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RESUMEN

El proposito de este estudio consistio en identificar los efectos de Estimulador de Alto
Voltaje como un medio para promover una intervencion fisioterapéutica temprana en la
rehabilitacion del paciente en estado critico; ya que debido a los efectos de la inmovi-
lizacion prolongada por enfermedad, estos pacientes suelen presentar el bien conocido
sindrome de Desacondicionamiento Fisico, el cual puede tener consecuencias tan severas
o mas grandes que la misma patologia de base. Por tal motivo se busco la influencia de
este tipo de terapia en el aprovechamiento proteico de los pacientes con un estado hiper-
catabolico, reflejado a través de los niveles de Creatinina (Cr.Q) y Nitrogeno (N.U.U) en
orina de 24 horas, Balance de nitrogeno tomados semanalmente y niveles de Glicemia
en sangre tomados diariamente. El tipo de disefio usado en este estudio fue experimental
pre prueba post prueba con grupo estudio y control con un universo total de 30 pacientes,

15 por cada grupo, de los cuales 2 fallecieron. La aplicacion de la electroestimulacion
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se realizo una semana en cada paciente del grupo
estudio, con un tiempo de terapia diaria de 1 hora
(15 minutos por cada musculo). La asignacion a los
grupos se hizo de manera aleatoria segiin el orden de
llegada de cada paciente, por lo que se requirio un
tiempo mdaximo de aplicacion de dos meses y medio.
Adicionalmente para obtener un mayor control
sobre las variables los pardmetros nutricionales de
proteinas y carbohidratos fueron similares para cada
uno de los grupos.Una vez se finalizoé la aplicacion
total del estudio, se procedio a realizar un andalisis
estadistico con la prueba t de student con un intervalo
de confianza de 0.05; la cual arrojo diferencias signi-
ficativas en los grupos, para las glicemias en sangre
de los dias 6 y 7 del protocolo; v en los balances de
nitrogeno ureico en orina respecto al grupo control,
el cual alcanzo a neutralizar sus balances pareciendo
indicar que la aplicacion de la electroestimulacion
puede influir sobre el aprovechamiento proteico. Por
otra parte para las otras variables estudiadas (Cr.O y
N.U.U. 24hrs) no se presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas pero las hipotesis de trabajo
tomaron la direccion esperada, siendo esto un buen
indicador de un mejor aprovechamiento proteico por
este tipo de pacientes.

Palabras Clave: electroestimulacion
cular, Estimulador de Alto voltaje, Sindrome de
Desacondicionamiento  Fisico, aprovechamiento

proteico, atrofia muscular, hipercatabolismo.
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INTRODUCCION

1 area de intervencion fisioterapeutica en el
cuidado critico, representa un campo de gran
interés para los profesionales de la rehabilitacion, ya
que dia a dia es mas aceptado el hecho de plantear
estrategias novedosas de tratamiento que permitan
iniciar un programa de rehabilitacion efectivo y
temprano que contribuya a disminuir los devastadores
efectos de la inmovilizacion en este tipo de pacientes.
Sumado a esto, se presenta en ellos un estado de
estrés reflejado en una alteracion metabdlica dada
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por la necesidad de sustratos energéticos; que en
muchas ocasiones generan proteolisis del musculo
esquelético; razon por la cual es determinante para la
recuperacion del paciente en estado critico un apro-
vechamiento de los nutrientes aportados que permita
al organismo solventar sus demandas energéticas de
manera apropiada.

Los protocolos de Fisioterapia presentes en la actua-
lidad brindan una amplia gama de posibilidades para
el manejo del paciente en estado critico; sin embargo,
hasta el momento no se ha realizado un protocolo de
tipo interdisciplinario que permita generar estimulos
que beneficien un mejor aprovechamiento de las
proteinas, con énfasis en las musculares, y que para-
lelamente evite dos de las grandes complicaciones
dadas en este tipo de pacientes: el desacondiciona-
miento fisico y la desnutricion.

De este modo, por medio del presente estudio se
plantea un medio de intervencion fisioterapéutico
comunmente usado como es la electroestimulacion
a través del Estimulador de Alto Voltaje, de tal modo
que se faciliten estimulos isométricos generados por la
bioelectricidad que promuevan un mejor aprovecha-
miento de las proteinas musculares, y que permitan
que los nutrientes administrados sean asimilados
adecuadamente por el paciente.

A pesar de que en la literatura se encuentren amplia-
mente documentados los efectos de la electroestimu-
lacion en la prevencion de la atrofia muscular (Qin
L., et al, 1997), es poco conocida su influencia sobre
el aprovechamiento proteico del paciente cn estado
critico, por lo que el desarrollo de la investigacion
promueve un medio novedoso de intervencion que
puede ser tomado en cuenta a la hora de plantear
estrategias y planes de tratamiento en el area de la
medicina critica y la rehabilitacion.

PoBLACION

LLa muestra seleccionada para este estudio fue de
30 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos de un Hospital de Bogota, entre
Agosto y Octubre del 2002, los cuales presentaban

patologias consistentes en trauma toraco abdo-
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minal, post operatorios de cirugias mayores y fallas
ventilatorias, con un tiempo maximo de 72 horas de
inmovilizacion o reposo en cama y una calificacion o
escore de severidad Apache Il mayor o igual a ocho.
En tal sentido, se lograron reunir 19 hombres y 11
mujeres repartidos aleatoriamente de acuerdo al orden
de llegada en dos grupos, uno al que se le aplico la
electroestimulacion llamado grupo estudio, y otro al
que no se le aplico el protocolo de estimulacion deno-
minado grupo control. Ambos grupos recibieron el
protocolo convencional de terapia fisica realizado en
la Institucion. Cabe destacar, que de la muestra selec-
cionada, dos sujetos fallecieron durante el estudio,
pertenecientes tanto al grupo de estudio como el
control, razon por la cual el andlisis de los resultados
se realizo con 14 participantes por grupo.

Ambos grupos recibieron soporte nutricional
consistente en un aporte aproximado de 1.5 gr/kg
de peso ideal de proteinas y 3 mg/Kg/min de carbo-
hidratos, tanto de nutricion enteral como parenteral,
encontrandose bajo efectos de sedacidon con soporte
ventilatorio ajustado de acuerdo a los requerimientos

de cada paciente.
MEeTobpoLoOGIA

El tipo de disefio usado para la realizacion de este
estudio fue de tipo experimental basandose en la apli-
cacion de una pre-prueba y una post-prueba, tanto al
grupo de estudio como al grupo control. De este modo,
uno de los grupos recibid tratamiento experimental,
mientras que ¢l otro no. Por otra parte, tanto la pre
prueba como la post prueba fueron aplicadas a ambos
grupos con la finalidad de establecer comparaciones
mas especificas y equivalentes. En tal sentido, las pre
pruebas y las post pruebas se aplicaron por medio de
examenes de laboratorio tomados por el personal de
la Unidad, consistentes en una recoleccion de orina
de 24 horas para determinar los niveles de creatinina
urinaria, nitrégeno ureico, y balance de nitrogeno
ureico urinario. Por otra parte, a ambos grupos se le
registraron los niveles de glicemia en sangre diaria-
mente durante la aplicacion del protocolo.

INSTRUMENTOS

Se usé un equipo de Estimulacion Eléctrica marca
Chatanooga Serie Intelect 150, ¢l cual posee polaridad
negativa para manejar efectos excitatorios o polaridad
positiva para manejar inhibicion del dolor , el modo
con que se desee estimular (si es continuo, pulsado
o reciproco), el tiempo de encendido y apagado, la
frecuencia en pulsos por segundo y la intensidad que
se desee manejar.

Para la realizacion de este estudio se manejaron los
siguientes parametros: polaridad negativa a través del
catodo para lograr respucsta motora, modo ciclado
o pulsado, un tiempo de encendido de un segundo
y de apagado de dos segundos, frecuencias de 16 y
64 pulsos por segundo de acuerdo al musculo estimu-
lado e intensidades variables que van acordes con el
umbral que cada paciente tuvo (Tabla 1.)

Por otra parte, se uso el gel como medio de acople
para el electrodo activo y pasivo, y la solucion salina

TABLA 1.
Promedios de Intensidades del Estimulador de

Alto Voltaje por sujeto.

Sujeto | 25429 125,71 15429

182,86
Sujeto 2 277,14 311,43 185,71 22286
Sujeto 4 365,71 365,71 362,80 37429
Sujeto 5 337,14 385,71 38857 33714
Sujeto 6 262,86 357,14 24286 23429
Sujeto 7 400,00 400,00 402,86 402.86
Sujeto 8 440,00 440,00 35429 35429
Sujeto 9 408,57 414,29 311,43 31143
Sujeto 10 391,43 39143 33143 33143
Sujeto 11 280,00 280,00 168,57 16857
Sujeto 12 360,00 360,00 24000 240,00
Sujeto 13 35143 35143 4571 24571
Sujeto 14 337,14 337,14 28571 285,71
Sujeto 15 374,29 37429 20286 202,86
TOTALES 340,61 358,78 27490 276,12
MAXIMO 440,00 440,00 40286 40286
MINIMO 182,86 254,29 12571 15429
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para el electrodo dispersor. Los electrodos fueron
carbonados y superficiales, con un diametro aproxi-
mado de siete centimetros cada uno.

PROCEDIMIENTO

Una vez se delimitaron claramente los parame-
tros que se debian utilizar para la aplicacion de la
Electroestimulacion, la muestra (n=30) fue selec-
cionada al azar, de acuerdo al orden de ingreso de
los pacientes a la Unidad, permitiendo la asignacion
de cada uno de estos a ambos grupos. Se revisaron
cuidadosamente los criterios de inclusion de cada
paciente por medio de un analisis y lectura previa de
las Historias Clinicas, teniendo especial antencion en
el diagnodstico de ingreso y en el soporte nutricional
que presentaran.

Posteriormente, se¢ procedio a hablar con la familia
acerca del estudio, y se avalo la firma del consenti-
miento informado por dos testigos y el médico a cargo
de la unidad. Una vez firmado el consentimiento, y
el paciente fué estabilizado, se procedio a iniciar el
protocolo, el cual duro siete dias por cada paciente,
con sesiones de una hora, quince minutos por cada
musculo. De esta forma, se estimularon gastrocne-
mios, cuadriceps, biceps, y triceps; musculos que por
ser antigravitatorios, son los que primero se atrofian
(Deitrick, 1.Whedon G.D., 1948).

Antes de iniciar la electroestimulacion, se autori-
zaron los examenes preprueba, consistentes en una
recoleccion de orina realizada por el personal de enfer-
meria, la cual durd 24 horas. De esta recoleccion son
tomados posteriormente los datos que corresponden al
nitrogeno ureico, la creatinina y de acuerdo al aporte
proteico se saco un balance nitrogenado, dado por una
relacion entre nitrogeno administrado y el eliminado.
El mismo procedimiento se repitid una vez termi-
nado ¢l protocolo. También fueron tomados los datos
diarios de los registros de la glicemia en sangre, con la
finalidad de llevar un registro exacto de esta variable
durante la aplicacion del protocolo. Para registrar
todos los datos correspondientes a los parametros del
equipo y a los examenes de laboratorios se contd con
un instrumento de aplicacion para cada paciente en el
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que se anotaron dia a dia todos los datos necesarios
para su posterior analisis ¢ interpretacion.

ResuLTADOS

Para el analisis de los datos, se establecid una
comparacion entre el grupo de estudio y el grupo
control, de manera que pudieran realizarse los corres-
pondientes analisis para cada una de las variables.

En cuanto al balance de nitrogeno, se encontraron
diferencias significativas entre las preprucbas y las
postpruebas de ambos grupos, ya que presentaron
un balance negativo que luego de la aplicacion del
protocolo lograron alcanzar su positivizacion. Cabe
destacar que a pesar de que los dos grupos lograron
positivizarse, gracias al aporte nutricional, el grupo
de estudio logré un balance superior a cero, por
lo que mejor
las proteinas administradas gracias a la electro-
estimulacion (Figura 1).

hubo un aprovechamiento de

FIGURA 1.

Comparacion de los Promedios del B.N.U.U en las Pre
Pruebas y las Post Pruebas para el Grupo Estudio y
Control
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El nitrégeno ureico urinario permanecid estable
en la pre prueba y en la post prueba para el grupo
estudio, mientras que para el grupo control hubo un
ligero ascenso durante la post prueba. A pesar de
no haber cambios significativos en esta variable, se
puede observar que mantuvo su nivel, mientras que
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en el grupo control, tendio a ascender, interpretandose
entonces que hubo una pérdida mayor de nitrégeno
urinario en el grupo que no recibid electroestimula-
cion (Figura 2 A, 2 B).

FIGURA2ay2b.

N.U.U de 24 horas Pre prueba y Post prueba para el grupo
Estudio y Control
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La creatinina en orina, igualmente, mostro cambios
benéficos durante la aplicacién del protocolo. El grupo
que recibio estimulacion eléetrica tuvo una disminu-
cion de sus niveles durante la post prueba mientras
que el grupo control ascendid. Teniendo en cuenta que
la creatina es de vital importancia en el metabolismo
del musculo esquelético, v que su excrecién urinaria
es directamente proporcional a la pérdida de masa
muscular, entonces se puede deducir que los valores

de creatinina, al tender a descender en el grupo
estudio, y a ascender en el grupo control, muestran
que la electroestimulacion tiende a preservar el meta-
bolismo musculo esquelético sin pérdidas exageradas
de proteinas por via urinaria.

Teniendo en cuenta que en el paciente en estado
critico es comun una elevacion de los niveles de
glicemia, se observaron en ambos grupos valores altos
al inicio del protocolo. Sin embargo, la tendencia de
las glicemias en el grupo que recibid estimulo eléc-
trico fue en proceso descendente, mientras que en el
grupo control se mantuvo, para mostrar en los ultimos
dias un ascenso significativo. De esta forma, hubo
cambios significativos en los dos tltimos dias de la
aplicacion del protocolo para ambos grupos, eviden-
ciando una tendencia a retornar a los valores normales
en el grupo estudio, mientras que en el grupo control,
la hiperglicemia post traumatica permanecio estable
en una primera etapa del protocolo para luego elevarse
los dos tltimos dias. (Figura 3).
FIGURA 3.

Comportamiento de las glicemias durante la
aplicacion del protocolo en el Grupo Estudio y
Control
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Vale la pena destacar que las variables propuestas
para el analisis en este estudio, a pesar de no consti-
tuir instrumentos directos de medicion a nivel fisio-
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terapéutico, constituyeron un excelente indicador de
que la electroestimulacion puede ayudar a disminuir

el hipercatabolismo de las proteinas en el paciente
critico, y por ende, aminorar los efectos de la inmovi-
lizacion, la atrofia muscular y el inadecuado aprove-
chamiento de los nutrientes.

Por lo tanto, este trabajo brinda los hallazgos nece-
sarios no solo para continuar con el estudio, sino para
la realizacion de otros.

Algunos aspectos que no se tomaron en cuenta dentro
de las variables propuestas adquirieron gran signifi-
cacion. Uno de ellos fue la disminucion del edema
en miembros inferiores, documentada tras haber
tomado medidas circunferenciales antes y despucs
de la terapia de electroestimulacion, mostrando una
disminucion aproximada de cuatro centimetros para
ambos miembros, por lo que se puede deducir que
ademas de los efectos benéficos que puede tener la
clectroestimulacion sobre la prevencion y regulacion
de la atrofia muscular, también ejerce un cfecto de
bombeo que puede llegar a disminuir ¢l edema en este
tipo de pacientes.

Otro hallazgo importante fue que durante la esti-
mulacion eléctrica, se observo que las intensidades
tendieron a disminuir para los miembros inferiores,
probablemente debido a un efecto de acostumbra-
miento al umbral de respuesta motora y a la disminu-
cion del edema mencionada anteriormente, que favo-
rece la consecucion de intensidades mas bajas durante
la electroestimulacion, con una mejor respucsta a
nivel motor.

Por otra parte, fueron observados y analizados
cuidadosamente los niveles de creatinina y nitrogeno
sérico tomados durante el periodo de aplicacion,
dentro de los cuales se notd un ligero ascenso tanto
de las creatininas como de los nitrogenos en el grupo
control. Este hecho, es un aspecto digno de andlisis,
ya que cuando sus valores se elevan indican altos
grados de estrés con su respectivo hipercatabolismo;
razon por la cual, una disminucion en ¢l grupo estudio
indica que en este tipo de pacientes que recibieron
electroestimulacion progresan favorablemente hacia
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una fase anabolica de recuperacion, con mucha mas
rapidez que en el grupo control.

Los datos mencionados con anterioridad aseguran
de esta manera, que el estudio arrojé resultados favo-
rables dentro de los cuales se establece un efecto favo-
rable de la electroestimulacion en el paciente critico,
teniendo en cuenta que las hipotesis tomaron la direc-
cion y el cambio esperado dentro de la investigacion.

CONCLUSIONES

El trabajo con el paciente en estado critico consti-
tuye una experiencia Unica, ya que se encuentran bajo
una situacion de estrés no solo fisica sino emocional,
al verse sometido a una gran cantidad de procedi-
mientos invasivos para preservar la vida y facilitar
la recuperacion. Por este motivo, cualquier esfuerzo
encaminado a disminuir los efectos de su estadia y
permanencia en cuidado intensivo y permanente,
contribuyen a que mejore en gran medida la salud
integral del paciente.

En tal sentido, la electroestimulacion constituye
un procedimiento que no representa riesgo alguno si
se tienen en cuenta sus indicaciones y contraindica-
ciones, y demostroé ser un instrumento de gran utilidad
en el area fisioterapéutica para facilitar la recupera-
cion del paciente, generando un aprovechamiento de
los nutrientes administrados y usandolos debidamente
para solucionar rapidamente su situacion interna de
estrés, que genera efectos devastadores si no se brinda
el soporte apropiado.

De esta manera, la realizacidon de este estudio
plantea resultados muy interesantes tanto para el
campo de la Fisioterapia como para Nutricion y
el area de la Medicina Critica, en cuanto a que los
resultados arrojados, a pesar de no reflejar datos signi-
ficativamente estadisticos en variables como la crea-
tinina y la excrecion de nitrégeno en orina, mostraron
cambios de gran importancia que despiertan intercs
por plantearse nuevas estrategias que permitan darle
mas significacion a dicho estudio.

Es por esta razon que se sugiere continuar con
un trabajo donde se pueda aumentar el tamafio de




la muestra y s¢ estudien de manera mas exhaustiva
todas las variables que entran en juego y que facilitan
la validez interna del estudio. De este modo, replan-
tearse el desarrollo de este estudio pudiera implicar
un tiempo mayor de aplicacion y un apoyo con instru-
mentos de medicion que soporten los datos arrojados
por las variables bioquimicas, como por ejemplo
biopsias musculares o el uso de electromiografias
que permitan establecer un adecuado control de las
variables estudiadas y determinar de una manera mas
completa el estado real de la musculatura para ambos
grupos.

Por otra parte, se sugiere de igual modo que se desa-
rrollen estrategias y herramientas de medicion mas
objetivas a nivel fisioterapéutico en el area critica, que
permitan complementar y apoyar a otras disciplinas
como la medicina y la nutricion. La realizacion de este
estudio reflejo la necesidad del trabajo conjunto con
otras disciplinas, donde la Fisioterapia cada dia tiende
a perfilarse como una profesion en busca de estrate-
gias novedosas de tratamiento encaminadas a generar
beneficios en los pacientes y una mejor calidad de
vida en términos de funcionalidad. Se quiere entonces
conseguir que el desarrollo de este estudio sirva como
punto de partida para estimular la investigacion en
Fisioterapia en cuidado critico, la cual constituye un
area de gran interés y que dia a dia abre mas caminos
y posibilidades al profesional de la rehabilitacion.

De este modo, es para el area de la Fisioterapia
todo un reto el trabajo con este tipo de pacientes, los
cuales brindan crecimiento no solo profesional sino
emocional y espiritual.
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