;Pueden el ejercicio y la nutricion
estimular el aumento de proteinas
musculares en el paciente de Ia UCI?
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ABSTRACT

El objetivo de las intervenciones nutricionales y de ejercicios durante el ingreso en UC es limitar la
pérdida muscular asociada con la enfermedad critica. Se necesitan investigaciones fisiologicas para
guiar el disefio y la interpretacion de futuros ensayos clinicos puesto que hay vacios en el conocimiento
con respecto a la importancia de la regulacion de proteinas musculares como impulsora de mejor

funcion fisica tras el alta de UCI.

The goal of nutritional and exercise interventions during ICU admission is to limit muscle loss
associated with critical illness. Physiological research is needed to guide the design and interpretation
of future clinical trials as there are gaps in knowledge regarding the importance of muscle protein

regulation as a driver of improved physical function after ICU discharge.
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ARTICULO

no de los principales problemas que
desarrollan los pacientes ingresados
en unidades de cuidados criticos (UCI) es la
polineuromiopatia del enfermo critico, es
una entidad independiente, considerada una
complicacién inherente a la UCI, como pueden

ser las infecciones nosocomiales...

2Por qué ocurre? Es un fenémeno multifactorial.

Encontramos  moltiples  desencadenantes

qgque pueden estar relacionados con las
caracteristicas basales del paciente, siendo
més frecuente en pacientes de mayor edad,
obesos, procesos

oncoldgicos... También tiene relacién con

inmunodeprimidos, con

la gravedad del proceso por el que precisa
ingreso, por ejemplo, APACHE elevado (escala
de clasificacién prondstica con variables
en las primeras 24h de UCI), inestabilidad
hemodindmica...
Un punto muy importante son los
fdrmacos usados: corticoterapia, relajantes
neuromusculares, sedacién profunda durante
largos periodos... y, por supuesto, el tiempo
de encamamiento, de ventilacién mecdnica,
la malnutricién... Dado que la inmovilizacién
y la malnutricién pueden verse influidas por
las intervenciones terapéuticas disponibles,
se ha prestado un interés considerable a la
optimizacion de las mismas durante la estancia
en la UCI. La cuestion es hasta qué punto
funcionan durante la enfermedad critica.

Este articulo es una revisién, cuyo obijetivo
es resumir las pruebas recientes sobre los
efectos del ejercicio, o mejor actividad fisica,
y la nutricién en el musculo esquelético,
centrédndose en la ganancia y la funcién de las

proteinas musculares.
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Basdndonos en el paciente, la funcién del

musculo tiene prioridad sobre la masa
muscular, aunque este Ultimo componente es
importante por si mismo, puesto que ayuda a
mejorar lafunciény reserva proteica. Bearet al.
1 defienden que existe una tendencia positiva
a abandonar la mortalidad como resultado
principal de los ensayos nutricionales. La
mortalidad es binaria, y mds fécil de recoger
que todos los resultados relacionados con la

estructura y la funcién muscular.

Se han utilizado varios métodos para evaluar
la masa o la funcién muscular, con ventajas e
inconvenientes inherentes, empezando porque
es muy dificil hacerlo en pacientes criticos ya
que se necesitarian métodos muy sensibles
para detectar pequefios cambios:

Evaluacién subjetiva de la salud fisica por
parte de los pacientes.

Evaluaciones del esfuerzo fisico por parte de
los profesionales sanitarios.

Evaluacién de la masa y la calidad muscular
mediante andlisis de impedancia bioeléctrica,
tomografia computarizada o ecografia.

Captacién neta de aminodcidos o recambio
de proteinas musculares mediante técnicas de
trazadores de isétopos estables.

Histologia muscular o andlisis de los
componentes de la via anabdlica/catabdlica a

partir de muestras de biopsia.
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La ecografia tiene la ventaja de no ser invasiva
y proporcionar una medida cuantitativa de la
masa muscular. Hay una importante limitacion
de esta técnica para diferenciar los cambios
en el tamano de las fibras musculares del
aumento del contenido de agua en pacientes
con alteraciones de la permeabilidad capilar y
del equilibrio de liquidos, que son la mayoria
de los pacientes en las fases iniciales del
ingreso. Se desconoce la sensibilidad de la
ecografia para la deteccién de cambios en
el contenido de proteinas musculares por
las intervenciones dirigidas para atenuar la
pérdida muscular.

Las pruebas de fuerza para evaluar la funcién
muscular durante la estancia en la UCI estdn
limitadas principalmente por los requisitos
de cooperacién del paciente, no pudiendo
evaluarse en pacientes que se encuentran
bajo los efectos de la sedoanalgesia. Se ha
demostradoquelafiabilidadentreobservadores
de las pruebas manuales de fuerza muscular
es adecuada?2, estas puntuaciones evaltan
una compleja interaccién de las funciones
cognitivas superiores, la transmisién nerviosa,
y el aparato
contrdctil. Los resultados deben interpretarse
con cautela por la posibilidad de interferencia
con multiples factores.

la excitabilidad muscular

Las técnicas de trazado de isétopos estables
permiten la cuantificacién directa de la sintesis
y degradacién de las proteinas musculares.
La mayoria de las estimaciones de las tasas
de sintesis requieren biopsias musculares y
pueden completarse con andlisis de las vias
de senalizacion que regulan la actividad
sintética y proteolitica. La desventaja es que la
complejidad y los costes de estas mediciones
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restringen el nimero de pacientes que pueden
estudiarse.

Todos los estudios deben proporcionar carac-
teristicas detalladas de los pacientes para per-
mitir una evaluacién de la validez externa.
Dado que la inmovilizacién y la malnutricién
pueden verse influidas por las intervenciones
terapéuticas disponibles, se ha prestado un
interés considerable a la optimizacién de las
mismas durante la estancia en la UCI. La
cuestién es hasta qué punto funcionan durante
la enfermedad critica. Los factores que pueden
ser influenciados por las
terapéuticas son:

intervenciones

Nutricién para la ganancia de proteinas
musculares. No hay datos suficientes para
determinar si los diferentes rangos de aporte
proteico y energético pueden prevenir o
revertir la pérdida de masa y funcién muscular

en pacientes de UCI.

Efecto del la ganancia de
proteinas musculares. Es un apartado sobre
el que se ha investigado bastante de manera
reciente.
incluye 14 estudios, los resultados agrupados
demostraban el beneficio de la movilizacién

ejercicio en

En una revision sistemdtica que

activa. Un reciente andlisis Cochrane resumié
que hay muy pocos estudios de calidad
suficiente para extraer conclusiones. Queda
por determinar el momento 6ptimo de las
intervenciones de ejercicio. Otro aspecto es la
intensidad de la actividad fisica.
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En resumen, las pruebas limitadas indican
un efecto positivo de la actividad fisica
adicional en la UCI sobre la masa y/o la
funcién muscular. La heterogeneidad de
las intervenciones, el control y las medidas
de resultado investigadas impiden extraer
conclusiones sobre wuna relacion dosis-
respuesta con respecto al anabolismo de las

proteinas musculares.

No existen datos que apoyen de forma
inequivoca la nocién de que unos objetivos
proteicos o caléricos mds elevados mejoren
la pérdida de masa muscular esquelética,
ya sea atenuando la degradacién proteica
o aumentando la sintesis proteica, durante
una enfermedad critica. Los efectos de las
intervenciones nutricionales sobre la masa y
la funcién musculares rara vez se investigan
como medida de resultado primaria y a
menudo se miden mediante evaluaciones
subjetivas de la fuerza o tareas complejas
que impiden inferir los efectos sobre la
pérdida de proteinas musculares. Unos pocos
ensayos clinicos aleatorizados pequefios que
investigan el grosor muscular en relacién con
la ingesta de proteinas muestran resultados
prometedores. Estos deben confirmarse en
ensayos clinicos mds amplios. La evidencia
disponible de ensayos de ejercicio durante la
estancia en la UCI indica que la movilizacién
activa puede reducir la debilidad y mejorar la
funcién fisica.

Es un campo de la Medicina Intensiva que se
encuentra en desarrollo. La principal limitacién
de los estudios, como hemos mencionado, es
la eleccién de objetivos, la mayoria se basa en
el efecto sobre la mortalidad, por la facilidad
de estar ante una variable binaria, mientras
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que los datos que mds pueden aportar en
nuestra prdctica diaria, como dependencia
de ventilacién necesidad de
traqueostomia, dificil
recogida, aunque seria lo mds aceptable en
nuestros pacientes.

mecdnica,
delirium... son de

Me gustaria puntualizar la importancia de la
fisioterapia en los pacientes de UCI. Se ha
demostrado en multiples campos, entre ellos
como prevencién del delirium, la movilizacién
no farmacolégica
para disminuir su incidencia. Es importante
ademds para ejercitar el mdsculo y actividad
del paciente,

precoz como medida

iniciando al principio con

movilizaciones pasivas avanzando hacia
activas segin vaya mejorando el paciente.
Es imprescindible el papel de la fisioterapia
en los pacientes criticos, de manera intensa y

diaria.
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AUTOEVALUACION —

En relacién al articulo expuesto, sefiale la opcién falsa:

La ecografia es una prueba de imagen que puede ser Util en la valoracién cuanti-
tativa de la masa muscular.

La mejor prueba de imagen es la ecografia puesto que no hay variabilidad entre
operadores.

Hay que tener precaucion en la ecografia puesto que podemos medir mayor can-
tidad de masa muscular en pacientes edematosos.

Es una técnica no invasiva, que podemos hacerla a pie de cama y nos da mucha
informacion objetiva del paciente.

En cuanto a la polineuromiopatia del enfermo critico, seleccione la opcién verdadera:

Es una complicacién poco frecuente en el paciente critico.

Es multifactorial, intervienen desde antecedentes personales del paciente, como
gravedad del ingreso en UCI, fdrmacos usados en el periodo critico, malnutricién...

La rehabilitacién y movilizacién precoz asi como la nutricidn son pilares esenciales
en su tratamiento.

La opcidén b y ¢ son verdaderas.
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