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1.- RESUMEN

Objetivo: el objetivo de esta revision es identificar, evaluar de forma critica y agrupar las
evidencias actuales de mayor importancia disponibles sobre la efectividad de la rehabilitacién fisica

temprana en pacientes que sufren sepsis.

Materiales y Métodos: la busqueda fue realizada en las bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane
con las palabras clave “Physiotherapy”, “Physical Therapy”, “Electroacupuncture”, “Septic Patient”,
“Exercise Rehabilitation” y “Sepsis”. Se seleccionaron estudios publicados desde 2011 hasta 2022.
En ellos, la evaluacién realizada en pacientes sépticos se basaba en un tratamiento de fisioterapia
temprana. Las variables estudiadas son: masa muscular, fuerza, funcién fisica del paciente y
capacidad de independencia y calidad de vida. Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios

se ha empleado la escala PEDro.



Resultados: tras la busqueda bibliografica, quedan seleccionados 5 estudios de los 741
previamente encontrados a partir de los criterios de inclusidn y exclusién, de los cuales los 5 se
tratan de ensayos clinicos aleatorizados. Estos estudios fueron clasificados en tres grupos en
funcidn del tipo de tratamiento utilizado: electroterapia, terapia manual junto con terapia fisica

activa y terapia manual combinada con electroterapia.

Conclusiones: existe evidencia de que la aplicacién de tratamiento fisioterdpico temprano en
pacientes sépticos es mas beneficiosa que no aplicar el tratamiento de forma mas tardia o no llegar
a aplicarlo. Existe a su vez cierta evidencia de que el beneficio no es Unico en masa muscular y
fuerza sino que también ocurre para la funcidn fisica y capacidad de realizar actividades por parte

del paciente.

Palabras clave: “sepsis”, “physiotherapy”, “septic patient”, “exercise rehabilitation”,

“electroacupuncture” y “physical therapy”.

2.- ABSTRACT

Objective: the objective of this review is to identify, critically appraise and bring together the most
important current evidence available on the effectiveness of early physical rehabilitation in

suffering from sepsis.

Material and Methods: the search was carried out in the Pubmed, PEDro and Cochrane databases
with the keyword “Physiotherapy”, “Physical Therapy”, “Electroacupuncture”, “Septic Patient”,
“Exercise Rehabilitation” and “Sepsis”. Studies published from 2011 to 2022 were selected. In
them, the evaluation performed in septic patients was based on early physiotherapy treatment.
The variables studied are: muscle mass, strength, physical function of the patient and capacity for
independence and quality of life. To assess the methodological quality of the studies, the PEDro

scale was used.



Results: after the bibliographic search, 5 studies were selected from the 741 previously found
based on the inclusion and exclusion criteria, of which 5 were randomized clinical trials. These
studies were classified into three groups based on the type of treatment used: electrotherapy,
manual therapy together with active physical therapy, and manual therapy combined with

electrotherapy.

Conclusions: there is evidence that the application of early physiotherapy treatment in septic
patients is more beneficial than not applying the treatment later or not applying it at all. In turn,
there is some evidence that the benefit is not only in muscle mass and strength but also occurs for

physical function and the patient's ability to perform activities.
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Key words: “physiotherapy”, “physical therapy”, “sepsis”, “septic patient”, “exercise rehabilitation”,

“electroacupuncture”.

3.- LISTA DE ABREVIADOS/ACRONIMOS

SOFA: Acute Organ System Failure

SRIS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica

ECA: Estudio Clinico Aleatorizado

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

EMET: Estimulacién Muscular Eléctrica Transcutdnea

MBI: indice de Barthel Modificado

FIM: Medida de Independencia Funcional

AIVD: Actividades Instrumentales de |a Vida Diaria

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
NMES: Estimulacidn Eléctrica Neuromuscular Transcutdnea
W(CPT: World Confederation for Physical Therapy



4.- INTRODUCCION

4.1.- DEFINICION DE SEPSIS

La sepsis constituye una de las enfermedades mas frecuentes en los hospitales y especialmente en
las unidades de cuidados intensivos. Producida por cuadros infecciosos de muy diferentes indoles.
Segun la Ultima definicién de la Surviving Sepsis Campaign® ante cualquier infeccién se produce
una respuesta inflamatoria o invasidon de tejidos estériles por microorganismos. Cuando la
gravedad de la infeccion aumenta se produce la sepsis, que asocia una disfuncién de érganos
potencialmente mortal causada por una respuesta inapropiada del huésped ante la infeccién. Y en
el grado mas severo, se puede llegar a la situacion de shock séptico; se trata de un cuadro séptico
con anomalias metabdlicas, celulares y circulatorias lo suficientemente severas como para
incrementar la mortalidad del paciente. Finalmente, en caso de no poder controlar el cuadro

séptico o el shock séptico; se llegara a la situacion de fallo multiorganico; es decir; el cuadro clinico



que se caracteriza por la disfuncidon progresiva de dos o mas dérganos vitales. Si no revierte esta

situacion se producira la muerte irremediablemente.

4.2.- EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS

La sepsis representa un problema de salud publica de primer orden y es una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. El retraso en el inicio del tratamiento, junto con la no

adherencia a las guias de practica clinica se asocian a una mayor morbi-mortalidad.

Estudios epidemioldgicos recientes demuestran que su incidencia aumenta, superando a otras
enfermedades como el ictus, el cancer o el infarto de miocardio. Ademas de generar un importante
consumo de recursos, esta enfermedad presenta una elevada mortalidad, que en el caso del shock

séptico puede alcanzar cifras cercanas al 50%".
4.3- FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS

Ante cualquier agresion el organismo pone en marcha una respuesta inflamatoria controlada,
mediada por factores humorales y celulares, que tiende a limitar el proceso y conseguir la

curacion.

La sepsis es responsable de casi el 50% de los cuadros de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS). La endotoxina, o lipopolisacarido de la pared bacteriana de los gérmenes
gramnegativos, activa el receptor CD14 de la superficie de las células inflamatorias. Otros agentes
bacterianos, como el acido lipoteicoico o los peptidoglucanos de los gérmenes grampositivos
tienen efectos similares sobre receptores especificos. Ademds de la endotoxina bacteriana, otras
muchas sustancias (detritus celulares, mediadores, etc.) pueden desencadenar la cascada

inflamatoria.
Podemos distinguir tres etapas en el desarrollo del SRIS 9

‘En la primera se liberan localmente citocinas que inducen la respuesta inflamatoria,

reparan los tejidos y reclutan células del sistema reticuloendotelial.

‘En la segunda se liberan citocinas a la circulacién para aumentar la respuesta local. Se
reclutan macréfagos y plaquetas y se generan factores de crecimiento. Aparece una
respuesta de fase aguda, con disminucion de los mediadores proinflamatorios y liberacién
de los antagonistas enddgenos. Estos mediadores modulan la respuesta inflamatoria
inicial. Esta situacidon se mantiene hasta completar la cicatrizacion, resolver la infeccién y

restablecer la homeostasis.



-Finalmente, si la agresion es importante y/o se mantiene en el tiempo, aparece la tercera
o de reaccion sistémica masiva. Las citocinas activan numerosas cascadas humorales de
mediadores inflamatorios que perpettan la activacidon del sistema reticuloendotelial, con

pérdida de la integridad microcirculatoria y lesién en érganos diversos y distantes.

Algunos dérganos son mas sensibles a la inflamacidon como los pulmones o el rifién. Aunque en si
suelen afectar la practica totalidad de los drganos vitales de nuestro organismo; el tracto
gastrointestinal, el higado, el cerebro, el corazén, el sistema hematoldgico, el sistema
osteoarticular, los sistemas metabdlicos o los sistemas inmunitarios, entre otros. Debido en

general a las modificaciones hemodinamicas que sufre el organismo en la situacién de sepsis ..

En las situaciones de sepsis durante el tiempo que dura el proceso, incluso posteriormente queda
un sindrome de inflamacidon persistente, inmunosupresién y catabolismo. Esto desafia a los
tratamientos existentes y deja a los pacientes en estado de debilidad generalizada, debilidad
muscular y con escasa capacidad de respirar o de moverse adecuadamente. Habitualmente, los
pacientes tienen una recuperacion suficiente como para ser dados de alta del Servicio de Medicina
Intensiva, pero que es claramente insuficiente como para volver a la vida normal. Se debe a que el
sindrome utiliza la energia del paciente hasta las ultimas reservas corporales. Por este motivo la
terapia fisica entre otras medidas es de enorme utilidad e imprescindible en la rehabilitacién de los

pacientes que sufren estados sépticos de diversa gravedad “>°.

4.4.- CLINICA DE LA SEPSIS

Clinicamente podemos distinguir la severidad segln los ultimos criterios de la Surviving Sepsis

Campaign Y que reflejamos en la siguiente tabla:

SEPSIS SHOCK SEPTICO

Sospecha de infeccion Sepsis

Un cambio agudo en el SOFA score de = 2 [Hipotensidn que requiere de tratamiento con
puntos a consecuencia de la infeccion vasopresores para mantener una presién arterial

media 2 65 mm Hg




Lactato sérico > 2 mmol/L después de una adecuada

resucitacion hidrica

4.5.- TRATAMIENTO DE LA SEPSIS

s 123 |a sospecha de infeccién es imprescindible

Segun las tres definiciones existentes de sepsi
para iniciar un tratamiento precoz. La reanimacién con fluidos y vasopresores es, junto con la
terapia antimicrobiana y el control del foco de infeccidn, un elemento fundamental del tratamiento

de la sepsis y el shock séptico.

Si bien hasta hace unos afios la piedra angular en el tratamiento de la sepsis eran los antibidticos, y
sin olvidar su gran importancia, se ha visto que la probabilidad de sobrevivir a esta agresion
depende en gran medida de la precocidad en el diagndstico y de la instauracidon de un abordaje
terapéutico temprano y adecuado, ya que se trata de una enfermedad dependiente del tiempo. Se
sabe que una intervencidn precoz y agresiva en las 6 primeras horas consistente en la aplicacién de
un protocolo de actuacidn guiado por objetivos clinicos disminuye la mortalidad un 16%, se han
publicado sucesivas guias y recomendaciones para el manejo clinico y el tratamiento de estos
pacientes, promovidas por sociedades cientificas de ambito mundial cuyo principal exponente final
ha sido el proyecto conocido como Surviving Sepsis Campaign, con el objetivo de disminuir la

mortalidad de la sepsis un 25%.

Existe suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacidon precoz y dirigida de estas
medidas diagndstico-terapéuticas incrementan de manera significativa la supervivencia vy

disminuye tanto la estancia hospitalaria como los costes sanitarios ©.

Para una correcta comprension de lo que supone la terapia fisica, ésta fue definida por La
Confederaciéon Mundial de la Fisioterapia (W.C.PT) ©, suscrita por la Asociacién Espafiola de
Fisioterapeutas en el aflo 1987, la terapia fisica es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas a
través de aplicacion de medios fisicos, que curan, previenen, recuperan y adaptan a las personas

afectadas por disfunciones somaticas o aquellas que desean tener un adecuado nivel de salud.

El deterioro en el funcionamiento fisico y en la capacidad de poder realizar actividad fisica puede
permanecer por varios afios después de recibir el alta en UCI. >, La intervencién temprana debe

comenzar de forma inmediata durante su estancia en UCI a partir de todas las actividades de



rehabilitacién pertinentes que permitan al paciente lograr lo antes posible un correcto estado
(10, 11)

fisiolégico
La rehabilitaciéon temprana ha sido consistentemente asociada con mejoria en la movilidad y en la
funcidn fisica de los pacientes ™. Asi mismo, se asocia con disminucién de los tiempos de estancia
en UCl y en general acorta su estancia hospitalaria y con mejores resultados funcionales después

del alta hospitalaria **.

Debido a que la patologia séptica en sus diferentes rangos de gravedad es una enfermedad de alta
prevalencia e incidencia en las unidades de cuidados intensivos, el tratamiento fisioterapéutico de
estos pacientes es fundamental para la recuperacién funcional en dichos pacientes. Este apoyo se
puede realizar sobre diferentes 6rganos y aparatos vitales para la funcionalidad correcta de los
pacientes que han sufrido esta patologia. Por un lado, el aparato respiratorio y por otro el aparato
osteomuscular. La capacidad de incorporacion a la vida cotidiana normal de los pacientes que

superan los cuadros sépticos y los shocks sépticos pasa necesariamente por la terapia fisica.

5.- OBJETIVOS

-Comprobar la evidencia sobre los beneficios de la Terapia Fisica en pacientes sépticos.

-Describir cémo influye la Terapia Fisica sobre la sintomatologia de los pacientes sépticos en

cualquiera de sus patologias.

‘Examinar cémo actua la Terapia Fisica en la calidad de vida de los pacientes.

-Comprobar la existencia de contraindicaciones de la Terapia Fisica en pacientes sépticos.
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6.- MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de ensayos clinicos que han sido publicados entre 2011 y 2022
en cualquier idioma disponible, enfocados a pacientes sépticos, cual sea el estado fisico, fase de la
enfermedad, etiologia, sin tener en cuenta si han recibido previamente tratamiento fisioterapico y
cuyos resultados sean comparables por evaluacion mediante pruebas pretratamiento vy

postratamiento con el objetivo de apreciar cambios y la efectividad del tratamiento.

6.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

11



-Tipo de estudio — ensayos clinicos, prestando mayor interés por los aleatorizados. Solo se
contendran articulos originales como consecuencia, las guias clinicas y las revisiones sistematicas
no estan incluidas.

-Afio de publicacidn — articulos publicados entre 2011 y 2022. El periodo de 11 afios es debido a la
poca existencia de articulos cientificos que cumplan los criterios de inclusién y preste informacién
para la investigacion.

-Evaluacion de calidad metodolégica — para demostrar la calidad de la revision sistemdtica que se
ha realizado, los estudios que han sido incluidos se evaluaron a partir de la escala PEDro. Para que
los articulos que han sido incluidos sean de buena calidad. Se establece que entre la puntuacién
1-11, debe obtener una puntuacién minima de 6 para que sea apto para el estudio; la puntuacién
maxima es de 11 puntos. (Ver Tabla 3)

-Participantes — para que el estudio sea valido, se requiere que sus participantes sean mayores de
18 afios y que padezcan de un estado séptico.

‘Intervencién — terapia fisica o rehabilitacidn a partir de actividad fisica incluyendo todo tipo de
técnica disponible. No existen filtros para extraer un tipo de tratamiento especifico.

-Idioma — no se ha establecido exclusidn para ningun idioma con el fin de obtener mayor cantidad
de publicaciones.

‘Medidas de resultado — el estudio debe tener los resultados evaluados de una forma especifica
en la que se realicen pruebas o tests que comparen el estado de los pacientes antes y después del

tratamiento.

6.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes cuyo cuadro clinico principal no sea la afectaciéon séptica, de cualquier indole.

-Estudios cuyos resultados no tengan una comparacién del tratamiento (terapia fisica) con otro
tratamiento.

-Estudios que no muestren unos resultados finales.

6.3.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para llevar a cabo esta revisidon, se realizd una busqueda durante los meses de marzo y abril de
2022 en las bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane. La estrategia de busqueda estd
representada en la Tabla 1, donde se muestran una serie de caracteristicas de cada uno de los
articulos: la fecha, los descriptores que se utilizaban en cada una, los criterios de inclusion y
exclusion; ademads de los resultados. Los descriptores utilizados en la busqueda fuera: “Sepsis”,
“Physical Theraphy”, “Physiotheraphy”, “Septic Patient”, “Exercise Rehabilitation” y
“Electroacupunture”. Todos ellos combinados con los descriptores “AND” y “OR” obteniendo un
resultado de 741 articulos. (Ver Tabla 1).
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En la base de datos Pubmed se realizd una busqueda combinando los términos “Sepsis”, “Physical
Theraphy”, “Physiotheraphy”, “Septic Patient”, “Exercise Rehabilitation” y “Electroacupunture”,
durante la busqueda se combinaron con el descriptor “AND” obteniendo 214 articulos.

En la base de datos PEDro la busqueda se realizd con la combinacién de “Sepsis”, “Physical
Theraphy”, “Electroacupunture” y “Physiotheraphy” a través del descriptor “AND”. Se obtuvieron
un total de 319 articulos.

En la base de datos Cochrane se realizé6 la busqueda bajo los términos “Sepsis”, “Physical
Theraphy”, “Septic Patient”, “Electroacupunture” y “Physiotheraphy” con la ayuda de los
descriptores “AND” y “OR”. Se obtuvieron en total 208 articulos.

La busqueda aporté de forma conjunta 741 articulos. Primeramente, realizando un cribado, se
eliminan 105 debido a ser articulos duplicados. Posteriormente, se realizd una lectura de los titulos
y apartado de resumen de los articulos quedando eliminados 478; esto se debe a que no eran
aptos para el estudio ya que no trataban del tema a estudiar en la revisidn sistematica y no poseian
la informacién pertinente para cumplir los objetivos de dicha revisiéon. De los 152 articulos
restantes, se realizd una lectura y estudio mas detenido, quedando previamente 40 articulos
excluidos debido a que no se podia acceder a su texto completo y solo se obtenia la informacidn
del titulo y apartado resumen. Otros 9 estudios quedaron descartados por no tratarse de estudios
clinicos aleatorizados (ECA). Otros 12 no fueron aptos ya que no tenian una relacion directa con el
tema a tratar en la revisidn. Por ultimo, quedaron 88 articulos descartados ya que se les realizd un
estudio avanzado y no cumplian los criterios de inclusion para nuestra revisién sistematica.
Finalmente, los 9 articulos restantes se evalUan por la escala metodolédgica (escala PEDro),
seleccionando aquellos articulos que posean una escala mayor a 6, siendo 5 articulos los incluidos
para realizar la revision sistematica.

Para realizar la fase anterior, se usa el diagrama de flujo para clasificar con claridad los articulos y

obtener los de mayor calidad. (Ver Tabla 2).

7.- RESULTADOS

En este punto quedan incluidos los 5 articulos que hemos escogido para analizar detenidamente
toda la informacién. Los datos mas caracteristicos de cada articulo quedan reflejados en la TABLA

4. Cada articulo va a ser explicado en funcién del tipo de terapia o tratamiento que utilice.

-ARTICULO 1. CHERYL E. ET AL 44

Realizaron un ECA para observar el efecto de la Terapia Fisica en pacientes ingresados en Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) debido a un choque séptico. Aunque el estudio incluia a 21 pacientes,
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se repartieron de forma aleatoria quedando 10 en grupo intervencién y 9 en grupo control; los
otros dos pacientes murieron antes de haber realizado la asignacién de grupos.
El grupo control fue tratado con movilizaciones manuales una vez al dia mientras que el grupo
intervencién recibia dos sesiones diarias basadas en terapia manual juntos con una terapia de
ciclismo pasiva y activa (cicloterapia) durante 30 minutos por sesion. El tratamiento se realizé
durante 7 dias consecutivos.
Se realizaron biopsias del musculo y pruebas de electrofisiologia los dias 1 y 7 para histologia y
componentes musculares de vias de sefializacion que regulan la sintesis y degradacion de proteinas
asi como marcadores de inflamacion.
Los resultados muestran que la Terapia Fisica (cicloterapia) muestra que:
-Los reguladores moleculares sugieren que la activacion excesiva de la autofagia debido al
choque séptico es menor en el grupo de intervencién.
‘Los marcadores de anabolismo e inflamacién no se modifican con la intervencién lo que
significa que la actividad es bien tolerada por los pacientes.
-La terapia estd asociada a un mejor mantenimiento de la masa muscular debido a que

preserva la seccion transversal de la fibra muscular A.

ARTICULO 2. JESPER B. ET AL 42
Realizaron un ECA para observar el efecto de la Estimulacién Muscular Eléctrica Transcutanea
(EMET) en pacientes con shock séptico ingresados en UCI. El estudio estaba formado por 8
varones, en los que todos formaban parte de ambos grupos. El tratamiento seria aplicado sobre
uno de los cuadriceps (grupo de intervencion) para ser comparado con el contralateral (grupo de
control).
El tratamiento se aplica sobre uno de los cuadriceps, elegido de forma aleatoria, durante 7 dias
consecutivos en sesiones de 60 minutos por dia. La corriente fue aplicada con una potencia de 31
mA para el vasto medial y 42 mA para el vasto lateral.
Se realizaron tomografias computarizadas (previas al tratamiento en el dia 1 y en el dia 7 de
tratamiento) y los resultados mostraron que la Estimulacién Muscular Eléctrica Transcutanea no
muestra beneficios para evitar la atrofia muscular ya que:
-El grupo control mostré una pérdida de masa muscular de 20% (2,9% de pérdida muscular
por dia), mientras que el grupo intervencion mostré una pérdida de masa muscular del
16% (2,3% de pérdida muscular por dia).
‘Finalmente, no se encontraron correlaciones entre los cambios relativos en la masa
muscular y las puntuaciones de gravedad de la enfermedad, fluido equilibrio, quimica
sanguinea, requisitos de vasopresores, duracién de la ventilacién mecdnica o tratamiento

con corticosteroides.
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ARTICULO 3, JIN Y. ET AL 48
Se trata de un ECA para comprobar la eficacia de la rehabilitacion fisica para pacientes que sufren
sepsis en fase grave o shock séptico. Se trata de un total de 40 pacientes que fueron repartidos de
forma aleatoria en grupo control o grupo intervencién.
El grupo intervencién fue involucrado en una rehabilitacion fisica temprana basada en
movilizaciones pasivas, movilizaciones activas, estimulacion muscular eléctrica (sentado, inclinado
y de pie), deambulacidn junto con otras técnicas dependientes del estado del estado; recibian dos
sesiones diarias de una duracién de 1 hora hasta recibir el alta hospitalaria. El grupo control recibié
un tratamiento basado Unicamente en movilizaciones pasivas y movilizaciones pasivas junto a la
cama; recibian una Unica sesién diaria de duracién aproximada de 10-20 minutos.
Los pacientes fueron evaluados a partir de las siguientes medidas: indice de Barthel Modificado
(MBI), la Medida de Independencia Funcional (FIM) y las actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD). Estas evaluaciones fueron realizadas por primera vez previamente a recibir el
tratamiento y se fue haciendo un seguimiento durante los 6 meses siguientes.
Los resultados de comparacidon de las evaluaciones nos muestran que:
‘No existen diferencias significativas en la funcién fisica representadas por las
puntuaciones medias de MBI, FIM Y IADL entre ambos grupos durante el seguimiento de
los 6 meses.
-:Se observa mejora de la funcién fisica en ambos grupos. En la evaluacion inicial se
muestra que 21/40 pacientes (52,2%) presentan una dependencia severa o total y que
2/40 pacientes (5%) presentan una dependencia leve o independencia. Tras los 6 meses los
resultados fueron que solo 1/32 pacientes (3,12%) presentaban una dependencia total
mientras que 26/32 muestran una independencia (81,25%). Cierto es que 8 pacientes no
finalizaron el tratamiento. Estos datos comparativos se obtienen de las evaluaciones
realizadas con el MBI.
‘El grado de mejora en MBI, FIM y IADL no fue diferente entre ambos grupos en cualquier
momento. Sin embargo, al comparar los cambios en las puntuaciones medias y a lo largo
del tiempo, se observa un gradiente ascendente desde el inicio hasta el alta hospitalaria en
el grupo de intervencion.
-Se realizd un estudio creando dos subgrupos a partir de los pacientes que habian recibido
una puntuacion mayor o igual a 10 en la escala Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il (APACHE II). El grupo intervencién estaba formado por 16 pacientes y el grupo
control por 18. Se observo:
-Una puntuacion de comorbilidad de Charlson mayor en el grupo control.
:Cambios mayores en MBI y FIM en el grupo intervencién; ademas de que el
tamafio del efecto de MBI y FIM también fue mayor.

‘Cambios en IADL no fueron estadisticamente significativos.
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ARTICULO 4. PABLO Q. ET AL 42

Se realiz6 una ECA para comprobar el efecto de la estimulacidn eléctrica neuromuscular

transcutdanea (NMES) para pacientes sépticos que requieren de ventilacion mecdanica y padecen
mas de una insuficiencia organica. El estudio se realizé con 16 pacientes a los que se le administré
el tratamiento de ENEM dos veces al dia hasta la retirada de la ventilacién mecdnica; la aplicacién
se realizé en el biceps braquial y en el vasto medial del cuadriceps de uno de los lados.
Se realizaron evaluaciones previas y un seguimiento a partir de investigadores cegados que
midieron el brazo y el muslo con circunferencias, el grosor del biceps por ultrasonografia y la fuerza
muscular con la Medical Escala del Consejo de Investigacion.
Dos pacientes fallecieron en las primeras 48 horas y fueron excluidos del estudio. El tratamiento
fue aplicado durante 13 dias y se mostraron una serie de eventos:
-9 pacientes fueron extubados sin necesidad de reintubacién en las primeras 72 horasy 5
pacientes requirieron traqueostomia antes del ultimo dia de tratamiento.
-Se observd que en el 77% de las sesiones ocurria una contraccion visible de biceps y
cuadriceps. Solo en dos pacientes se hacia referencia de sensacion de dolor que acabd
remitiendo y un paciente sufrié una quemadura superficial en la primera sesion debido a
una configuracién incorrecta de la estimulacién.
Los resultados obtenidos fueron:
-Las circunferencias del brazo y muslo junto con el grosor del biceps observados durante el
periodo del estudio muestran una disminucién de la circunferencia del brazo no
estimulado (-1.00 cm) desde la inscripcion hasta el dltimo dia de NMES, mientras que el
brazo tratado con NMES mostré un cambio no significativo. El cuadriceps estimulado y no
estimulado mostraron variaciones no significativas en sus circunferencias desde el inicio
hasta la ultima sesién de NMES. Ambos lados se mantuvieron sin cambios los primeros 8
dias.
-El grosor del biceps evaluado por ultrasonido no modificéd significativamente cambios
desde la linea base hasta el ultimo dia de NMES. Ademas el grosor del lado estimulado y
lado no estimulado no cambid en los primeros 8 dias.
-El despertar ocurrié en una mediana de 10 dias. La fuerza de biceps y cuddriceps fue
estadisticamente mayor en el lado estimulado y en el tltimo dia de NMES. 15/20 musculos
de estos 10 pacientes (71%) tenian fuerza para moverse contra gravedad en el lado
estimulado mientras que solo 8/20 (40%) de los musculos no estimulados. Ademas la
fuerza de 4/20 musculos tratados con NMES (20%) permitié una movilizacién activa contra
alguna resistencia mientras que ninguno de los musculos no estimulados consiguid este
efecto. 5 de los pacientes analizados mostraron un aumento de 1 punto en MRC en los

musculos asociados al tratamiento. Estos 14 pacientes poseian una puntuacién en Il
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APACHE alta y menos fuerza muscular en los musculos no estimulados el ultimo dia de

tratamiento.

ARTICULO 5. KAYAMBU G. ET AL 48k

Se trata de un ensayo prospectivo, doble ciego, aleatorizado y controlado que investiga la eficacia

de la rehabilitacidn fisica temprana para pacientes adultos en estado critico ingresados en UCI con
sindromes de sepsis. Participan 50 pacientes mayores de edad que requerian ventilacién mecdnica.
Las evaluaciones a las que se sometieron los pacientes fueron APACHE I, indice de Comorbilidad
de Charlson, Evaluacion Secuencial de Insuficiencia Orgdnica, Tiempo de Ventilacion Mecanica, dias
sin ventilacion y duracidn de la estancia en UCl y hospital.
Los pacientes fueron repartidos de forma aleatoria en grupo intervencién y grupo control. El grupo
intervenciéon (N= 26) se sometid a un programa de rehabilitaciéon fisica basado en estimulacion
eléctrica muscular (vasto interno, vasto lateral, tibial anterior y braquiorradial), movilizaciones
pasivas, movilizaciones activas, sentarse fuera de la camilla, deambulacién y otras técnicas seguin
correspondiese; este tratamiento se aplicd 1-2 veces al dia con una duracién de 30 minutos
aproximadamente. El grupo control (N= 24) tenia un tratamiento basado en sesiones de estrategias
de fisioterapia estandar (movilizaciones).
Comparando las evaluaciones realizadas previamente al tratamiento con las que se hacian durante
él y tras el alta en UCI, se obtienen los siguientes resultados:
‘Medidas demograficas, UCl y hospitalarias— sin diferencias basales entre grupos para
duracién de ventilacién mecdnica, dias sin ventilacién, estancia en UCI, hospital y reingreso
en UCI, estado de mortalidad y reanimacion durante 90 dias.
-Actividad fisica — 42 pacientes fueron evaluados para un examen fisico tras recibir el alta
en UCL Ocho no fueron aptos debido a muerte (4) o por estado de delirio (4). No se
encuentran diferencias en el aspecto fisico en la puntuacién final ACIF funcional y las
puntuaciones de movilidad.
-Calidad de vida — 30 pacientes completaron SF-36 a los 6 meses del alta hospitalaria. De
los 16 restantes, 11 fallecieron, 3 no hubo contacto con ellos y 1 reingresé en UCI. La
comparacién entre los pacientes de ambos grupos mostré como el grupo intervencion
autoinformd una calidad de vida con significativa mejora en los dominios de la funcidn
fisica; sin embargo no hubo impacto en los informes de dolor corporal, funcionamiento
social o salud mental.
‘Ansiedad hospitalaria— 35 pacientes completaron HAS tras el alta hospitalaria, los 15
restantes no aptos debido a muerte o estado de delirio. No se encontraron cambios
significativos entre las puntuaciones medias con ejercicio temprano en UCI. Una tabulacién
cruzada de Chi2 (X?) encontré que habia tendencia de pacientes del grupo de intervencion

a tener un nivel de ansiedad mas bajo.
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-Capacidad de ejercicio y fuerza muscular— 42 pacientes tras el alta en UCI. No se
encontraron diferencias en la capacidad de ejercicio de la UCI usando puntuacién PFIT. La
atencion estandar registré una puntuaciéon media de menos de 48/60 para escala MRC.
-Biomarcadores inflamatorios— se midieron durante el dia 1, 3, 5y 7 junto con el dia de
alta en la UCI. Se midieron los siguientes marcadores:
‘Interleucina 10: cambio general desde el inicio hasta el alta en UCI, siendo mas
significativa en el grupo intervencidn.
‘Interleucina 6: se observd una reduccion en las puntuaciones medias en el grupo
de intervencién antes y después del ejercicio fisico pero no se encontraron
diferencias significativas entre grupos. La tendencia hacia el cambio desde la linea
de base hasta el alta en UCI poseia un descenso mayor en el grupo intervencién.
-Factor tumoral necrosis: hallazgos estadisticos destacables entre ambos grupos
desde el inicio hasta el alta de UCI con un mayor descenso porcentual en el grupo
control.
‘Masa libre de grasas— se midié durante el reclutamiento, la primera semana y al alta en
UCI. Se observd un incremento de masa en la semana 1 pero no se mostraban cambios
significativos entre ambos grupos. Los porcentajes de masa libre de grasa decrecieron
comparando el inicio con el alta de la UCI.
‘Medidas de seguridad—
-Lactato en sangre: se determinaron antes y después del ejercicio. Mostré efectos
significativos para el tiempo y disminuyd en ambos grupos pero no lo hizo en el
post-ejercicio en el grupo intervencion.
-Signos vitales: supervision de presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria y
saturacion de oxigeno durante todas las sesiones. Aunque existian alteraciones
predeterminantes para definir un efecto adverso durante la sesién no llegé a darse
el caso en ninguno de los grupos.
8.- DISCUSION

Segln los objetivos marcados inicialmente para el estudio en relacién a la terapia fisica para la

recuperaciéon del estado funcional de los pacientes sépticos con los articulos escogidos y

estudiados podremos determinar si las diferentes terapias utilizadas son determinantes para hacer

frente a la sepsis. Los diferentes articulos han sido recogidos en funcién al tratamiento en el que se

han basado durante el estudio: tenemos 2 estudios en los que el tratamiento es basado en

Estimulacion Muscular Eléctrica Transcutanea, 1 combina la terapia manual junto con terapia fisica

activa y otros 2 estudios combinan la electroterapia junto con la terapia manual.

El primer grupo serd el que combina la terapia manual junto con la terapia fisica activa. Cheryl E. et
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al." en el que el nimero de pacientes fue 21 divididos en dos grupos. Se muestran unos
resultados significativos positivos del tratamiento basados en una menor autofagia de la masa
muscular (determinante para la fuerza y movimiento) ademas de tratarse de una terapia bien
tolerada por los pacientes, determinante par a que los pacientes pudiesen comenzar a realizar

AIVD de forma mas temprana y con mayor independencia.

En el grupo de estudios cuyo tratamiento se basa en la electroterapia se obtienen dos estudios.
Jesper B. et al.”® con 8 pacientes divididos en dos grupos en los que queda demostrado como la
EMET provoca una menor pérdida de masa muscular diaria en los grupos musculares estimulados.
Sin embargo, no se muestran correlaciones entre los cambios de masa muscular junto con la
gravedad de la enfermedad o el fluido equilibrio, quedando aun por estudiar y con los resultados
limitados. Pablo O. et al."” tuvo 16 pacientes divididos en dos grupos; demostré la eficacia de la
estimulacién muscular ya que obtuvo que no hubo cambios significativos en la circunferencia del
brazo y cuadriceps tras el tratamiento por lo que no ocurrié autofagia de la masa muscular.
Ademas de obtener unos resultados en los que la musculatura estimulada poseia mayor fuerza

llegando algunos incluso a realizar movilizaciones contra alguna resistencia.

El grupo de estudios cuyo tratamiento se basa en la combinacidn de la electroterapia junto con la
terapia manual son dos. Jin Y. el al."® con 40 pacientes mostré la importancia de la rehabilitacién
fisica temprana ya que obtuvo una mejoria de la funcién fisica en gran parte de los pacientes
consiguiendo la mayoria evitar la dependencia severa con mayor gradiente en esta mejoria en los
pacientes que obtuvieron el tratamiento; estos datos se han obtenido a partir de los resultados de
MBI. A favor del tratamiento también se ha demostrado que los resultados comparativos con MBI
Y FIM son con caracteristicas positivas en torno al tratamiento. Kayambu G. et al."® con 50
pacientes mostro la eficacia de la rehabilitacidn fisica temprana a partir de la mejoria de la funcién
fisica de los pacientes a partir de los datos de SF-36; gracias a este dato podemos obtener como
existe un beneficio para mejorar la calidad de vida en los pacientes a partir de la Terapia Fisica pero
no obtuvo resultados significativos en dominios de dolor, salud mental y capacidad social, probd
que el tratamiento ayudaba a una menor tendencia a padecer ansiedad por parte de los pacientes,
y se determind bajo supervision de signos vitales que se mostraba un tratamiento bien tolerado.
Los biomarcadores inflamatorios también obtuvieron resultados a favor del tratamiento ya que

presentaban un cambio positivo.

De forma conjunta, en la informacién proporcionada por los articulos, no se nos muestra la
existencia de ninguna contraindicacién del tratamiento para los pacientes sépticos. No podemos
llegar a concluir la inexistencia de ellos, aunque si que no ha ocurrido efectos adversos, pero no

quedan reflejados.
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8.1.- LIMITACIONES

Antes de redactar las conclusiones extraidas de esta revisidon sistematicas, las limitaciones a la hora
de su elaboracién deben ser expuestas:

‘Mencionar el reducido nimero de estudios clinicos aleatorizados en los que se trate la
sepsis con terapia fisica.

-Destacar que los estudios poseian una poblacién muy reducida.
‘Al no existir gran nUmero de estudios randomizados, existen variables clinicas en relacion

a la terapia clinica que necesitan someterse a estudios posteriores para sacar mejores
conclusiones.

9.- CONCLUSIONES

Se puede afirmar que hay pruebas para probar que los tratamientos estudiados tienen eficacia
sobre la sepsis. Algunos de ellos nos indican que su eficacia es para la reduccidn de la autofagia de
la masa muscular y para la fuerza. Otros demuestran que su eficacia se basa en la funcion fisica del
propio paciente pero no en la totalidad de los pacientes. Queda sin confirmar la existencia de

relacién entre la Terapia Fisica con una mejor calidad de vida de los pacientes sépticos ya que los
resultados mostrados no nos llevan a ese datos.

En definitiva, con una buena intervencién sobre el pacientes a partir de una Rehabilitacién Fisica

Temprana, bajo las caracteristicas de individualidad y el objetivo a cumplir, los resultados a obtener
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son positivos.

TABLA 1: INTERRELACION BASES DE DATOS, CADENA DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

10.- TABLAS

BUSCADOR DESCRIPTORES RESULTADOS
PUBMED Sepsis AND Physical Therapy
Sepsis AND Physiotherapy (AND
Electroacupuncture)
Sepsis AND Exercise Rehabilitation 214

Patient Septic AND Exercise Rehabilitation
Patient Septic AND Physical Therapy
Patient Septic AND Physiotherapy
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PEDro Sepsis OR Patient Septic AND Physical
Therapy
Sepsis OR Patient Septic AND 319
Electroacupuncture
Sepsis OR Patient Septic and
Physiotherapy

COCHRANE Sepsis AND Physical Therapy
Sepsis AND Electroacupuncture 208
Sepsis AND Physiotherapy
Sepsis and Exercise Rehabilitation

mll

i

TABLA 2: DIAGRAMA DE FLUIDOS

Reistres iclentificadas o travds de la bisgueds en las bages de datos
(M = 741

Pubmed: 214

Felro: 31%

COCHRAME: 208

b
Arpisten fras mhming dupleadn:
N dT8)




Registro de cribados

Articulos a texto completo
evaluados para su elegibilidad

(N = 118)

Estudios incluidos en la
revision sistematica
(n=5)

TABLA 3: ESCALA PEDro

Registros excluidos por no ser
relevantes

(N = 158)

Articulos a texto completo excluidos
(n=113):

1. Mo eran E.C.A (n=9)

2. EMo tenian relacién directa con el
tema (n=12)

3. Mo cumplian  los
inclusion (n=88)

4, Escala PEDro > & [n=4)

criterios  de

Articulo Cheryl E. et al | JesperB.etal | JinY.etal ™ | PabloO.etal | Kayambu G.
(14) (15) (17) (18)
Asignacién Si Si Si Si Si
aleatoria
Ocultacién de Si No Si No Si
la asignacién
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Grupos Si Si Si Si Si
homogéneos
al inicio
Cegamiento Si No Si No Si
participantes
Cegamiento No No No Si No
terapeutas
Cegamiento No No No Si Si
evaluadores
Seguimiento Si Si Si Si Si
adecuado
Intencién de Si Si Si Si Si
tratar
Comparacién Si Si Si Si Si
entre grupos
Variabilidad y Si Si Si Si Si
puntos
estimados
Puntuacién 8/10 6/10 8/10 8/10 9/10

total
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TABLA 4: TABLA DE RECOGIDA DE DATOS

ANO'Y TIPO DE OBIJETIVO PARTICIPAN [ INTERVENC | SEGUIMIEN | RESULTADO
AUTOR ESTUDIO Y TES ION TO S
PATOLOGIA
Cheryl E. et al ECA Eficacia de N=21 El grupo de Dia 1 de Se observa
(2018) Pacientes terapia fisica Grupo intervencién | tratamientoy un mejor
ingresados en temprana intervencion= recibe dia 7 de mantenimie
ucl Ror.shock para 10 mqvilizacione tratamiento. nto de la
séptico preservar la Grupo s junto con
masa control=9 cicloterapia masa
muscular. Edad: 37-77 durante 30 muscular en
afios. minutos dos el grupo
veces al dia. intervencion
El grupo comparando
control recibe los
simplemente resultados
movilizacione entre ambos
S una}vez al grupos en el
dia. dia 7.
Jesper B. et Estudio de Eficacia de N=8 El grupo Dia previo a No se
al (2011) Intervencion | Estimulacion Grupo intervencion iniciar el observan
Aleatorizado Muscular intervencién recibe el tratamiento cambios
Pacientes Eléctrica =8 tratamiento y dia 7 de significativos
ingresados | Transcutane cuadriceps de tratamiento. | entre ambos
con shock aparael Grupo electroterapi grupos
séptico volumen control=8 a respecto al
muscular en cuadriceps diariamente volumen de
cuadriceps del lado en sesiones musculo tras
contralateral de 60 aplicar el
Edad: 64-72 minutos tratamiento.
afos mientras
que el grupo
control esta
privado de
este
tratamiento.
JinY. etal ECA Eficacia de la N= 40 El grupo Evaluacion No existen
(2018) Pacientes Rehabilitacio Grupo intervencion previa al diferencias
con sepsis n Fisica para | intervencion recibe un inicio del significativas
en fase el estado =21 tratamiento | tratamiento | representad
grave o funcional en Grupo basado en yalos6 as por MBI,
choque pacientes control=19 | electroterapi meses de FIMY IADL.
séptico sépticos Edad: 66-78 a, tratamiento.
afios movilizacion
es pasivasy
activas,
deambulacié
n junto con
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mas técnicas
pertinentes

dos veces al
dia. El grupo
control solo
recibe una
sesion diaria
de
movilizacion
es pasivas.
Pablo O. et Estudio de Efecto de N=16 El grupo Evaluacion Mejoria en
al (2012) Intervencion | Estimulacion Grupo intervencion previa al la fuerza
Aleatorizado Muscular intervencion recibe dos inicio del muscular en
Pacientes Eléctrica = biceps y sesiones tratamiento lado
sépticos con | Transcutane cuadriceps | diarias de 30 yalos13 estimulado
ventilacion aparala de un lado minutos dias tras siendo mds
mecanica fuerza de los 16 cada una finalizarlo. notorio en
muscular en pacientes. mientras los
pacientes Grupo que el grupo pacientes
sépticos control= control no que
biceps y recibe presentaban
cuadriceps ninguna un estado
del lado sesion de de salud
contralateral | electroterapi mas grave.
de los 16 a.
pacientes.
Edad:
mayores de
edad.
Kayambu G. ECA Eficacia de la N=50 El grupo Evaluacion | Aumento de
et al (2015) Pacientes rehabilitacio Grupo intervencion previa al la funcion
criticos con | nfisicaenel | intervencion recibe un tratamiento, fisica
sindrome estado =26 tratamiento | dial, 3,5,y | autoinforma
séptico funcional de Grupo basado en 7 ademas de da por los
ingresados pacientes control=24 | movilizacion el dia que pacientes 6
en UCI. sépticos Edad: 30-85 es, recibia el meses
afos electroterapi | altaen UCI. | después por
a, SF-36. El
deambulacié resto de
n junto con variables
mas técnicas estudiadas
correspondi no
entes, este presentan
tratamiento cambios
se aplicaba significativos
dos veces al entre ambos
dia en grupos.
sesiones de
30 minutos.
El grupo
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control solo
recibia una
sesion diaria
basada en
movilizacion
es pasivas.
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