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Introduccion. La polineuropatia, la miopatia y la polineuromiopatia son condiciones debilitantes que afectan a pacientes
criticamente enfermos. Sin embargo, poco se conoce acerca de los factores relacionados con estos desenlaces en pacientes hos-
pitalizados en las unidades de cuidado intensivo (UCI) y con hospitalizacion prolongada en el contexto clinico colombiano.
Objetivo. Evaluar los factores asociados al desarrollo de polineuropatia, miopatia y polineuromiopatia en pacientes criti-
cos con hospitalizaciéon prolongada.

Meétodos. Estudio analitico, observacional, de casos y controles apareados realizado en 192 pacientes (64 casos y 128 contro-
les) atendidos en una clinica de tercer nivel de atencion de Cali, Colombia. Se analizaron diferentes factores de riesgo como
falla multiorganica, sepsis, desnutricion, nutricion parenteral, uso de corticoides, uso de relajantes musculares, entre otros. Se
evalu si los dias de estancia en UCI es un modificador del efecto de la relacion entre estos factores y los desenlaces.
Resultados.Seencontroquelafallamultiorganica(OR:6,32,1C95%:2,15-18,58),ladesnutricion(OR:2,25,1C95%:1,01-5,0)
y el uso de relajantes musculares (OR: 2,68, IC95%: 1,04-6,87) estuvieron asociados con el desarrollo de polineuropatia y
miopatia. Asi mismo, se observo que la asociacion entre la falla multiorganica y estas condiciones se vio afectada por la duracion
de la estancia en UCI (p<0,05). En pacientes sin falla multiorganica, el riesgo aumentd minimamente con cada dia adicional
de estancia en UCI (OR: 1,004, IC95%: 0,97-1,04); sin embargo, en pacientes con falla multiorgénica, el riesgo se incrementd
en un 5% por cada dia adicional de estancia en UCI.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio destacan la importancia de factores como la falla multiorgdnica, la
desnutricion y el uso de relajantes musculares en el desarrollo de la polineuropatia, la miopatia y la polineuromiopatia en
pacientes criticos con hospitalizacion prolongada.

Palabras clave. Polineuropatias, enfermedades del sistema nervioso periférico, debilidad muscular, atrofia muscular.
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Introduction. Polyneuropathy, myopathy, and polyneuromyopathy are debilitating conditions that affect critically ill
patients. However, little is known about the factors related to these outcomes in patients hospitalized in intensive care
units (ICUs) and with prolonged hospitalization in the Colombian clinical context.

Objective. To assess the factors associated with the development of polyneuropathy, myopathy and polyneuromyopathy
in critically ill patients with prolonged hospitalization.

Methods. Analytical, observational, matched case-control study conducted in 192 patients (64 cases and 128 controls)
treated at a tertiary care clinic in Cali, Colombia. Different risk factors such as multi-organ failure, sepsis, malnutrition,
parenteral nutrition, use of corticosteroids, use of muscle relaxants, among others, were analyzed. We assessed whether
the length of stay in the ICU is a modifier of the effect of the relationship between these factors and the outcomes.
Results. It was found that multiorgan failure (OR: 6.32, 95%ClI: 2.15-18.58), malnutrition (OR: 2.25, 95%CI: 1.01-5.0)
and the use of muscle relaxants (OR: 2.68, 95%CI: 1.04-6.87) were associated with the development of polyneuropathy
and myopathy. Likewise, it was observed that the association between multi-organ failure and these conditions was
affected by the length of stay in the ICU (p<0.05). In patients without multi-organ failure, the risk increased minimally
with each additional day of stay in the ICU (OR: 1.004, 95%CI: 0.97-1.04); however, in patients with multi-organ fail-
ure, the risk increased by 5% for each additional day of stay in the ICU.

Conclusions. The results of the present study highlight the importance of factors such as multi-organ failure, malnu-
trition and the use of muscle relaxants in the development of polyneuropathy, myopathy and polyneuromyopathy in

critically ill patients with prolonged hospitalization.

Keywords. Polyneuropathies, diseases of the peripheral nervous system, muscle weakness, muscle atrophy.

Introduccién

La polineuropatia, miopatia y polineuromiopatia,
que son complicaciones frecuentes de la enfermedad
critica grave, se consideran trastornos neuromusculares
que ademads de impactar significativamente la salud
de aquellos quienes las padecen, se asocian con un
aumento de las estancias hospitalarias y en unidades
de cuidados intensivos (UCI), y con un incremento
de las tasas de mortalidad’. De este modo, se ha
establecido que la estancia en UCI durante por lo
menos 7 dias se relaciona con una prevalencia de

estas afecciones del 49-77%?.

La polineuropatia se caracteriza por una debilidad
muscular causada por la degeneracion de los axones
nerviosos motores y sensoriales’, mientras que
la miopatia se manifiesta a través de la atrofia
muscular y la acumulacion de grasa en las fibras
musculares, acompanadas de fibrosis. Estas dos
patologias llevan a debilidad muscular y paralisis
en pacientes criticos, y frecuentemente coexisten en
una condicion conocida como polineuromiopatia
del paciente critico.

Como ya se menciono, estas condiciones
prolongan el tiempo de estancia en UCI y causan

una alta morbilidad*’, pero ademas aumentan la
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dependencia de la ventilacion mecanicay, por tanto,
Y

generan mayores costos hospitalarios®. Se estima

que la rehabilitacion temprana de los pacientes en

la UCI puede ahorrar hasta $88.000 USD’.

El principal tratamiento de la polineuropatia, la
miopatia y la polineuromiopatia es la rehabilitacion
fisica temprana, la cual acttia directamente en la
evolucion clinica y el prondstico de los pacientes
afectados y debe implementarse junto con el
manejo de las enfermedades que contribuyeron
a la permanencia del paciente en la UCI®. Por
esta razon, es importante identificar, diagnosticar
y tratar tales enfermedades de manera temprana
para disminuir la probabilidad de presentar dichos
desenlaces.

Estudios internacionales describen algunos
factores asociados a la polineuropatia, la miopatiay
la polineuromiopatia’. Asi mismo, se ha descrito que
en el desarrollo de estas enfermedades, las sustancias
inflamatorias y factores como falla multiorganica,
sepsis, nutricion parenteral y uso de corticoides y
de relajantes musculares no despolarizantes juegan
un papel fundamental’.

Si bien existe informacion sobre la relacion entre
estos factores y el desarrollo de la polineuropatia,

la miopatia y la polineuromiopatia del paciente
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critico, hay poca evidencia sobre esta relacion en
el contexto colombiano. Esto se debe a un vacio
de evidencia en la literatura cientifica local que
evaltie la relacion entre los factores predisponentes
mencionados y la aparicion de dichas patologias.
Teniendo en cuenta este vacio de informacion y la
diferencia entre los contextos sociodemograficos,
identificar estos factores es de gran importancia
pues ayudaria a ajustar los protocolos de manejo en
las UCI de acuerdo a las diferencias de los sistemas
de salud y la prevalencia epidemiologica de estas
enfermedades en el contexto colombiano.

Dado el panorama, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar los factores clinicos y demograficos
asociados al desarrollado de polineuropatia, miopatia
y polineuromiopatia en pacientes criticamente
enfermos con hospitalizacién prolongada (7 dias o
mas) en una clinica de tercer nivel de atencion de

Cali, Colombia.

Métodos

Se realizo un estudio observacional analitico de
casos y controles pareado en 192 pacientes adultos
ingresados a la UCI de la Clinica Fundacion Valle
del Lili de Cali entre el 1 de junio de 2018 y el 31 de
diciembre de 2019. Para ser incluidos en el estudio,
los casos debian cumplir con dos requisitos: tener una
permanencia en la UCI de por lo menos siete dias y
haber sido diagnosticados con polineuropatia, miopatia
o polineuromiopatia. El diagndstico fue dado por un
médico especialista en fisiatria teniendo en cuenta los
siguientes sintomas: arreflexia/hiporreflexia, hipotonia,
debilidad muscular (medida por el puntaje obtenido en
la escala del Medical Research Council ®y considerando
valores <48 puntos) y parestesias/sensibilidad
disminuida. En los casos en los cuales el diagnostico por
fisiatria no era claro se hizo un diagnostico mediante
electromiografia.

Se excluyeron a los pacientes con antecedentes
de patologias neurologicas especificas, a las mujeres
embarazadas, a los pacientes que no tuvieron
valoracion por fisiatra y/o fisioterapia durante su
estancia en UCI y a aquellos con historias clinicas
con informacion faltante.

Todos los casos registrados fueron casos nuevos
diagnosticados durante la estancia en la UCI.
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En este sentido, se descartaron los pacientes que
hubieran sido diagnosticados previamente o que
tuvieran patologias que pudieran asemejarse a la
polineuropatia, la miopatia y la polineuromiopatia.

Los controles se seleccionaron de manera
aleatoria de la misma cohorte de pacientes de donde
se obtuvieron los casos, con un rango de 5 dias
posteriores al diagnostico de cada uno. Tanto los
casos como los controles fueron emparejados por
edad (mismo decenio) y momento del diagnostico.
Es importante mencionar que el presente estudio
se realizd en una UCI médica y, por ende, dentro
del estudio fueron incluidos pacientes con otro
tipo de patologias.

La informacion recopilada de las historias clinicas
de los pacientes fue la siguiente: edad, sexo, tiempo de
estancia en UCI, sepsis (si/no), falla multiorganica (si/
no: alteracion de dos 0 mas 6rganos evaluados clinica
y paraclinicamente), desnutricion (si/no: a partir
de la medicion de albumina m4s cercana al ingreso
del paciente a UCI), nutricion parenteral (si/no),
uso de corticosteroides (si/no), uso de relajantes
musculares (si/no) y otras comorbilidades.

Adicionalmente, se evaluo el papel de la variable
estancia en UCI (dias) como posible modificador
del efecto. Para evaluar las asociaciones entre
estos factores y el desenlace, se realizaron analisis
de regresion logistica condicional bivariados y
multivariados. Los factores que en el analisis
univariado alcanzaron valores p<0,2 fueron incluidos
en el modelo multivariado. Adicionalmente, se
realizd una estrategia de stepwise con backward-
selection para seleccionar las variables del modelo
final. Aunque esta estrategia tiene un enfoque
principalmente estadistico, en el presente estudio
también se evaluo la relevancia que las otras variables
incluidas en el modelo multivariado pero no en
el modelo final tuvieron en la presencia de otras
variables clinicas y demogréficas de los pacientes.

Derivado del analisis multivariado, se calcularon
los Odds ratio (OR) ajustados con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC95%). La posible
modificacion del efecto se exploré mediante la
interaccion entre el tiempo de estancia en la UCl y
los factores analizados. Para determinar si el modelo
con la interaccion era superior a un modelo sin esa
interaccion, se llevo a cabo la prueba de Likelihood
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Ratio test. Finalmente, para asegurar la calidad del
modelo se evaluo la bondad de ajuste utilizando la
prueba de Hosmer-Lemenshow y se analizaron los
residuos mediante distancias de Cook. Ademas,
se examino la posible multicolinealidad entre los
factores incluidos en el modelo final y se identificaron
datos influyentes mediante distancias DfBetas.

Resultados

A partir de 1.588 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron
192 pacientes elegibles para el propdsito del estudio.
De estos, se seleccionaron 64 (46,88% mujeres y
53,13% hombres) como casos y 128 (41,41% mujeres
y 58,59% hombres) como controles.

La edad promedio de los casos fue de 50,14
afos (SD: 15,60; min: 19, max: 87), y la de los
controles, 49,85 afios (SD: 14,85; min:19; max:
83). La distribucién por grupos de edad mostréd
que cuatro individuos tenian menos de 20 afios,
47 tenian entre 20 y 40 afos, 89 tenian entre 40
y 60 anos, 48 tenian entre 60 y 80 afios, y cuatro
tenian mas de 80 afios. En promedio, las mujeres
pasaron 23,75 dias en la UCI, mientras que los
hombres estuvieron 19,4 dias.

Las pacientes diagnosticadas con miopatia
tuvieron una estancia media de 38,31 dias en UCI,
en comparacion con los hombres que pasaron un
promedio de 21,25 dias. La diferencia de dias de
estancia por sexo no fue diferente para pacientes
diagnosticados con polineuromiopatia (hombres:
34,42 dias, mujeres: 36,67 dias) o polineuropatia
(hombres: 30,22 dias, mujeres: 32,28 dias). En
cuanto al puntaje obtenido en la escala del Medical
Research Council, las mujeres del grupo casos tenian
un puntaje promedio mas bajo (u: 34,3; SD: 7,1) en
comparacion con las del grupo controles (u: 48,5;
SD: 1,8); lo mismo ocurrié con los hombres del
grupo casos (u: 30,6; SD: 10,1) en contraste con
los del grupo controles (u: 49,4; SD: 3,4).

En relacién con los reflejos musculares
(osteotendinosos), el 50% de los participantes del
grupo casos mostrd reflejos disminuidos o ausentes,
mientras que en el grupo controles, el 99.22%
conservo los reflejos. En cuanto al tono muscular,
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la mayoria de los controles (98%) mantuvo una
tonicidad conservada, excepto un caso de hipotonia.
En los casos, el 51.5% presento tonicidad conservada,
mientras que el 48.4% mostro hipotonia.

En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de los
factores asociados con los desenlaces tanto en casos
como en controles. Alli se evidencia que el factor
mayormente reportado fue el uso de corticoides,
seguido del uso de relajantes musculares y la falla
multiorganica. El factor que menos se reporté fue
nutricion parenteral.

Tabla 1. Frecuencia de aparicion de los factores asociados
a polineuropatia, miopatia y polineuromiopatia.

Factor N Grupo N okl
total
Falla o5 Casos 48 75,0%
multiorganica Controles 47 36,7%
Casos 40 62,5%

Sepsis 88
Controles 48 37,5%
Casos 42 65,6%

Desnutricion 89
Controles 47 36,7%
Nutricion 40 Casos 19 29,7%
parenteral Controles 21 16,4%
Uso de 146 Casos 55 85,9%
corticoides Controles 91 71,1%
Uso de Casos 54 84,4%

relajantes 142

musculares Controles 88 68,8%

Nota: el % del total corresponde a la representacion del factor
en el grupo de casos (n=64) y en el de controles (n=128).

Fuente: elaboracion propia.

En el analisis condicional bivariado de las
variables de interés como posibles factores
asociados a la aparicion del desenlace se observo
que todos los factores analizados presentaron
una fuerza de asociacion (OR) superior a 1. La
variable falla multiorganica mostré una asociacion
significativamente mas fuerte que los demas factores.
Ademas, desnutricién, nutricion parenteral, uso
de relajantes musculares, uso de corticoides y
sepsis también presentaron OR superiores a 2,
con intervalos de confianza que excluyeron el
valor nulo (OR crudos obtenidos del andlisis
condicional bivariado). Estancia en UCI (dias)
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también se encontré asociada con el desenlace
(OR: 1,05, IC95%: 1,02-1,07). En contraste, la
variable sexo mostré un OR inferior al valor nulo,
con intervalos de confianza que incluyeron este

valor. En el analisis condicional multivariado (OR
ajustados), falla multiorganica y estancia en UCI
siguieron asociadas con el desenlace con intervalos de
confianza que no incluyeron el valor nulo (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados del anilisis bivariado para la asociacion entre ser caso (desenlace de miopatia, polineuromiopatia

o polineuropatia) y cada uno de los factores demograficos y clinicos.

- OR ajustado
Factor asociado Casos  Controles L cr.udo‘ (Anilisis 1C95% (Analisis 1C95%
bivariado) . .
multivariado)

Hombre 30 75

Sexo 0,65 0,35-1,20 0,43 0,15-1,23
Mujer 33 54
Si 48 47

Falla multiorganica 9,11 3,51-23,62 5,76 1,68-19,69
No 16 81
Si 40 48

Sepsis 2,78 1,42-4,96 1,43 0,55-3,72
No 24 80
Si 41 48

Desnutricion 3,11 1,67-5,94 1,93 0,74-5,004
No 22 81
ik Si 19 21

Nutricion 2,21 1,07-4,54 1,20 0,37-3,83
parenteral No 45 107
Si 55 91

Uso de corticoides 2,44 1,13-5,79 1,18 0,33-4,23
No 9 37
: Si 54 89

Uso de relajantes 2,45 1,044,91 2,26 0,72-7,02
musculares No 10 40

Estancia en UCI 1,05 1,02-1,07 1,03 1,007-1,06

OR: Odds ratio; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Nota: los Odds ratio ajustados presentados en la tabla provienen del analisis condicional multivariado.

Fuente: elaboracion propia.

El modelo final resultante de la seleccién de
variables a través del método de stepwise comprendid
las variables falla multiorganica, estancia en UCI,
desnutricion y uso de relajantes musculares. La Tabla
3 presenta la fuerza de asociacion entre estos factores
y los desenlaces. La variable falla multiorganica
presenté un OR: 6,32 (IC95%: 2,15-18,59). Asi
mismo, por cada dia adicional de permanencia en
la UCI se aumenté en un 3% la oportunidad de ser
caso. Las variables desnutricion y uso de relajantes
musculares también se asociaron con una mayor
oportunidad de ser casos, con intervalos de confianza
que excluyeron el valor nulo. En este modelo no se
encontré evidencia de multicolinealidad entre las
variables incorporadas.

Tabla 3. Resultados del andlisis de regresién multiple
para la asociacion entre ser caso (desenlace de miopatia,
polineuromiopatia o polineuropatia) y los factores clinicos.

Factor asociado OR 1C95%
Falla multiorganica 6,32 2,15-18,58
Estancia en UCI 1,03 1,006-1,05
Desnutricion 2,25 1,01-5,002
Uso de relajantes 2,68 1,046,87

musculares

OR: Odds ratio; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Fuente: elaboracion propia.

Posterior a la identificacion de los factores que
fueron incluidos en el modelo final, se construyo
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un nuevo modelo con la variable estancia en
UCI como modificador del efecto en cada uno
de los factores analizados. De este modo, se
encontrd como significativa la interaccion entre
estancia en UCI y falla multiorganica (p=0,03);
la prueba de Irtest mostro que el modelo con esta
interaccion mejoré el ajuste del modelo. Por su
parte, las interacciones entre estancia en UCI
y las otras variables no fueron significativas ni
mostraron mejorar en el ajuste, por lo cual fueron

' ]
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descartadas (p>0.1). En la Tabla 4 se presentan los
valores de OR cuando se incluye la interaccion
entre estancia en UCI y falla multiorganica.
En los pacientes sin falla multiorganica, cada
dia adicional en UCI apenas incremento la
oportunidad de experimentar el desenlace
en un 0,4% (OR: 1,004; 1C95%: 0,97-1,04).
Sin embargo, en aquellos con falla multiorganica, la
oportunidad de experimentar el desenlace aumenté
un 5% por cada dia adicional en UCI.

Tabla 4. Resultados del analisis de regresiéon multiple para la asociacion entre ser caso (desenlace de miopatia,
polineuromiopatia o polineuropatia) y los factores clinicos incluyendo la interaccion entre falla multiorganica y

dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Factor asociado OR 1C95%
Falla multiorganica 2,01 0,46-8,85
Estancia en UCI 1,004 0,97-1,03
Interaccion falla multiorganica y estancia en UCI * 1,05 0,99-1,11
Desnutricion 2,602 1,11-6,08
Uso de relajantes musculares 3,55 1,26-9,99

OR: Odds ratio; UCI: unidad de cuidados intensivos.
* El coeficiente de la interaccién tuvo un valor p<0,05.
Fuente: elaboracion propia.

Para validar los supuestos del modelo final, en
primer lugar se llevo a cabo una prueba de Box-Tidwell
con la cual se analizé la linealidad de las variables
numéricas y se confirmo que se cumplia el supuesto de
linealidad (p=0,347). En segundo lugar se examinaron
posibles valores atipicos que pudieran influir en el
modelo, identificando cuatro observaciones atipicas con
valores de residuales de Pearson entre 2 y 5 (Figura 1).

Sin embargo, estas observaciones mostraron
un bajo apalancamiento (<0,2) y distancias
de Pregibon bajas (<0,8), indicando que no
ejercian una influencia significativa en los
resultados del modelo. Ademads, la exclusion
de estas observaciones no produjo cambios en
las estimaciones de las asociaciones del modelo

(Figura 2).

Figura 1. Residuales estandarizados de Pearson versus valores estimados del modelo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Valores de apalancamiento (Hosmer y Lemeshow leverage) versus valores estimados del modelo.
Fuente: elaboracion propia.

En tercer lugar, se evaluo la multicolinealidad, evaluar la especificacién del modelo, en la cual se
encontrando que ninguna de las variables tenia  obtuvo un valor p=0,97 y un OR cercano al valor
un valor de inflacién de varianza superior a 3. nulo, lo que sugirio que la especificacion del modelo
Finalmente, se realizo una prueba de link test para  era adecuada (Figura 3).

Figura 3. Distancia de Pregibon (Delta-Beta) de las observaciones incluidas en el modelo.
Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

La polineuropatia, miopatia y polineuromiopatia
del paciente critico son condiciones clinicas que
afectan a los axones tanto sensoriales, como motores,
asi como a los musculos esqueléticos, y por tanto
pueden comprometer la calidad de vida de los
pacientes durante meses o incluso afos después
del evento inicial>!!.,

En el presente estudio de casos y controles se
encontré una mayor prevalencia de polineuropatia,
miopatia y polineuromiopatia en mujeres, lo que
coincide con lo establecido por otros autores'*"” que
han destacado la influencia del género y la edad,
especialmente en pacientes mayores de 50 afios. Es
importante sefialar que en este estudio la asociacién
entre el sexo y la presencia de estas afecciones no tuvo
significancia estadistica; no obstante, se encontrd
que las mujeres tuvieron estancias promedio en la
UCI 4,35 dias més largas que las de los hombres.
Esta diferencia se hizo atin mas notable en los casos
de las mujeres con miopatia, quienes pasaron en
promedio 17,06 dias adicionales en la UCI que
los hombres. Estos hallazgos también concuerdan
con investigaciones previas que sugieren que las
diferencias en la masa muscular entre hombres y
mujeres pueden explicar esta disparidad™*". De igual
forma, se observo que las mujeres presentaron con
mayor frecuencia reflejos musculares disminuidos
o ausentes en comparacion con los hombres.

Es relevante destacar que en el presente estudio
se empleo la electromiografia para confirmar o
descartar los diagnosticos cuando no se disponia
de un diagnéstico clinico claro siguiendo la escala
del Medical Research Council. Por lo tanto, es
necesario tener presente que la electromiografia tiene
limitaciones en las etapas iniciales de estas patologias
ydurante la estancia en la UCI, lo que podria retrasar
laimplementacion de medidas terapéuticas destinadas
a prevenir discapacidades derivadas.

Entre los factores analizados, falla multiorganica
se destacd debido a que tuvo la asociacion mas
solida con los desenlaces, lo cual ya habia sido
reportado por diferentes autores>!®", La patogénesis
compartida entre la falla sistémica y el dafio en
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los nervios periféricos se plantea como un posible
mecanismo de falla multiorgdnica. Por un lado, se ha
sugerido que la polineuropatia del paciente critico
puede ser una manifestacion de falla organica del
sistema nervioso periférico relacionada con el fallo
bioenergético’® y, por otro lado, se ha explicado
como las citoquinas proinflamatorias y el desbalance
metabdlico pueden desencadenar debilidad
muscular y disfuncién energética, especialmente
en la neuropatia asociada a la sepsis*'1,

A pesar de su importancia en la literatura y su
estrecha relacion con falla multiorganica, en el
presente estudio la variable sepsis no se encontrd
asociada a los desenlaces, posiblemente debido a
que el desenlace mds comun fue la miopatia, la cual
se ha relacionado principalmente con el uso de
esteroides y relajantes musculares no despolarizantes,
mientras que la sepsis tiene un papel mas claro en
el desarrollo de la polineuropatia'.

Por otro lado, se encontré que la variable estancia
en UCI puede ser un modificador de la asociacién
entre falla multiorganica y los desenlaces. Se postula
que esta asociacion podria intensificarse a medida
que aumentan los dias de permanencia en la UCI
debido alaseveridad de la enfermedad y la activacion
de cascadas inflamatorias, lo que podria predisponer
a una mayor probabilidad de lesién de las fibras
musculares o denervacion de las mismas®®. De este
modo, Gugala et al.” destacan que los mecanismos
patofisiolégicos de la miopatia evolucionan con el
tiempo durante la estancia en UCI, involucrando
disfuncion en la excitabilidad de las membranas
musculares, desbalance en la homeostasis del calcio,
fallo bioenergético y problemas en la funcionalidad
de las proteinas motoras.

En el presente estudio también se encontro
una asociacion entre la variable desnutricién y
los desenlaces. Se ha establecido que esta variable
puede generar un desequilibrio que, a su vez,
puede ocasionar cambios neuromusculares?>?,
Ademas, otros autores’*?° también han sefialado
la susceptibilidad del sistema nervioso central
y el sistema nervioso periférico a la deficiencia
nutricional, especialmente cuando hay una baja
ingesta de proteinas, tiamina y vitaminas B. Es
importante tener en cuenta que la desnutricion

Rev Col Med Fis Rehab


http://revistacmfr.org
http://doi.org/10.28957/rcmfr.354
https://www.acmfr.org

https://www.acmfr.org

afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados y
que puede predecir resultados negativos en UCI,
sin prevenir pérdida de tejido magro®’.

La edad causa sarcopenia y pérdida muscular por
inflamacion cronica que afecta funciones cognitivas,
inmunologicas y musculares’, con lo cual se podria
explicar que a mayor edad habra mayor predisposicion
de presentar los desenlaces de interés.

Adicionalmente, la variable uso de relajantes
musculares también se encontré asociada con los
desenlaces. Al respecto, investigaciones han sefialado
que el uso de estos medicamentos puede tener efectos
toxicos en los nervios y los musculos, promoviendo la
denervacion muscular al aumentar la permeabilidad
microvascular y prolongar la relajacion muscular?™°,
Este resultado se relaciona con la duracion de la
relajacion muscular, por lo que Behbehani et al.?®
recomiendan mantener el uso de estos medicamentos
al minimo y en una aplicacion intermitente para
permitir el retorno de la funcionalidad muscular.
Es necesario recalcar que esta variable podria verse
afectada por algunos otros factores no medidos,
como por ejemplo el uso concomitante de otros
medicamentos como sedantes y antibioticos.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio
son consistentes con la literatura y muestran una
mayor fuerza de asociacion para aquellas variables
que tienen fisiopatologias o mecanismos de lesion
comunes con los desenlaces de interés, con lo cual
se podria prever la aparicion de estos de manera
temprana e implementar medidas preventivas como
la mitigacion de la respuesta inflamatoria, una
reposicion nutricional que preserve la masa muscular
yun uso limitado de relajantes musculares durante
la hospitalizacion en UCI.

La principal limitacion del presente estudio fue
que se excluyo al 15% de los pacientes fallecidos hace
mds de un afio y no se pudieron revisar sus historias
clinicas, lo que podria generar un sesgo de seleccién
si estos pacientes tenian desenlaces relacionados
con los factores investigados; sin embargo, este
sesgo se mitigd mediante un analisis exhaustivo del
85% de los pacientes tratados en UCI. Ademas, se
reconocio la posibilidad de errores de digitacion
en las historias clinicas y se verificé la informacion
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cuidadosamente. Otra limitacion fue que no se
consideraron dosis y tiempo de exposicion en la
evaluacion de la asociacion de uso de relajantes
musculares y uso de corticoides con el desenlace. Es
importante tener presente que aunque se agruparon
tres patologias como un solo desenlace, la base de
rehabilitacion fisica comun justifico esta decision
sin afectar el manejo o las medidas preventivas.

Conclusiones

En el presente estudio se encontré una asociacion
significativa entre polineuropatia, miopatia y
polineuromiopatia y las variables falla multiorganica,
uso de relajantes musculares, desnutricion y estancia
en UCIL Ademis, se pudo evidenciar que el tiempo de
estancia en UCI modifico la magnitud de la asociacion
entre falla multiorganica y el desenlace. Adicional
a esto, se hallo que la desnutriciéon es un factor
asociado con el desarrollo de esos desenlaces, lo que
resalta la importancia de evaluar y abordar de manera
temprana el estado nutricional de los pacientes en
la UCI. Estos resultados tienen implicaciones en
el diagndstico y el tratamiento tempranos de la
polineuropatia, la miopatia y la polineuromiopatia,
asi como en la instauracion de medidas de prevencion
de estas condiciones a través de la identificacion
temprana de los factores de riesgo e implementacion
de estrategias para su mitigacion.

Consideraciones éticas

La recopilacion de datos se realizo teniendo
en cuenta la normativa nacional que regula
la investigacion clinica en Colombia segun la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud*
y la Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién social®?, asi como las guias de Good
Clinical Practice®®, los acuerdos internacionales de
ética de investigacion en humanos (Declaracion
Helsinki de 2013°%) y las Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos de 2016%.

La verificacion de la informacién se realizéd al
terminar su recoleccién escogiendo por lo menos
al 20% tanto de los casos como de los controles en
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busqueda de datos faltantes o mal digitados. A los
pacientes se les otorgd un nimero de identificacion
dentro de la tabla de tabulacion del estudio con el
fin de mantener anénima su identidad.
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