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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre pacientes hospitalizados de la
Unidad de Cuidados Intensivos la efectividad de la estimulacion eléctrica
neuromuscular como intervencién de enfermeria en pacientes criticos en la
unidad de cuidados intensivos. Metodologia: Se hall6 la busqueda de revision
sistemética que es un estandar de referencia para la sintesis de evidencias en
salud. La poblacion estuvo conformada por 15 articulos, de los cuales
mediante criterios de seleccién como: evidencias no mayores de 10 afios de
antigiiedad, el grado de la evidencia de alta o baja calidad de los cuales 10
articulos fueron analizados con la escala de Grade para determinar su fuerza
y calidad de evidencia del problema del estudio. Resultados: La presente
revision sistematica consta de 10 evidencias cientificas vinculadas a
evidencias de la efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular en
pacientes de cuidados intensivos. Este estudio nos ayudara avanzar la
investigacioén en disminuir la carga de la debilidad muscular y la discapacidad
fisica en los supervivientes de la enfermedad critica de la rehabilitacion de los
10 articulos revisados el 60% es revision sistematica y el 40% experimental,
aleatorio, estudio clinico, observacional. El 90% de las evidencias son de alta
calidad. De acuerdo al pais de procedencia, el 90 % de las evidencias
proviene de Reino Unido Espafia, Bélgica, Irlanda, Suiza, Canada, Greciay el
20% de Brasil. En tal sentido el 90% demuestra que la estimulacion eléctrica
neuromuscular es factible, eficaz y beneficiosa para reducir la pérdida del
musculo y fuerza muscular esquelética en pacientes criticos. Conclusiones:
En 9 de los 10 articulos revisados, el 90% (9/10) se evidencio la problematica
de la disminucion de la masa y fuerza muscular esquelética en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos, siendo una alternativa necesaria para
intervenir en el area y disminuir la incidencia se evidencio con la estimulacion
eléctrica neuromuscular en los pacientes criticos ayuda a reducir la perdida

de la masa y fuerza muscular.

Palabras clave: Critico cuidado, Eléctrico terapia de estimulacion, Musculo

debilidad, debilidad adquirida, Modalidades de terapia fisica.



ABSTRAC

Objective: Systematize the evidence on hospitalized patients of the Intensive
Care Unit the effectiveness of neuromuscular electrical stimulation as a
nursing intervention in critically ill patients in the intensive care unit.
Methodology: The search for a systematic review was found, which is a
reference standard for the synthesis of health evidence. The population was
made up of 15 articles, of which by means of selection criteria such as:
evidence not older than 10 years old, the degree of evidence of high or low
quality of which 10 articles were analyzed with the Grade scale to determine
its strength and quality of evidence of the study problem. Results: This
systematic review consists of 10 scientific evidences linked to evidence of the
effectiveness of neuromuscular electrical stimulation in intensive care patients.
This study will help us to advance research in reducing the burden of muscle
weakness and physical disability in survivors of the critical disease of the
rehabilitation of the 10 articles reviewed 60% is systematic review and 40%
experimental, randomized, clinical study observational 90% of the evidence is
of high quality. According to the country of origin, 90% of the evidence comes
from the United Kingdom of Spain, Belgium, Ireland, Switzerland, Canada,
Greece and 20% from Brazil. In that sense, 90% demonstrate that
neuromuscular electrical stimulation is feasible, effective and beneficial to
reduce muscle loss and skeletal muscle strength in critical patients.
Conclusions: In nine of the 10 articles reviewed, 90% (9/10) evidenced the
problem of decreased skeletal muscle mass and strength in patients in the
intensive care unit, being a necessary alternative to intervene in the area and
reducing the incidence was evidenced with neuromuscular electrical
stimulation in critical patients helps reduce the loss of muscle mass and
strength.

Keywords: Critical care, Electric stimulation therapy, Muscle weakness,

acquired weakness, Physical therapy modalities.



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema.

La unidad de cuidados intensivos tiene una caracteristica que hace que
el ambiente que rodea a estos pacientes sea especial y se diferencia de
otros servicios, existen otros servicios, existen otros factores que
ademas del miedo aumenta la ansiedad del paciente critico como el
monitoreo continuo, la variedad de equipos, la ubicaciéon de camas que
llevan a la perdida de la privacidad, el ruido de las alarmas, el dolor, ya
sea el propio o la evidencia del dolor del otro, los tubos y sondas , la
ausencia de acceso a la luz natural que confunde al paciente con

relacion a las horas del dia y que llevan a alteraciones del ciclo cardiaco

(1),

Todo paciente que ingresa a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
estan sujetos a varias complicaciones que resultan de la subyacente
enfermedad y de ser inmovilizado, siendo la expresién final de eventos
fisiopatologicos desencadenados por complicaciones como la
inflamacion sistémica, atelectasia, metabodlico y disfuncién vascular,

conjunta contractura, Ulceras por presion, y la pérdida de masa muscular

2).

El paciente en estado critico se caracteriza por un metabolismo de estrés

catabdlico en el que presenta una respuesta inflamatoria sistémica
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asociada a complicaciones de morbilidad infecciosa, disfuncion organica
multiple y hospitalizacién prolongada. EI metabolismo de estrés es una
respuesta generalizada en la cual energia y sustratos son metabolizados
para mantener la respuesta inflamatoria, la funcién inmunitaria y reparar
tejidos. Esta movilizacion de energia y sustratos se genera a expensas
de masa corporal magra. Lo anterior resulta en una rapida disminucion
de la masa corporal magra que excede la asociada a reposo en cama o

en simple inanicion (3).

La debilidad neuromuscular adquirida en la UCI es comun, persistente y,
a menudo, grave. La inmovilidad debida al reposo prolongado en cama
en la UCI puede jugar un papel importante en el desarrollo de la debilidad
adquirida en la UCI. Los estudios en otras poblaciones de pacientes han
demostrado que el ejercicio moderado es beneficioso para alterar el
entorno inflamatorio asociado con la inmovilidad y para mejorar la fuerza
muscular y la funcion fisica. Estudios recientes han demostrado que la
movilidad temprana en la UCI es segura y factible, con una posible
reduccion del deterioro fisico a corto plazo. Sin embargo, la movilidad
temprana requiere un cambio significativo en la préctica de la UCI, con

reducciones en la sedacion intensa y el reposo en cama (4).

La reduccion de la masa muscular y la fuerza muscular se produce
temprano después del ingreso en la UCI. Aunque el entrenamiento
muscular activo temprano podria atenuar esta debilidad adquirida en el
servicio mencionado durante su estadia, en la fase temprana de la
enfermedad critica, una gran proporcion de pacientes no pueden
participar en ninguna movilizacion activa. La estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES) podria ser una estrategia alternativa para el

entrenamiento muscular (5).

La debilidad muscular del paciente critico es uno de los problemas mas
comunes en el servicio de la unidad de cuidados intensivos, la EENM,
es una intervencion segura efectiva y aceptada, ayuda a corregir la
neuropatia periférica y la disminucion de longitud de la estancia del

paciente en cuidados intensivos (6).
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La estimulacion eléctrica neuromuscular es aplicada en las extremidades
musculares superiores e inferiores para estimular las contracciones
musculares ya que el paciente critico lleva dias de estancia en su cama

La enfermedad EPOC es una causa mortal y discapacidad (7).

La supervivencia del paciente critico enfermo aumento con el tiempo en
funcion de nuevas técnicas y tecnologia que utilizan para realizar
cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos se menciona
la inmovilidad, lo que hace que aumente el catabolismo muscular y
disminuye el metabolismo de las proteinas y el aumento de la fuerza

muscular en el paciente critico (8).

A medida que nuestra poblacion envejece el avance del cuidado criticos
es un creciente niumero de supervivientes con su enfermedad critica, a
Su vez esta en riesgo para la unidad de cuidados intensivos; es comun
el reposo en cama por largos dias que provoca efectos adversos la
debilidad muscular en un porcentaje alto, a pesar de la evidencia es
compatible con los beneficios de la rehabilitacion de la estimulacién

eléctrica neuromuscular (9).

En las unidades criticas es un factor importante la recuperacion de su
enfermedad critica, la atrofia muscular es un indice alto que se da en las
2 a 3 semanas de hospitalizarse el paciente critico la incidencia de atrofia
muscular se debe a diferentes factores de riesgos en la UCI, la gravedad
de su diagndstico médico, septicemia, fallo multi organico,
hiperglucemia, agentes de bloqueo neuromuscular duracién de la
ventilacion mecanica inmovilidad y su estancia en uci, el tratamiento ,la
edad avanzada, todo lo mencionado conlleva a manifestarse

clinicamente al paciente critico con debilidad muscular (10).

Se entiende que la pérdida de la masa muscular y funcidon miocitica, o
ambas, ocurren entre el 5-7 dia de estancia en UCI, este desacondiciona
miento se debe principalmente a que el paciente criticamente enfermo
se encuentra sometido a un alto grado de inmovilizacion por tiempo

prolongado, llevando a una disminucion significativa en la capacidad
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funcional que, sumandose a la situacion o enfermedad de base, lo

compromete en forma multisistémica (11).

La movilizacion temprana esta asociada a una mejora de la funcion,
comparada con el reposo en cama, trayendo beneficios en cuanto a
fuerza muscular, funcion fisica, calidad de vida y dias en VM y de
estancia UCI (5,8-10). Sin embargo, no todos los pacientes en UCI son
candidatos a realizar intervenciones que impliguen movilizacién de todo
el cuerpo; en pacientes sedados, con alteracion cognitiva o reservas
fisiolégicas insuficientes y en circunstancias de inestabilidad
hemodinamica se deben buscar terapias alternativas para minimizar los

dafios musculares de la enfermedad critica (12).

Los estudios de revistas han demostrado que pacientes que requirieron
ingreso a la UCI, sufren posteriormente alteraciones de la marcha,
disminucién en la capacidad aerdbica y desmedro en su calidad de vida,
por la dependencia funcional que desarrollan. Debido a esto se han
planteado diferentes hipoétesis, por ejemplo, que las intervenciones de la
estimulacion eléctrica neuromuscular dentro del estado critico de estos
pacientes pueden repercutir en la reduccion de alteraciones fisicas tanto

a corto como a largo plazo (13).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha definido rehabilitacion
como un conjunto de medidas que ayudan a las personas que sufren, o
son propensos a experimentar, incapacidad para lograr y mantener un
funcionamiento éptimo en interaccién con su medio ambiente por otra
parte la OMS aclara el marco de tiempo de la rehabilitacion de la
siguiente manera .Esta definicion de la rehabilitacion es particularmente
relevante para los pacientes con enfermedades criticas debido a su alta
probabilidad de discapacidad experimentar porque clarifica que cuando

comienza la enfermedad critica es primero reconocido (14).

Enfermeria es una profesion dedicada al cuidado humanizado, cumple
una funcién muy importante que contribuye en la busqueda del bienestar

integral del usuario enfermo. La unidad de cuidados intensivos es una
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manifestacion clinica que va en répido crecimiento con ingresos
hospitalarios debido a su estado critico y empeoramiento, se asocian al
incremento del riesgo de mortalidad y generan parte importante de
gastos de atencion sanitaria. Por lo cual es un desafio para el profesional
de enfermeria debido a que no solo basta la educacion y los cuidados
brindados sino el poder hacerles comprender a los pacientes y familiares
la importancia del programa de la estimulacién eléctrica neuromuscular

y los beneficios que es para su vida diaria (15).
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ y C = Intervencién O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacién Resultados
Pacientes criticos en Estimulacion  Eléctrica No corresponde Reduccidn de las
cuidados intensivos Neuromuscular en

pacientes criticos.

complicaciones

neuromusculares (UPP,
atrofia musculas, isquemias,
trombosis, debilidad
muscular, etc.) en pacientes
criticos en la unidad de

cuidados intensivos.

¢ Es Efectiva la estimulacion eléctrica neuromuscular como intervencion de

enfermeria en los pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias relacionadas a la efectividad de la estimulacion

eléctrica neuromuscular como intervencion de enfermeria en pacientes

criticos en la unidad de cuidados intensivos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:

El presente trabajo es una revision sistematica de tipo retrospectivo, es
un disefio de investigacion observacional que resume los resultados de
multiples investigaciones primarias. Por su rigurosa metodologia, son
parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia, identificando
adecuadamente los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica.
Poblacion y muestra.

Esta constituida por la revision bibliografica de 15 articulos en la cual
se considera 10 articulos cientificos de revisiones sistematicos, meta
analisis, aleatorio, estudio clinico y observacional publicados en las
bases de datos cientificos y que responden a articulos en los idiomas
de: espaiiol, inglés y portugués, teniendo una antigiiedad no mayor de

diez anos.

Procedimiento de recoleccién de datos.

Se realiza la recoleccibn de datos a través de las revisiones
sistematicos de articulos bibliograficos de investigaciones nacionales
como internacionales que tienen como tema principal la efectividad de
la estimulacion eléctrica neuromuscular como intervencion de
enfermeria en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos;

de los articulos encontrados y revisados, se consideraron los mas
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2.4.

2.5.

importantes segun el nivel de evidencia y se descartaron los menos
relevantes. Después de la seleccion sobre la base de titulos y los
resimenes, los mismos revisores independientemente seleccionados
articulos basados en andlisis de texto completo; A su vez se realiza la
basqueda sistematica con la utilizacion de términos relacionados al
tema de investigacion. Se utilizé las procedencias de antecedentes,
Cochrane, Epistemonikos, Google Académico, Pubmed.

Correspondientes a los afios 2010 al 2018.
Técnica de analisis.

Una forma de recogida de datos fue desarrollada especificamente, y
los datos extraidos de los estudios incluidos por un revisor de datos
(Tabla 1). Para evitar que los datos de doble conteo, mdultiples informes
sobre el mismo grupo de revisiones se identificaron mediante la
yuxtaposicién de los datos de los estudios. Elementos de datos se
extrajo la informacion de los estudios incluidos en: Estudio de tipo de
disefio, primero el nombre del autor y el pais, afio de publicacion;
caracteristicas de los participantes, criterios de elegibilidad; tipo de
medidas de resultado y la evaluacion de tiempo(s).

Aspectos éticos.

Los articulos cientificos revisados estan de acuerdo a las normas y
técnicas de la bioética en la investigacion cientifica, que comprueban
la verificacion de cada uno de ellos en su cumplimiento a los principios

éticos en ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la estimulacién neuromuscular como intervencion de enfermeria en pacientes

Criticos: en la unidad de cuidados intensivos.

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Ao Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y numero
Sanchez Solana |. 2018 Neuromuscular dysfunction acquired in the Enfermeria Intensiva. Volumen: 30
Goni Bilbao P. Ruiz intensive care unit (16). https://doi.org/10.1016/j.enfi.2018.03.001  Numero: 20
Garcia, J. L. Diaz Disfuncién neuromuscular adquirida en la
Agea C. Leal Costa unidad de cuidados intensivos (16). ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICO
Revision 09 articulos No aplica La eficacia de tratamientos rehabilitadores en Se pone de manifiesto que la aplicacién de un
Sistemética cientificos paciente criticos con VM gque estaban ingresados en tratamiento rehabilitador (Terapia

UCIL. Su objetivo era valorar cuales eran las ocupacional, Terapia fisica y electro
diferencias entre el grupo al que se le aplico el estimulacién muscular control euglucemico y
tratamiento y el grupo al que no. Estos tratamientos movilizacion temprana) .Mejora el estado
fueron: terapia ocupacional vy fisica, electro general de ese tipos de pacientes, disminuye

estimulacién muscular, control euglucémico y la incidencia, los dias de estadias en la
movilizacion temprana. En general, todos los Unidad de Cuidados Intensivos ,esta
articulos aportaron resultados que respaldan su alteracion neuromuscular es una

ejecucidn, ya que disminuyo de forma significativa la complicacién comun de la enfermedad critica
incidencia de pacientes con PNMPC, el tiempo de asociada ,a debilidad muscular y a todo los

conexion al ventilador, la estancia en UCI y la indicadores estudiados excepto al uso del
mortalidad en aquellos que formaban parte del grupo corticoide que nos ha demostrado tener
intervencion. relacion con el desarrollo de esta alteracion.
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https://doi.org/10.1016/j.enfi.2018.03.001

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la Revista

Titulo del Articulo URL/DOI

Volumen Y

PAIS Numero

Segundo. Wageck, GS

Nunes, FL Silva, M. critically sick patients (17).

Application and effects of neuromuscular electrical stimulation in

MEDICINA INTENSIVA

ELSEVIER DOYMA

2014 http://dx.doi.org/10.1016/.medin.2  Yolumen: 36
Damasceno, M. de Aplicacion y efectos de estimulacion eléctrica neuromuscular en 013.12.003 Numero: 7
Noronha criticamente enfermo pacientes (17). BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
3 POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES
DISENO DE INVESTIGACION MUESTRA ETICO CONCLUSIONES
Los estudios incluidos en la presente
Estos estudios mostraron que la EENM revision sistematica mostraron que
puede mantener o aumentar la masa NMES podria tener buenos resultados
muscular, fuerza y volumen, reducir el cuando se usa para mantener la masa
tiempo en ventilacion mecanica y el tiempo muscular y la fuerza de los pacientes
de destete, y aumentar la degradacién criticos en UCI y esto se vio reforzada
. muscular en pacientes criticamente por la  pequefia meta-analisis
Revisién Sistemaética 9759 articulos 0 ferido enfermos en UCI. Dos estudios permitieron presentada. Los estudios futuros de
cientificos. un meta-analisis de los efectos de la EENM alta calidad deben establecer un

en el cuédriceps femoral fuerza y se mostré
un efecto significativo a favor de la EENM en
el Consejo de Investigacion Médica (MRC)
Escala (diferencia de medias estandarizada
0,77 puntos; p = 0,02; IC del 95%: 0,13-
1,40).

estandar para el uso de esta terapia,
con los parametros de fi nido bien de y
horas de estimulacién por dia de
tratamiento, por lo que si su eficacia
confirmado, puede ser incorporado en
la practica clinica.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2013.12.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2013.12.003

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor

Afo Titulo del Articulo

URL/DOI
PAIS

Nombre de la Revista

Volumen Y Numero

Parry S., Berney S, Granger The muscle electrical stimulation in the Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos y Volumen: 41
C, Koopman R, El-Ansary D, 2013 intensive care unit (18). Lippincott Williams & Wilkins Numero: 10
Denehy L. La estimulacion eléctrica muscular en la https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182923642
unidad de cuidados intensivos (18). AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

INVESTIGACION

MUESTRA

Revisién Sistematica

09 estudios en

6 grupos de _
pacientes  de No referido
136

participantes.

Se incluyeron nueve estudios en seis
grupos de pacientes individuales de 136
participantes. Ocho fueron ensayos
controlados aleatorios, con cuatro estudios
que informan sobre la misma cohorte de
participantes.  Estimulacién  muscular
eléctrica parece conservar la masa
muscular y la fuerza en los participantes de
larga estancia y en aquellos con menos
agudeza. No se observaron tales
beneficios cuando comenzado antes de 7
dias o en pacientes con alta agudeza. Se
informé de un evento adverso. las
variables de entrenamiento Optimo y la
seguridad de la intervencion requieren
investigacion adicional.

Sintesis de los resultados dentro de esta
revisién sistemética sugiere que EMS es
una intervencion atractiva, ya que supera
muchos de los problemas inherentes
asociados con la participacion activa
requerida en la rehabilitaciéon. Puede ser
beneficioso en la atenuacion de pérdida de
masa muscular en la UCI, particularmente
cuando se administra en los participantes
de la UCI de larga estancia y aquellos con
agudeza inferior. Se requiere una mayor
investigacibn en mas severamente
pacientes en estado critico, la elucidacién
del régimen de entrenamiento mas eficaz,
y la seguridad de EMS.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parry%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koopman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Ansary%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denehy%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23921276
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182923642

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero

URL/DOI
PAIS

An evaluation of neuromuscular electrical
stimulation in critical care using the ICF

Dearbhla Burke, Emma framework (19).

THE CLINICAL RESPIRATORY JOURNAL
Volumen: 10

Gorman, Diarmaid Stokes, 2014

Olive Lennoni

https://doi.org/10.1111/crj.12234
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Doce articulos de texto completo, once . : . .
ensayos controlados aleatoriosp(ECA) yun Esta revision proporciona evidencia de que NM'E'S
ensavo de casos v controles indicaron el aumenta la fuerza muscular y muestra un beneficio
oter?cial de NMESy ara preservar la masa potencial para el rango de movimiento articular, la
Enuscular el rzfn o pde movimiento atrofia muscular, los resultados de la ventilacion y
articular rr):ejorar Iog resultados de la las limitaciones de la actividad en pacientes en
Revision 12 articulos ventilacion y reducir las limitaciones de la estado critico. La evidencia actual es limitada, pero
e - P indica que se acumulan mayores beneficios
Sistematica Meta cientificos 11 No referido actividad. EI meta analisis de tres ECA cuando los pacientes estan menos enfermos. El
P ensayos de apoy6 a NMES para preservar la fuerza bre | . fecti d ' |
analisis casos muscular utilizando un modelo de efectos CONSENSO sobre los parametros efectivos de 1a

fijos [n = 146; diferencia de medias
estandarizada 0.93 (0.51, 1.35) P =
0.0002]; sin embargo, se registré una
heterogeneidad significativa. Ningin
resultado evalu6 el efecto sobre las
restricciones de participacion.

NMES aun no se ha establecido. Los ensayos
futuros deben referirse a la configuracién utilizada
en los estudios donde no se registraron eventos
adversos de forma explicita. Para permitir futuros
meta analisis, las herramientas estandarizadas de
evaluacion no volitiva merecen consideracion.
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La busqueda arrojo 8 estudios elegibles con 172
pacientes. La calidad metodolégica de los estudios L, .
fue moderada a alta. Cinco estudios informaron un Etlerlr\wlgﬂslfr?) :grr?ﬁlgngigﬁviteﬂg?; ;222%?:
. aumento en la fuerza o una mejor conservacion de . 09 -
Revision ; ~ habitual solo para prevenir la debilidad del
8 Estudios No referido la fuerza con NMES, y un estudio tuvo un tamafio de musculo  esquelético  en acientes
Sistematica ' efecto grande. Dos estudios encontraron una mejor d P

conservacion de la masa muscular con NMES, con
tamafios de efectos pequefios a moderados,
mientras que no se encontraron beneficios
significativos en otros dos estudios.

criticamente enfermos. Sin embargo, no
hay pruebas concluyentes de su beneficio
en la prevencion del desgaste muscular.
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CONCLUSIONES

Revisién
Sistematica

MUESTRA ETICO
Se incluyen cuatro ensayos el tamafio de la muestra
vario de 8 a 33 sujetos de ambos sexos con edades
comprendidas entre 52 a 79 afios, de los articulos
. . analizados tres mostraron beneficios significativos de
43 Articulos No aplica

la estimulacién eléctrica neuromuscular en pacientes
enfermos, tales como la mejora en la fuerza muscular
la capacidad de ejercicios, la funcionalidad, o la
perdida de espesor de la capa muscular.

La aplicacion de la estimulacién eléctrica
neuromuscular promueve una respuesta
beneficiosa en pacientes criticamente
enfermos en cuidados intensivos. Los
estudios incluidos en esta revision
mostraron que el rendimiento de EENM en
pacientes criticos es una intervencion
segura, factible y bien tolerada.
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Experimental

Los pacientes en marzo de 2012 y julio de 2013, nueve
pacientes fueron incluidos en el presente estudio. Dos
pacientes se despertaron después de <3 dias de
estudio y un paciente murié. Por lo tanto, los resultados

6 Pacientes de uci Consentimiento presentados representan los datos recogidos de seis

del hospital. informado. pacientes. Caracteristicas clinicas de los pacientes
incluidos se detallan en la Tabla 1. El consumo de
energia por dia un promedio de 5.31+ - 0,56 MJ, con
un producto de la proteina media de. 0.56+ - 0,06 g- (kg
de peso corporal) - 1 dia.

EENM representa una estrategia de
intervencion eficaz y viable para evitar
pérdida de mdasculo esquelético en
pacientes criticamente enfermos
comatosos. EENM se puede aplicar de
manera efectiva para contrarrestar las
consecuencias negativas de la pérdida
de masa muscular y, como tal, puede
aumentar la supervivencia y mejorar la
posterior rehabilitacibn en estos
pacientes, se investigé la eficacia de
dos veces al dia EENM para atenuar la
pérdida de musculo esquelético en los
pacientes de la UCI.
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Estudio
Controlado
Aleatorio

1424 Pacientes
del hospital

La evidencia emergente esta demostrando
gue la rehabilitacibn temprana en la UCI
mejora los resultados del paciente a corto
plazo. Sin embargo, no todos los pacientes
en la UCI pueden patrticipar en la actividad

fisica debida sedacion, cognicién

- deteriorada, o] insuficiente reserva
Consentimiento . ., . - .,

fisiologica. Una intervencion de

Informado 2 Y . -
rehabilitacién fisiolégica, Una intervencién

de rehabilitacibn potencial de estos
pacientes es la estimulacion eléctrica
neuromuscular (EENM), gque es no volitiva y
puede ser administrada sin provocar
inestabilidad cardiopulmonar mientras que
un paciente permanece en la cama.

Si EENM es beneficioso, los
resultados del estudio ayudaran a
avanzar la investigacion dirigida a
reducir la carga de la debilidad
muscular y la discapacidad fisica en
los supervivientes de la enfermedad
critica. El uso de la EENM, para los
pacientes son enfermedad critica se
utiliza comUnmente en pacientes
ambulatorios y de rehabilitacion de
pacientes  hospitalizados  para
preservar 0 mejorar la masa
muscular fuerza y funcién.
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacioén Y MUESTRA ETICO
Todos los pacientes evaluados fueron la
mano derecha, por lo tanto, los resultados EENM es segura, bien tolerados y no requiere la
fueron similares para la comparacién entre cooperacion del paciente, presentando asi mismo
los lados derecho e izquierdo. Tres como un medio potencial para la UCI y la
pacientes tuvieron un mejor desempefio con prevencién, asi como la rehabilitacion temprana y
Estudio clinico 843 pacientes No referido la mano izquierda, y en otros 3 pacientes, no movilizacién oportuna en UCI.

hubo diferencia entre las manos. Los limites
del 95% de acuerdo también se calcularon y
se encontré que van desde - 7,1 a 10,3 kg.
En relacion con las comparaciones entre los
ensayos, sin diferencia se observé durante
los ensayos realizados 5

Después del alta hospitalaria, necesitan ser
investigados. Por ultimo, el desarrollo de los
valores de referencia en relacién con empufiadura
dinamometria potencialmente ayudar en el
diagnostico UCI.
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50 pacientes

Estudio en estancia
observacional prolongada
ucCl

Consentimiento

informado

En el 50% de los pacientes, se obtuvo una contraccién
adecuada del cuadriceps en al menos el 75% de las
sesiones de NMES. El andlisis univariado mostré que el
edema de las extremidades inferiores (p <0,001), la
sepsis (p = 0,008), el ingreso en la UCI médica (p =
0,041) y el tratamiento con vasopresores (p = 0,011) se
asociaron con una contraccion del cuadriceps
alterada. Un analisis multivariado hacia atras identifico
la presencia de sepsis, edema de las extremidades
inferiores y el uso de vasopresores como factores
predictivos independientes de la contraccion dafiada
del cuadriceps (R2 = 59,5%).Los pacientes
respondieron mejor a NMES al comienzo de su estadia
en la UCI en comparacién con después de 1 semana
de estadia en la UCI. No hubo cambios en ninguno de
los puntos finales de seguridad con NMES.

Los pacientes criticamente enfermos que
tienen sepsis, edema o0 vasopresores
recibieron menos probabilidades de
responder al NMES con una contraccion
adecuada de los cuadriceps. La
estimulacién eléctrica neuromuscular es
una intervencion segura que debe
administrarse en la UCI.
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3.2. Tablas 2: Resumen de estudios sobre

la estimulacion eléctrica

neuromuscular en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos.

Disefo de Estudio/ Titulo Conclusiones Callc!ad ('ie Evidencias Fuerza de' A Pais
(segun sistema grade)  Recomendacion
L » La Incidencia de pacientes con PNMPC, en el
1. Revision Sistematica. servicio de cuidados intensivos disminuye con la
aplicacién de diferentes tratamiento rehabilitador ALTA FUERTE ESPANA
Disfuncién neuromuscular como se menciona: Terapia ocupacional, Electro
adquiida en la unidad de estimulacion muscular, Control euglucemico y
cuidados intensivos. Movilizacién temprana, demostraron efectividad y
un estado general de este tipo de pacientes.
2. Revision Sistematica Estos estudios mostraron que la EENM puede
mantener 0 aumentar la masa muscular, fuerza y
Aplicacion y efectos de la gzlﬁjamEENyl\;e mostr6 un efecto significativo a favor ALTA FUERTE BRASIL
estimulacion eléctrica '
neuromuscular en criticamente
enfermo pacientes.
3. Revision Sistematica y Es beneficioso en la atenuacion de pérdida de masa
Meta- analisis. muscular en la UCI, particularmente cuando se
administra en los participantes de la UCI de larga
La estimulacion eléctrica muscular estapcia y aquellos con aquezg inferior. Se ALTA FUERTE AUST
en la unidad de cuidados requiere una - mayor investigacion en mas RALIA
intensivos severamente pacientes en estado critico, la
: elucidaciéon del régimen de entrenamiento mas
eficaz, y la seguridad de EMS
4.Revision Sistematica y Meta- EENM como un complemento a las practicas
analisis actuales de rehabilitacion en pacientes criticamente
enfermos puede mantener la fuerza muscular.
Una evaluacién de estimulacion ALTA FUERTE IRLANDIA
eléctrica  neuromuscular  en
cuidados criticos utilizando el
marco de CIF.
5.Revision Sistematica La evidencia de la EENM afiadi6 a la atencion
habitual demostrando ser mas eficaz que la
i " At atencion habitual sola para la prevencion de la
Ezmmzmar para la pre?,l:ﬁ:ilgﬁ debilidad del musculo esquelético en pacientes ALTA FUERTE SUIZA
d la debilidad del musculo criticamente enfermos, sin embargo hay pruebas
esquelético y emaciacion en cgnc_luyentes de su beneficio en la prevencion de la
pacientes en estado critico. pérdida de masa muscular.
6. Revision Sistematica. La EENM representa una estrategia de intervencion
eficaz, factible y bien tolerada tales como en la
Estimulacion eléctrica mejora en la fuerza muscular periférica, la capacidad ALTA FUERTE BRASIL
neuromuscular en pacientes de ejercicio, la funcionalidad o la perdida de espesor
graves de la capa muscular en pacientes criticos.
7.  Estudio Experimental. La evidencia de la EENM representa un método eficaz
para estimular la sintesis de proteinas musculares y
Estimulacién eléctrica aliviar la atrofia por desuso en sujetos sanos, se
observé la eficacia de dos veces al dia la EENM para ALTA FUERTE BELGICA

neuromuscular previene la atrofia
muscular en pacientes
criticamente enfermos
comatosos.

aliviar la perdida de musculo en seis pacientes de la
Ucl.
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8. Estudio Controlado
Aleatorio.

Estimulacion eléctrica
neuromuscular para la unidad
de  cuidados intensivos
debilidad-adquirido.

La evidencia emergente demuestra que la
rehabilitacion temprana en la uci mejora los resultados
del paciente a corto plazo, el uso de la EENM es
comun en pacientes ambulatorios y la rehabilitacién de
pacientes hospitalizados, su uso temprano para
preservar la fuerza muscular o atenuar la disminucién
de la fuerza muscular en la unidad de cuidados
intensivos.

ALTA

FUERTE

CANADA

9. Estudio Clinico.

La estimulacién eléctrica
muscular: Una forma de ejercicio
efectivo y Early Movilization a
preservar la fuerza muscular en
pacientes criticamente enfermos.

La EENM es segura, bien tolerados y no requiere la
cooperacion del paciente, presentando asi mismo
como un medio potencial para la UCI y la prevencion,
asi como la rehabilitacion temprana y movilizacion
oportuna en UCI. Después del alta hospitalaria,
necesitan ser investigados. Por ultimo, el desarrollo de
los valores de referencia en relacién con empufiadura
dinamometria potencialmente ayudar en el diagnéstico
UcCl.

ALTA

FUERTE

GRECIA

10. Estudio Observacional.

Viabilidad de la estimulacion
eléctrica  neuromuscular  en
pacientes criticamente enfermos.

La evidencia de los pacientes criticamente enfermos
que tienen sepsis edema o recibiendo vasopresores
fueron menos propensos a responder a NMES una
contraccion del cuadriceps adecuada. La estimulacion
eléctrica neuromuscular es una intervenciéon segura
para ser administrado en la UCI.

BAJA

MUY DEBIL

BELGICA

30



CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. DISCUSION

El presente trabajo consiste de articulos que se revis6 de revisiones
sisteméticas Meta-analisis, Estudio Clinico, Aleatorio, Experimental vy
Observacional publicados sobre la efectividad de la estimulacién eléctrica
neuromuscular en pacientes critico de la unidad de cuidados intensivos (UCI),
como también los beneficios y eficacia que se obtiene durante la dicha
intervencion. Se evaluaron diversos articulos cientificos y para ello se utilizo
la base de datos los articulos se ubicaron Pubmed, Google académico,
Medline, ElServier, Cochrane lilacs Epistemonikos.

Se estudiaron 10 articulos (90%), de las 10 evidencias segun el tipo de
investigaciéon pertenece el 60% (n=6/10) Revision Sistematica Meta-
analisis,10%(1/10) Estudio observacional 10%(1/10) Estudio Experimental
10% (1/10) Ensayo controlado Aleatorizado ElI 10%(1/10) Estudio clinico
10%(1/10). Las 10 evidencias encontradas proceden de Brasil, Bélgica,

Espafa, Australia, Irlanda, Suiza, Canada, Grecia respectivamente.
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Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, se muestra el total
de 10 articulos revisados, el 90% (n=9/10) evidencian que la estimulacion
eléctrica neuromuscular en pacientes con enfermedad critica es beneficiosa,
eficaz, Factible y segura para mantener la fuerza y masa muscular del

paciente critico que se encuentra en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

En el presente marco que se muestra Sanchez L., (16) en su estudio
demuestra efectividad y pone en manifiesto que la aplicacion de un
tratamiento rehabilitador (Terapia ocupacional fisica, electro estimulacion
muscular, control euglucemico y movilizacién temprana). Mejora el estado
general del paciente critico, disminuyendo la incidencia de polineuropatia
cronica (PNMPC). Ademéas B.Wagesk, (17) utilizo la estimulacion eléctrica
neuromuscular (EENM) en pacientes con séptica shock, para mantener el
volumen y fuerza muscular en pacientes criticos es beneficiosa para la
funcionalidad muscular y para prevenir la trombosis venosa profunda (TVP),
polineuropatia créonica (PNMPC) en estos pacientes criticos, sugiere que
ayuda a mejorar la microcirculacién y reducir al minimo los efectos nocivos de
reposo prolongado en cama, lo que impide el desarrollo de complicaciones

neuromusculares tras la recuperacion de la enfermedad.

Selina M Parry, (18) en su estudio manifiesta que es un problema comun
después de una admision en la UCI, y esta asociada con la hospitalizacién
prolongado, el destete retardado, los supervivientes en la UCI, han marcado
un déficit y debilidad neuromuscular prolongada y demuestra que la
estimulacién eléctrica neuromuscular (EENM), tiene un efecto beneficioso en
la preservacion de la masa muscular y la fuerza en la poblacion UCI. Dearbhla
Burke, (19) en su investigacion para la EENM, deberia ser ampliamente
utilizado en la unidad de cuidados intensivos, se debe tener en cuenta tres
factores de suma importancia — un protocolo de seguridad para su aplicacion,
idoneidad del paciente y el momento 6ptimo para el tratamiento, a un paciente
con menos gravedad de diagnadstico se le realizé una estimulacion de 48 horas
post-hospitalizacion, se encontrd efectos positivos de la EENM, en la mejoria
de la fuerza muscular y la reduccién de la atrofia muscular. Nicola Maffliuletti,
(20) este estudio investigado menciona que es concebible que la EENM, es

beneficiosa y se asocia a resultados buenos de la fuerza muscular y que
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puede prevenir la debilidad musculo esquelético al paciente critico. Lucas
Lima F, (21) observo una respuesta positiva mostrando que la EENM, es un
procedimiento seguro, factible, beneficiosa y bien tolerada en los pacientes
critico. Sin embargo, Marlou L. Dirks, (22) demuestra que la estimulacion
eléctrica neuromuscular (EENM), ejecutar la intervencién a diario previene
efectivamente el musculo esquelético fibra y atrofia, brindando un
procedimiento eficaz y viable para mejorar la perdida de la masa muscular en
pacientes de UCI. Michelle E. Kho, (23) menciona que la estimulacion
eléctrica neuromuscular EENM, es beneficiosa. Eleftherios Karatzanos, (24)

gue la EENM, es positivo y bien tolerado que no requiere apoyo del paciente.

Johan Segers (25), el 10%(n=1/10) evidencia que la estimulacion eléctrica
neuromuscular (EENM) no es efectiva en los pacientes criticos muy enfermos
gue presentan sepsis, edema o estén recibiendo vasopresores fueron menos

propensos a responder a la NMES.

El hallazgo de estos resultados es muy importante debido a que la EENM, es
beneficiosa y eficaz y tolerada no solo para los pacientes criticos también para
otros tipos de pacientes cardiacos, enfermedad pulmonar obstructivo cronica
(EPOC). El profesional de enfermeria al tener en cuenta estos hallazgos que
la EENM previene la perdida de la fuerza y masa muscular los reingresos
hospitalarios y/o la mortalidad, continuara siendo una constante lucha de
educar a los pacientes sobre la importancia, beneficios y de cémo llevar una
vida mas saludable. Evitando de esta manera los altos gastos sanitarios que

conlleva esta enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La revision sistematica consta de 10 evidencias cientificas vinculadas a la
Estimulacion eléctrica nuero muscular basado en evidencias sobre la
incidencia de la perdida de la masa muscular en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos que fueron hallados en distintos hospitales, fueron
encontrados en las bases de datos; Pubmed, Google académico, Medline,
ElServier, Cochrane lilacs Epistemonikos, todas ellas corresponden al tipo y
disefio de estudio, revisiones sistematicas, revisiones sistematicas — meta-

analisis, revision aleatoria, experimental y observacional se concluye:

Del 90% (n = 9/10), muestran que la estimulacién eléctrica neuromuscular
reduce la perdida de la masa y fuerza muscular esquelético en pacientes

adultos del servicio de cuidados intensivos. Lo cual depende del Diagndstico,
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tiempo de estadia en cama, alimentacidn, el tipo de tratamiento y la evolucion

del cuadro clinico del paciente.

Sintesis de los resultados dentro de la revision sistematica sugiere que EENM
es una intervencion atractiva, ya que supera muchos de los problemas
inherentes asociados con la participacion activa requerida en la rehabilitacion.
Puede ser beneficioso en la atenuacion de pérdida de masa muscular en la
UCI, particularmente cuando se administra en los participantes de la UCI, de
larga estancia y aquellos con agudeza inferior. Se requiere una mayor
investigacion mas severamente pacientes en estado critico, la elucidacion del

régimen de entrenamiento mas eficaz, y la seguridad de EENM.

Los estudios seleccionados mostraron que la EENM tiene buenos resultados
cuando se utilizaron para el mantenimiento de la masa muscular, y la fuerza
en pacientes en estado critico en la UCI. Futuros estudios con alta calidad
metodoldgica deben llevarse a cabo para proporcionar mas pruebas para el
uso de la EENM en la UCI.

En las conclusiones de los estudios revisados respectivamente los autores
concuerdan respecto a que la estimulacién eléctrica neuromuscular en
pacientes criticos muestra una intervencién segura, factible, tolerada y
beneficiosa que reduce la perdida de la fuerza y masa muscular, como tal
puede aumentar la supervivencia y mejorar la posterior rehabilitacién en estos
pacientes criticos. Finalmente, la presente revision contribuye a preservar la
fuerza y masa muscular, por parte del enfermero y todo el grupo humano del

servicio de cuidados intensivos.
5.2. Recomendaciones

v' Se recomienda implementar como estrategia la estimulacion eléctrica
neuromuscular en pacientes criticos de las unidades de cuidado
intensivo con ayuda de todo el equipo de salud, previo planeamiento
conjunto y capacitacion continua sobre la estimulacion eléctrica
neuromuscular en pacientes criticos, y asi mismo establecer protocolos

en cada institucion basandose en métodos cientificos.
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Se recomienda a las instituciones de salud implementar y modificar las
guias y los protocolos de intervencion durante la etapa que el paciente
se encuentra sedado y postrado en la unidad de cuidados intensivos
por largos dias ,los cuidados de enfermeria son de mucha importancia
para la recuperacion del paciente critico, el profesional de enfermeria
debe poseer un conocimiento y experiencia marcada para el manejo
de los pacientes criticos, ademas deben permanecer en constante

capacitacion para utilizar equipos diagnosticos y terapéuticos,

Instaurar programas de EENM en los hospitales de salud donde haya
decadencia de este programa ya que se comprueba que tiene multiples
beneficios para los pacientes que se encuentran en la unidad de

cuidados intensivos.

Resaltar el caracter prioritario de la EENM como instrumento de
prevencion secundaria y de importante impacto en la morbimortalidad

del paciente critico.

Poner hincapié en las colegas especialistas intensivistas o enfermeras
general que llevan este tipo de programa para el buen manejo y
comprension de dicho programa.

Determinar los factores de riesgo del paciente critico de forma

individual para aplicar adecuadamente el programa de EENM.
Realizar supervision del ejercicio de acuerdo al riesgo y prescripciones.
Brindar apoyo psicolégico como parte del tratamiento.

Establecer estrategia de seguimiento integral para el paciente.

Se recomienda realizar investigaciones en la evidencia del seguimiento

para que las tasas de mortalidad o reingresos hospitalarios disminuyan.
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