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RESUMEN

La debilidad muscular asociada a la ventilacion mecanica es una complicacién frecuente
que prolonga la estancia en UCI y afecta la recuperacion funcional. Objetivo: Analizar el
conocimiento de enfermeria para prevenir la debilidad muscular en pacientes con
ventilacion mecanica. Método: Revision bibliografica cualitativa, descriptiva y no
experimental, basada en 42 estudios publicados entre 2017 y 2022, seleccionados en
Google Académico, PubMed, Scielo, Scopus y Latindex, mediante analisis y sintesis
documental. Resultados: La literatura identifica etiologia multifactorial (inmovilidad,
sepsis, ventilacion prolongada, uso de sedantes y corticoides), factores de riesgo como
edad, hiperglucemia y desnutricion, y complicaciones como miopatias, polineuropatias y
disfuncién diafragmatica. Se evidencian barreras para la movilidad temprana, entre ellas
falta de personal capacitado y ausencia de protocolos. Conclusiones: El conocimiento
enfermero es esencial para implementar movilizacion temprana, prevenir complicaciones
y reducir la debilidad muscular, destacandose la necesidad de protocolos y trabajo
multidisciplinario.

Descriptores: Debilidad muscular; ventilacion mecanica; movilizaciéon temprana;
cuidados de enfermeria; unidad de cuidados intensivos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Muscle weakness associated with mechanical ventilation is a common complication that
prolongs ICU stays and affects functional recovery. Objective: To analyze nursing
knowledge to prevent muscle weakness in mechanically ventilated patients. Method:
Qualitative, descriptive, and non-experimental literature review based on 42 studies
published between 2017 and 2022, selected from Google Scholar, PubMed, Scielo,
Scopus, and Latindex, through analysis and documentary synthesis. Results: The
literature identifies multifactorial etiology (immobility, sepsis, prolonged ventilation, use of
sedatives and corticosteroids), risk factors such as age, hyperglycemia, and malnutrition,
and complications such as myopathies, polyneuropathies, and diaphragmatic dysfunction.
Barriers to early mobility are evident, including a lack of trained personnel and the absence
of protocols. Conclusions: Nursing knowledge is essential for implementing early
mobilization, preventing complications, and reducing muscle weakness, highlighting the
need for protocols and multidisciplinary work.

Descriptors: Muscle weakness; mechanical ventilation; early mobilization; nursing care;
intensive care unit. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cuidado y el conocimiento del personal de enfermeria juega un papel importante,
primordial e indispensable para brindar atencion en las areas criticas a los pacientes
sometidos al encamamiento prolongado debido a prescripcion médica, condicién de la
salud que no le permite movilizarse, ni realizar actividades en la vidia diaria.

El personal de enfermeria es el encargado de velar por el bienestar de los pacientes,
proporcionando cuidados especializados e individualizados al ser humanos que se
encuentra criticamente enfermo. De ahi la importancia de tener los conocimientos sobre
la movilizacién temprana para disminuir las secuelas por la debilidad muscular adquirida
en las areas criticas. El estudio va dirigido en la primera linea de investigacion en los
procesos de atencion de enfermeria en cuidados criticos con pacientes adultos y
pediatricos.

En relacion con la debilidad muscular un estudio refiere que la debilidad adquirida y la
disfuncién neuromuscular asociada se detectan entre un 25% - 50% de los pacientes que
requieren mas de 5 dias de ventilacion mecanica invasiva, debido a enfermedades
agudas y cronicas descompensadas que se encuentran bajo sedoanalgesia,
vasopresores o corticoides por varios dias, encontrandose inmovilizados por tiempo
prolongado debido a la mala condicion o inestabilidad hemodinamica, conllevando al
retraso de la recuperacion fisica y cognitiva del paciente '. Segun este estudio los
pacientes que se encuentran en ventilacibn mecanica prolongada son factores que
inciden a la debilidad muscular en un 25 — 50 %.

Por otro lado, se describe que la debilidad muscular se asocia a las complicaciones en el
sistema cardiorespiratorio, neuromuscular, osteomuscular y tegumentario que disminuye
la capacidad funcional multisistémica, provocando alteraciones en el individuo desde las
primeras 24 horas de estancia, causando un acortamiento adaptativo de los tejidos
blandos de las articulaciones y la pérdida consiguiente de la amplitud del movimiento,

siendo necesario realizar la movilizacion precoz 2. Asi, las complicaciones tempranas se
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disminuyen con la movilizacién temprana, el personal de enfermeria debe tener los
conocimientos especificos de los cuidados a realizar en las areas criticas 2.

En tal sentido, la primera semana los pacientes criticos presentan el
desacondicionamiento fisico y debilidad muscular adquirida, que afectan a los musculos
esqueléticos (miopatia), nervios periféricos (polineuropatia) y a los musculos
respiratorios, impidiendo asi el destete del paciente con el ventilador, aumentando los
porcentajes de mortalidad y/o discapacidades que afectan las actividades de la vida diaria
después del alta hospitalaria e incrementan el riesgo de complicaciones y de costos 3.
Estudios comparativos de pacientes con movilizaciones pasivas en sus primeros dias de
estancia indico6 que la inmovilidad prolongada acarrea alteraciones que afectan la
musculoesquelética del enfermo critico y provocan el aumento a la estancia hospitalaria,
por tal razén, el personal de enfermeria debe poseer los conocimientos especializados
sobre los cuidados en la movilizacion temprana del paciente.

Otro estudio relacionado con la efectividad de la movilizacion temprana graduada sobre
el estado psicomotor y duracion de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en pacientes con ventilacion mecanica demostré una mejora en el estado motor y
psicolégico de los pacientes 4. Evidencioé que para iniciar la movilizacion en el paciente
debe tener hemodinamia estable, los criterios de inicio fueron: frecuencia cardiaca inferior
a 110/min en reposo, presion arterial media entre 60 mmHg y 110 mmHg, fraccion de
oxigeno inspirado inferior a 0,6 y saturacion de oxigeno en actividad superior al 88%.
Este estudio indico la efectividad que tienen las movilizaciones en los enfermos criticos y
que es fundamental evaluar los signos vitales antes, durante y después de cualquier
intervencidon de movilidad para evitar complicaciones de salud.

Mientras tanto un estudio de cohorte prospectivo con 111 pacientes establecié que 66
desarrollaron debilidad adquirida en la UCI con una incidencia del 40.5% en 18 meses,
logré identificar a: edad, hiperglucemia = 3 dias, delirio y la ventilacion mecanica > 5 dias
como predictores independientes para debilidad adquirida °. Las causas referidas son
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multifactoriales como sepsis, fallo multiorganico, inmovilizacion, duracion de la
enfermedad, siendo estos factores los que predisponen a la atrofia musculoesquelética
luego de las 96 horas de haber iniciado la ventilacion, produciendo atrofia de la
musculatura diafragmatica luego de 18 horas produciendo dificultad para el destete
ventilatorio. De esta manera indicé que las causas para la debilidad muscular son
multifactoriales siendo estas las que conllevan al empeoramiento de la enfermedad ya
que a las 96 horas inician la atrofia del musculo esquelético.

De igual manera, una investigacion en Espafia de marzo a junio del 2017 evalu6 en 86
UCI, el nivel de implementacién de los protocolos asociados a la prevencién de la
debilidad muscular adquirida, obteniendo como resultado que el 86% de las UCI no
cuentan con protocolos de movilidad temprana y un 65% de las unidades no disponen de
fisioterapeuta como parte del equipo multidisciplinario 6. Cabe mencionar la importancia
que tiene el rehabilitador dentro de los protocolos de movilizacién precoz teniendo como
papel primordial en la valoracién y rehabilitacion activa de los pacientes, asi como en el
asesoramiento a los profesionales, familia y el mismo paciente en recuperacion. El estudio
indicé que la mayoria de las areas criticas no cuentan con un protocolo o fisioterapeutas
para realizar la movilidad temprana, es por ello que el personal de enfermeria debe estar
capacitado y tener el conocimiento necesario para realizar las movilizaciones pasivas a
los enfermos criticos, con el objetivo de prevenir la alto incidencia de la debilidad muscular
en los pacientes con ventilacion mecanica.

En un estudio descriptivo — analitico en Hospitales Afiliados a la Universidad de Ciencias
Médicas de Jundishapur de Ahvaz se incluyé a 107 enfermeras de la UCl y les realizaron
un cuestionario donde evaluaron las barreras para la movilidad, obtuvieron que el 72%
de las enfermeras tenian una actitud muy positiva hacia la implementacion de la movilidad
temprana, identificaron como principal barrera la falta de personal capacitado el 76,6%,
falta de un protocolo 88.8%, tiempo inadecuado para el procedimiento 57,9% y el equipo

inadecuado para la movilizacion de pacientes con ventilacion mecanica el 58% ’. Mientras
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el 88,9% informaron que un coma, obesidad, agitacion y dolor como principales barreras
relacionadas con el paciente.

Segun este ultimo estudio la movilizacion temprana de pacientes en las areas criticas, es
un enfoque seguro, factible y beneficioso, sin embargo, la implementacion de la movilidad
como parte de la atencion clinica de rutina puede ser un desafio, principalmente por la
falta del personal y la ausencia de un protocolo en las UCI.

Un estudio de conocimientos, percepciones y practica en los profesionales de enfermeria
sobre movilizacion temprana en pacientes de las UCI obtuvo como resultados que el 67%
tenia conocimiento medio, el 25% conocimiento bajo, mientras que el 8% un
conocimiento alto, por otro lado, el 88% manifestd ejecutar estrategias de la practica
habitual y reportaron como barreras percibidas la ausencia de protocolos y el déficit de
personal 8. La movilizacién precoz es una estrategia terapéutica que ha tomado fuerza
en las ultimas décadas porque sus beneficios superan ampliamente los riesgos,
argumento que refuerza la importancia de que el personal de enfermeria tenga
conocimientos actualizados para un mejor cuidado a los pacientes en las areas criticas
con estancias prolongadas debido a la condicion médica.

De igual modo, otro estudio demostré que los movimientos pasivos consistentes en
movilizar las extremidades a través del movimiento de las articulaciones para evitar
rigidez y dolor en las articulaciones, manteniendo el tono muscular en lo posible,
incluyen: movilizaciones, posturas, tracciones articulares, estiramientos musculo
tendinosos y manipulares, que pueden realizarse de forma manual o a través de medios
mecanicos °. Las movilizaciones manuales pueden ser: movilizaciones pasivas asistidas
analiticas, dirigidos a una articulacion y las movilizaciones pasivas globales, dirigidas a
varias articulaciones °. Por lo que es fundamental realizar la movilizaciéon temprana que
consiste en varias terapias al dia para disminuir las atrofias y debilidad muscular.

En cambio, otra investigacion refiere que las movilizaciones pasivas se realizan al

paciente que no es capaz de cooperar, es decir que no puede realizar ningun movimiento,
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se debe realizar cambios posturales cada 2 horas, colocar en una buena postura, una
vez que empiece a colaborar se valora la fuerza muscular mediante las diferentes escalas
de agitacion con lo que se identifica el tipo de movilizacién que se puede proporcionar,
ya sean los ejercicios pasivos o activo-asistidos °.

Finalmente, es indispensable que los profesionales de enfermeria posean los
conocimientos terapéuticos para la rehabilitacion de los pacientes de las unidades
criticas. De ahi que el objetivo del presente estudio sea la revision bibliografica del
conocimiento del personal de enfermeria para prevenir la debilidad muscular en pacientes

con ventilacion mecanica.

METODO

La presente investigacion se desarrolld bajo un paradigma cualitativo, con disefio no
experimental y alcance descriptivo, orientado a revisar el conocimiento de enfermeria
para prevenir la debilidad muscular en pacientes con ventilacion mecanica. Se aplicé un
meétodo tedrico y empirico, basado en el analisis y sintesis documental mediante
procesos de induccion y deduccion. La busqueda bibliografica se realizé en motores de
busqueda electronicos como Google Académico y PubMed, asi como en bases de datos
de cobertura internacional, nacional y regional: Scielo, Scopus y Latindex.

Los criterios de inclusién consideraron investigaciones publicadas entre 2017 y 2022,
disponibles en texto completo y relacionadas con la etiologia, factores de riesgo,
complicaciones y fundamentacién del cuidado enfermero para prevenir la debilidad
muscular en pacientes con ventilacion mecanica.

Los criterios de exclusién abarcaron articulos sin acceso a texto completo, publicaciones
en idiomas distintos al espafiol e inglés, estudios duplicados y aquellos no pertinentes al
tema segun titulo o resumen, especialmente los anteriores a 2016.

La revision se efectué mediante lectura critica y comparacion de resultados, garantizando

la validez tedrica y cientifica de la informacion. El analisis permitié identificar patrones
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comunes y divergencias en la literatura, con el propdsito de sintetizar evidencia relevante
que sustente la practica enfermera en la prevencion de la debilidad muscular en pacientes

sometidos a ventilacion mecanica.

RESULTADOS

Los hallazgos de la revision fueron agrupados en tres aspectos expuestos a continuacion.
Etiologia de la debilidad muscular en pacientes con ventilacién mecanica.

La debilidad muscular se adquiere durante la hospitalizacion en las terapias intensivas
debido a las diferentes enfermedades criticas siendo la etiologia multifactorial, entre ellos
se encuentran: la inmovilidad, sepsis, fallo multiorganico, ventilacion prolongada,
hiperglicemias, edad, duracion de la enfermedad, uso de bloqueadores neuromusculares,
vasopresores, corticoides y los opioides que inician experimentando la debilidad muscular
adquirida donde el paciente deja de tolerar el esfuerzo muscular y comienza a perder los
rangos de sus articulaciones clinicamente visibles, produciendo trastornos musculares y
nerviosos como las polineuropatias, miopatias y las atrofias por desuso ''. Dentro de las
causas para la debilidad muscular, el uso de la ventilacién prolongada producto de la
severidad de la enfermedad, causante de la debilidad diafragmatica incide en los
pacientes criticamente enfermos teniendo como resultado un weaning dificultoso, mayor
riesgo de readmision hospitalaria con el aumento de la mortalidad y costos hospitalarios.
La debilidad y la disfuncion diafragmatica ocurre en un 60% de los pacientes ingresados
en la unidad 2.

En las terapias intensivas la ventilacion mecanica es una técnica de soporte vital utilizada
de forma rutinaria en pacientes con condiciones graves y mortales, provocando la
inactividad del diafragma debido a la presion de soporte excesiva o baja, que provoca
asincronia paciente-ventilador produciendo atrofia de las miofibras del diafragma y la

alteracién de la contraccion del mismo, que conlleva a una disfuncion diafragmatica
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inducida por el ventilador, siendo un factor importante que contribuye a un dificil destete
de la ventilacién mecanica 3.

La debilidad adquirida se produce debido a la inmovilidad prolongada y el largo tiempo
de estancia hospitalaria que provoca la miopatia, polineuropatia y la combinacion de
ambos, produciendo patologias neuromusculares por la debilidad y rigidez muscular en
un 25% a 45% de los pacientes que se encuentran bajo ventilacion mecanica, existen
algunas complicaciones neurodegenerativos que incluyen la paralisis flacida y la
simétrica de las extremidades, al igual que complicaciones respiratorias como la debilidad
muscular diafragmatica y respuestas inflamatorias sistémicas 4.

La debilidad muscular es simétrica afectando a las cuatro extremidades y los musculos
respiratorios, sin afectar a los musculos faciales y el tono muscular se encuentra reducido,
mientras que los reflejos tendinosos profundos pueden estar disminuidos o normales; la
debilidad adquirida es el deterioro neuromuscular mas comun detectado en un 30 — 50%
de los pacientes aumentado el porcentaje en pacientes con sepsis en un 67% '°.

La enfermedad critica crénica es un problema clinico mundial que afecta a millones de
sobrevivientes desarrollando debilidad muscular esquelética crénica y limitaciones
funcionales que persisten durante mucho tiempo '6. La sepsis se caracteriza por una
profunda inflamacion sistémica y coagulacion intravascular diseminada, que a menudo
conduce a una falla multiorganica y la subsiguiente mortalidad, su incidencia ha
aumentado entre un 9% y un 13% anualmente debido a una expansion de procedimientos
quirurgicos invasivos mas frecuentes y una mayor resistencia a los antibiéticos.
Factores de riesgo y complicaciones de la debilidad muscular en pacientes con
ventilacion mecanica

Dentro de los factores de riesgo que provocan la debilidad muscular se encuentran tres
factores importantes como: sepsis, falla multiorganica y la inflamacién sistémica
persistente, existen otros factores que aumentan el riesgo: hiperglicemia, desnutricion y

enfermedades cronicas tales como diabetes, insuficiencia renal y hepatica. Los pacientes
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criticos al estar encamados por varios dias estan sometidos a procedimientos como la
ventilacion prolongada, que al final produce complicaciones como la mala ventilacién
pulmonar con presencia de secreciones y las ulceras por presion por la inmovilidad, razén
fundamental para realizar la movilidad temprana .

La debilidad muscular esta relacionada con la inmovilidad y la ventilacion mecanica
prolongada que produce la pérdida de masa muscular dentro de la primera semana de
ingreso en la UCI, mientras que la debilidad a largo plazo suele ser el resultado de una
fisiopatologia muscular heterogénea, con atrofia muscular y disminucién de la capacidad
contractil. Las complicaciones son lesiéon pulmonar aguda o sindrome de dificultad
respiratoria aguda, polineuropatia, miopatia y neuromiopatia de enfermedad critica. De
tal manera que la movilizacion temprana resulta importante en las unidades de terapia
intensiva al reducir el tiempo de la inmovilidad, mientras que la estimulacion eléctrica
neuromuscular reduce la atrofia muscular que esta involucrada en el proceso
fisiopatoldgico de la debilidad adquirida en la UCI &,

Los factores que inciden en la debilidad describen grupos de factores de riesgo no
modificables: sepsis, inflamacién y la insuficiencia organica multiple, al igual que la
duraciéon de la ventilacibn mecanica que provoca fallo en el destete del paciente
aumentando los dias de hospitalizacidn en las terapias intensivas, la debilidad es
recurrente en las personas que tienen enfermedades persistentes. La debilidad muscular
es mas frecuente en personas adultas que en las jovenes, teniendo como consecuencia
las atrofias musculoesqueléticas, factores modificables como la hiperglicemia producto
del estrés y la nutricion parenteral al igual que la administracion de medicamentos que se
usan en los pacientes criticos como los sedantes y corticoides '°.

La desnutricién es un factor de riesgo para la disminucion de la masa muscular por lo
tanto aumenta la debilidad muscular del paciente criticamente enfermo siendo
fundamental una buena valoracion inicial al ingreso a UCI, para brindar una buena

alimentacion enteral o parenteral dependiendo el caso de cada individuo. Los pacientes
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obesos no tienen reservas y sufren alteraciones en la utilizacién de sustratos estando
predispuestos a la pérdida de la masa muscular durante los dias de hospitalizacion 2°. La
incidencia de malnutricion oscila en un 30 — 55% de los pacientes ingresados en la unidad
de terapia intensiva 2'.

Dentro de las complicaciones de la ventilacion mecanica se encuentra el desgaste rapido
de la musculatura respiratoria producto de una descarga automatica por el
adelgazamiento del diafragma, que son evidentes en la tomografia en tan solo dos dias,
la administracion de medicamentos como opiaceos y sedantes aumenta la atrofia debido
al desuso de la activacion neural de la musculatura respiratoria. Mientras que el uso de
los bloqueadores neuromusculares facilita la sincronia paciente - ventilador, la debilidad
es efecto de los agentes que pueden estar presentes hasta una semana después de la
interrupcién e imitar la miopatia, la inmovilizacion prolongada en la cama también debilita
la musculatura de las extremidades en los pacientes encuentran en la UCI 22
Fundamentacion del cuidado enfermero para prevenir la debilidad muscular en
pacientes con ventilacion mecanica

Para disminuir la debilidad muscular a los pacientes que son sometidos a la ventilaciéon
mecanica, el personal multidisciplinario, médicos, fisioterapeutas deben poseer el
conocimiento adecuado sobre la problematica asi brindar cuidados especializados a los
que se encuentran hospitalizados en las areas criticas 23, por tal motivo es importante el
conocimiento del personal de enfermeria para proporcionar cuidados individualizados a
cada paciente de la UCI, teniendo como objetivo principal disminuir las secuelas como la
debilidad muscular producto del encamamiento y ventilacién prolongados.

Es necesario iniciar la movilidad temprana vy la fisioterapia en pacientes de la unidad de
terapia intensiva, teniendo como un pilar fundamental el tratamiento en la prevencion de
la debilidad muscular en los pacientes con ventilacion mecanica el cual incluye
movimientos activos/pasivos, ya sea en la cama o fuera de ella, teniendo como resultado

una ligera tendencia a cambios beneficiosos a nivel celular en pacientes sedados y
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ventilados que se encuentran en la UCI dentro de los primeros dias de estancia
hospitalaria, reduciendo el desgaste muscular en el desarrollo de la debilidad 2.

Dentro del tratamiento se encuentra la terapia fisica motora que se inicia cuando el
paciente se encuentre con hemodinamia estable con tratamientos fisioterapéutico como
los ejercicios pasivos asistidos, y los ejercicios activos, consistentes en movimientos y
fuerza muscular de las articulaciones, flexion, estiramientos, movilizaciones de las
articulaciones de las extremidades superiores e inferiores 2°.

El fisioterapeuta es importante en las terapias intensivas ya que se encarga de mantener
en constante movimiento a los pacientes criticos mejorando la fuerza muscular, sin
embargo, existe falta de personal en las areas criticas que cumplan con esta funcion por
lo que es necesario el trabajo en equipo y multidisciplinario. La movilidad del sistema
musculo esquelético debe aplicarse de manera eficaz y oportuna teniendo como
resultados la disminucion de la estancia hospitalaria, el delirium; la utilizacion del
cicloergdmetro ayuda a mejorar la fuerza de los musculos cuadriceps mientras que la
electroestimulacion reduce la atrofia muscular en los pacientes encamados, logrando asi
retornar al nivel funcional y autonomia de los pacientes al egreso hospitalario 5.

El 90% de los pacientes recibieron movilizaciones pasivas con 46,37%, seguido de
ejercicios activos un 24,6% y un 19,1% de los activos pasivos, se conté con un protocolo
de la movilidad precoz institucional aumentando tres veces mas al cumplimiento de la
movilizacion, reportado en estudio de una UCI de Brasil. La prevalencia general de
actividades de movilidad realizadas fue el 87,4% de la poblacién total, mientras que el
porcentaje de movilizacion entre pacientes con ventilacidn mecanica y no mecanica fue
del 85,4%, de tal manera que la decision de comenzar la movilidad relacioné6 mayor
incidencia con la evaluacion del médico de la UCI el 34,5%, seguida de la evaluacion
combinada del médico vy el fisioterapeuta 29,0% por el fisioterapeuta 22% y decision

compartida entre médico, fisioterapeuta y enfermera solo el 14,37% de los 313 pacientes
27
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Se recomienda iniciar la rehabilitacion a partir de las 48 a 72 horas de haber ingresado a
la UCl iniciando con movimientos pasivos durante la sedacion y después de la interrupcion
de la misma, continuar con movimientos pasivos y activos en posicion supino y seguir
progresando dia a dia segun la condicién del paciente hasta lograr la bipedestacion, la

marcha y la caminata del paciente, logrando disminuir las secuelas a largo plazo 2.

DISCUSION

En los resultados de la investigacion se puede apreciar que existen varias causantes para
el desarrollo de la debilidad muscular en los pacientes criticamente enfermos, asi como
el tiempo de estancia, ventilacion prolongada, gravedad de la enfermedad, usos de
medicamentos, inmovilidad ' 12, El personal de enfermeria debe poseer conocimientos
especializados para brindar cuidados integrales y especializados destinados a
proporcionar salud y bienestar fisico - mental a los pacientes que se encuentran en la
UCI, la enfermera debe planificar los cuidados individuales continuos que sean flexibles,
accesibles y de contenido multidisciplinario para la aplicacién 2°.

Poseer los conocimientos cientificos sobre las causas que provocan la debilidad muscular
en los pacientes en ventilacion mecanica ayuda a disminuir la incidencia de las
complicaciones tales como las ulceras por presion, debilidad adquirida, miopatias y
polineuropatias causadas por la inmovilidad prolongada, siendo fundamental e
indispensable los cambios de posicion del paciente y prevenir la aparicidon de las ulceras,
por ende es necesario el aumento del conocimiento de los enfermeros intensivistas para
que sean capaces de elaborar protocolos y realizar un correcto manejo y seguimiento de
los pacientes que se encuentran en la UCI 30,

La practica de enfermeria en la prevencion se da gracias a los conocimientos adquiridos
tedrica y practicamente de este profesional para desenvolverse en las areas criticas por

lo que debe aplicar correctamente los protocolos de la movilizacion para evitar la debilidad
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muscular adquirida en la UCI, teniendo como resultado baja incidencia de complicaciones
en la estancia hospitalaria y menor tiempo de ventilacion 3.

Los diferentes factores de riesgo como la edad, hiperglicemias, desnutricion, falla
multiorganica y la sepsis son causantes de las enfermedades neuromusculares por la
debilidad muscular provocado durante la estancia prolongada en la UCI 3233, El sexo
femenino tiene mayor riesgo del desarrollo de la debilidad muscular y se propone como
medida para la rehabilitacion fisica el ciclismo en la cama utilizando un cicloergémetro
con el cual consigue acelerar la recuperacion de la autonomia funcional del paciente 2.
La pérdida de la masa, fuerza y funcionamiento de los musculos al igual que las atrofias
por desuso inician en los primeros dias del ingreso a la UCI, al igual que la ventilacion
mecanica y es un factor que causa la debilidad muscular provocando disfuncion
diafragmatica lo que dificulta el destete ventilatorio aumentando la mortalidad y los costos
hospitalarios 34. También se asocia a la miopatia y polineuropatia producto de la
inmovilidad prolongada y el uso de medicamentos como sedantes, relajantes musculares,
corticoides y opioides .

La asistencia de enfermeria en la rehabilitacion tiene como objetivo ayudar al paciente
criticamente enfermo a alcanzar su maxima independencia permitiendo reincorporarse a
la vida social y familiar en las mejores condiciones posibles, existen casas de salud que
no cuentan con fisioterapeuta las 24 horas del dia, es donde el enfermero es el encargado
de colaborar con las movilizaciones pasivas de las extremidades superiores e inferiores

para evitar la debilidad muscular en los pacientes con ventilacion mecanica 2.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria posee el conocimiento necesario para establecer planes y
estrategias individuales, especializados en la prevencién de la debilidad muscular en los
pacientes con ventilacion mecanica para la recuperacidén progresiva de la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos.
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Es indispensable el conocimiento cientifico sobre las causas los factores de riesgo y las
complicaciones que conlleva la inmovilidad en los pacientes criticamente enfermos, por
tal motivo es necesario iniciar la movilidad a partir de las 48 a 72 horas de ingreso o
cuando el paciente se encuentre con una hemodinamia estable. La unidad de cuidados
intensivos debe contar con los protocolos de movilidad temprana para realizar de forma
rutinaria, lo cual ha tomado gran fuerza en los ultimos afios por sus beneficios, asi
disminuye la estancia hospitalaria y la ventilacion mecanica prolongada.

El trabajo de la rehabilitacion debe ser compartida con el fisioterapeuta, estas
movilizaciones ayudan a restablecer la independencia de la movilidad funcional de cada
individuo asi mejorar y mantener la capacidad de movimiento evitando la rigidez y dolor

en las articulaciones y mantener el tono muscular en lo posible.
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