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IMPACTO DE DESORDENES METABOLICOS Y UN RAPIDO AVANCE DE
DA-UCI, UN CASO COMPLEJO DE REHABILITACION.
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INTRODUCCION:

La Debilidad Adquirida en Unidad de Cuidados Intensivos (DA-UCI) afecta entre el 25% y 50% de los pacientes que permanecen mas de 7 dias
en UCI. Los factores de riesgo mas relevantes incluyen hiperglicemia, dias en Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), uso de antibiéticos y estadia
prolongada en UCI. En casos severos, puede comprometer tanto la musculatura periférica como respiratoria, lo que prolonga aun més la VMl y la
estadia hospitalaria.

CASO:

Paciente femenina de 52 afos con antecedentes de diabetes tipo Il, hipertensién arterial y amputacion de extremidad inferior derecha (EID) por
pie diabético. Ingresa a UCI por shock séptico de foco cutaneo y cetoacidosis diabética, requiriendo amputacion supracondilea de urgencia.
Desarrolla trombosis séptica en EID, embolias pulmonares sépticas y neumotérax espontaneo debido a bacteriemia por Staphylococcus Aureus
Meticilino Resistente (SAMR), se maneja con pleurostomia y trombectomia. A los 10 dias, persiste bacteriemia y comienza con focos de
embolizacién multiorganica persistente pese al uso de antibidticos. Luego de varios intentos fallidos de extubacién, se decide traqueostomia,
consolidando weaning luego de 31 dias en VMI. La rehabilitacion comenzé desde el ingreso a UCI incluyendo los cuidados respiratorios y
movilizacién temprana, al lograr vigilia se implementd un protocolo de rehabilitacion respiratoria (figura 1) reevaluando y ajustando entrenamiento
cada 2 semanas. Las mediciones iniciales de presion inspiratoria y espiratoria maxima (PIM/PEM) fueron de -32/16 cmH20, mejorando a -40/46
cmH20 a las 4 semanas. El flujo espiratorio forzado (PEF) mejoré de 0 a 90 L/min en 4 semanas. La fuerza muscular global se trabajé con
verticalizacién, descarga de peso, y asistencia a posiciones funcionales mas altas; se evalu6 con la escala MRC, mejorando de 27 a 33 puntos en
4 semanas, y finalmente su funcionalidad maxima alcanz6 3 puntos en la escala de movilidad de UCI (IMS). Actualmente, la paciente se
encuentra hospitalizada en unidad de menor complejidad; ain se mantiene con dificil manejo metabdlico y continua con su plan de rehabilitacion
integral.

DISCUSION:

Este caso refleja como la suma de factores asociados a DA-UCI, como infecciones multiples, ventilacion mecanica prolongada y mal control
metabolico, agravan la debilidad muscular. A pesar de esto, los protocolos de entrenamiento y rehabilitacién precoz demuestran ser efectivos para
la mejora gradual de la fuerza muscular y la funcion respiratoria en estos pacientes. EI monitoreo y la rehabilitacion temprana fueron
fundamentales para la recuperacion progresiva.

CONCLUSION:
La rehabilitacion integral y el manejo multidisciplinario son cruciales para mejorar la fuerza muscular y respiratoria en pacientes con DA-UCI
asociada a des6rdenes metabdlicos graves, contribuyendo asi a su recuperacion funcional.



