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ARTICULO ORIGINAL

Electromiografia de superficie (EMGs) en
pacientes adultos en cuidados intensivos:
revision exploratoria

Surface electromyography (SEMG) in adult patients
in intensive care: exploratory review

José Julidn Bernal Sdnchez!,“Esther Cecilia Wilches Luna?

RESUMEN

Introduccion. La electromiografia de superficie (EMGs) en pacientes criticos se propone
como una herramienta no invasiva, de facil uso para el diagnostico, el seguimiento de la
debilidad muscular adquirida en UCI (DMA-UCI) y la identificacion de patrones motores
intencionales y automaticos. El objetivo de esta revisién fue mapear y presentar informacion
publicada relacionado con el uso de la electromiografia de superficie (EMGs) en pacientes
adultos bajo cuidado intensivo.

Metodologia. Revision exploratoria con el método del Instituto Joanna Briggs, concebido
por Arskey y O Malley. Se realizo una busqueda en las bases de datos Cochrane Database,
PubMed, SciELO, BVS, CINAHL, PEDro, EBSCO y busqueda manual, con el uso de pala-
bras clave y términos del tesauro MeSH en idiomas espafol, inglés y portugués, sin limites de
tiempo. Los resultados se presentan de forma descriptiva. Se incluyeron estudios de revision,
estudios de resultados primariosy posters de eventos.

Resultados. Se identificaron 1.146 estudios, de los cuales se excluyeron 1.135; mediante bus-
queda manual se identificaron dos y finalmente se incluyeron nueve . Los estudios fueron
publicados en Colombia, Francia, USA, Italia, Holanda, Rusia, Corea y Uruguay. Los usos
reportados corresponden al apoyo en el diagnostico (30%) y seguimiento de la DMA-UCI
(40%). De los estudios encontrados, 33,3% (n=3) fueron estudios transversales, 22,2% (n=2)
reportes de caso, 22,2% (n=2) estudios de revisiéon y 11,1% (n=1) para cada uno de los
siguientes disefos: serie de casos y resumen de articulo.

Conclusiones. El uso de la EMGs en el paciente critico se ha enfocado principalmente en el
seguimiento y diagnostico de la debilidad muscular adquirida en UCI asi como en el segui-
miento de estrategias médicas durante la hospitalizacion. La evidencia revisada describe el uso
de la EMGs en el paciente critico, como una herramienta de evaluacion y seguimiento de la
activacion muscular respiratoria y periférica, no invasiva y a la cabecera del paciente; esta
técnica evidencia un interés creciente en el uso de herramientas objetivas para el diagnostico y
el seguimiento de la funcion muscular estos pacientes.

Palabras clave. Cuidado intensivo, electromiografia, terapia intensiva, ventilacién mecanica.

Introduction. Surface electromyography (SEMQG) in critically ill patients has been suggested as
a non-invasive, easy-to-use tool for diagnosis, follow-up of ICU-Acquired Weakness (ICU-
AW) and the identification of intentional and automatic motor patterns. The objective of this
review was to map and present the published information related to the use of surface
electromyography (EMGs) in adult patients in intensive care.
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Methodology. Exploratory review with the Joanna Briggs Institute method conceived by Arskey
and O’Malley. A search was carried out in the Cochrane Database, PubMed, SciELO, BVS,
CINAHL, PEDro, EBSCO and manual search, with the use of keywords and MeSH terms in
Spanish, English and Portuguese languages, with no limit of time. Results are presented in a
descriptive way. Studies of review, primary outcome studies and event posters were included.
Results. 1146 studies were identified and 1135 were excluded. Additionally, 2 studies were
identified and 9 were included through manual search. These studies were published in Co-
lombia, France, The United States of America, Italy, The Netherlands, Russia, Korea, and
Uruguay. Reports correspond 30% to diagnostics and 40% to controls of the ICU-AW.
33.3% (n=3) of the found studies were transversal studies, 22.2% (n=2) were case reports,
22.2% (n=2) were revision studies and 11.1% (n=1) for the following designs: number of cases
and article resume.

Conclusion. The use of sSEMG on critical patients has been principally cantered on diagnosing
muscle weakness developed while in ICU and the control of medical strategies when hospitalized.
Revised evidence describes the use of SEMG on critical patients as a tool for evaluating and
controlling peripheral muscle and respiratory activation without being invasive. Moreover, it
strengthens the growing interest in using objective tools for diagnosing and controlling muscle

functions on critical patients.

Keywords. Intensive care, electromyography, intensive therapy, mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

La monitorizacion hemodindmica, neurold-
gica, ventilatoria y muscular del paciente criti-
co, ha sido y seguird siendo un reto continuo
en las unidades de cuidado intensivo (UCI) para
optimizar el manejo clinico con précticas fun-
damentadas y orientadas hacia esta poblacion.
Sin embargo, varios autores describen que al-
gunas técnicas e instrumentos de medicion usa-
dos en el paciente critico, han sido extrapoladas
de otras dreas de la salud o afines!:2.

Bajo este contexto, las mediciones de la fun-
cion muscular en el paciente critico que pre-
senta debilidad muscular adquirida en UCI
(DMA-UCI)?y disfuncion diafragmaticat, han
incrementado la evidencia sobre los beneficios
de usar pruebas destinadas a identificar caracte-
risticas morfologicas y funcionales de la muscu-
latura respiratoria y periférica en el paciente
critico; asi mismo, los resultados de estas prue-
bas se correlacionan con las complicaciones se-
cundarias al reposo prolongado, el incremento
de la mortalidad® y la discapacidad en el pa-
ciente critico.

A la fecha, la evidencia soporta varias prue-
bas: i) la medicién de la presion inspiratoria
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maxima (PIM)° para evaluar la fuerza global de
los musculos inspiratorios; ii) la presion
esofagica (Pes) y la presion gédstrica (Pga) para
estimar la presion diafragmatica (Pdi) y como
medida especifica de la fuerza diafragmadtica’; y
iii) la ultrasonografia de diafragma y de muscula-
tura periféricad? para evaluar las caracteristicas
y cambios en la funcion y estructura muscular.
También se han reportado pruebas funcionales
de fuerza muscular manual que utilizan la esca-
la Medical Research Council (MRC)!© y la
dinamometriall. Estas mediciones han permi-
tido establecer diagndsticos clinicos funcionales
y han mejorado los procesos de rehabilitacion
de manera temprana en la UCI.

Teniendo en cuenta que en los tltimos afios
la debilidad muscular adquirida en DMA-UCI
ha sido objeto de un importante nimero de es-
tudios!®!2 los avances en el conocimiento de
herramientas de evaluacion para su identificacién
podrian tener un importante impacto, sobre
todo para la implementacién de intervenciones
terapéuticas y de prevencion efectivas que mejo-
ren el pronostico de los pacientes criticos.

Parry et al.13 describen las medidas de re-

sultado apropiadas para monitorizar y seguir
la evolucién o cambios en el paciente critico, y
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sefialan que existe una considerable variabili-
dad en los instrumentos utilizados para la iden-
tificacion de las deficiencias y las limitaciones
en los sobrevivientes de enfermedades criticas.
Estos autores sintetizan y comparan las propie-
dades clinimétricas de las medidas y sugieren
utilizar, entre otras, la EMGs, la ultrasonografia
y la bioimpedancia por espectroscopia (BIS)
para la evaluacion de la masa muscular.

La EMGs es una técnica que permite la de-
teccion y el andlisis del electromiograma (EMG),
es decir, del potencial eléctrico producido du-
rante las contracciones musculares. Los electro-
miogramas pueden detectarse directamente,
mediante la insercion de electrodos en el teji-
do muscular (invasiva), o indirectamente, usan-
do electrodos de superficie colocados en zonas
de la piel localizadas justo encima del tejido
muscular (superficie)4.

Actualmente la EMGs es ampliamente uti-
lizada en diversas dreas de la salud y la ingenie-
ria (en rehabilitacién, andlisis del movimiento
y la marcha, seguimiento terapéutico; también
en areas del deporte, la ergonomia, la urologia
y otros usos médicos en general)!> para el en-
tendimiento de las condiciones estructurales y
funcionales de la unidad motora, asi como la
interaccién durante actividades funcionales.
Estos usos, ademads, se extienden actualmente
al analisis del paciente critico.

Las ventajas de utilizar la EMGs en pacien-
tes criticos se relacionan con su caracter no
invasivo y su facilidad de uso; especificamente,
los usos mas mencionados en esta poblacién se
relacionan con la deteccion, el diagnostico y el
seguimiento de la debilidad muscular, asi como
la identificacion de patrones motores intencio-
nales y autométicos. 16

Teniendo en cuenta que la evaluacion de la
funcién muscular sigue siendo de interés cre-
ciente en el ambito del cuidado critico, algunos
autores han reportado que el uso de EMGs>17
constituye una herramienta de evaluacion que
puede ofrecer informacion adicional, porque
permite estudiar la actividad muscular en ac-
ciones dinamicas, siendo aplicable al analisis
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biomecinico de un gesto, al analisis de la mar-
cha, al estudio de la fatiga muscular y ofrece
algunas ventajas, como ser incruenta y permitir
el andlisis simultineo de distintos musculos en
movimiento y en acciones de duracion ilimita-
da, lo cual aporta informacién que favorece la
prescripcion de las intervenciones de moviliza-
cion temprana en la UCI S,

Las revisiones exploratorias permiten sinte-
tizar la evidencia respecto a un tema especifico,
con una mirada mds amplia con relacion a las
revisiones sistematicas. El objetivo de esta revi-
sion exploratoria fue mapear y describir la in-
formacion publicada sobre el uso de la EMGs
en pacientes adultos en cuidado intensivo.

METODOS

La presente revision siguid las directrices de
la lista de chequeo para presentacion de revi-
siones exploratorias de la declaracion PRISMA-
ScR (Anexo DU y se baso en el método del
Instituto Joanna Briggs (JBI), inicialmente con-
cebido por Arksey y O Malley” quienes se
basaron en la guia metodologica de Peters et
al.”’, la cual consta de las siguientes fases: for-
mulacion de la pregunta de investigacién, iden-
tificacion de estudios relevantes, selecciéon de
estudios, extraccion de datos, resumen e infor-
mes de los resultados y conclusiones.

Pregunta de investigacion

Para orientar la revision exploratoria se cons-
truy6 la siguiente pregunta PICO: ;Cual es el
uso de la EMGs en pacientes adultos en uni-
dad de cuidados intensivos! La pregunta fue
disefiada en funcién de la poblacion, interven-
cion, comparacion y resultados (Figura 1).

Criterios de seleccion
Los estudios fueron seleccionados si cum-

plian con los siguientes criterios de inclusion:

[1] Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR).
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Poblacién

Pacientes adultos en unidad de
cuidado intensivo

Comparacion®

No aplica ni es pertinente

N

Criterios de
seleccion

.

Intervencion

Evaluacion de la funcion
neuromuscular con EMGs.

Contexto (estudios)

Estudios cientificos primarios,
revisiones, estudios primarios de
resultados, conferencias, guias o

protocolos y posters de eventos /

P (Poblacién): pacientes adultos en unidad de cuidado intensivo.

I (Intervencién): evaluacion de la funcion neuromuscular mediante EMGs.

C  (Comparacién): no pertinente.*

O  (Outcomes, resultados): uso de la EMGs para la evaluacion de la funcion neuromuscular.

*No se tuvo en cuenta la comparacién debido a que no se considero pertinente durante el desarro-

llo de la investigacion.

Figura 1. Criterios de inclusion del estudio. Fuente: elaboracion de los autores.

Estudios cientificos primarios, revisio-
nes, estudios primarios de resultados,
conferencias, guias o protocolos y posters
de eventos

Publicaciones en idioma espafiol, por-
tugués e inglés sin limite de tiempo en
la publicacion.

Estudios que describan el uso de la
EMGs en pacientes criticos adultos.

Se excluyeron los estudios que cumplieron
con los siguientes criterios:

Estudios con técnicas electromiografias
invasivas que utilicen la introduccion
de catéteres u otros dispositivos.

Fuentes de informacion

Para identificar documentos potencialmen-
te relevantes, se realizaron busquedas en las
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siguientes bases de datos bibliogréificas, entre
agosto de 2019 y marzo de 2020: Cochrane
Database, PubMed, SciELO, BVS, CINAHL,
PEDro, EBSCO vy finalmente se realizd busque-
da manual para identificar literatura gris.

Identificacion de estudios relevantes

La busqueda bibliografica fue realizada por
dos fisioterapeutas con mas de 12 afios de ex-
periencia en cuidado intensivo y asesorada por
un bibliotecario biomédico. El proceso de iden-
tificacion, revision, elegibilidad e inclusion de
los articulos se realizd en consenso entre los
investigadores. Se seleccionaron estudios reali-
zados en cualquier pais del mundo, en el con-
texto de UCI en adultos, que cumplieran con
los criterios de seleccion.

Estrategia de biisqueda

Para esta revision se utilizaron fuentes
primarias: articulos originales publicados que

Rev Col Med Fis Rehab



reportan resultados de investigaciones. También
se recurri6 a fuentes secundarias: revisiones exis-
tentes acerca del tema ya descrito. Asi mismo,
se incluyo evidencia no publicada, como resul-
tados de investigaciones de programas de
especializacion, maestria y doctorado que cum-
plieron con los criterios definidos previamente
para la seleccion, asi como posters o resimenes
de investigaciones.

Se realizé una busqueda completa para iden-
tificar literatura publicada y no publicada en el
tema central de esta revision, en tres pasos. Pre-
liminarmente, en las bases de datos Cochrane
Database, PubMed, SciELO, BVS, CINAHL,
PEDro y EBSCO con las siguientes palabras
clave en espanol, inglés y portugués: electro-
miografia, superficie, neuromuscular, terapia
intensiva, utilidad, cuidados intensivos; no se
establecieron limites de busqueda con relacion
al tiempo de publicacion, lugar de origen o idio-
ma de los articulos. A partir del analisis de los
resultados de esta primera busqueda, se identi-
ficaron palabras clave adicionales que fueron
las m4s utilizadas en los estudios relevantes que
cumplieron criterios de inclusion para esta re-
vision. Las estrategias de busqueda se describen

en la Tabla 1.
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Se realizo una segunda busqueda utilizan-
do todas las palabras clave identificadas en el
paso anterior, pero esta vez se amplio a otras
bases de datos (Redalyc y Google Scholar). Fi-
nalmente, las listas de referencias bibliografi-
cas de los articulos y revisiones seleccionados
con las estrategias anteriores, fueron revisadas
exhaustivamente para identificar otros estudios
y autores clave a quienes contactar para ubicar
estudios primarios o revisiones aun no publi-
cadas o en proceso de publicacion. Como se
dijo previamente, no se tuvo en cuenta un in-
tervalo de tiempo para la busqueda y se inclu-
yeron articulos publicados en inglés, portugués
y espafol.

Para realizar la busqueda se definieron pa-
labras clave ordenadas seguin la pregunta PICO,
lo que permiti¢ crear una ecuacién de bus-
queda con los principales descriptores y califi-
cadores estructurados en el tesauro MeSH, asi
como un mayor grado de precisién para loca-
lizar los términos vinculados en los articulos
incluidos en la base de datos bibliografica de
interés para la revision. La busqueda general
fue la siguiente:

P- critical care OR intensive care.

Tabla 1. Estrategia de busqueda especifica por base de datos.

Base de Palabras utilizad Resultados obtenidos
datos alabras utiiizadas en la busqueda: n (%)
(tw:(surface)) OR (tw:(transcutaneus)) AND (tw:(electromyography)) OR 7(0.6)
PubMed (tw:(sSEMG)) AND (tw:(critical)) ’
e (tw:(intensive)) OR (tw:(critical)) AND (tw:(care)) AND (tw:(surface)) AND
207 (18,0)
(tw:( electromyography))
(tw:(intensive)) OR (tw:(critical)) AND (tw:(care)) AND (tw:(surface)) AND
49 (4,3)
) (tw:( electromyography))
SciELO
(tw:(surface)) OR (tw:(transcutaneus)) AND (tw:(electromyography)) OR 88 (7.7)
(tw:(sSEMG)) AND (tw:(critical)) ’
(tw:(surface)) OR (tw:(transcutaneus)) AND (tw:(electromyography)) OR
BVS 2 (69,1
v (tw:(sSEMG)) AND (tw:(critical)) 792(69,1)
(tw:(surface)) OR (tw:(transcutaneus)) AND (tw:(electromyography)) OR
(tw:(sSEMG)) AND (tw:(critical))
Otros ) ; o 3(0,3)
(tw:(intensive)) OR (tw:(critical)) AND (tw:(care)) AND (tw:(surface)) AND
(tw:( electromyography))*
TOTAL 1.146

*Se realizo la busqueda con esta ecuacion en inglés, espafiol y portugués. Fuente: elaboracion de los autores.
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1 - surface OR transcutaneous AND electro-
myography OR muscle contraction.

O- diagnosis OR forecasting OR evaluation
OR appraisal OR assessment.

Como estrategia de especificidad, se estable-
cieron filtros de busqueda con el objetivo de
eliminar el “ruido” o la cantidad de estudios
no pertinentes, ganar exhaustividad y llegar al
maximo nimero posible de estudios que con-
tuvieran la informacion referida a la pregunta
de investigacion.

En el inicio de la busqueda se normalizaron
conceptos en la base de datos del portal de la
BVS y en PubMed; posteriormente se realizd
una busqueda bibliogrifica avanzada en las ba-
ses de datos relacionadas en la Tabla 1, con tér-
minos DeCS/MeSH en inglés, espanol y
portugués y con una ecuacion de busqueda es-
pecifica para cada una.

La busqueda en la base de datos se comple-
to manualmente con la revision de las referen-
cias bibliograficas de los articulos hallados, a
fin de garantizar una busqueda exhaustiva. Este
proceso se realizo varias veces para evitar pasar
por alto estudios que fueran de utilidad.

Extraccién de datos

Una vez identificados y seleccionados los
articulos, los investigadores realizaron su lec-
tura y elaboraron una tabla descriptiva con los
datos mds relevantes. Un miembro del equi-
po eliminaba los articulos duplicados y pos-
teriormente realizaba un filtro de los otros
estudios con base en la informacion provenien-
te del titulo, el resumen y el texto completo,
clasificaindolos en ‘pertinente’ y ‘no pertinen-
te’ segun los criterios de inclusion estableci-
dos. El control de calidad al proceso de
seleccion fue realizado por un segundo inves-
tigador, quien evaluaba los articulos excluidos
para evitar pérdida de informacion relevante.
No se presentaron discrepancias entre los in-
vestigadores. En la Tabla 3 se describe el con-
tenido y caracteristicas de los articulos: autor,
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afno de publicacion, pais de origen y contexto
del estudio, objetivos, poblacién del estudio,
tamafo de muestra, metodologia, variables,
descripcion de la intervencion y resultados de
la intervencion.

Ewvaluacién critica

La lectura y evaluacion critica de los estu-
dios transversales se orientd a través del Appraisal
Tool for Cross-Sectional Studies (AXIS)?!. Este ins-
trumento consta de 20 categorias que evaluan
la introduccion, métodos, resultados, discusion
y otros. En la Tabla 2 se muestra el analisis de
estos articulos.

Presentacion de resultados

Los resultados de la revision se presentan en
tablas descriptivas en las cuales se expresan con-
ceptos de interés de los estudios, como: tipo
de estudio, tipo de poblacion, tamaio de mues-
tra, pais de origen del estudio, ecuacion utiliza-
da, utilidad de la EMGs, entre otros; ademads,
se presenta un flujograma que describe el pro-
ceso de busqueda y el nimero final de estudios
incluidos (Figura 2).

RESULTADOS

Mediante las ecuaciones de busqueda se iden-
tificaron 1.143 estudios. Una vez preseleccio-
nados, se evaluo su pertinencia en relacion con
los criterios de inclusion y exclusion; posterior-
mente, se descartaron 1.136 estudios y se man-
tuvieron 7; ademas, se identificaron 3 estudios
en la busqueda manual de la lista de referencias
que cumplieron con criterios de inclusion y
posteriormente se excluyd 1 estudio. Asi, un
total de 9 estudios formaron parte de esta revi-
sion (Figura 2).

De los estudios encontrados 33,3% (n=3)
fueron estudios transversales, 22,2% (n=2) re-
portes de caso, 22,2% (n=2) estudios de revi-
sion y el 11.1% (n=1) para cada uno de los
siguientes disefios: serie de casos y resumen de
articulo.
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Tabla 2. Analisis critico de los estudios transversales.
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Fuente: elaboracion de los autores.

los tres articulos no cumplieron con estos cri-
terios. El articulo de Mufioz Ortega et al.22 no

En esta revisién se incluyeron tres estudios

transversales (Tabla 2), los cuales fueron evalua-

cumpli6 con el criterio 6, que corresponde a la
seleccion representativa de la muestra, y con

dos con el Appraisal tool for Cross-Sectional Studies

(AXIS). Con respecto a los criterios 3 y 5, que

respecto al criterio 10, que corresponde al re-
porte para estimar la precision y significancia

hacen referencia al marco muestral basado en
poblacién apropiaday al calculo de la muestra,
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|Rastre0 | I Identiticacion |

Busqueda manual
(n=3)

Estudios relevantes identificados
en la busqueda de bases de datos

[Inclusir’m | |Seleccién |

(n=1143)
v
Estudios revisados | Estudios excluidos por
(n=1143) v titulo o resumen
(n=1136)
v
o EsFudios que .| Excluidos por criterios
"1 cumplieron criterios = de seleccion (n=1)
(n=7)
v
Estudios incluidos en
la revision (n=9)

Fuente: elaboracion de los autores, basada en Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med.
2009;6(7):e1000097. Disponible en: http://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Figura 2. Flujo seguido para la seleccion de articulos en las bases de datos.

de los datos, no se identificé cumplimentoen  Los paises donde se realizaron los estudios fue-

el articulo de May et al.23,

ron Colombia (n=2,22%) con la mayor pro-
porcion y un articulo (n=11,1%) en cada uno

Los estudios encontrados fueron publicados  de los siguientes paises: Uruguay, Francia, Ita-

en un periodo de 5 afos, entre 2015 y 2019.  lia, USA, Corea y Holanda (Figura 3).

W

Numero de articulos
(3]

2015

2016 2017 2018 2019

E(Colombia ®Uruguay ®Rusia ®Francia MItalia ®USA ®Coreca M®Holanda

Figura 3. Estudios incluidos por afio y pais. Fuente: elaboracion de los autores.
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Entre los estudios incluidos en el analisis,
tres (33,3%) reportaron el uso de la EMGs para
el diagnostico de disfuncién neuromuscular en
el paciente critico, cuatro (44,4%) para el se-
guimiento de estrategias y/o funciéon neuro-
muscular en esta poblacién y dos (22,2%)
estudios sugieren el uso de la herramienta sin
evaluar su funcion especifica (Tabla 3).

En la Tabla 3 se resumen los principales
hallazgos relacionados con los estudios inclui-
dos en el estudio y las variables tenidas en cuenta
para el analisis descrito.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue explorar las
publicaciones cientificas relacionadas con el uso
de EMGs en pacientes adultos en cuidados in-
tensivos, con o sin ventilacion mecénica (VM).
La evidencia revisada permitié identificar que
el mayor uso reportado se relaciona con fines
diagnosticos de eventos neuromusculares?2:23,25
—incluida la DMA-UCI—, asi que con el segui-
miento durante la evaluacion muscular, tanto
respiratoria como periférica, en procesos de
destete ventilatorio y en el seguimiento de in-
tervenciones terapéuticas.?+26,27,29

Fueron identificados nueve articulos publi-
cados entre los afios 2015 y 2019 en los que se
involucraron 88 pacientes en total; ademas se
registré un aumento de publicaciones a partir
del afio 2017: tres articulos relacionados con el
diagnostico y cuatro con el seguimiento de la
DAM-UCI, lo que podria sugerir un creciente
interés en el uso de la EMGs como comple-
mento a las estrategias diagnosticas convencio-
nales, tal vez por la relacion que tiene la
DAM-UCI con el destete dificil y el aumento
de dias de estancia en UCI identificados por
algunos autores?931,

La mayoria de los estudios incluidos en la
presente revision fueron realizados en paises
europeos (33,3%), latinoamericanos (33,3%)
y asiaticos (22,2%). Para los autores de la pre-
sente revision, este hallazgo refleja el interés de
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las asociaciones médicas de cuidado intensivo
del mundo en la busqueda de herramientas y

métodos de evaluacion que sean confiables y
validos32:33,

En esta revision los disefios de estudios in-
cluyeron: series de casos, reporte de casos, estu-
dios de revision y estudios transversales; estos
ultimos fueron evaluados criticamente con la
herramienta AXIS, mostrando que ninguno de
ellos cumplia con la totalidad de los criterios
de calidad. Para los autores de este articulo, es-
tos resultados pueden influir en la calidad y
validez del conocimiento derivado de los estu-
dios identificados, pudiendo no representar
evidencia solida para modificar la practica cli-
nica relacionada con el uso de EMGs en pa-
cientes criticos.

Vanhorebeek, Latronico y Vanhorek et al.12
han reforzado la hipétesis de que la inmoviliza-
cién es uno de los principales factores de riesgo
que contribuye a la patogénesis y la gravedad
de la DMA-UCI; basados en multiples fuentes,
describen, ademas, la relacion con el incremen-
to de los dias de ventilacion mecanica, los dias
de hospitalizacion, la mortalidad y la morbili-
dad, entre otros?436, La EMGs permite deter-
minar la activacion y la fatiga muscular, por lo
cual su uso en el paciente critico puede aportar
informacion importante, en especial si se tiene
en cuenta que algunos autores han descrito que
después de siete dias de ventilacion mecanica,
del 25% al 33% de los pacientes experimentan
debilidad neuromuscular clinicamente eviden-

te3738 asociada con la gravedad de la enferme-
dad y la duracion de la estadia en la UCI39.

Respecto a los usos de la EMGs en el pa-
ciente critico, en la presente revision se identi-
ficaron dos estudios de revision>17 que reflejan
la importancia de usar herramientas confiables
y precisas en la evaluacion neuromuscular. El
conjunto de estudios seleccionados reportaron
un total de 88 pacientes evaluados, y 85% de los
articulos incluyeron 87 pacientes y describen
el uso de la EMGs en pacientes con VMZ2227,
Solo un reporte de caso (15% de los articu-
los) utilizan la EMGs en pacientes sin VMZ8.
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Tabla 3. Resumen de articulos (n=9).

Autores (afio)

Pais

Objetivo

Muestra

Diseno

A. Mejgal et al.
(2015)»

Rusia

Identificar la correlacion entre
los pardmetros de EMGs y el
equilibrio dcido-base en

pacientes con DMA-UCI

29

Resumen de

articulo

I. Mufioz Ortega et al.
(2017)*

Colombia

Identificar la viabilidad de
indices derivados de sefiales
EMGs para predecir resultados
de destete en sujetos en VM

después de cirugia cardiaca.

10

Transversal

(2017)%

M. Salazar Sanchez et al.

Colombia

Identificar los pardmetros
electromiograficos para decidir
el mejor momento del retiro del
soporte ventilatorio en un
paciente con intoxicacion por

organofosforados

Reporte de

caso

M. Dres et al.
o017y

Francia

Articulo de revision: debilidad
diafragmatica asociada al

paciente critico

NA

Estudio de

revision

G. Bellani et al.
(2018)%7

Italia

Describir la confiabilidad de la
EMGs de los musculos
respiratorios para controlar la
actividad eléctrica del diafragma
y el esfuerzo del sujeto durante

la ventilacidn asistida.

14

Serie de casos

T. May et al.
(2018)%

USA

Identificar la capacidad de la
EMGs para predecir eventos de
escalofrio/temblores durante la
hipotermia inducida en

pacientes post paro cardiaco.

18

Transversal

M. Jang et al.
(2018)*

Corea

Determinar los cambios en el
indice de fatiga muscular basado
en EMGs después de trasplante
hepatico que cursa con DAM-
UCI durante la rehabilitacion

Reporte de

caso

J. Sommers et al.

(2018) *

Holanda

Describir la confiablidad de la
medicion de la actividad
eléctrica mediante EMGs
durante la bicicleta en cama en

pacientes de la UCIL.

15

Transversal

A. Carambula
etal. 2019)"7

Uruguay

Articulo de revision: describir las
principales herramientas de
evaluacion muscular periféricas y

respiratorias en UCIL.

NA

Estudio de

revision
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Viene Tabla 3.

Ventilaciéon mecanica Utilidad Resultados

En los primeros 40 dias de estancia en UCI, los
pardmetros de EMGs (frecuencia e intensidad) indicaron
Si Diagnostico proceso neuropatico en el musculo esquelético, entre el
dia 41-100 en UCI fueron documentados signos de

patologia miopatica.

La frecuencia, los indices espectrales como RatioHL y Fc de
EMGs del diafragma mostraron valores més altos para el grupo
Si Diagnéstico de destete fallido, que se relacionaron con mayores esfuerzos

en el musculo durante la ventilacion espontinea.

Los parametros musculares electromiograficos de los
musculos diafragma, intercostales externos y
esternocleidomastoideo, tienen buena correlaciéon con las
Si Seguimiento pruebas estandar para el retiro de la VM en esta poblacion. Se
sugiere la utilizacion de la EMGs en musculos periféricos y
diafragma para superar las limitaciones de variables mecénicas

respiratorias.

Los autores sugieren el uso de la EMGs evaluacion muscular
NA NA periférica y respiratoria en la UCI, incluida la EMGs.

El EAdi fue monitoreado de manera confiable con
EAdi (ventilador) y EMGs (Surface EAdi).
Si Seguimiento El Surface EAdi (EMGs) tuvo una buena correlacion con

EAdiy la Pmus (R?=0.92 y R?=0.84).

La EMGs identifico los escalofrios/temblores antes que por la
evaluacion clinica BSAS, comparado con la calorimetria

) ) indirecta (Gold estandar). Los autores sugieren el monitoreo

Si Diagn ) . o

continuo con EMGs para la evaluacion clinica y la

investigacion de temblores durante la hipotermia inducida.

Prescripcion del ejercicio terapéutico, evidencia en la mejoria
No Seguimiento en la fuerza muscular y reduccion del indice de fatiga guiado

por EMGs.

La EMGs fue reproducible y detecto la actividad muscular
durante el uso de la bicicleta en cama en pacientes de UCI.
) o Sugieren el uso para la monitorizaciéon de mediciones
Si Seguimiento . ) ) .
repetidas y proporcionar informacién sobre el efecto del

entrenamiento.

NA NA Sugieren el uso de la EMGs evaluacion muscular periférica y
respiratoria en la UCI, incluida la EMGs.

EMG:s: electromiografia de superficie; DMA-UCI: debilidad muscular adquirida en UCI; NA: no aplica; UCI:
unidad de cuidados intensivos; VM: ventilacion mecanica; EAdi: actividad eléctrica diafragmatica; BSAS: Bedside
Shivering Assessment Scale; Pmus: presion muscular inspiratoria.
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Dentro de estas publicaciones, el 42,9% de los
articulos describen la EMGs con fines diagnds-
ticos?223.25 y 57,1% con fines de seguimiento
de la funcion neuromuscular?426-28, Estos ha-
llazgos sugieren que la EMGs esta siendo incor-
porada como una herramienta no invasiva, en
tiempo real, para identificar el compromiso de
la funcion muscular respiratoria y periférica en
el paciente critico ventilado, en aras de guiar
los procesos de destete y también para interpre-
tar los efectos de las intervenciones terapéuticas.

En esta revisién exploratoria, el uso de la
EMGs como herramienta de seguimiento fue
reportada por Salazar Sanchez et al.26, quienes
utilizaron patrones electromiogréficos para de-
cidir el mejor momento para la extubaciéon en
un paciente con intoxicacion por organofos-
forado; por su parte, Bellani et al.27, en 14 pa-
cientes, describieron la relacién de la senal
electromiografica (surface EAdi) y variables
ventilatorias mecanicas durante la ventilacion
asistida (Pmus-EAdi). Jang et al.28 y Sommers
et al.24, mencionan el uso de la EMGs como
herramienta de seguimiento durante la prescrip-
cion de actividad fisica en el paciente critico. A
pesar del disefio y el tamafio de muestra de es-
tas ultimas publicaciones, los autores de la pre-
sente revision resaltan la importancia de esta
informacion para el entendimiento y la proyec-
cion de la EMGs como herramienta de segui-
miento en el paciente en UCI con diversas
patologias.

En cuanto al uso de la EMGs como herra-
mienta diagndstica, en los articulos revisados
se incluyeron las publicaciones de Mejgal et
al.?>, quienes reportaron cambios en la intensi-
dad y frecuencia de las sefales electromiogréficas
sugestivas de neuropatia durante los primeros
40 dias de UCI y miopatia posterior a este tiem-
po en 29 pacientes. Muiioz Ortega et al.22 men-
cionan la capacidad de la EMGs para identificar
la probabilidad de destete fallido a través de
incrementos de la actividad y esfuerzos muscu-
lares con una muestra total de 10 participan-
tes. Por su parte, May et al.23, con una poblacién
de 18 pacientes, describen el uso de la EMGs
en el monitoreo continuo de pacientes con hi-

il_ Bernal JJ, Wilches EC

potermia inducida en estado post-paro
cardiorrespiratorio, encontrando buena corre-
lacion de la EMGs con la evaluacion clinica
BSAS (Bedside Shivering Assessment Scale) y la
calorimetria indirecta. Los autores de la pre-
sente revision consideran que estos resultados
reflejan el uso de la EMGs como herramienta
de diagnostico funcional y seguimiento, mejo-
rando la monitorizacién del compromiso de la
funcién muscular en el paciente critico, con o
sin ventilacion mecanica, y proporcionando in-
formacion en tiempo real de manera no invasiva
e incruenta.

Con respecto a la descripcion de protoco-
los, anilisis de informacion y reproducibilidad
de los trazados electromiograficos, en los arti-
culos revisados se observo heterogeneidad en
todas las metodologias descritas. Para algunos
autores la protocolizacion de la aplicacion es
fundamental, ya que existen innumerables va-
riables que pueden influir en la interpretacion
de los resultados, asi como también en la
reproducibilidad de los protocolos en futuras
investigaciones40:41,

Los posible futuros estudios deberan estar
encaminados a evaluar el valor clinico de la
EMG:s en el objetivo de determinar el efecto de
intervenciones terapéuticas como la moviliza-
ciéon temprana, aumentado el valor prondstico
y los resultados clinicos de los pacientes con
DMA-UCI; de igual manera se sugiere la reali-
zacion de estudios que analicen los protocolos
y las limitaciones de la EMGs en el paciente
critico, en los que se incluyan evaluaciones de
musculos respiratorios, musculatura periférica
y anti-gravitatoria, asi como analisis del movi-
miento mas complejos que permitan entender
las alteraciones del movimiento en estos
pacientes.

Los autores consideran como fortalezas de
esta revision, la metodologia rigurosa en el pro-
ceso de seleccion de estudios y la evaluacion de
calidad de los estudios transversales. Como li-
mitacion se identifico la dificultad en la bus-
queda de literatura gris en el intento de hallar
material relevante no publicado.

Rev Col Med Fis Rehab



CONCLUSIONES

La informacion publicada al dia de hoy y
reportada en esta revision exploratoria, sobre
el uso de la EMGs en el paciente critico, mues-
tra que la mayoria de los articulos describen la
EMGs como ayuda en el diagnostico del com-
promiso de la funcién muscular respiratoria y
periférica, asi como también en su uso para el
seguimiento de procesos de destete ventilatorio
e intervenciones terapéuticas.

Aun faltan estudios con mayor rigor metodo-
logico que soporten el uso de la EMGs como
herramienta indispensable dentro de las unida-
des de cuidado intensivo.

Puntos destacados

La EMGs se utiliza como herramienta de
diagnostico y seguimiento de la activacion
muscular respiratoria y periférica en el pa-
ciente critico.

La EMG:s se considera como una herramien-
ta complementaria a las estrategias conven-
cionales de evaluacién muscular de pacientes
criticos.
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El uso de la EMGs, como herramienta de
diagnostico funcional y seguimiento, puede
optimizar la monitorizacion del compromi-
so de la funcion muscular en el paciente cri-
tico, en tiempo real, de manera no invasiva
e incruenta.
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ANEXO 1. LISTA DE CHEQUEO PRISMA

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR) Checklist:

Reported
Section Item Prisma-scr checklist item
on page #
TITLE
Title | 1 I Identify the report as a scoping review. Page 1
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as applicable):
Structured 5 background, objectives, eligibility criteria, sources of evidence, Page 2
age
summary charting methods, results, and conclusions that relate to the review 8
questions and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of what is
Rationale 3 already known. Explain why the review questions/objectives lend Page 2
themselves to a scoping review approach.
Provide an explicit statement of the questions and objectives being
L addressed with reference to their key elements (e.g., population or
Objectives 4 . Page 2
participants, concepts, and context) or other relevant key elements
used to conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be
Protocol and . . . . .
. ) 5 accessed (e.g., a Web address); and if available, provide registration NA
registration . R ) o
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility Page 5
age
Eligibility criteria 6 criteria (e.g., years considered, language, and publication status), and I & ]
mage
provide a rationale. &
) Describe all information sources in the search (e.g., databases with
Information ) . . o
. 7 dates of coverage and contact with authors to identify additional Page 6
sources
sources), as well as the date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1 database,
Search 8 . ) o ) Page 6-7
including any limits used, such that it could be repeated.
Selection of sources 9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and Page 5
age
of evidencet eligibility) included in the scoping review. &
Describe the methods of charting data from the included sources of
. evidence (e.g., calibrated forms or forms that have been tested by the
Data charting ) ) Page 6-7.
10 team before their use, and whether data charting was done
processt . ) ) . Image 3
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.
) List and define all variables for which data were sought and any Table 3.
Data items 11 . o o
assumptions and simplifications made. Apéndice 2
Critical appraisal of If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of Pace 8
age 8.
individual ~ sources| 12 included sources of evidence; describe the methods used and how &
4 - . . . . Image 6
of evidence§ this information was used in any data synthesis (if appropriate).
) ) . Page 7.
) Describe the methods of handling and summarizing the data that
Synthesis of results 13 Table 1, 2.
were charted.
Image 3
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RESULTS

) Give numbers of sources of evidence screened, assessed for
Selection of sources o ) ) ) ) )
) 14 eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
of evidence ) ) ]
each stage, ideally using a flow diagram.

Characteristics of 15 For each source of evidence, present characteristics for which data

sources of evidence were charted and provide the citations.

Critical appraisal
bp If done, present data on critical appraisal of included sources of

within sources of 16 ) )
. evidence (see item 12).
evidence
Results of
o For each included source of evidence, present the relevant data that
individual sources 17

) were charted that relate to the review questions and objectives.
of evidence

) Summarize and/or present the charting results as they relate to the
Synthesis of results 18 ) ) o
review questions and objectives.

DISCUSSION

Summarize the main results (including an overview of concepts,
Summary of

A 19 themes, and types of evidence available), link to the review questions
evidence and objectives, and consider the relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with respect to the
Conclusions 21 review questions and objectives, as well as potential implications

and/or next steps.
FUNDING

Describe sources of funding for the included sources of evidence, as
Funding 22 well as sources of funding for the scoping review. Describe the role

of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review
as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

+ The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to
inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of «risk of bias» (which is more applicable to systematic
reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping
review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).
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