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ABSTRACT

La medicacién vasoactiva se usa en el tratamiento de pacientes criticos, pero su impacto en el
desarrollo de la debilidad adquirida en UCI no esta bien descrito. El objetivo del estudio es eval-
uar dicha relacion.

Vasoactive medications are commonly used in the treatment of critically ill patients, but their
impact on the development of ICU-acquired weakness is not well described. The objective of this
study is to evaluate the relationship between vasoactive medication use and the outcome of
ICU-acquired weakness.

RESUMEN

Se trata de un analisis secundario de pacientes con ventilacion mecdnica aleatorizados en un
ensayo clinico que comparaba la movilizacién y rehabilitacidon precoz vs terapia convencional. Se
evalud la debilidad muscular adquirida en UCI al alta hospitalaria.

Se incluyeron pacientes mayores de edad, con ventilacion mecanica entre 24y 72 h (al momento
de su inclusidn), indice de Barthel > 70. Se excluyeron si habian sufrido una parada cardiorrespi-
ratoria, elevacion de presién intracraneal, traumatismo craneoencefalico grave, embarazo, situa-
cién terminal, fracturas de multiples extremidades, sindrome de dolor crénico...

De forma diaria se realizaba interrupcion de la sedacidn, destete respiratorio segliin protocolos y
nutricion enteral. La gravedad se evaluaba segun escalas APACHE Il y SOFA. Los pacientes se eva-
luaban con pruebas de fuerza muscular a pie de cama por un terapeuta. Se estudiaron los efectos
del uso de farmacos vasoactivos en la incidencia de la debilidad adquirida en UCI.

En el analisis univariante se demostré presencia de debilidad muscular en UCI al alta hospitalaria
en 80 de 172 pacientes. Las caracteristicas basales de ambas ramas de tratamiento eran compa-
rables. Los pacientes con debilidad eran mayores, APACHE Il mas altos, con mayor incidencia de
sepsis, mas dias de estancia hospitalaria y de ventilacién mecanica. Es importante que el uso de
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corticoides y bloqueantes neuromusculares no difirié entre ambos grupos. El grupo con debili-
dad presentaba menores cifras de TAM, recibiendo mds medicacidén vasopresora comparado con
quien no tuvo debilidad (73.8% vs 33.7%, P=<0.0001). El principal fdirmaco fue noradrenalina
(60% en pacientes con debilidad vs 24%, P<0.0001).

En cuanto al andlisis de regresién logistica, el uso de medicamentos vasoactivos aumento las
probabilidades de desarrollar debilidad adquirida en la UCI (OR 3.2; P = 0.01), independiente-
mente de todos los demas factores de riesgo establecidos para la debilidad. La duracién del uso
de medicamentos vasoactivos (en dias) (OR, 1.35; P= 0.004) y dosis acumulativa de noradrena-
lina (mcg/kg/d) (OR, 1.01; P= 0.02) también se asociaron de forma independiente con el resul-
tado de la debilidad adquirida en la UCI.

Se concluye que, en la poblacién mencionada de pacientes criticos con ventilacion mecanica in-
cluida en un ensayo clinico, el uso de drogas vasoactivas se asociaba de forma independiente
con el desarrollo de la debilidad adquirida en la UCI. Se relaciona tanto con la duracidn del tra-
tamiento como con la dosis acumulada de noradrenalina.

COMENTARIO

La debilidad neuromuscular es una complicacién frecuente de los pacientes criticos. Al menos
hasta el 25% de los pacientes que precisan ventilacion mecanica prolongada lo desarrollan, es-
tando asociada con aumento de la morbimortalidad, pudiendo persistir alteraciones funcionales
importantes afios después del alta. Lo importante es poder comprender la fisiopatologia del cua-
dro e identificar qué pacientes presentan mayor riesgo de desarrollar dicha debilidad. Se conoce
el efecto de farmacos para el desarrollo de este cuadro, como los corticoides y los relajantes
neuromusculares?, que en este estudio no difieren de forma significativa entre ambos grupos,
sin impacto significativo en el estudio. El papel que pueden desempefiar las drogas vasoactivas
no estd claro de momento.

En la poblacién del estudio se muestra que el uso de vasoactivos esta asociado de manera inde-
pendiente con el riesgo de diagndstico de debilidad muscular al alta hospitalaria; no sélo por el
tiempo sino por la dosis acumulada, en especial de la noradrenlina, que es el fdrmaco vasopresor
de eleccion en la mayoria de situaciones criticas.

Una importante consideracion fisiopatoldgica acerca de los vasoactivos es la estimulacién adre-
nérgica, que en pacientes criticos con niveles circulantes elevados (tanto de forma enddgena
como exdgena) pueden tener efectos deletéreos, muchos de los cuales se relacionan con el re-
ceptor beta, que a nivel cardiaco puede conllevar aumento de la frecuencia cardiaca, arritmias,
isquemia de miocardio y efectos téxicos en los miocitos. Pero estos receptores no estan exclusi-
vamente a nivel de musculo cardiaco, sino que también se encuentran en el esquelético, pu-
diendo ser igualmente susceptibles al dafio secundario de un exceso de niveles circulantes de
aminas, como se describen en estudios con modelos animales®. Los resultados de este estudio
muestran una asociacién entre la dosis acumulativa de noradrenalina y el desarrollo de debilidad
muscular. Quedan estudios pendientes para apoyar esta teoria y dilucidar el mecanismo subya-
cente a esta asociacion. Otros efectos secundarios del soporte vasoactivo son: efectos inmuno-
moduladores perjudiciales, hipercoagulabilidad, efectos metabdlicos...
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Las principales limitaciones del estudio son: caracter retrospectivo, por lo que pueden asociar
elementos confesores. Ademas, se trata de un estudio unicéntrico.

Es importante pensar que las drogas vasoactivas presentan importantes efectos secundarios y
no deberiamos olvidarnos de sus efectos deletéreos y caer en la cuenta de que no sdélo son da-
fiinas por las dosis puntuales, sino también por sus dosis acumulativas. Y otro punto importante
es tener en cuenta la debilidad neuromuscular adquirida en UCI como una complicacidon impor-
tante y limitante, e intentar comenzar con rehabilitacién en fases tempranas de la enfermedad,
tan pronto como sea posible, para disminuir morbimortalidad del enfermo critico.
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