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Es importante revertir la evolucion desfavorable de los pacientes que reciben
el alta luego de una internacion en la unidad de cuidados intensivos. Si bien
el alta es positiva, no resulta suficiente para asegurar la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes.

Introduccion y objetivos

La mortalidad asociada con las enfermedades graves,
como la sepsis, disminuyd significativamente durante los Ul-
timos anos en el &mbito de los cuidados intensivos; no obs-
tante, se cuestiona el significado general y a largo plazo de
dicho beneficio. En este sentido, debe considerarse que se
triplicé la cantidad de pacientes que recibe el alta de la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) y requiere rehabilitacion,
en tanto que hasta el 50% de ellos no sobrevive mas de un
afo. En general, estos pacientes son internados en centros
de rehabilitacién u hogares de ancianos y no retornan a sus
propias casas.

Segun los investigadores, es importante contar con estu-
dios sobre la aplicaciéon de estrategias para mejorar la calidad
de vida de los pacientes que sobreviven luego de una inter-
naciéon en la UCI. Este tipo de investigacion debe incluir la
aplicacion de herramientas que permitan evaluar el punto de
vista de los pacientes sobre su propia calidad de vida luego del
alta. Algunos autores evaluaron a pacientes de 40 o 50 afos
que requirieron internacion en la UCI mediante la aplicacién
de la escala Short Form-36 (SF-36).

Como resultado, se hallo que la calidad de vida fisica,
posterior a la internacion, se vio afectada en forma notoria
durante periodos prolongados, de hasta cinco afios. Ade-
mas, se estimd que la mitad de estos pacientes no retoma su
actividad laboral luego de un afio de seguimiento, en tanto
que un tercio de ellos nunca logra retornar a su trabajo.

Segun lo hallado en estudios mas recientes, hasta el 70%
de los pacientes internados en la UCI presentara deterioro
cognitivo, en tanto que hasta el 80% tendra alguna dis-
funcion. En consecuencia, el cuadro puede considerarse
epidémico.

Calidad de vida

Segun lo hallado en ensayos recientes, los pacientes con
enfermedades graves pueden perder hasta un kilo de masa
magra por dia. La pérdida se produce principalmente du-
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rante los primeros dias de internacion en la UCI. Si bien
los pacientes aumentan de peso una vez que reciben el alta
de la institucién, generalmente este incremento se asocia
con el aumento del tejido adiposo y no del tejido muscular
funcional. De hecho, se demostrd que el estado catabdlico
hipermetabdlico de los pacientes persiste durante hasta dos
anos luego del alta, lo que afecta significativamente la recu-
peracion y la funcionalidad corporal. En general, la estrategia
terapéutica aplicada en la UCI no se extiende mas alla del alta,
por ejemplo, mediante el seguimiento y la aplicacion de estra-
tegias de recuperacion. A esto se suma la falta de informacién
aportada a los pacientes acerca de las estrategias para recu-
perar masa magra y mejorar su funcionalidad en presencia de
un estado hipermetabdlico y catabdlico.

Nutricion y masa muscular

Las listas de verificaciéon son herramientas de uso fre-
cuente en el ambito de la UCI, que se aplican virtualmen-
te en todos los cuadros clinicos. Los autores consideran
necesario incorporar la evaluacion de la alimentaciéon y
el aumento de la funcionalidad y el tejido muscular a las
herramientas empleadas habitualmente. Es decir, se re-
comienda la evaluacion de las necesidades y los riesgos
nutricionales de los pacientes y la implementacion de es-
trategias para mejorar la masa y la funcion muscular. En
este sentido, el uso de técnicas ecogréficas, entre otras,
puede predecir la masa magra en forma precisa y diagnos-
ticar la sarcopenia. Esto es importante si se considera la
asociacién entre la sarcopenia y el riesgo de mortalidad y
la afectacion de la calidad de vida luego de la internacién
en la UCI. Asi, es posible definir la necesidad de adminis-
trar suplementos proteicos y caléricos y evaluar en forma
objetiva los efectos del tratamiento destinado a reducir la
pérdida de masa muscular y favorecer su recuperacién.
Debe tenerse en cuenta que, en los pacientes que pierden
el 40% de su masa magra, aumenta significativamente el
riesgo de mortalidad luego del alta (Figura 1) .
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Figura 1. Nivel de glucogeno muscular evaluado mediante ecograffa.

Papel del aporte calérico y proteico en términos de la
evolucion clinica

El aporte 6ptimo de calorias y proteinas es fundamental
para conservar la masa magra y lograr la recuperacion de la
masa y la funcion muscular luego de una enfermedad grave.
No obstante, aun se discute cudl es la mejor estrategia para
lograr este objetivo en la UCI. En general, se considera que
los pacientes deben recibir el 80% de las calorias y proteinas
que requieren durante la primera semana de internacion,
con el fin de lograr una evolucién mas favorable. Sin embar-
go, en estudios més recientes se observaron beneficios simi-
lares ante la administracion de aportes caldricos y proteicos
menores. De todos modos, cada paciente internado en la
UCI tiene requerimientos determinados.

En una publicacion reciente se informé que en los pacien-
tes de alto riesgo internados en la UCI que requieren ven-
tilacion mecanica durante mas de ocho dias y reciben un
aporte nutricional subdptimo durante la primera semana de
internacion aumenta la mortalidad.

Asimismo, se informo que el 25% de aumento del aporte
calérico se asocia con el incremento de la calidad de vida
a los tres meses del alta. Los pacientes con comorbilidades
graves, previas a la internacion, parecen beneficiarse aun
mas con la optimizacién nutricional en términos de la cali-
dad de vida, tanto a los tres meses como a los seis meses de
seguimiento.

Estas mejorias se consideraron relevantes desde el punto
de vista clinico. También se hall6 que el aumento del 50%
al 75% del aporte calérico durante la primera semana de
internacién en la UCI parece asociarse con la mejoria del fun-
cionamiento fisico y de la calidad de vida percibida por los
pacientes.

Las protefnas son un pilar fundamental para la recupera-
cion de la masa magra; por lo tanto, es importante incluirlas
en las estrategias de nutricion destinadas a mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.

Papel de los anabélicos y los anticatabélicos
El incremento del tejido y la funcién muscular en pacientes
graves puede lograrse mediante el uso de drogas anabdlicas

y anticatabdlicas, como los betabloqueantes propranolol o
esmolol. Este tratamiento disminuye o revierte el hiperme-
tabolismo y brinda beneficios adicionales en pacientes con
shock séptico que presentan taquicardia persistente. No obs-
tante, resulta imprescindible contar con estudios adicionales
que permitan conocer las consecuencias de este tratamiento
sobre la calidad de vida.

Papel del ejercicio

Los beneficios del tratamiento con drogas anticataboli-
cas y anabdlicas sobre la calidad de vida de los pacientes
que reciben el alta luego de permanecer en la UCI suce-
deran siempre que su empleo sea maximizado y se aso-
cie con la realizacion de ejercicio. La movilidad temprana
mejora la calidad de vida luego de la internacion, aunque
es importante ensefar a los pacientes cdmo maximizar los
beneficios del ejercicio fisico.

La disfuncion mitocondrial aparece en individuos sépti-
cos y se relaciona con la gravedad y la evolucion clinica; de
hecho, es un componente central de la fisiopatologia de la
resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2, cuadros
gue generan desequilibrio metabolico notorio debido a la
incapacidad oxidativa.

La fisiologia del ejercicio puede evaluarse mediante
metodologias modernas que permiten definir en forma
precisa la funcién mitocondrial y la utilizacion de sustrato
por parte del musculo a medida que aumenta la carga de
ejercitacion.

De este modo, es posible individualizar la intensidad del
ejercicio, con el fin de incrementar la funcién mitocondrial
y la eficiencia del desempefno.Dicho objetivo se asocia con
el aumento de la capacidad para eliminar lactato y oxidar la
grasa muscular, fundamental para un buen funcionamien-
to, que permita a los pacientes subir las escaleras o caminar
nuevamente.

El funcionamiento muscular depende tanto de la glucosa
como del tejido adiposo, ya que, debido a que la reserva
muscular de glucégeno es limitada, la realizacion de ejerci-
cio prolongado se asocia con el metabolismo de las grasas.
El uso eficiente de la grasa por parte del musculo se relacio-



na con la optimizacion del metabolismo mitocondrial, dado
que en la mitocondria tiene lugar el proceso de oxidacién
de las grasas para sintetizar ATP. En condiciones de repo-
so, la oxidacién mitocondrial de la mayoria de la glucosa
se asocia con la via del piruvato. Ante una situacién de
estrés, el piruvato no puede oxidarse en forma comple-
ta para sintetizar ATP. En cambio, la piruvato deshidro-
genasa se satura y el piruvato se reduce a lactato, cuyo
nivel aumenta en el torrente circulatorio. Esto también se
observa en atletas, debido al requerimiento elevado de
ATP. No obstante, los atletas tienen una capacidad o6p-
tima para depurar el lactato, en tanto que los pacientes
internados en la UCI no la poseen debido a la disfuncién
mitocondrial.

Es probable que la disfuncién mitocondrial se prolon-
gue aun luego del alta, con el consiguiente aumento de la
morbilidad y la mortalidad.

Los atletas de élite mejoran su funcion mitocondrial me-
diante la aplicacién de programas individualizados y es-
pecificos de ejercitaciéon, acordes con su funcionamiento
cardiovascular. Al igual que estos atletas, la prescripcion
de programas de entrenamiento individualizados para los
pacientes graves que requirieron internacion en la UCI po-
dria optimizar la fisioterapia en el contexto de la rehabili-
tacién metabdlica.

Las metodologias disponibles en la actualidad permiten
individualizar el entrenamiento y diagnosticar disfuncio-
nes musculares que pueden generar afectacion grave de
la calidad de vida e impedir la recuperacién. Por ejemplo,
la aplicacion de metodologias especificas, similares a las
empleadas en atletas de élite, en un paciente que cumplié

un programa de entrenamiento durante cuatro meses re-
sultod en el aumento de la capacidad para utilizar el tejido
adiposo como sustrato para el funcionamiento muscular.
Este paciente logré la recuperacion completa luego de un
ano de iniciado el entrenamiento.

En la actualidad, se cuestiona qué proporcion de los
pacientes que recibe el alta luego de la internacion en
la UCI presenta disfuncion metabdlica relacionada con el
ejercicio. Ademas, los autores indican que debe analizarse
si, al no aplicar las evaluaciones especificas del desempe-
fio relacionado con el ejercicio, los pacientes tendrian la
oportunidad de recuperarse. Al respecto, puede tenerse
en cuenta la informacion que sefalé que la afectacion de
la calidad de vida relacionada con el funcionamiento fisico
en pacientes que reciben el alta luego de la internacién en
la UCI generalmente no mejora, aun luego de un periodo
prolongado de seguimiento. En consecuencia, la evalua-
cion especifica puede implementarse con el fin de guiar la
rehabilitacion fisica y la ejercitacién durante la internacion
y una vez finalizada esta esta (Figura 2).

Conclusién

Es importante revertir la evolucién desfavorable de los
pacientes que reciben el alta luego de la internacion en
la UCI. Si bien el alta es positiva, no resulta suficiente
para asegurar la supervivencia de los pacientes que, en
una proporcion considerable, serdn trasladados a ho-
gares de ancianos o a centros de rehabilitacion, donde
transcurrird la Ultima etapa de su vida.

En esta situacion, muchos pacientes no lograran ca-
minar nuevamente o realizar actividades simples, que
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Figura 2. Etapas de la atencidn del paciente grave para guiar la terapia metabdlica en la unidad de cuidados intensivos.
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antes resultaban habituales. Es fundamental contar con
estrategias que permitan mejorar la calidad de vida luego
de la internacion, ya que de otro modo el sentido de los
cuidados intensivos es cuestionable.

En este sentido, los profesionales deben evaluar desde
una primera instancia cudles son los objetivos o las razo-
nes que poseen los pacientes para recibir atencion en la
UCI y lograr su cumplimiento mediante la optimizacién
de la calidad de vida. Si bien esta evaluacién parece sen-
cilla, debe analizarse el modo de atencién implementada
desde el primer dia de internacion hasta el momento del alta.
Tanto la nutricién como el aporte de proteinas son funda-
mentales para optimizar la calidad de vida de los pacientes
luego de la internacién en la UCI. No obstante, también se
requerird la evaluacion individualizada del estado nutricio-
nal, la masa magra y la salud muscular mediante la aplica-
cion de herramientas apropiadas.

Los autores concluyen que es necesario contar con estu-
dios adicionales que permitan evaluar la utilidad de las in-

tervenciones aplicadas en atletas de élite, la administracion
de drogas anabdlicas o anticatabdlicas y la evaluacién de
la fisiologia del ejercicio para implementar una estrategia
terapéutica adecuada en los pacientes graves.
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