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1. RESUMEN

El objetivo seré evaluar la frecuencia de pacientes con debilidad adquirida en la unidad
de cuidados intensivos (DA-UCI), asi como los resultados del tratamiento del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH), 2023. Método observacional y de cohorte retrospectivo,
incluyendo 58 pacientes atendidos en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y tratados
en MFR del HNCH, entre marzo a mayo de 2023. Las variables a evaluar seran: DA-
UCI y resultados del tratamiento (fuerza muscular, capacidad para caminar e
independencia en las actividades de la vida diaria (AVD)). Para comparar la fuerza
muscular y la independencia en las AVD, antes y después de un mes del tratamiento,
se utilizar el estadistico Chi cuadrado.

Palabras clave: Prevalencia, debilidad, unidad de cuidados intensivos (DeCS).

2. INTRODUCCION

Los pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) son los enfermos criticos,
quienes presentan cambios en el sistema nervioso central (SNC), nervios periféricos y
las miofibras. Estos cambios resultan en la pérdida de fuerza y disfuncion muscular,
condiciones que se conocen como debilidad adquirida en la unidad de cuidados
intensivos (DA-UCI) (1).

Esta afeccion se detecta entre el 30% a 50% de los pacientes criticos, cuya tasa puede
llegar hasta el 67% en los pacientes criticos complicados, persistiendo durante 1 a 5
afos al salir de UCI, afectando la calidad de vida (CV) del individuo (1,2). Pero, se
desconoce la prevalencia de la DA-UCI, debido a la amplia variacion de pacientes

analizados, los factores, el momento en que se realiza la evaluacién, los métodos



diagndsticos empleados y la falta de un registro coherente de la funcién muscular
previa al ingreso en el hospital de los pacientes, asi como de su estado general de salud.
Es asi que en un metaanalisis de 31 estudios se encontr6é una prevalencia media del
43% (3). La preocupacion en torno a la DA-UCI se produce por el impacto negativo en
el paciente y en el sistema sanitario, ya que se traduce en una mayor estadia en UCIl y
en la institucion en general, mayor morbilidad, fallo en la extubacion, necesidad de
reintubacion. Es decir, seria un factor para discapacidad persistente en los
supervivientes, inclusive de peores resultados como la muerte (4,5).

En tal sentido, se han defendido variadas estrategias terapéuticas, como la movilizacion
activa y la rehabilitacién en UCI, para evitar alteraciones funcionales por consecuencia
de la debilidad adquirida en los pacientes criticos. Esta estrategia implica minimizar el
uso de sedantes y comenzar lo mas pronto a trabajar en conjunto con un equipo
multidisciplinario para movilizar a los pacientes y ayudarlos a salir de la cama (6,7).
A nivel internacional, En Europa, especificamente en Reino Unido, una rehabilitacion
fisica de 90 minutos por dia mejoré los resultados fisicos en pacientes criticos a los 6
meses en comparacion con 30 minutos por dia (8). Segun, una evaluacién de ensayos
clinicos, los pacientes que recibieron movilizacion activa y rehabilitacién en la UCI
tuvieron una mejor fuerza muscular al irse de UCI y una mejor capacidad para caminar
sin ayuda al retirarse de la institucion y mas dias de vida hasta 6 meses después del alta
(p<0.05) (9).

Por otra parte, un estudio desarrollado en Francia manifestd que el ciclismo temprano
en la cama y la estimulacién muscular eléctrica no mejoraron la fuerza muscular al alta

en pacientes criticos (10). Otra investigacion, coincidio, donde la intervencion de la



estimulacion eléctrica neuromuscular no demostrdé mejorar el estado funcional de los
pacientes de la UCI, promover el despertar temprano o reducir la mortalidad (11).

A nivel nacional, Cerna-Lunaet al. (12) exteriorizaron la importancia de las
intervenciones de MFR en casos criticos hospitalizados en UCI, ya que reducen las
complicaciones, la discapacidad optimizando la recuperacion.

Al ser un diagnéstico frecuente, que afecta a gran porcentaje de los pacientes
hospitalizados en las UCI y no tener informacion sobre los resultados funcionales de
los pacientes; ademas de no encontrarse estudios bajo la misma problematica en el
HNCH, se vio necesario ejecutar una investigacion que dilucide la frecuencia de
pacientes con DA-UCI, asi como los resultados del tratamiento en MFR del HNCH,
entre marzo a mayo de 2023.

La justificacion recae en la necesidad de disponer evidencia que demuestre la
frecuencia de DA-UCI, pues es una problematica frecuente. Asimismo, demostrar los
resultados del tratamiento de rehabilitacidén en estos pacientes, es una estrategia en la
gestion de pacientes con DA-UCI, pues orientaria la implementacién de Programas de
MFR en la UCI, al quedar demostrado los beneficios.

A nivel practico, incidird en la importancia del trabajo integrado de los profesionales
(médicos y tecndlogos médicos) de la UCI con el prop6sito de prevenir consecuencias
negativas en los pacientes. Por ultimo, el estudio cumple con los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS), con el tercero, donde se busca el bienestar de las
personas. En tal linea, se ha tomado como referencia los siguientes estudios: Bueno-
Ardariz et al. (13), en su ensayo piloto con asignacion aleatoria y grupo control, en el

que participaron 18 pacientes. El grupo tratado con estimulacién nerviosa eléctrica



transcutanea requeria significativamente més dias y sesiones para revertir la DA-UCI
(MRC-MSS > 48). No se observaron diferencias en la limitacion funcional. Mientras
que, Raminezhad et al. (14) al realizar una investigacién controlada aleatorizada,
simple ciego, en el que participaron 90 pacientes divididos en tres grupos (masaje (G1),
ejercicios de ROM (G2) y control (G3)). La fuerza muscular del brazo derecho e
izquierdo del G1 fueron menores que el G2 (p <0,001), pero mayores que G3 (p
<0,001). Ademés, la fuerza muscular en el G2 fue mayor que G3 (p<0.001). Asimismo,
la pierna derecha e izquierdo demostraron que la fuerza muscular en G1 fue menor que
G2 (p<0.001), pero mayores que G3 (p<0.001). Liendo (15) determind la prevalencia
de la DA-UCI en casos con sepsis. Método descriptivo, en el que participaron 30
pacientes. Encontré que la prevalencia de DA-UCI fue 69.77%.

A continuacion, se ahondara en las variables de estudio, iniciando por: DA-UCI,
sindrome caracterizado por reduccion de fuerza y funcionalidad muscular en casos
criticos (1), generando debilidad muscular, bilateral, simétrica en las extremidades
principalmente (16,17). Su etiologia es multifactorial, relacionandose con estancia
prolongada en UCI, larga inmovilidad, uso de corticoterapia, shock, sepsis, otros (17).
Existen varios métodos diagndsticos, pero el clinico es el mas recomendado. Aunque
la biopsia muscular se considera el estandar de oro, es invasiva, reservandose para
situaciones donde no es posible un estudio electrofisioldgico. Sin embargo, es poco
utilizado por su complejidad. (4)

Por lo tanto, desde una perspectiva clinica, una herramienta ampliamente aceptada y
sencilla es el MRC para la fuerza muscular, que va de 0 (sin contraccion muscular

palpable o visible) a 5 (fuerza normal). Esta escala se ha implementado en pacientes



criticos, para medir la debilidad de forma individual y bilateral en los musculos de
brazos y piernas. Se diagnostica con una puntuacién por debajo de 48 sobre 60 (4,18).
Electrofisiologia: Las pruebas electrofisioldgicas pueden revelar una polineuropatia
axonal primaria con preservacion del sistema nervioso central (18). Biopsia muscular:
El diagnostico definitivo de una miopatia subyacente requiere confirmacion histolégica
con una biopsia muscular. Los hallazgos histopatoldgicos incluyen atrofia de las fibras
musculares, necrosis y regeneracion ocasional de las fibras, y pérdida selectiva de
filamentos gruesos de miosina (18).

Las investigaciones que exponen la prevalencia de la DA-UCI, suelen ser variadas, por
lo que se desconoce la tasa exacta (19). Ello debido a la amplia poblacion, factores,
criterios diagnosticos y el momento de la evaluacion. (2). Este ultimo, desde una
perspectiva multidisciplinaria es fundamental para lograr un diagnostico temprano y
una terapeutica efectiva en la rehabilitacion. (16)

Respecto a los resultados del tratamiento de rehabilitacion, podemos hablar de la
fuerza muscular, definida como cantidad de fuerza generada por la contraccion
muscular, la cual puede medirse con el sistema de MRC para determinar la fuerza de 6
grupos de masculos en ambos lados del cuerpo (rango de puntuacién general, 0-60;
diferencia minima clinicamente importante de 4 puntos) medidos el dia del alta de la
UCI (10). Por otro lado, para la evaluacion de la capacidad para caminar se cuenta con
(21) pruebas como el Up & Go'y la prueba de caminata de 6 minutos, pueden utilizarse
para evaluar los resultados del tratamiento (5). La prueba Time up and Go evalla la
movilidad midiendo el tiempo en segundos que se requiere para levantarse de un sillén

estandar, caminar tres metros, girar, regresar a la silla y sentarse (21). Concretamente,



los resultados obtenidos pueden ser Utiles para identificar el nivel de deterioro funcional
y, posiblemente, influir en la adaptacién del tratamiento (22). Finalmente, la
independencia funcional para AVD, se entiende como la capacidad de realizar
actividades cotidianas (23). Esta se mide a través del indice de Independencia de
Barthel; el cual evalta 10 aspecto de la vida diaria de una persona, categorizandola
entre dependencia total e independiente (24). Las pruebas mencionadas, se emplean en
la institucion de estudio, en este sentido se compararan los resultados al alta de UCI y
después del primer ciclo de tratamiento (10 sesiones) en MFR

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la frecuencia de DA-UCI vy resultados del tratamiento de MFR del HNCH,
entre marzo a mayo de 2023.

Obijetivos especificos:

Determinar la frecuencia de DA-UCI en el HNCH entre marzo a mayo de 2023.

e Determinar el nimero de pacientes con DA-UCI que recibieron tratamiento de
MFR en el HNCH entre marzo a mayo de 2023.

e Comparar la fuerza muscular al alta de UCI y después del primer ciclo del
tratamiento en MFR (10 sesiones) entre pacientes con DA-UCI atendidos en el
HNCH entre marzo a mayo de 2023.

e Evaluar la capacidad para caminar al alta de UCI y después del primer ciclo del

tratamiento en MFR (10 sesiones) entre pacientes con DA-UCI atendidos en el

HNCH entre marzo a mayo de 2023.
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e Comparar la independencia en las AVD al alta de UCI y después del primer ciclo
del tratamiento en MFR (10 sesiones) entre pacientes con DA-UCI atendidos en el
HNCH entre marzo a mayo de 2023.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio: Observacional, analitico y de cohorte retrospectiva.

b) Poblacion: Pacientes con DA-UCI y tratados por MFR del HNCH, entre marzo a

mayo de 2023.

Ubicacién espacial: Pacientes atendidos por MFR del HNCH, ubicado en la Av.

Honorio Delgado 262, San Martin de Porres — Lima.

Ubicacién temporal: Se estudiaran a pacientes atendidos entre marzo a mayo de 2023.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes > 18 afios, con diagndstico de DA-UCI por MFR, y

con historias clinicas legibles y con informacién completa de interés para la

investigacion.

Criterios de exclusién: Pacientes con antecedente de alteracion musculoesquelética,

que no tengan el diagnéstico de DA-UCI en la historia clinica y que no presenten

debilidad adquirida.

¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Representado por cada paciente, serdn obtenidas muestreo no probabilistico y por

conveniencia, puesto que, se estudiara a toda la poblacién mediante la revisién de sus

historias clinicas.
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Tamarfno Muestral

Se considerara al total de la poblacion, debido a que esta es de facil alcance para el
investigador, por lo que no se utilizard de formula muestral, es decir, de los 186
pacientes ingresados al Servicio de UCI en los meses de marzo a mayo del 2023. De
estos, 58 pacientes recibieron evaluacion por el Departamento de MFR del HNCH,
entre marzo a mayo de 2023.

d) Definicion operacional de variables

Debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DA-UCI): Definicion
operacional: Trastorno neuromuscular frecuente que ocurre por una enfermedad critica,
se tomarian en cuenta los criterios diagndsticos observados durante el examen fisico,
especialmente la evaluacién de la fuerza muscular con el MRC, un valor <48 se
considera DA-UCI.

Resultados del tratamiento: Definicién operacional: Efectos del manejo especializado
del paciente en estudio en términos de fuerza muscular, capacidad para caminar e
independencia en las AVD.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion operacional Indicadores Tlpo L Esca'la_ ge Categoria LEUCHent
variable medicion (o]
Definida como un trastorno
neuromuscular  frecuente  que Sin contraccion muscular
ocurre en el marco del desarrollo Vestigio de contraccion
Debilidad de la enfermedad critica, se g muscular
o tomarian en cuenta los criterios - L Escala de
adquirida en P Movimiento activo sin ical
la unidad de diagnosticos _observadc_Js durante gravedad o ) si Medica
X el examen fisico, especialmente la L . Cualitativa Ordinal Research
cuidados o Movimiento activo contra No :
intensivos evaluacion de la fuerza muscular la oravedad Council
mediante el resultado de la Escala _ag ; (MRC)
(DAUCI) . . Movimiento activo contra
de Medical Research Council la gravedad v Ia resistencia
(MRC), un valor por debajo de 48 9 Y
- o maxima
se considera definitorio de
debilidad adquirida en la UCI.
Efectos del manejo sobre el Debilidad
; - P Test del
Resultados | paciente en estudio en términos de muscular Medical
del fuerza muscular, capacidad para Fuerza muscular Cualitativa Nominal Fuerza Research
tratamiento caminar e independencia en las muscular Council
Actividades de la vida diaria. Los normal
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cuales sera evaluados al alta de
UCI y después del primer mes del
tratamiento en MFR.

Metros
recorrido

Capacidad S

Cuantitativa

Razén

Metros

Test de
caminata de
6 minutos

para caminar .
Riesgo
de caidas

Cualitativa

Nominal

Leve
Alto

Timed up
and go test

Independencia en las
(AVD)

Cualitativa

Ordinal

Dependencia
total
Dependencia
grave
Dependencia
moderada
Dependencia
leve o0 escasa
Independiente

indice de
Barthel

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la revision y aprobacion del proyecto a la UPCH y al HNCH, luego la

documentacidn sera socializada con el jefe del departamento de MFR y del Servicio

de UCI, para acceder a la base de datos de los pacientes que cumplan con los

criterios mencionados; también se socializaran con el personal del area de archivo

e informatica, para acceder a las HC.

Al identificar las HC de interés, se procedera a la recoleccion de datos, utilizando

la técnica de revision documental, y haciendo uso del instrumento, en este caso la

ficha de recoleccion, la cual tendré las siguientes secciones.

o Escala MRC para detectar el DA-UCI, la cual clasifica la fuerza muscular en

una escala de 0 a 5 en comparacién con el maximo esperado para los masculos

de las extremidades. Mayor especificacion, en la seccion de anexos.

o Resultados del tratamiento: Se incluiran 3 valoraciones: a) Fuerza muscular: Se

empleara el test del MRC. b) Capacidad para caminar: Se consideraran los

metros recorridos mediante el Test de Caminata de 6 minutos que analiza la

capacidad de resistencia al caminar y la aptitud aerdbica. Y c) Independencia

en las AVD: utilizando el indice de Barthel para medir dependencia en las

13




actividades basicas de la vida diaria. Este método ha demostrado tener una
buena fiabilidad, con un indice de Kappa entre 0.47 a 1, ademas de obtener una
consistencia con el alfa de Cronbach entre 0.90 a 0.92 (24). Los tres resultados
seran evaluados al alta de UCI y después del primer ciclo de tratamiento (10
sesiones) en MFR; su especificacion se realiza en los anexos.
f)  Aspectos éticos del estudio
El protocolo lo revisara el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
UPCH y del HNCH. Se aplicara lo mencionado en la Declaracién de Helsinki, para
garantizar el cumplimiento de los principios bioéticos, incluyendo el respeto por la
dignidad humana, la no maleficencia, justicia y beneficencia, dado que Unicamente se
revisaran sus HC. Las fichas seran codificadas, y no se recogera informacion que pueda
identificar a los pacientes. La informacion se almacenara en la computadora personal
del investigador, protegida mediante contrasefia. Finalmente, la informacion seré usada
para fines de investigacion.
g) Plan de analisis
Uso del programa estadistico SPSS V.25. Se utilizara el estadistico Chi cuadrado, en
el caso de las variables cualitativas y analisis de distribucién normal de los datos
mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, de haber normalidad se usa prueba T de

Student, sino prueba no paramétrica U de Mann Whitney para las cuantitativas
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7.

ANEXOS

Ficha de recoleccion

Prevalencia de debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos y
resultados del tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, 2023

Fecha: __ / / N° de ficha:
I.  Datos generales
Edad: afios
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Procedencia: ( ) Urbano ( ) Rural

Distrito de procedencia:

Peso: kg Talla:
IMC: kg/m

( ) Delgadez (<18.5 kg/m2)
() Normal (>18.5 — 25 kg/m2)
() Sobrepeso (25 - < 30 kg/m2)

() Obesidad (> 30 kg/m2)
Comorbilidades: Hipertension
Diabetes
EPOC
Otros:

~ASN S
— — — —

Debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DA-UCI):

()Si ( )No
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Escala MRC

MIEMBRO SUPERIOR
Izquierdo Derecho

Abduccion de hombro
Flexion de codo
Extension de mufieca

MIEMBRO INFERIOR
Izquierdo Derecho

Flexién de cadera
Extension de rodilla
Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALORAR PARA CADA GRUPO MUSCULAR
0. Sin contraccion muscular
Vestigio de contraccion muscular
Movimiento activo sin gravedad
Movimiento activo contra la gravedad
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia
5. Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

NS

Funciones evaluadas: extremidad superior: extension de mufieca, flexion del codo, abduccién
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: 0
(tetraplejia).

Resultados del tratamiento

FUERZA MUSCULAR

Después del primer ciclo
de tratamiento (10
Al Alta de UCI sesiones) de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
HNCH

Resultado | ( ) Debilidad muscular ( ) Debilidad muscular
MRC () Fuerza muscular normal | ( ) Fuerza muscular normal
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CAPACIDAD PARA CAMINAR

a. Metros recorridos

Test de caminata de 6 minutos
Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario durante el examen: Si() No( )
FC. Méaxima: Ipm
PARAMETROS | BASAL | FINAL Fi‘?C”perac'g,” (m'”“tog,)
PA (mmHg)
FC (lat/min)
Sa02 (%)
FR (resp/min)
Disnea (Borg)
Fatiga (Borg)
N° vueltas Metros Tiempo Sa02 FC
1 30
2 60
3 920
4 120
5 150
6 180
7 210
8 240
9 270
10 300
11 330
12 360
13 390
14 420
15 450
16 480
17 510
18 540
19 570
20 600
21 630
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Minl | Min2 | Min3 | Min4 | Min5 | Min6
FC
(lat/min)
Sa02 (%)
Distancia predicha: metros

Limite inferior normalidad:

Distancia recorrida: metros
Se detuvo antes de los 6 minutos: ()Si ( )No
¢Por qué motivo?: ( )Mareo ( )Disnea ( ) Angina

( ) Dolor ( ) Otros:

MIN N° METROS % DEL
CAMINADOS | VUELTAs | METROS | "vo7a1 | preDIcHo | VO2 MaX MET CF

Después del primer ciclo
del tratamiento (10
Al Alta de UCI sesiones) de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
HNCH
Metros
: metros metros
recorridos

b. Riesgo de caidas

Timed up and go test.

Indicaciones:

Paciente bien sentado contra el respaldo de la silla, con apoya brazos.
Brazos descansando sobre los muslos, y los pies colocados justo detras de
la linea de partida.

Marcar un recorrido de 3 metros desde la linea de partida hasta el cono.
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Evaluador: se ubica de pie, a media distancia entre la linea de partida y la
marcacion a 3 metros.

A la orden de partida, se pide al paciente:

Se levante de la silla, camine a paso normal los tres metros hacia el cono,
Dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a retomar la posicion sentada.
Cronometrar el tiempo desde que se da la orden de partida, hasta que el
sujeto tras caminar el recorrido de seis metros retorna a su silla y apoya su
espalda contra el respaldo de ésta.

Tiempo de ejecucion: segundos

Riesgo de caida: ( ) Riesgo leve de Caida ( < 12 segundos )

() Riesgo Alto de Caida (> 12 segundos )

Al Alta de UCI Después del primer ciclo
de tratamiento (10
sesiones) de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

HNCH
Tiempo de ejecucion: Tiempo de ejecucion:
. segundos segundos
RIesgo [ ) Riesgo leve de Caida (< 12 | () Riesgo leve de Caida ( < 12
de caida | segundos) segundos )
() Riesgo Alto de Caida (> 12 | () Riesgo Alto de Caida ( > 12
segundos ) segundos )

INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

AVD
INDICE DE BARTHEL

Instrucciones: Marque con una “X” en el casillero que crea conveniente, segun

lo indicado por el paciente.
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Parametro Realizado por el paciente Puntuacion
Independiente (la comida esta al alcance de las manos) 10
Comer Nece§ita ayuda para cortar, extender mantequilla, usas 5
condimentos, etc.
Dependiente 0
Independiente (para lavarse la cara, las manos y los dientes, 5
Aseo peinarse y afeitarse)
Dependiente 0
Continente 10
Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, 0 necesita
Control de heces | ayuda para administrarse supositorios o lavativas 5
Incontinente 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 10
tiene una puesta
Control de orina | Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar e la sonda
Incontinencia 0
. Independiente para bafiarse o ducharse 5
Bario -
Dependiente 0
Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, 10
etc.
Vestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, 5
sin ayuda
Dependiente 0
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Usar el retrete Necesita alguna ayuda, peri puede hacer algo solo 5
Dependiente 0
Independiente 15
Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda 10
Traslado verbal)
cama/silla Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos 5
personas), puede estar sentado 9
Incapaz, no se mantiene sentado 0
Independiente al menor 50 m, con cualquier tipo de muleta, 15
excepto andador
desplazarse Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
Independiente en silla de ruedas en 50 m. 5
Inmovil 0
Independiente para subir y bajar 10
Subir / bajar Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de 5
escaleras muleta
Incapaz 0

TOTAL
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Dependencia total

0 a 20 puntos

Dependencia grave

21 a 60 puntos

Dependencia moderada 61 a 90 puntos
Dependencia leve o escasa | 91 a 99 puntos
Independiente 100 puntos
Después del primer ciclo
de tratamiento (10
Al alta de UCI sesiones) de Medicina

Fisica y Rehabilitacion
HNCH

Resultado final:

Resultado final:

Independencia
AVD

() Dependencia total

() Dependencia grave

() Dependencia moderada
() Dependencia leve o escasa
() Independiente

() Dependencia total

() Dependencia grave

() Dependencia moderada
() Dependencia leve o escasa
() Independiente
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Especificaciones de la escala MRC

Evaluacion con la Escala MRC: Cada grupo muscular se valora de acuerdo con los
siguientes niveles: 0 Sin actividad muscular, 1= Indicios minimos de actividad
muscular, 2= Movimiento activo sin interferencia de la gravedad, 3=Movimiento
activo contra la fuerza de la gravedad, 4=Movimiento activo contra la fuerza de la
gravedad y resistencia moderada, 5= Movimiento activo contra la gravedad y
resistencia maxima (25).
La escala MRC es un método validado y facil de usar en el entorno clinico directamente
junto a la cama del paciente. Esta escala permite la evaluacion de la fuerza muscular
en tres grupos musculares de ambas extremidades superiores e inferiores, calificando
la fuerza en una escala que va desde O (pardlisis) hasta 5 (fuerza normal) para cada
grupo muscular. El resultado final, que varia entre 0 (paralisis total) y 60 (fuerza
muscular normal en las cuatro extremidades), se utiliza para determinar la fuerza
muscular del paciente. Un valor por debajo de 48 se considera indicativo de debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (26).
Evaluacion de la capacidad para caminar: Durante esta evaluacién, se toma nota
de la frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacién de oxigeno y presion arterial.
Ademas, se cuantifica la distancia que los participantes son capaces de recorrer en un
periodo de tiempo predefinido como medida de su capacidad funcional. Esta medida
se refiere a la distancia total que los participantes logran caminar en 6 minutos y se
registra en metros.
El riesgo de caidas se identificard mediante el instrumento timed up and go test cuyo
objetivo principal es medir el tiempo que se requiere para levantarse de una silla,
caminar una distancia de tres metros, girar, regresar caminando a la silla y volver a
sentarse. El tiempo se registrara en segundo y el riesgo se caida se determinar segun la
siguiente categorizacion:

< 12 segundos = Riesgo leve de caida

> 12 segundos Alto riesgo de caida (27).
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Evaluacion de las AVD: El instrumento en cuestion consta de 10 categorias (comer,
aseo, control de heces, control de orina, bafo, vestirse, usar retrete, traslado cama /
silla, desplazarse, subir / bajar escaleras). La capacidad de llevar a cabo una actividad
se relaciona con la capacidad de realizar otras actividades de menor complejidad. El

puntaje final se categorizara segun lo siguiente:

Dependencia total = 0 a 20 puntos
Dependencia grave = 21 a 60 puntos
Dependencia moderada = 61 a 90 puntos
Dependencia leve o escasa = 91 a 99 puntos
Independiente = 100 puntos (24)
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