejemplo el sindrome de Guillain-Barré
y Miastenia gravis.

- Grupo 2: Tiene como caracteristica principal la presencia de

Debilidad Muscular Adquirida en la UCI, pacientes sin
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antecedente de enfermedad neuromuscular previa y se da
como consecuencia de la patologia por la cual ingresé o al
tratamiento que recibié el paciente. La Polineuropatia del
Paciente Critico ocurre en especialmente en los que
desarrollan sepsis grave con Sindrome de Disfuncion
Multiorganica, sus manifestaciones clinicas, diagnostico y
prondéstico estan bien definidos, sin embargo, aun se tiene

ciertas dudas acerca de su fisiopatologia (23).

En los Ultimos afios se han ido incluyendo algunos términos,
como Polineuromiopatia del Paciente Critico (PNMPC),
Enfermedad Neuromuscular Adquirida en la UCI o Debilidad

Adquirida en la UCI. Esto se da a raiz de que:

- Las manifestaciones clinicas son iguales en ambas partes.

- Es bastante frecuente la PPC con miopatia.

- Los diferentes cambios neurofisiolégicos en la neuropatia
aguda suelen observarse en la miopatia.

- [Existen complicaciones en cuanto al diagndstico
neurofisiolégico de la miopatia primaria debido a que
necesita la ayuda del paciente para que realice una

contraccioén voluntaria 0 movimientos activos.

Se evidencia una fuerte conexién entre la miopatia y la PPC
cuando el paciente presenta SDMO, es por ello que los
diferentes avances en cuanto a estas afecciones tienen un
impacto importante porque nos ayuda a crear planes de
tratamiento efectivos y este un pronéstico bastante alentador en

estos pacientes (9).
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2.2.1.2 Epidemiologia
La debilidad muscular ocurre en el 11% de todos los pacientes
ingresados en una UCI durante = 1 dia (24), con una mayor
prevalencia de 26-65% en pacientes con ventilacion mecéanica
durante =5 dias (25). La pérdida de masa muscular se produce
rapidamente durante la enfermedad critica, en comparacion con
el dia de ingreso en la UCI, el area transversal del musculo recto
femoral se redujo en un 18% en el dia 10, y se observé una

necrosis en el 54% de las biopsias musculares (26).

Los pacientes con DAUCI experimentan peores resultados
hospitalarios y posteriores a la hospitalizacion. Entre los
pacientes que requieren ventilacion mecanica durante 25 dias,
DAUCI se asocia con un aumento de 2 veces la duracion de la
ventilacion mecénica (27), y un aumento de la mortalidad

hospitalaria de 2 a 5 veces (28).

Se calcula que los pacientes en la UCI pueden llegar a perder
un 2% de masa muscular diariay de un 4-5% de fuerza muscular
contractil a la semana del ingreso (2). Las consecuencias de la
DAUCI se manifiestan a largo plazo en profundas
discapacidades funcionales y trastornos neurocognitivos que
dificultan la realizacion de actividades de la vida diaria y que
pueden persistir incluso hasta 5 afos tras el alta hospitalaria (5).
Los escenarios mas habituales en los que puede identificarse
un cuadro de DAUCI se presentan en pacientes que, tras la
retirada de la sedacion y la recuperacion de la consciencia,
presentan una profunda debilidad generalizada con tetraplejia,
0 en aquellos pacientes con fracasos repetidos en la retirada de
la VM que presentan mayor dificultad y retraso en el destete

(29). Todas estas situaciones se asocian a mas dias de VM,
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mayor estancia en la UCIl y en el hospital, y, en consecuencia, a
un incremento del coste econdémico final (30, 31).

2.2.1.3 Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatolégicos de la debilidad adquirida en la
UCI son multifactoriales. En la Polineuropatia de la enfermedad
grave, se postula que la microcirculacion disfuncional genera
lesion neuronal y degeneracion axonica.
La hiperglucemia puede empeorar el problema por disfuncion de
las mitocondrias neuronales, ya que el control intensivo de la

glucemia puede disminuir el riesgo de polineuropatia y miopatia

).

Los resultados de experimentos en animales nos da como
premisa la inactivacion de los canales de sodio puede contribuir
a la neuropatia, a la miopatia de la enfermedad grave, o a
ambas. Estudios con electrocardiograma (ECG), arrojan la
disminucién de las amplitudes y el aumento de la duracién de
QRS en pacientes con shock séptico. EI ECG volvié a la
normalidad en los que se recuperaron del shock séptico y estas
observaciones, que coinciden con la nocién de alteraciones de
los canales de sodio, son interesantes debido a la fuerte
asociacion entre la sepsis grave y la Debilidad Adquirida en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

El estado catabdlico con debilidad muscular es frecuente y se
produce rapidamente en los pacientes con enfermedades
graves, en especial los que sufren sepsis. La inflamacion
sistémica y el estrés oxidativo se asocian con disminucion de la
fuerza muscular. La debilidad diafragmatica, descrita en

modelos en animales con respiracién asistida, se observé
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también en estudios en seres humanos. También se hall6 atrofia
en las miofibrillas diafragmaticas con tan so6lo 18 horas de

inactividad diafragmatica total (32).

2.2.1.4 Factores de riesgo

La incidencia de debilidad adquirida en la UCI es del 25-100%.
La sepsis, la inflamacién sistémica persistente y la insuficiencia
multiorganica son factores de riesgo importantes. En otro
estudio, la probabilidad de sufrir debilidad muscular adquirida en
la UCI fue cuatro veces mayor en mujeres que en hombres. Se
desconocen los motivos de esta diferencia, aunque los
investigadores postularon que la menor masa muscular en

mujeres puede ser un factor predisponente (33).
2.2.1.5 Duracién de la ventilacion mecanica y estancia hospitalaria

En una revision sistematica reciente, 3 de 11 ensayos
controlados aleatorios informaron reducciones significativas de
1,7-5,8 dias en la duracién de la ventilacion mecanica (34). De
los 13 estudios que evaluaron la duracion de la estancia en la
UCI, 10 informaron disminuciones, pero solo 2 informaron datos
gue no estaban potencialmente confundidos por la
mortalidad. Ambos estudios encontraron reducciones
significativas de 2.5-5.1 dias UCI en los grupos de intervencion

versus control (p <0.05) (35).

2.2.1.6 Diagnostico

La DAUCI se diagnostica mediante la escala del Medical
Research Council (MRC). Los pacientes con este diagndéstico
segun el examen del MRC deben ser sometidos a evaluaciones
seriadas y si la debilidad es persistente, a estudios

electrofisiolégicos, biopsia muscular o ambos. Para los pacientes
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con coma persistente tras suspender la sedacién se deben
efectuar estudios del SNC (tomografia computarizada o
resonancia magnética craneal). Si estos estudios son normales,
se efectuaran estudios electrofisioldgicos, biopsia muscular o
ambos (30).

2.2.2 SEPSIS
2.2.2.1 Generalidades

Los seres vivos tienen respuestas tanto limitadas como
generalizadas contra los diferentes microorganismos, los cuales
pasan por barreras epiteliales e ingresan a los tejidos mas
profundos del organismo. Se toma en cuenta cuatro
componentes claves de la respuesta generalizada y se conocen
en conjunto como Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS, por sus siglas en inglés), estos son fiebre o
hipotermia, leucopenia o leucocitosis, taquipnea y taquicardia.
A menudo las causas pueden ser infecciosas como no
infecciosas, cuando existe una infeccién se dice que el paciente
padece septicemia, esta a su vez puede estar acompafiada de
disfuncion de 6rganos lejanos al lugar de origen de la infeccion,

a esto se le denomina septicemia grave (36).

Si bien es cierto, la sepsis es una patologia muy comun en todos
los servicios de Medicina Interna, pues en los ultimos afios se
ha incrementado su incidencia sobre todo en la sepsis severa y

choque séptico (6).
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2.2.2.2 Epidemiologia

La epidemiologia ha ido cambiando con el paso de los afos, a
finales de 1970 se registraron 164 000 casos en Estados Unidos,
en el afio 2000 la incidencia aumenté a mas de 650 000 casos,
tal vez como consecuencia a la edad avanzada de los pacientes,
inmunosupresion e infecciones a causa de diferentes
microorganismos resistentes a multiples farmacos.

En la ciudad de México, Carrillo y sus colaboradores realizaron
un estudio en cuanto a la epidemiologia en las Unidades de
Terapia Intensiva que reporté una incidencia de 40, 957 casos
de sepsis al afio, lo que a su vez quiere demostrar que hay 40
casos de sepsis por cada 100,000 habitantes. En cuanto a la
mortalidad es de 30%, proporcionalmente los costos de atencién
ascienden de 600,000 a 1,870,000 en cuanto a la moneda

mexicana, lo que demuestra la repercusion de sepsis en México

(6).
2.2.2.3 Definiciones de Sepsis

Antes del afio 1992, la definicién de Sepsis era bastante confusa,
los términos a utilizar como infeccion, sepsis, septicemia y
bacteriemia eran sinénimos. Es por ello que, en 1992, tomando
como base la revision de Roger C Bone en cuanto a las fases de
la respuesta inflamatoria sistémica, el Colegio Americano de
Torax y la Sociedad de Medicina Critica de Estados Unidos
realizaron una publicacion la cual definia a la sepsis y dieron el
concepto de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, lo
cual permitio unificar criterios e iniciar las bases de la vigilancia
y tratamiento de la sepsis. El integrar el concepto de Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica ayudd a clasificar la
respuesta en patologias no infecciosas como traumatismos,

guemaduras, pancreatitis, cirugias, entre otros y los infecciosos
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que llevan el nombre de sepsis; gracias a ello se logré una

conceptualizacion valida actualmente.

Tabla 1: Definiciones de sepsis

DEFINICIONES RELACIONADAS CON SEPSIS

Bacteriemia

Bacterias en sangre (hemocultivo positivo).

Sindrome de
Respuesta
Inflamatoria

Sistémica

Respuesta sistémica a una gran cantidad de estimulos,
manifestada por dos o0 mas de los siguientes criterios:
1. Frecuencia cardiaca > 90/min
2. Hiperventilacion; frecuencia respiratoria > 20/min o
PaCO2 menor de 32 mmHg.
3. Leucocitos > 12,000 mm3, < 4,000 mm3 o >10% de
bandas.

4. Temperatura > 38°C 0 < 36°C

Sepsis

Respuesta inflamatoria sistémica frente a la infeccion
que puede generar una reaccion inflamatoria
generalizada que a la larga puede inducir disfuncion

organica multiple.

Sepsis severa

Sepsis asociada con disfuncion organica, hipoperfusion
o hipotension que responde a liquidos. La hipoperfusion
0 anormalidades en la perfusion pueden incluir (pero no
se

limitan a) acidosis lactica, oliguria o alteraciones agudas

en el estado mental.

Chogue séptico

Hipotension inducida por sepsis (tension arterial sistolica

< 90 mmHg o reduccién de 40 mmHg en relacion con la
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basal) a pesar de la adecuada reanimacion hidrica, con
anormalidades en la perfusién que pueden incluir, pero
no estan limitadas, acidosis lactica, oliguria o alteracion

aguda del estado mental.

Funcion orgénica alterada en un paciente criticamente

Disfuncion .
o enfermo en el que la homeostasia no puede mantenerse
organica .
o sin
multiple

intervencion.

2.2.2.4 Etiologia

Segun estudios, la causa mas frecuente de sepsis son las
infecciones de tipo bacteriano, pero no obstante cualquier
microorganismo puede provocarla, siendo asi los virus, hongos
y protozoos. Gracias a las investigaciones en Espafa, se pudo
describir que el 57,7% de casos de sepsis son debidos a
bacterias gramnegativas, principalmente la Escherichia coli con
un 36,6%, siguiendo asi la Klebsiella con un 55% vy
Pseudomonas con un 5%. Las bacterias grampositivas incluyen
el 42% de los casos, principalmente el Estafilococo coagulasa
negativo con un 11%, Neumococo con un 9% vy el
Staphylococcus aureus meticilin-sensible con un 7,5%. El grupo
de los hongos tienen el 5% de los casos, un 83% de casos tienen
origen comunitario y la parte pulmonar es la mas frecuente,
teniendo asi un 56%, seguido del urinario ginecolégico con un
20%. Dentro del sector hospitalario, el origen pulmonar de sepsis
oscila entre un 25% dentro de las areas de hospitalizacion y un

55% que se adquiere en la UCI (7).
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2.2.2.5 Fisiopatologia

Las respuestas fisiopatoldégicas frente a una sepsis son
multiples, complejas y multisistémicas. Generalmente los
componentes virulentos de los microorganismos son los inician
los diferentes efectos nocivos de la infeccion, sin embargo, los
mecanismos del hospedador son quienes dispersan y
amplifican todo para asi dar una respuesta generalizada que va
a afectar a los diferentes tejidos sanos lejos del foco donde
inici6 todo. Este es el motivo por el cual la relacion patégeno-
hospedador da lugar a un proceso infeccioso el cual contiene
un minimo dafio tisular o desencadena una activacion excesiva
y anémala de las diferentes respuestas inmunitarias normales
para producir sepsis, sepsis grave o choque séptico, esto
depende de mudltiples factores, uno de ellos es propio de la
bacteria, virus u hongo y otro puede ser el paciente como su

predisposicién genética o comorbilidad. (7).

A. Respuestas circunscritas y sistémicas del hospedador

a los microorganismos invasores

Cuando los fagocitos reconocen los  microbios,
automaticamente empieza una produccion — liberacion de
citosinas, quimiocinas, leucotrienos, etc. en el hospedador,
éstas a su vez van a aumentar la circulacién del tejido que
estd infectado, incrementan la permeabilidad de los vasos
sanguineos, atraen neutroéfilos hasta el lugar de la infeccion y
por lo tanto activan el dolor. Estas cadenas de reacciones son
elementales en la inflamacion local, pues es un mecanismo
normal e innato del organismo, cuya funcién es la de eliminar
los diferentes microorganismos invasores. Para ello, éstas

respuestas sistémicas son mediadas a través de la
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comunicacion nerviosa — humoral con el hipotalamo y tallo
cerebral, éstas acentuan las defensas locales al aumentar la
circulacion del area infectada, el numero de neutrdfilos y la
concentracion sanguinea de diferentes moléculas (proteinas)

gue tienen funciones anti infecciosas:

a. Citocinas y otros mediadores: La funcion de las citocinas

es el de dar un efecto endocrino, paracrino y autocrino en
el organismo. EI TNF se encarga de estimular a los
leucocitos y células del endotelio con el fin de que liberen
otras citocinas y asi expresar moléculas de la superficie
celular que acentuan la adherencia entre neutrofilos y
células endoteliales en los diferentes puntos de la
infeccion y asi aumentar la produccién de prostaglandinas
y leucotrienos.

b. Factores de la coagulacién: Se tiene como signo de

respuesta inflamatoria la trombosis intravascular, la cual
va a ayudar a separar los microorganismos invasores y a
evitar la propagaciéon de la infeccion e inflamacion hacia
los tejidos adyacentes. La IL-6 y otros mediadores van a
inducir la coagulacion, resaltando asi a los monocitos y las
células del endotelio vascular del factor histico.

c. Mecanismos de requlacion: Existen diferentes

mecanismos complejos de regulaciéon que trabajan a nivel
de los puntos localizados de inflamacion y otros a nivel
sistémico.

B. Disfuncién orgénica y estado de choque

Si bien se ve un aumento en cuanto a las respuestas del organismo

frente a la infeccion, también se observa la mezcla de citocinas y

30



“PREVALENCIA DE DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018"

otras moléculas la cual se vuelve compleja debido a que la
concentracion sanguinea se eleva a > 50 moléculas en los pacientes
con estado de choque séptico, lo cual es bastante alta, pero existe
un equilibrio mediador en el plasma de estos pacientes y es anti

infamatorio.

a. Dafo_endotelial: Los mediadores que se liberan en la infeccion

contribuyen al dafio vascular, pero el endotelio vascular trabaja
activamente. Se presentan diferentes estimulos en las células
endoteliales vasculares las cuales van a dar como respuesta una
atraccion de fagocitos hacia las zonas infectadas y activacion de los
recursos microbianos, pero existe un efecto paralelo el cual se
proyecta con la estimulacién de la permeabilidad vascular, la
trombosis microvascular y la hipotension.

b. Estado de chogue séptico: Tiene como principal caracteristica la

reduccion de la resistencia vascular periférica pero las
catecolaminas vasopresoras elevadas. Los pacientes pasan por
diferentes fases, inician con una fase hipodinamica, la cual los
pacientes experimentan un proceso en el cual disminuye el aporte
de oxigeno a los diferentes tejidos por una depresién miocardica,
hipovolemia y otros factores; también se eleva la concentracion
sanguinea de lactato y disminuye la saturacion venosa central de
oxigeno. La siguiente fase es la vasodilatadora hiperdindmica,
durante la cual el gasto cardiaco es normal o elevado y el consumo
de oxigeno desciende, pero aporta lo suficiente para el organismo,
la concentracion de lactato es normal o elevada y la se ve una
normalizacion de la saturacion venosa central de oxigeno la cual

refleja un mejor aporte de oxigeno.
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2.2.1.6 Manifestaciones clinicas

En la mayoria de casos, el primer signo de una respuesta séptica
es la hiperventilaciéon, la cual viene acompafada de
desorientacion y campo digestivo, se presentan nauseas,

vomitos, diarreas e ileo reflejan una gastroenteritis aguda.

2.2.1.7 Complicaciones

- Complicaciones cardiopulmonares
- Complicaciones renales
- Insuficiencia suprarrenal
- Complicaciones neurologicas
- Coagulopatia
2.2.1.8 Diagnéstico

Actualmente no se cuenta con una prueba o examen especifico
para poder diagnosticar esta patologia, pero existen signos y
sintomas que nos dan una idea de que podria haber una infeccién
0 septicemia, estas comprenden: fiebre o hipotermia, taquipnea,
taquicardia y leucocitosis o leucopenia, alteraciones mentales,
trombocitopenia y el aumento de lactato sanguineo o hipotension.
Pero segun estudios, estos sintomas no lo presentan todos los
pacientes ya que las respuestas sistémicas de los pacientes no
infectados con otras enfermedades, suelen ser similares a las

caracteristicas de la septicemia. (7)

32



“PREVALENCIA DE DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018"

2.2.3 ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

La escala Medical Research Council (MRC) fue publicada por primera
vez en 1943 en un documento llamado: “Ayudas a la Investigacion de
lesiones de nervios periféricos” (Memorando N° 7), recurso que fue
reimpreso en varias ocasiones. En la década de 1970 este documento
fue reeditado con el nombre: "Ayudas al Examen del Sistema
Nervioso Periférico” (Memorando N° 45) en Londres. La escala MRC
es una escala validada (alfa de Cronbach 0.75) y facil de utilizar a nivel
clinico a pie de cama, para proceder a la evaluacién de la fuerza
muscular, la estabilidad hemodinadmica debe ser garantizada por el
médico.

La evaluacion esta dividida en dos partes:

A. Evaluacion del nivel de cooperacion:

Se evalla mediante los siguientes estandares:
— Abre y cierra los ojos.
— Mirame.
— Abre tu boca y saca la lengua
— Asienta con la cabeza.

— Levanta las cejas después que cuente hasta cinco.

Cada respuesta correcta vale 1 punto, las 6rdenes pueden ser
repetidas hasta dos veces. Esta permitido pellizcar al paciente para
aumentar su atencion, si el paciente esta completamente despierto
y cooperativo consigue un resultado de 5 sobre 5 puntos. Se
requiere una puntuacion de 5 sobre 5 para evaluar la fuerza

muscular activamente (Anexo 1).
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B. Evaluacion de la fuerza muscular con la escala MRC:

Tabla 2: Grados de fuerza muscular.

Grado 0 No hay contraccion visible o palpable.

Grado 1 Contraccion visible o palpable sin movimiento de los
miembros.

Grado 2 Movimiento de los miembros pero no contra la gravedad.

Grado 3 Movimiento contra la gravedad sobre (casi) todo el
recorrido.

Grado 4 Movimiento contra la gravedad, resistencia y rango de
movimiento completo.

Grado 5 Normal

a. Posiciones de prueba estandarizadas:

— Para realizar movimientos contra la gravedad (MRC 23), la
cabecera de la cama se coloca a 45° y para los movimientos
cortando la gravedad (MRC <3), la cabecera se coloca a
10°.

— Lacabeza del paciente debe estar apoyada en la almohada,
para permitir al paciente ver el miembro que se esta
evaluando.

— Los materiales de fijaciébn y posicionamiento deben ser
removidos, las barandas se retiran.

— Primero se realiza la prueba de fuerza muscular en grado
3, para saber si continla con un grado 4 o por el contrario

empezar con un grado 2.
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b. Repeticiones y descanso:

— Primero el fisioterapeuta realiza el movimiento pasivamente
para que el paciente sepa que movimiento debe realizar,
luego se le pide al paciente que realice el movimiento
activamente.

— La prueba comienza en el lado derecho y finaliza con la
prueba de fuerza muscular del grupo muscular bilateral,
debe realizarse siempre en el mismo orden.

— Se pueden realizar tres intentos por cada grupo muscular,
cuando el primer intento se realice correctamente, se
continta con el siguiente grupo muscular.

— Los periodos de reposo pueden ser breves (menos de 30
segundos) a menos que el paciente necesite mas tiempo
para recuperarse.

c. Tiempo de contraccion:

— Ya que el tiempo de contraccién se retrasa por el estado
critico del paciente, se les debe animar a mantener la
contraccion por los menos de 5 a 6 segundos.

d. Estimulo verbal:

— Animar al paciente durante la prueba muscular.

e. Ejecuciéon y puntuacion:

Se evalla la fuerza muscular en tres grupos musculares de
cada extremidad a partir de tres funciones motoras, siendo
las pruebas en Miembro Superior: abduccién del hombro
(Anexo 2), flexion del codo (Anexo 3), extension de mufieca
(Anexo 4) y en cuanto a Miembro Inferior: flexion de la
cadera (Anexo 5), extension de la rodilla (Anexo 6),
dorsiflexion de tobillo (Anexo 7).

La escala da un total de 60 puntos, se considera 15 puntos
por cada miembro, ya sea superior e inferior mediante un

rango de 0 (no hay contraccion visible) a 5 (normal) para
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cada grupo muscular. El tiempo de ejecucién de la escala
es de 30 minutos. El score determina claramente el déficit
motor y monitoriza sus cambios a lo largo del tiempo con
mayor facilidad (37). El puntaje que se obtiene de la escala
MRC < 48 en promedio de las pruebas de grupos
musculares, se considera definitorio de Debilidad Adquirida
en la UCI sin saber la causa y se requiere de un paciente

gue colabore (9).
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CAPITULO 1lI
DEFINICIONES OPERACIONALES
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ESCALA

VARIABLE INDICADORES CATEGORIZACION DE
MEDICION
<18
18-29
Numero de afios 30-39 INTERVALO
VARIABLES 40-49
SOCIODEMOGRAFICAS 50-59
>60
Género Masculino NOMINAL
Femenino
3-10 dias
Tiempo de 11-20 dias
ventilacion 21-30 dias INTERVALO
mecanica 31-40 dias
>40 dias
3-10 dias
Tiempo de 11-20 dias
estancia 21-30 dias INTERVALO
hospitalaria 31-40 dias
DEBILIDAD >40 dias
ADQUIRIDA Cardiopulmonares
Renales
Complicaciones Insuficiencia
derivadas suprarrenal NOMINAL

Neurolégicas

Coagulopatia

Otros

Miembro superior

derecho
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Segmento

corporal afectado

Miembro superior
izquierdo

Miembro inferior
derecho

Miembro inferior
izquierdo

NOMINAL
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1Tipo de investigacion:
- Segun la intervencion: es un estudio observacional.
- Segun la planificacién de la toma de datos: es un estudio
prospectivo.
- Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio: es un estudio transversal.
- Segun el numero de variables de interés: es un estudio

descriptivo.

4.2 Nivel de investigacion:

Descriptivo.

4.3Disefio:
Es un estudio epidemioldgico (descriptivo- transversal), ya que en base
a la recopilacion de las escalas Medical Research Council (MRC)
realizadas, se procedio al andlisis de la informacion y a la determinacion

de la prevalencia de la Debilidad Adquirida en la UCI.

4.4 Ambito de estudio:
La presente investigacion se realiz6 dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital 11l Daniel Alcides Carridn en la carretera Calana

km. 6.5 en el distrito de Calana en la ciudad de Tacna.

4.4.1 Unidad de estudio:
Pacientes con sepsis sometidos a ventilacion mecéanica del
Hospital 1l Daniel Alcides Carrion en los meses de julio, agosto y
setiembre del 2018.
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4.5Poblacién y muestra:

Se trabajé con el total de pacientes con diagndstico de sepsis admitidos

en la Unidad de Cuidados Intensivos durante los meses de julio, agosto,

setiembre y que cumplan con los criterios de inclusion.

4 5.1 Criterios de Inclusion

452

Pacientes de ambos sexos admitidos en Unidad de Cuidados
Intensivos.

Pacientes sometidos a Ventilacién Mecanica.

Pacientes con estancia hospitalaria en la UCI mayor a 72
horas.

Pacientes que aprueben la evaluacion del nivel de

cooperacion (Anexo 3).

Criterios de Exclusion

Pacientes portadores de enfermedades neurodegenerativas.
Pacientes con secuelas de Accidente Cerebro Vascular y
Traumatismo Vertebro Medular.

Pacientes con demencia senil.

Pacientes postrados crénicos.

4.6 Instrumentos de Recoleccién de datos

Consentimiento informado (Anexo 8)

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 9)

Historia Clinica: Hoja de monitoreo de Ventilacion Mecanica,
estancia hospitalaria y complicaciones asociadas.

Escala Medical Research Council (MRC) modificada (Anexo
1)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1Técnicas y métodos de recoleccion de datos

- La recoleccion de datos se realiz0 en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se coordind previamente con el Director del Hospital 111
Daniel Alcides Carrion para realizar la investigacion, se conversoé con
el médico de turno para evaluar a los pacientes y se recaudo la
informacion directamente de los pacientes.

- Lainvestigacién tuvo como duracién 3 meses, ya que la patologia
solo se encuentra en un 50% de la unidad de cuidados intensivos y
la recoleccion de datos se realizO cada 2 semanas bajo la
supervision del médico a cargo del turno en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion Nivel IlI.

- La evaluaciéon se realizé en tres partes. Primero, se le pidi6 al
paciente o familiar que llene el consentimiento informado, como
segundo punto, se reviso la historia clinica, obteniendo informacion
acerca de la edad, tiempo de duracién de ventilacibon mecénica,
estancia hospitalaria, complicaciones del paciente y por ultimo se
realizd6 la evaluacion del paciente mediante la escala Medical
Research Council (MRC) la cual ha sido modificada para la presente

investigacion.

5.2Procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectada la informacion se procedié a vaciar los datos en
una matriz de Excel dando propiedades a las variables y creando
estructura de algoritmos para su aplicacion en el software estadistico.
Se procedié a ingresar los registros a la base de datos del software
estadistico IBM SPSS, se realiz0 el analisis estadistico y la
demostracion de los resultados en tablas de frecuencia descriptivas,
para la posterior interpretacion de los resultados obtenidos en la

presente investigacion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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TABLA 1

PREVALENCIA DE LA DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
EN LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018

Grupo de Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Julio 2018 20 14 32.56
Agosto 2018 15 10 23.26
Setiembre 2018 8 6 13.95
Total 43 30 69.77

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 1 se aprecia la determinacion de la prevalencia donde del total
de pacientes evaluados el 69,77 % presenta debilidad adquirida en la UCI
en pacientes con sepsis sometidos a ventilacibn mecanica. Mientras que
en el mes de julio la prevalencia de 32.56 % en el mes de agosto la
prevalencia es 23.26 % y en setiembre la prevalencia es 13.95 %.
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TABLA 2

FRECUENCIA POR SEGMENTO CORPORAL MAS AFECTADO CON
DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA DEL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO-
SETIEMBRE, TACNA-2018

Segmento corporal MaS  Erecuencia (n) Porcentaje (%)

afectado

Ambos Miembros Superiores 5 6.67

Ambos Miembros Inferiores 1 3.33

Todos los segmentos 27 90.00

Total 30 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 2

FRECUENCIA POR SEGMENTO CORPORAL MAS AFECTADO CON
DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA DEL

HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO-
SETIEMBRE, TACNA-2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION:
En la tabla y grafico 2 se aprecia la distribucion de frecuencia por segmento
corporal mas afectado donde el 90% presentan afectados todos los

segmentos, el 6,67% sb6lo ambos segmentos superiores y el 3,33% ambos

segmentos inferiores.
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TABLA 3

FRECUENCIA POR TIEMPO DE DURACION DE VENTILACION MECANICA

EN PACIENTES CON SEPSIS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO-
SETIEMBRE, TACNA-2018

Tiempo de duracion de

Ventilacion Mecénica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
3 -10dias 24 80.00
11 - 20 dias 6 20.00
Total 30 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 3 se aprecia la distribucion de frecuencia por tiempo de duracion
de ventilacion mecanica donde el 80% presenta tiempo entre 3 a 10 dias,

mientras que el 20% presenta tiempo entre 11 a 20 dias.
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TABLA 4

FRECUENCIA POR ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON
SEPSIS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN

LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018

Estancia Hospitalaria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
3 -10dias 23 76.67
11 - 20 dias 6 20.00
21 - 30 dias 1 3.33
Total 30 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO 4

FRECUENCIA POR ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON
SEPSIS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN

LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018

76,67 %
30 —

70
60
50
40
30
20
10

20,00 %

Porcentaje %

3,33%

3 -10dias 11 - 20 dias 21 - 30 dias

Estancia Hospitalaria (Dias)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 4 se aprecia la distribucion de frecuencia por estancia
hospitalaria en dias donde el 76,67% presenta estancia entre 3 a 10 dias,
el 20% presenta estancia hospitalaria entre 11 a 20 dias y finalmente in

3,33% presenta estancia entre 21 a 30 dias.
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TABLA 5

FRECUENCIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS EN PACIENTES
CON SEPSIS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-

2018
Porcentaje

Complicaciones derivadas Frecuencia (n) (%)
Comphcamones o5 83.33
cardiopulmonares
Complicaciones renales 3 10.00
Coagulopatia 1 3.33
Otros 1 3.33
Total 30 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 5 se aprecia la distribucion de frecuencia por complicaciones
derivadas de la debilidad adquirida donde el 83,33% presenta
complicaciones cardiopulmonares, el 10% presenta complicaciones
renales, el 3,33% presenta coagulopatia y finalmente el 3,33% presenta

otras complicaciones.

52



“PREVALENCIA DE DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES CON SEPSIS SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION EN LOS MESES DE JULIO- SETIEMBRE, TACNA-2018"

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la Prevalencia de la
Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con
sepsis sometidos a ventilacion mecanica del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018 obteniendo que el
69,77% tuvo Debilidad Adquirida en la UCI. La prevalencia en el mes de
Julio del 2018 corresponde a 32,56%, en el mes de Agosto del 2018
corresponde a 23,26% y en el mes de Setiembre del 2018 corresponde a
un 13,95%. Este resultado es semejante a lo demostrado por Luuk S. y
Dettling D., en su estudio titulado: Impacto de la Debilidad Adquirida en la
UCI en el funcionamiento fisico posterior a la UCI: un estudio de
seguimiento (13) quienes hallaron que de los 156 pacientes evaluados
mediante la escala Medical Research Council, 80 pacientes presentaban
Debilidad Adquirida, Mientras que esto difiere a lo demostrado por Delaqua
I., Da Silva L., Manetta J., et al. en su estudio titulado: Fragueza muscular
adquirida na unidade de terapia intensiva (16), quienes determinaron en su
investigacion que de los 210 pacientes que fueron admitidos, solo 57 (27%)

presentaron Debilidad Adquirida.

En la distribucion de frecuencia por segmento corporal mas afectado, el
90% presenta afectados todos los segmentos corporales, el 6,67% solo
ambos segmentos superiores y el 3,33% ambos miembros inferiores; este
resultado difiere a la investigacion Delaqua I., Da Silva L., Manetta J., et al.
en su estudio titulado: Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia
intensiva (16), quienes hallaron que los pacientes con menores escores de

MRC tuvieron predominio de debilidad muscular en miembros inferiores.
Referente a la duracién de ventilacion mecanica, el 80% mostré6 una

duracion entre 3 a 10 dias, el 20% presentd entre 11 a 20 dias; este

resultado es semejante a lo obtenido en la investigacion de Delaqua I., Da
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Silva L., Manetta J., et al. en su estudio titulado: Fraqueza muscular
adquirida na unidade de terapia intensiva (16), quienes demostraron que el
75% de los pacientes permanecieron en Ventilacibn Mecéanica por hasta
ocho dias, lo cual estéa ligado a la debilidad muscular adquirida. El estudio
de Via G., Sanjuan M., Menéndez M., et. al. titulado: Evolucion de la fuerza
muscular en paciente criticos con ventilacibon mecanica invasiva (15),
quienes hallaron que un MRC <48 se asocia a mas dias de ventilacion
mecanica porque los pacientes que obtuvieron de MRC <48 estuvieron

sometidos mayor tiempo a ventilacion mecanica.

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, el 76,67% presento entre 3 a
10 dias, el 20% presento entre 11 a 20 dias y finalmente en 3,33% entre 21
a 30 dias. Este resultado es similar a lo demostrado en la investigacion de
Delaqua I., Da Silva L., Manetta J., et al. en su estudio titulado: Fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (16), quienes
encontraron que el promedio de internacion fue de 13 (9 a 22) dias
relacionado con un score <48 en el MRC. El estudio de Via G., Sanjuan M.,
Menéndez M., et. al. titulado: Evolucién de la fuerza muscular en paciente
criticos con ventilacibn mecanica invasiva (15), determinaron que los

pacientes con MRC <48 presentan mayor estancia en UCI.

A cerca de las complicaciones derivadas de debilidad adquirida en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el 83,33% presenté complicaciones
cardiopulmonares, el 10% presentd complicaciones renales, el 3,33%
presentd coagulopatia y el 3,33% tenia otras complicaciones derivadas;
estos resultados son similares a lo descifrado por Simone B., Schmidt and
Jens D. en su estudio titulado: Polineuropatia por enfermedad critica (CIP)
en la rehabilitacion neurolégica temprana: caracteristicas clinicas y
neurofisiolégicas (12), quienes hallaron en su estudio la asociaron la
inflamacion sistémica, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

(SIRS), insuficiencia organica multiple (MOF), insuficiencia renal croénica,
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disfuncién hepética, ventilacion mecénica, diabetes, dislipidemia y
alteracion de la homeostasis ionica con la Debilidad Adquirida en UCI. Un
estudio realizado por Luuk S. y Dettling D. titulado: Impacto de la debilidad
adquirida en la UCI en el funcionamiento fisico posterior a la UCI: un estudio
de seguimiento (13), determinaron que, de los 156 pacientes evaluados, 80
presentaron Debilidad Adquirida, de los cuales 48 fallecieron por sindrome

de desacondicionamiento fisico, el cual aumentaba el riesgo de mortalidad.

Frente a los resultados expuestos en otros estudios, en la presente
investigacion ademas se obtuvieron datos acerca de la frecuencia por
grupo de edad (Anexo 10) donde el 43,33% se encuentra entre los 65 a
mas afos, le sigue el 33,33% con edades entre 55 a 64 afos, un 13,33%
con edades entre 45 a 54 afos y un 10% con edades entre 35 a 44 afios.
En la distribucion de frecuencia por sexo (Anexo 11) el 63,33 %

corresponde al sexo Masculino y el 36,67 % al sexo Femenino.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes con sepsis sometidos a ventilacion
mecénica del Hospital 1l Daniel Alcides Carribn en los meses de
julio- setiembre, Tacna 2018, corresponde a un 69,77%.

El segmento corporal mas afectado con Debilidad Adquirida en la
Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con sepsis sometidos
a ventilacion mecénica del Hospital Il Daniel Alcides Carrion en los
meses de julio- setiembre, Tacna 2018, corresponde a un 90% sin

ningun predominio sobre algin segmento en particular.

El tiempo de duracién de ventilacion mecanica en pacientes con
sepsis sometidos a ventilacion mecéanica del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018,

corresponde entre 3 a 10 dias con un 80%.

El tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con sepsis
sometidos a ventilacibn mecanica del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién en los meses de julio- setiembre, Tacna 2018, corresponde
entre 3 a 10 dias con un 76,67%.

Las complicaciones derivadas en pacientes con sepsis sometidos a
ventilacion mecanica del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién en los
meses de julio- setiembre, Tacna 2018, corresponden a las

complicaciones cardiopulmonares con un 83,33%.
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RECOMENDACIONES

Disminuir el nivel de sedo analgesia y el tiempo de ventilacion
mecénica de acuerdo al criterio médico.

Plantear segun estadistica encontrada la informacion de pacientes
mayores de 65 afios de sexo masculino en el Hospital 1l Daniel
Alcides Carrion.

Implementar un programa de fisioterapia en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion, ya que
actualmente no cuenta con ello y ayudaria a la recuperacion de la
fuerza muscular, independencia funcional y reducir las
complicaciones que se pueden presentar en pacientes con sepsis
sometidos a ventilacion mecanica.

Plantear medidas de prevencion para detectar precozmente esta
patologia que tiene como caracteristica la pérdida de fuerza
muscular y evitar factores de riesgo desde el primer dia en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Realizar futuros estudios que busquen intervenir ante Ila

problematica expuesta con esta investigacion.
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ANEXOS
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NOMBRE:

MRC - PUNTAJE DE SUMA

FECHA: /| HORA: _ :

Ezcala de 5 preguntas

& Abre y cierra los ojos

RESPUESTA CORRECTA /5

DERECHA | EXPLICACION EP IZOUIERDA | EXPLICACION EP

MS: ABDUCCION DEL HOMBRO

B. Mira

Mi5: FLEXION DEL CODO

C. Abre la boca v saca la lengua

MIS: EXTENSION DE MURECA

. Asiente con la cabeza

MI: FLEXION DE LA CADERA

E. Lewanta las cejas ouando se cuente hasta cinoo

MI: EXTENSION DE LA RODILLA

MIl: DORSIFLEXION DE TOBILLO

VALOR SUBTOTAL DE LA FUERZA

TOTAL DE FUERZA =

EP TOTAL =

VALOR SUBTOTAL EP
PUNTUACION TOTAL DEL MRC
Escala MRC
0 = No hay contraccion visible
1 = Contraccidn visible sin movimientos de los miembros
2 = Movimientos de los miembros pero no contra la gravedad
3 = Movimiento contra |a gravedad sobre [casi) todo el recorrido
4 = Movimiento contra la gravedad y la resistencia
5 = Mormal
NOMBRE DEL EVALUADOR: Referencias
FECHA: P 1] Klepwes B, ot al. Muscle Merve 1891; 1401 1003-09.

Anexo 1. Escala Medical Research Council (MRC)
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Muscle test 1: shoulder abduction

Commands: - move your elbow upwards

Grade 3 Grade 4/5

Anexo 2: Test 1- Abduccion de hombro



Muscle test 2: Elbow flexion

Commands: - Move your hand towards your shoulder

Grade 1

Grade 3 Grade 4/5

Anexo 3: Test 2- Flexién de codo



Muscle test 3: Wrist extension

Commands: - Move your hand to the side (grade 2)

- lift your hand of the matras (grade 3)

Grade 2

Grade 3 Grade 4/5 (fingers in extension)

Grade 4/5 [fingers in flexion)

Anexo 4: Test 3- Extensién de mufieca
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Muscle test 4: Hip flexion

Commands: - Move your knee towards your chest

jaat Y59

Grade 3 Grade 4/5

Anexo 5: Test 4- Flexion de cadera
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Muscle test 5: Knee extension

Commands: - Lift your foot of the matras

Grade 3 Grade 4/5

Anexo 6: Test 5- Extension de rodilla
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Muscle test 6: Ankle dorsiflexion

Commands: - Pull up your toes

Grade 1 Grade 2

Grade 3 Grade 4/5

Anexo 7: Test 6- Dorsiflexion de tobillo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio titulado: “Prevalencia de debilidad adquirida en la UCI en
pacientes con sepsis sometidos a ventilacion mecanica del Hospital 11l Daniel
Alcides Carridon en los meses de julio- setiembre del afio 2018”, tiene como
finalidad el determinar la prevalencia de Debilidad Adquirida. Para ello ha de
evaluarse a los pacientes de la UCI que cumplan con los criterios de inclusion,
se extraeran datos de la historia clinica y se evaluara la fuerza muscular
mediante la Escala Medical Research Council, la cual no es invasiva. Los
datos extraidos de esta escala, seran analizados e interpretados
estadisticamente para discutir los resultados.

DNEL N°.., , acepto participar en la realizacion del presente estudio
y autorizo ser evaluado(a) mediante la escala Medical Research Council, la
cual es no invasiva. Ademas, certifico que se me explicé los procedimientos a

los que seré sometido(a) y el objetivo de los mismos.

Firma

Anexo 8: Consentimiento informado
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  NOMBRE:

. EDAD: afios SEXO: M () F()

. TIEMPO DE DURACION DE VENTILACION MECANICA:
- 3 -10dias ()
- 11-20dias ()
- 21-30dias ()
- 31-40dias ()
- >40dias ()

IV. ESTANCIA HOSPITALARIA:

- 3-10dias (
- 11-20dias (
- 21-30dias (
- 31-40dias (
- >40dias (

N N N N N

V. COMPLICACIONES DERIVADAS:

- Complicaciones cardiopulmonares
- Complicaciones renales

- Insuficiencia suprarrenal

- Complicaciones neurolégicas

- Coagulopatia

- Oftros:

N— N N N N N

VI. SEGMENTO CORPORAL MAS AFECTADO:
- Miembro superior: Derecho ( ) lzquierdo ( )

- Miembro inferior Derecho ( ) lzquierdo ( )

VII. ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL: _puntaje total

Anexo 9: Ficha de recoleccién de datos
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43,33 %
45 -

40
35 1
30
25

20 13,33 %

15 10,00 %
10

5 -

0

35a44afos 45a54anos 55a64afios 65aMasafios

33,33 %

Porcentaje %

Grupo de Edad

Anexo 10: Frecuencia por edad en pacientes con sepsis sometidos a
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién en los meses de julio-septiembre, Tacna-2018.

36,67 %

B Masculino Femenino

Anexo 11: Frecuencia por sexo en pacientes con sepsis sometidos a
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién en los meses de julio-septiembre, Tacna-2018.



