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Resumen

La ultrasonografia ha demostrado ser
una herramienta util para medir y cuanti-
ficar cambios del grosor muscular durante
la estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). La pérdida de masa muscular
en el paciente critico tiene un impacto
negativo en los resultados clinicos y esta
asociada con complicaciones que au-
mentan la morbimortalidad. La pérdida
de masa y funcién muscular (sarcopenia)
es prevalente en adultos mayores y en la
UCI. El objetivo de esta revision sistema-
tica es analizar los cambios diacrénicos
de la musculatura del muslo medida por
ecografia en el paciente critico adulto,
y documentar los desenlaces clinicos
asociados a dicho cambio. Las bases de
datos utilizadas fueron PubMed, LILACS,
Google Scholar y WorldCat, y los términos
empleados fueron de MeSH, DeCS y libres.
Los estudios seleccionados fueron des-
criptivos observacionales, que incluyeran
pacientes mayores de 18 afios en la UCI
a los cuales se les realizé ultrasonografia
del tercio medio del muslo. La extraccién
de datos fue realizada por 3 revisores
independientes con un formulario estan-
darizado, y los desacuerdos se resolvie-

Summary

Ultrasound has been shown to be a
useful tool for measuring and quantifying
changes in muscle thickness during in-
tensive care unit (ICU) stay. Loss of muscle
mass in critically ill patients has a negative
impact on clinical outcomes and is asso-
ciated with complications that increase
morbidity and mortality. Loss of muscle
mass and function (sarcopenia) is pre-
valent in older adults and in the ICU. The
objective of this systematic review (SR) is
to analyze changes over time and to do-
cument clinical outcomes associated with
such changes. The search was conducted
in the PubMed, LILACS, Google Scholar
and WorldCat databases, using MeSH,
DeCS, and free terms. The selected studies
were observational descriptive studies
that included patients over 18 years of
age in the ICU in whom ultrasound of the
middle third of the thigh was performed.
Data were collected by 3 independent re-
viewers using a standardized form and di-
sagreements were resolved by consensus
among all reviewers. Quality assessment
was performed by two independent re-
viewers according to the Joanna Briggs
Institute (JBI) checklist. Eleven studies
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Resumo

A ultrassonografia tem demonstrado
ser uma ferramenta util para medir e quan-
tificar alteracdes na espessura muscular
durante a permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI)1. A perda de massa
muscular no paciente critico tem impacto
negativo nos resultados clinicos, esta as-
sociada a complicagées que aumentam
a morbimortalidade. A perda de massa e
fungdo muscular (sarcopenia) é prevalen-
te em idosos e na UTI2. O objetivo desta
revisao sistematica (RS) é analisar as mu-
dancas ao longo do tempo na musculatura
da coxa medida por ecografia em paciente
critico adulto e documentar os resultados
clinicos associados a essa mudanca. As
bases de dados utilizadas: PubMed, LILAC,
Google Scholar, WorldCat, os termos uti-
lizados MeSH, DeCS e livres. Os estudos
selecionados: descritivos observacionais
que incluiram pacientes maiores de 18
anos internados na UTIl aos quais foi rea-
lizada ultrassonografia do terco médio da
coxa. A extracdo de dados foi realizada
por 3 revisores independentes usando um
formulario padronizado, discordancias fo-
ram resolvidas por consenso. A avaliacédo
da qualidade foi realizada por 2 revisores
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ron de comun acuerdo entre todos. La
evaluacién de calidad fue realizada por 2
revisores independientes de acuerdo con
la lista de chequeo Joanna Briggs Institute
(JBI). Se incluyeron 11 estudios, los cuales
reportaron la técnica utilizada para reali-
zar ultrasonografia, medidas del espesor
de la capa muscular (MLT), area seccional
transversa (CSA) de los musculos cuédri-
ceps (Q), recto femoral, vasto intermedio
(V1), vasto lateral (VL), vasto medio (VM) o
vasto interno (VIN). Entre los principales
hallazgos en los estudios se identificé la
disminucién muscular durante los prime-
ros 10 dias de ingreso a la UCI, principal-
mente en los dias 5y 7; esta disminucion
se asocio a desenlaces clinicos desfavora-

were included, which reported the tech-
nique used to perform ultrasound as well
as measurements of the muscle layer thic-
kness (MLT) and cross-sectional area (CSA)
of the quadriceps (Q), rectus femoris (RF),
vastus intermedius (VI), vastus lateralis
(VL), and vastus medialis (VM) muscles.
Among the main findings in the studies,
muscle loss was identified during the first
10 days of ICU admission, mainly on days
5 and 7, and this loss was associated with
unfavorable clinical outcomes such as lon-
ger ICU stay, increased mechanical ventila-
tion days and higher mortality.

Keywords: Sarcopenia; Ultrasonography;
Critically ill patients; Morbidity; Thigh.

independentes de acordo com a lista de
verificacdo Joanna Briggs Institute (JBI).
Foram incluidos 11 estudos, que relataram
a técnica usada para realizar a ultrassono-
grafia, medidas da espessura da camada
muscular (MLT), drea de seccao transversa
(CSA) dos musculos quadriceps (Q), reto
femoral (RF) e vasto intermédio (VI), vasto
lateral (VL), vasto medial (VM) e/ou vasto
interno(VIN). Entre os principais achados
dos estudos, foi identificada diminuicao
muscular durante os primeiros 10 dias
de internacao na UTI, principalmente nos
dias 5 e 7. Essa diminuicdo foi associada
a desfechos clinicos desfavoraveis como
aumento de dias de permanéncia na UTI,

bles como el aumento de dias de estancia
en la UCI, dias de ventilacion mecanica y
aumento de la mortalidad.

Palabras clave: sarcopenia, ultrasonogra-
fia, unidad de cuidados intensivos, morbi-
lidad, muslo.
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INTRODUCCION

La pérdida de masa muscular es una complicacién
importante en la enfermedad critica, la cual se asocia
con el aumento en la duracién en los dias de estancia
hospitalaria, ventilacién mecénica y mortalidad. La dis-
minucién del musculo estriado esquelético hace parte
del concepto de sarcopenia, segin el consenso euro-
peo de 2018 EWGSOP2 (European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2), en el cual se define
como un sindrome que se caracteriza por una pérdida
gradual y generalizada de la masa muscular esquelética
y la fuerza, con riesgo de presentar resultados adversos
como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y
mortalidad”). En cuanto a la prevalencia de la sarco-
penia en el paciente critico, se dispone de datos limita-
dos®. Se estima que la sarcopenia afecta al 5 %-13 % de
los adultos de 60 a 70 afios® y 11 %-50 % de los adultos
de 80 anos™®. Si consideramos la creciente poblacién de
adultos mayores con multiples comorbilidades que en
un momento dado pueden ser ingresados a la UCI, se
debe prestar atencién a la prevencion de la pérdida de

dias de ventilacdo mecanica e aumento da
mortalidade.

Palavras-chave: sarcopenia, ultrassono-
grafia, unidade de terapia intensiva, mor-
bidade, coxa.
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la masa muscular relacionada con la condicién critica y
también a la deteccién rutinaria de la misma. Realizar
una valoracién nutricional objetiva en el paciente cri-
tico en ocasiones puede presentar limitaciones, un
ejemplo de ello es los datos bioquimicos nutricionales
como la albumina y la prealbimina, que en alguna oca-
sién se usaron para evaluar el estado nutricional de los
pacientes criticos, pero en la actualidad se ha eviden-
ciado que se convierten en marcadores inflamatorios
y no nutricionales. Las variables nutricionales como el
peso corporal y su variacion, el indice de masa corporal
(IMC) y el porcentaje de la ingesta de alimentos no son
faciles de obtener en pacientes criticamente enfermos
y pueden inducir al error, debido a cambios en la com-
posicién corporal provocados por el aumento del agua
corporal. La evaluacién de la composicion corporal a
través de nuevas técnicas ofrece una oportunidad unica
para contrarrestar algunas de estas limitaciones y desa-
rrollar mejoras'®).

El objetivo de esta revision sistemidtica es analizar
los cambios diacrénicos de la musculatura del muslo
medida por ecografia en paciente critico adulto, y
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documentar los desenlaces clinicos asociados a dicho
cambio.

Enlaactualidad, el ultrasonido tiene una amplia acepta-
cién enla UCI, y ahora como herramienta de seguimiento
de la masa muscular ha ganado mucha popularidad, por
su facilidad, costos y portabilidad®, esto comparado con
las técnicas de imagen existentes para calcular la masa
muscular, tales como la tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética (RM) y la absorciometria
radiolégica de doble energia (DEXA).

METODOLOGIA
Registro

Esta revision sistemdtica estd en proceso de obtener el
Registro prospectivo internacional de revisiones siste-
maticas (PROSPERO, en sus siglas en inglés) del insti-
tuto nacional de investigaciones sanitarias (NIHR, en
sus siglas en inglés) CRD42021287903.

Criterios de elegibilidad

Se tuvieron en cuenta criterios de inclusién y exclusion
para orientar la tamizacidn, la revision del texto com-
pleto ylarespuesta a la pregunta de investigacion. Estos
se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion

Caracteristicas Inclusion

Diseno del estudio | Descriptivo-analitico

Adultos criticos > 18 afos, en UCI, mas
de 72 horas de admision

Participantes

Intervencién Ecografia del tercio medio del muslo,

para MLT o CSA o dngulo de penetracion

Comparador No aplica
Resultado Sarcopenia (disminucién del musculo)
Publicacién Disponible como publicacién completa

Se excluyeron los estudios publicados tinicamente
en formato de resumen o publicaciones de congresos
y aquellos estudios que no tenian la informacién com-
pleta o detallada a criterio del evaluador.

Busqueda de informacion

Se realiz6 una busqueda sistemética de estudios clinicos
en los que se mencionara la ecografia como un método

de medicién de la masa muscular en la UCI, para ello
se emplearon las siguientes bases de datos: PubMed,
LILACS, Google Scholar y WorldCat, y los términos
empleados fueron de MeSH, DeCS y términos libres.
Para la combinacién de términos, se usaron los opera-
dores booleanos and y or, y se ajustaron los términos
segtin la sensibilidad y precisién de la busqueda (Tabla
2). Para evitar sesgos, no se limit6 la bsqueda ni al
idioma ni al afio de publicacion.

Tamizacién y seleccién

Se reviso el titulo y el resumen por tres revisores inde-
pendientes, quienes realizaron la tamizacién de los
estudios con una herramienta en Excel en hoja de cal-
culo, de manera enmascarada; en los casos en que se
presento desacuerdo, estos se resolvieron por consenso
de los tres revisores. De las referencias preselecciona-
das se realiz6 una revisién de texto completo, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, para
seleccionar aquellas que cumplieran con la pregunta
de investigacion PICO: ;la ecografia del muslo es una
herramienta util para el seguimiento y medicién de la
masa muscular en el paciente critico adulto?

Extraccion de datos

Se disefi6 una tabla en una hoja de célculo de Excel que
permitiera recoger todas las caracteristicas de interés de
los articulos seleccionados, los datos que se extrajeron
para cada estudio fueron los siguientes: autores, diseno
de estudio y afio de publicacion, lugar, ciudad o pais,
caracteristicas de la poblacién, tamafio de la muestra,
intervalo de las mediciones ecograficas en dias, tipo de
transductor, dimensién del musculo a medir, técnica
usada para realizar la ecografia, musculo evaluado y
resultados del estudio (Tabla 3).

Evaluacion de sesgos y calidad de los estudios

Para minimizar el riesgo de sesgos, se realizé una bus-
queda exhaustiva en varias bases de datos y se tuvo
en cuenta literatura gris (publicaciones en canales
no tradicionales como revistas académicas, libros o
conferencias), para ello se analizaron algunas tesis de
grados y revisiones técnicas que fueron excluidas por
no tener los elementos necesarios en los criterios de
eleccién (Figura 1).

Para evitar el riesgo de sesgos de observador se rea-
liz6 un enmascaramiento al momento de la selecciéon
de los estudios, a través de una herramienta elaborada
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Tabla 2. Sintaxis de busqueda por cada base de datos

Bases de datos

Términos (MeSH, DeCS y términos libres)

PubMed

(((((("Critical lliness”"[MeSH Terms]) OR (“Intensive Care Units"[MeSH Terms])) OR (“Critical Care"[MeSH Terms])
OR (((((“critical care"[Title/Abstract]) OR (“Critical IlI*"[Title/Abstract])) OR (“Surgical Intensive Care"[Title/
Abstract])) OR (ICU[Title/Abstract])) OR (“Intensive Care”[Title/Abstract]))) AND (((Ultrasonography[MeSH
Terms]) OR (((((((“Diagnostic Ultrasound*"[Title/Abstract]) OR (“Ultrasonograph*"[Title/Abstract])) OR
(“Ultrasound Imag*”[Title/Abstract])) OR (“Ultrasonic Imag*”[Title/Abstract])) OR (“Sonography Medical"[Title/
Abstract])) OR (“Ultrasonographic Imag*“[Title/Abstract])) OR (“Echograph*”[Title/Abstract]))) OR
(ultrasound*[Title/Abstract]))))) AND ((((((((“Thigh/diagnosis”[Mesh]) OR (Thigh[MeSH Terms])) OR (“Thigh/
diagnostic imaging”[MeSH Terms])) OR (thigh*)) OR (“rectus femoris”))) OR (“Quadriceps Muscle”[Mesh])) OR
(Quadriceps|[Title/Abstract]))

LILACS

((mh:(“cuidados criticos”)) OR (“cuidado intensivo”) OR (“cuidados intensivos”) OR (“terapia intensiva”) OR
(“cuidado intensivo quirdrgico”)) AND ((mh:(ultrasonografia)) OR (“diagndstico por ultrasonido”) OR (ecografia)
OR (“imagen ultrasonografica”) OR (“imagen ultrasénica”) OR (“imagen de ultrasonido”) OR (“imagen por
ultrasonido”) OR (ultrasonografia) ) AND ((mh:(muslo)) OR (vasto) OR (femoral))

Google Schollar

((ICU or paciente critico) y (ultrasonografia or Ultrasonography) y (sarcopenia))

WorldCat

sarcopenia and ultrasonography and icu

Tabla 3. Matriz de extraccion de datos

alimentados, previamente sanos, sin antecedentes de
problemas nutricionales, uso crénico de farmacos ni
problemas ortopédicos (fracturas éseas o inmovilizacion)
en los 2 afios anteriores

Autores-pais-afio | Disefo del n Caracteristicas de la poblacion Edad en Sexo
publicacion estudio anos masculino
(%)
Dimopoulos y Observacional | 165 | Pacientes consecutivos, mayores de 18 afos, tras su La mediana | Hombres
colaboradores, prospectivo ingreso en la UCI de cirugia cardiaca dentro de las 24 de edad de | (64,8 %)”
Grecia, 20207 horas siguientes a la cirugia cardiaca 71 afnos
Rodrigues y Observacional |85 |Pacientes mayores de 18 afos, con distintos diagnésticos | La edad Hombres
colaboradores, prospectivo paraingreso a la UCI media de (> 50 %)®
Brasil, 2020® 57 afos
Parryy Observacional |22 |Pacientes edad media 56 afios, en ventilacion mecanica, |Laedad Hombres
colaboradores, prospectivo quirdrgica y médica. media 56 (59%)®
Australia, 20159 +18
Toledoy Cohorte 74 | Pacientes mayores de 18 afios, en ventilacion mecanica, | Laedad Hombres
colaboradores, observacional estancia en la UCl mayor de 48 horas media fue | (54,1 %)%
Brasil, 202119 de 62,3 +
19,5 anos
Platay Estudio 12 | Pacientes mayores de 18 afios con diagndsticos médicos, | La edad Hombres
colaboradores, longitudinal, traumaticos y quirdrgicos, que recibieron dieta enteral en | media fue | (62,5 %)™
México, 20187 prospectivo, las primeras 24 horas de 36 afos
observacional
Annettay Estudio 38 | Pacientes con traumatismo, con una puntuacién de La mediana | Hombres
colaboradores, observacional gravedad de la lesién (ISS) superior a 25, que ingresaron | de edad fue | (76 %)""?
Italia, 201702 prospectivo en nuestra UCl pocas horas después de la lesién, bien de 40 afnos
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Tabla 3. Matriz de extraccion de datos
(continuacion)

Autores-pais-afio | Disefo del n Caracteristicas de la poblacion Edad en Sexo
publicacion estudio anos masculino
(%)

Hadday Estudio 70 | Criticos adultos > 72 h UCl con VM, Puntuaciéon APACHE, | La edad Masculino
colaboradores, prospectivo puntuacién SOFA, infeccion del tracto respiratorio, media + (64,3 %)
India, 20181 inferior- tracto urinario. Patrones bioquimicos DE: 55,91 +

Comorbilidades: EPOC, asma, bronquiectasia, 14,08 anos

enfermedades pulmonares intersticiales
LeeZYy Prospectivo 86 | Pacientes adultos criticamente enfermos con VM (edad > | La edad Masculino
colaboradores, observacional 18 afos) sin enfermedades neuromusculares sistémicas media £ (65,1 %)%
Kuala (Malasia), preexistentes y que se espera que permanezcan = 96 DE: 57,71
202079 horas en la UCI 16,52 afos
Pardoy Observacional |29 | Criticos > 7 dias de estancia en la UCI > 18 afios, se La mediana | No reporta“™
colaboradores, monocéntrico recopilaron las caracteristicas generales de los pacientes, | de edad fue
Francia, 20181 los resultados de la UCI, los factores de riesgo asociados | de 64 afios

con el VM nutricionales: sexo, peso, altura, IMC
Mayery Estudio 41 | Paciente de 18 afios con diagndstico de IRA, indice de Edad media | Hombres (56
colaboradores, observacional, comorbilidad de Charlson (ICC) y enfermedad critica, de 61 anos | %)"®
Estados Unidos, prospectivo incluido el diagndstico de ingreso en la UCI, la evaluacion
202019 secuencial de la insuficiencia organica (SOFA), horas con

VM Yy la duracién de la estancia hospitalaria.
Tanakay Prospectivo 8 Pacientes UCI con choque séptico y VMI con estancia > 7 dias | Edad media | No reporta®”
colaboradores, longitudinal Edad (anos), IMC 28,5, puntaje SOFA: 6,5 (3,8-11,0), de 68,5
Japon, 202107 enfermedad primaria (diagndstico principal), peritonitis, | afios

infeccion urinaria, neumonia, absceso hepatico, periodo

de intubaciéon endotraqueal (dias), periodo de ventilacion

mecdnica (dias), estancia en la UCI (dias)

en una hoja de célculo de Excel de manera indepen-
diente, y se evalud la calidad de los estudios de acuerdo
con la lista de verificacién para la evaluacion critica
de la serie de casos Joanna Briggs Institute (JBI), esta
lista fue la que mds se ajustd al diseno de los estudios
seleccionados (Tabla 4).

RESULTADOS

De 234 referencias encontradas habia cuatro dupli-
cadas, y se tamizaron 230 referencias de las cuales se
excluyeron 169. De todos los articulos tamizados se
eligieron 62 para revision de texto completo, que daban
respuesta a la pregunta de investigacion, y se excluye-
ron S1 articulos revisados en texto completo por las
siguientes causas: correlacion interobservadores: 4, no
es el tema de interés: 30, revision sistematica: 1, debili-
dad adquirida en la UCL: 1, estudio de casos y contro-

les: 1, tesis de grado: S, idioma: 2, revision técnica: 1,
no es la poblacién de interés: 1, correlacién entre TAC
y US: 3, revisién narrativa: 1. En los resultados de eva-
luacién de calidad, por riesgo de sesgo se excluyeron 7
articulos, incluida la literatura gris. El total de articulos
incluidos fue de 11 (flujograma Prixma) (Figura 1).
Entre los hallazgos principales relacionados con
la pregunta de investigacion, se identificé que en los
articulos seleccionados hacian una descripcién de
la técnica utilizada para la realizacion de la ecografia
del muslo en el paciente critico. Once de los articulos
incluidos en revisién sistemdtica reportaron que
utilizaron la posicién supina en los pacientes para la
medicién ultrasonogréfica”'7),
pacientes tenian la rodilla extendida y musculos rela-
jados para realizar la ultrasonografia”*!¥, solo en uno
la realizaron con la rodilla flexionada a 20°1°). En siete
articulos de la revision sistemética habfa un punto ana-

En seis articulos los
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Registros identificados Registros adicionales
&S mediante la busqueda en identificados a través de
§ las bases de datos otras fuentes
£ PubMed (n = 131) WorldCat (n = 27)
g LILACS (n=6) Google académico (n = 70)
v v
Registros tras la eliminacién de duplicados (n = 230)
()
g v
€
[ Registros tamizados (n = 230) > Registros excluidos (n = 168)
Se excluyen los articulos de texto completo,
por las siguientes razones (n =51)
E y - Correlacién interobservadores: 4
= Articulos de texto completo evaluados para la elegibilidad | - No es el tema: 24
> (n=62) - Revision sistematica: 1
= - Debilidad adquirida en la UCI: 1
- Estudio de casos y controles: 1
- Tesis de grado: 5
- Idioma: 2
- Revision técnica: 1
3 -NoesenUCI: 1
E v - Correlacién entre TACy US: 3
E Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n=11) - Revisién narrativa: 1
- Calidad de los articulos: 7

Figura 1. Flujograma Prixma.

tomico estandarizado (distancia media entre la cresta
iliaca anteroinferior y el polo superior de la rétula del
muslo) 781012141517 e uno el punto anatémico fue la
punta del trocinter mayor y la linea articular lateral de
la rodilla®®?. Cuatro articulos realizaron una marcacién
de los puntos de referencia para facilitar mediciones
posteriores®!%1213_ El transductor se us6 en posicién
perpendicular al muslo en siete articulos(10121315),
Uno delos articulos incluidos en la revision sistemdtica
informé que las mediciones se realizaron en el miem-
bro inferior derecho™¥ y en tres de los articulos se rea-
lizaron en las dos extremidades inferiores®'>'9), en las
demads publicaciones no fue establecido, pero las medi-
ciones se realizaron en los musculos del muslo.

Cinco articulos reportaron el uso de un gel de
transmisién soluble en agua en el transductor para
facilitar la compresiéon1%2) solo un articulo refiere
que la ecografia se realizé con compresion méxima del
tejido(”. En los once articulos incluidos en la revisién
sistemdtica, se reporté que realizaron la evaluacion de
la dimensién de los musculos del muslo mediante la
ultrasonografia'”). En ocho de los articulos se encon-

tré que el musculo evaluado por ultrasonografia fue el
recto femoral7?!'4121517) " en seis articulos evaluaron el
Q®10131416) v en cuatro articulos se realizé la ultraso-
nograffa al vasto intermedio (VI)7*'9, dos articulos
midieron el vasto lateral (VL)®'9, un articulo reporté
la medicién del vasto medial (VM) y otro el vasto
interno (VIN)(*!%), En cuanto a la dimensién del mus-
culo, se evalué el espesor de la capa muscular (MLT) o
el rea seccional transversa (CSA), en cinco articulos se
realiz6 la medicién de la dimensidn con ultrasonografia
MLT del Q y CSA del recto femoral®*121416) en cuatro
articulos midieron el MLT del QU%'31516) en tres articu-
los se report6 el CSA del recto femoral + VIy del MLT
el recto femoral "'!7), en uno de los articulos se reporté
el CSA del recto femoral y el VIN®Y, Para la realizacién
de la ultrasonografia del muslo se utilizaron diferentes
transductores: el transductor lineal 7,5 MHZ fue el més
usado™217) se empled en tres de los articulos incluidos
en la revision sistemadtica; otros articulos reportaron
que utilizaron transductores de diferentes frecuencias,
entre estas: transductor lineal de 8,5 MHz®'9), trans-
ductor convexo de 3,5 MHz y lineal de 9-11 MHz"";
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Tabla 4. Criterios para la evaluacion critica
de la serie de casos

¢{Existen criterios claros para la inclusion en la serie de casos?

¢Se midio la condicion de manera estandar y confiable para
todos los participantes incluidos en la serie de casos?

¢Se utilizaron métodos validos para identificar la condicion de
todos los participantes incluidos en la serie de casos?

¢La serie de casos tuvo inclusiéon consecutiva de
participantes?

¢La serie de casos tuvo una inclusién completa de
participantes?

(Se informd claramente de la demografia de los participantes
en el estudio?

¢Se informé claramente de la informacion clinica de los
participantes?

{Se comunicaron claramente los resultados o el seguimiento
de los casos?

(Se informé claramente de la informacién demografica del
sitio(s)/clinica(s) de presentaciéon?

¢(Fue apropiado el andlisis estadistico?

transductor lineal de 5-13 MHz('%'¥, transductor lineal
de 38 mm (13-6 MHz) y 50 mm (15-6 MHz) y el
transductor lineal de 12 MHz('9.

En las evaluaciones realizadas a los diferentes mus-
culos del muslo, a través de la ecografia reportaron la
disminucién de la masa muscular durante el tiempo. En
el estudio de Dimopoulos y colaboradores evaluaron
por ultrasonido los musculos del recto femoral y VIy se
identificé que durante los primeros cinco dias la masa
del recto femoral present6 una tendencia a disminuir
enun 2,2 % (intervalo de confianza [IC] 95 %: - 0,21 a
0,15;n=9; p =0,729) y la masa del recto femoral + VI
enun 3,5 % (IC 95 %:-0,420,22;n=9; p=0,530)".
Rodrigues y colaboradores evaluaron por ecografia el
punto 1/2ylos2/3 del cuddriceps, y se presenté mayor
disminucién al séptimo dia en la medicién de los 2/3
del muslo de 1,67 cm (rango intercuartilico [RIC]:
0,92-4,40 cm; p = 0,017). En los pacientes, el grosor del
recto femoral para el séptimo dia presenté mayor dis-
minucién en los 2/3 del muslo de 2,34 cm (RIC: 1,35-
6,46 cm; p = 0,000), y se observé la mayor disminucién
de las mediciones del RFA y cuddriceps entre los dias
quinto y séptimo®.

En el estudio de Parry y colaboradores se encontrd
una reduccion del 30 % en el espesor del recto femoral y

VI (29,7 %), asi como CSA del recto femoral (29,9 %)
en los primeros 10 dias, lo que contrasta con el espesor
de VL (reduccién del 14 %). Durante el periodo que va
desde lalinea de base hasta el dia 10, se observo una tasa
de cambio relativamente lineal en el espesor de la RF y
CSA. Lapérdida del grosor muscular fue més rapida para
el musculo recto femoral (9 %) en comparacién con la
musculatura VI (1 %) y VL (0,2 %) en los primeros tres
dias. Las reducciones en el espesor del VI fueron mas
pronunciadas entre los dias tercero y quinto con una dis-
minucion del 17 % (al quinto dia -18,1 % y al tercer dia
-1,3 %); la reduccién total en el espesor del VI visto en
los primeros 10 dias representé el 57 % (1 7% D3, 20 %
DS, 29,7 % D7)®. En el estudio de Toledo y colabora-
dores se evalud el grosor muscular de las dos piernas. La
disminucioén del grosor muscular en la pierna derecha
fue en sobrevivientes (variacién al 14,3 %) y no sobrevi-
vientes (variacién al 17,6 %), durante las mediciones del
D1, D3 y D7 respectivamente (p = 0,01). La disminu-
cién del espesor muscular en la pierna izquierda fue en
sobrevivientes (variacion a 14,0 %) y no sobrevivientes
(variacién a 12,0 %), durante las mediciones del D1, D3
y D7, respectivamente (p = 0,04)1.

Plata y colaboradores reportaron que la mayor dife-
rencia estadisticamente significativa estuvo en la reduc-
cién muscular del recto femoral y del VI enlos dias 1y
7, con medias de porcentaje de reduccion de 17 % para
el recto femoral y 16 % para el VI (p = 0,001), seguidos
del CSA del recto femoral, con medias de 2,8 cm*y 2,28
cm? para los dias 1y 7, respectivamente (p = 0,038), y
CSA del VI, con medias de 3,6 cm*y 2,9 cm? (p = 0,04)
(U En el articulo de Annetta y colaboradores, la medi-
cion ultrasonogréfica del recto femoral presenté una
reduccion general del 45 % en el CSA del recto femoral
durante los primeros 20 dias de estadia en la UCI (15
% de pérdida del dia 5 al 10, 12 % del dia 10 al 15,21 %
del dia 15 al 20)". Hadda y colaboradores evaluaron
el grosor muscular (media, desviacion esténdar [DE])
a nivel del punto 1/2 del muslo, en el primer dia fue de
31,21 - 8,56 mm. El porcentaje de disminucién del gro-
sor muscular en el punto 1/2 del muslo fue de 10,62 %
(mediana [min, max] 1,48 % - 32,06 %), en el séptimo
dia en comparacién con la linea de base (p < 0,001)1).

Lee ZY y colaboradores realizaron mediciones eco-
graficas basales el dia 1 a partir del ingreso a la UCI y
medidas de seguimiento los dias 7, 14y 22. La MLT del
Qseredujoen8,61+19,44%eneldia?7,15,63+23,75%
en el dia 14y 13,03 £ 25,21 % en el alta de la UCI. El
CSA del recto femoral disminuyé de la linea de base
un 9,81 + 19,51 % (dia 7), 22,73 + 19,98 % (dia 14) y
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24,37 £ 22,94 % (alta de la UCI). A partir del modelo
lineal multinivel, la pendiente de lalinea que describe la
reduccion para MLT del Q y CSA del recto femoral fue
significativa a lo largo del tiempo (desde la linea base
hasta el dia 14)('¥. En el estudio de Pardo y colabora-
dores, el grosor del cuddriceps femoral (Q) disminuy6
répidamente durante la primera semana de estancia en
la UCIL La mediana del grosor al ingreso fue de 1,72
cm (IC 95 %: 1,62-2,13 cm) y disminuy9 a 1,45 cm en
D7 (IC 95 %: 1,24-1,665 cm), correspondiente a una
variacion significativa del 16 % en el grosor del mus-
culo (- 0,32 cm; IC 95 %: - 0,43 a - 0,2; p < 0,01). La
mediana del grosor disminuy6 hasta 1,3 cm en D21 (IC
95 %: 0,80-1,48) que corresponde a una pérdida total
del 24 % del grosor muscular (- 0,6 cm; IC 95 %: -0,76 a
-0,42; p < 0,01)"9). Tanaka y colaboradores observaron
que el espesor muscular del recto femoral para todos
los pacientes presenté una disminucién cronoldgica
durante los 14 dias dentro de la UCI. El grosor del recto
femoral fue de 1,74 cm (RIC: 1,45-2,03) al ingreso y de
1,17 cm (RIC: 0,83-1,42) al 14° dia de hospitalizacién.
Se observé una disminucién del 30,6 % (RIC: 23,9-
45,7) en el espesor muscular del recto femoral durante
los primeros 14 dias después del ingreso en la UCI®7).

Mayer y colaboradores reportaron la disminucién
de MTL del recto femoral con un cambio porcentual
medio de 20,1 (RIC: 12 %-26 %) desde el dia 1 de la
UCI hasta el dia 7, cambio estadisticamente significa-
tivo a lo largo del tiempo (p = 0,0316). EILMTL del Q
alinicio del estudio fue de 2,04 £ 0,71 cm y disminuy6
con un cambio porcentual medio de 14,5 (RIC: 17 %-
24 %) en los primeros 7 dias (p = 0,003). El CSA del
recto femoralalinicio del estudio fue de 2,99 + 0,99 cm?
y disminuy6 con una mediana de cambio porcentual
del 18,5 % (RIC: 11 %-23 %) en los primeros 7 dias
(p = 0,0253)19).

La evaluacion de la masa muscular a través de la eco-
grafia permiti6 identificar algunos desenlaces clinicos
asociados con la disminucién de la misma, en el 18 %
de los articulos incluidos en la revision sistematica se
encontré que la disminucién en la masa muscular se
relaciona con mortalidad en los pacientes en la UCL
Hadda y colaboradores reportaron que la probabilidad
de muerte al dia 14 era mayor para los pacientes que
presentaban una disminucién temprana (del dia 1 al
dia 3) en el espesor muscular de > 5,20 % en el muslo
medio (Hazard ratio [HR]: 8,1; IC 95 %: 1,7-37,9)(%.
En el articulo de Lee ZY y colaboradores, el tnico
predictor independiente de mortalidad a 60 dias fue
el cambio del MLT del Q _desde el inicio hasta el dia

7, cada 1 % de pérdida del MLT Q durante la primera
semana de enfermedad critica se asoci6 conun S % més
de probabilidades de mortalidad alos 60 dias. E1 18 % d
e los articulos incluidos en la revisién sistemdtica
mencionan cémo la pérdida de masa muscular puede
aumentar los dias de estancia hospitalaria y ventilacién
mecénica. Dimopoulos y colaboradores reportaron
que los pacientes cuyo grosor muscular combinado
del VI y recto femoral estuvo por debajo de los valores
medianos registrados (2,5 cm) el dfa 1 (n = 80) perma-
necieron més tiempo en la UCI (47 * 74 horas frente a
28 £ 45 horas, p = 0,02) y permanecieron més tiempo
en ventilacién mecénica (17 + 9 horas frente a 14 + 9
horas, p = 0,05)”. También Hadda y colaboradores
encontraron que los dias de ventilacién mecénica varia-
ron de 0 a 31 dias. La media (DE) de ventilacién mecé-
nica fue de 3,9 (5,3) dias. EL OR (IC 95 %) para el
requerimiento de ventilacién mecénica prolongada (>
2 semanas) asociada con el declive > 5,20 % del grosor
del muslo fue 9,7 (1,01-92,4) (p = 0,049), al igual que
la estancia hospitalaria en la UCI vari6 de 3 a 31 dias.
La media (DE) de estancia en la UCI fue de 7,24 (5,1)
dias. El OR (IC 95 %) para la estancia prolongada (> 2
semanas) en la UCI asociada con reduccién del espesor
muscular > 5,20 % del muslo fue de 3,0 (0,72-12,4) (p
=0,132) (Tabla 5)).

DISCUSION

Esta revision sistemitica incluy6 11 estudios que eva-
luaron diacrénicamente la disminucién de la masa
muscular mediante el uso de la ultrasonografia a nivel
de diferentes musculos del muslo en pacientes criti-
cos con distintas patologias catabodlicas a su ingreso y
periodos de estancia hospitalaria mayores de 24 horas.
En estos estudios no se tenia como objetivo el diag-
néstico de sarcopenia en el paciente critico, teniendo
en cuenta que dicho diagnéstico es mds complejo que
la sola medicion de la masa muscular. Sin embargo, los
reportes de la disminucién de los diferentes musculos
medidos a través del ultrasonido permiten concluir que
esta herramienta es un medio que se puede utilizar en
las UCI para identificar oportunamente el riesgo de
presentar baja masa muscular y debilidad adquirida en
la UCI, con lo cual se podrian realizar intervenciones
oportunas para evitar desenlaces graves.

También se observo que habia una clara falta de
acuerdo en el enfoque metodolégico utilizado y la
presentacién de informes con respecto a la técnica del
ultrasonido. En esta revision sistemética habia 8 arti-
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culos que evaluaron por ultrasonografia del del recto
femoral 7911121517 ‘en 6 evaluaron el Q®1%1316) y en 4 se
realiz6 la ultrasonografia del VI7*'9); 2 articulos midie-
ron el VL', uno el VM y otro el VIN!!'9), Todos
reportaron una pérdida de masa muscular progresiva
durante los dias en que se realizaron las mediciones, y
en 6 articulos se observé una disminucién progresiva
de la medicién del musculo hacia el dfa 7®11131410) En
la revisién sistemdtica de Connolly y colaboradores,
los estudios incluidos reportaron detalles técnicos de
medicion de ultrasonido, entre ellos la marca y modelo
de mdquina y la especificacién del transductor. Sin
embargo, hubo una falta de detalles reportados con
respecto a los ajustes de adquisicion de imagenes; por
ejemplo, profundidad de escaneo o ganancia. Ademds,
a pesar de la similitud en varios grupos musculares
evaluados, la variacién fue evidente en la posiciéon del
paciente y la ubicacion de la sonda en el grupo mus-
cular™®. En consonancia con lo anterior, en esta revi-
sién sistemdtica algunos articulos describen cémo
realizaron la ultrasonografia, pero difieren en cuanto a
los puntos de medicidn, la frecuencia del transductor
utilizado, la posicién del paciente, el musculo medido
y la técnica en general; esta variacion en la informacién
de la técnica entre los estudios limita la agrupacion de
datos para determinar el efecto general e influye en la
validez externa.

En algunos articulos identificaron los principales
desenlaces clinicos asociados con la pérdida de masa
muscular, medidos a través de ultrasonografia, tales
como dias de estancia en la UCI, dias de ventilacién
mecdnica y mortalidad”'*¥. Poder diagnosticar a
tiempo la sarcopenia en la UCI con una herramienta
precisa, practica, ficil y econdmica, como la ecografia,
permite también la rehabilitacién fisica, intervencidon
farmacoldgica y nutricional oportuna para evitar que
los pacientes lleguen a desarrollar desenlaces fatales.
Ademds, en el momento no hay una herramienta, ni
datos bioquimicos fiables para medir el impacto de la
intervencién nutricional en la recuperacién de la masa
muscular en el paciente critico, por lo que el ultraso-
nido como herramienta en la valoracién muscular y
seguimiento nutricional tiene cada vez mas aceptacién
a través de la medicién del musculo esquelético a la
cabecera del paciente"”.

LIMITACIONES

En esta revision sistemética se deben considerar algu-
nas limitaciones, una de ellas fue la falta de informacién

Tabla 5. Puntos claves en ecografia de muslo en la UCI

1. Rodilla extendida y musculos relajados

2. Punto anatémico estandarizado (distancia media entre la
cresta iliaca anteroinferior y el polo superior de la rétula)

3.Transductor perpendicular, cara anterior del muslo, gel de
transmision

4.Transductor lineal de 7,5 MHz (rango de 5-15 MHz)

5. No hay discriminacion del lado de medicién, prefiera
bilateral

6. Cuadriceps del muslo y recto femoral

7. Medir el espesor de capa muscular o area circunferencial
del musculo cuddriceps y recto femoral del muslo

8. Prefiera el recto femoral, es mas evidente la pérdida de su
musculatura en la UCI

9. Hasta 15 % de pérdida en la primera semana

10. Correlacién con desenlaces clinicos (morbimortalidad)

en estudios de pruebas diagndsticas que permitieran
evaluar la validez y que reportaran la sensibilidad y la
especificidad de la ecografia para identificar baja masa
muscular y apoyar el diagnéstico de sarcopenia; los
estudios encontrados fueron observacionales descrip-
tivos. Ademas, para evaluar la utilidad de la ecografia
es importante evaluar la fiabilidad (variabilidad intra-
e interobservador) descrita por estudios que no son
objetos de esta revision sistemdtica. El diagnéstico de
sarcopenia requiere identificar una disminucion en la
masa muscular, que es uno de los items que hace parte
de la definicion de sarcopenia segun el consenso euro-
peo de 2018 EWGSOP2 (European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2)V. Por tltimo, dados
los criterios de inclusion, se excluyeron de esta revision
sistematica los articulos que no mencionaban un equi-
valente al diagnéstico de sarcopenia o la identificacién
de la presencia de baja masa muscular.

CONCLUSIONES

Esta revision identificé la evidencia disponible en la
literatura cientifica sobre las mediciones ecogréficas
realizadas en el muslo en el paciente critico adulto, la
cual reportaba la deplecién del musculo a través del
tiempo, pero ninguno diagnosticaba sarcopenia.

En los diferentes estudios incluidos, la técnica repor-
tada para la realizacion de la ultrasonografia fue muy
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variable, se encontrd la medicién de varios musculos,
en algunos no describieron cémo realizaron la medi-
ci6én y la informacion reportada no era clara, falté infor-
macién que permitiera una comprensién completa de
los métodos especificos utilizados para la medicién
ultrasonogréfica de los musculos del muslo.

Se sugiere estandarizar la técnica ultrasonografica.
El musculo del muslo tiene evidencia de ser el més afec-
tado por el catabolismo proteico y permite garantizar
que los profesionales que realicen la medicién tengan
un adecuado entrenamiento para la estimacion de esta
musculatura por su facilidad de realizacion.

A pesar de las limitaciones, los articulos encontrados
permitieron identificar los porcentajes de disminucién
en los distintos musculos del muslo que fueron evalua-
dos, lo que permite concluir que existe una marcada
deplecion durante los 10 primeros dias de estancia en
la UCI, como se reporta en la literatura®®.

En algunos articulos se logré identificar como la pér-
dida de masa muscular estd asociada a desenlaces cli-
nicos en los pacientes criticos como el aumento en los
dias de estancia en la UCI, dias de ventilacién mecénica
y el aumento de la mortalidad.

Para poder concluir que la ecografia es una herra-
mienta til para el diagnéstico y seguimiento de la baja
en la masa muscular del paciente enla UCI, se sugiere la
realizacion de estudios de pruebas diagndsticas en los
que se mida la sensibilidad y especificidad de la prueba
y que su objetivo sea el diagndstico de baja o pérdida de
masa muscular en los pacientes criticos.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés.

Declaracion de autoria

Dilia Mireya Rodriguez-Pinto, Fernando José Pereira-
Paternina, Yoani Alvan Figueroa-Hurtado y Lucas
Lépez-Quiceno contribuyeron a la concepcidn, disefio
de la investigacion, adquisicion, andlisis e interpreta-
cién de datos, y, finalmente, la redaccién del manus-
crito. Todos los autores revisaron el manuscrito y
acuerdan ser plenamente responsables de garantizar la
integridad y precision del trabajo.

Declaracion de relevancia clinica

Se sabe que la pérdida de masa muscular o la disminu-
cién de masa muscular, que pueden estar asociadas a
la gravedad de la enfermedad, el catabolismo que ella

produzca, los firmacos y terapias empleadas durante el
manejo del paciente, la limitada movilidad o las comor-
bilidades presentes durante la condicion critica aumen-
tan el riesgo de complicaciones, incluida la mortalidad.
En esta revision sistemética de la literatura exploramos
el uso de la ecografia del muslo, que con base en la evi-
dencia disponible consideramos la opcién diagnostica
optima en el entorno de la UCI debido a su simplicidad,
rentabilidad, precision y facilidad de implementacidn.

Fuente de financiacion

El presente estudio no tuvo financiacién.

Referencias bibliograficas

1. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer ], Boirie Y, Bruyére O,
Cederholm T, et al. Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019;48(1):16-31.
doi: 10.1093/ageing/afy169

2. Muscaritoli M, Lucia S, Molfino A. Sarcopenia in criti-
cally ill patients: the new pandemia. Minerva Anestesiol.
2013;79(7):771-7.

3. Kizilarslanoglu MC, Kuyumcu ME, Yesil Y, Halil M.
Sarcopenia in critically ill patients. ] Anesth. 2016;30(5):884-
90. doi: 10.1007/s00540-016-2211-4

4. von Haehling S, Morley JE, Anker SD. An overview of sarco-
penia: facts and numbers on prevalence and clinical impact.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2010;1(2):129-33. doi:
10.1007/5s13539-010-0014-2

S. Mundi MS, Patel JJ, Martindale R. Body Composition
Technology: Implications for the ICU. Nutr Clin Pract.
2019;34(1):48-58. doi: 10.1002/ncp.10230

6. Mourtzakis M, Wischmeyer P. Bedside ultrasound measure-
ment of skeletal muscle. Curr Opin Clin Nutr Metab Care.
2014;17(5):389-95. doi: 10.1097/MCO.0000000000000088

7. Dimopoulos S, Raidou V, Elaiopoulos D, Chatzivasiloglou F,
Markantonaki D, Lyberopoulou E, et al. Sonographic muscle
mass assessment in patients after cardiac surgery. World J
Cardiol. 2020;12(7):351-61. doi: 10.4330/wjcv12.i7.351

8. Rodrigues CN, Ribeiro Henrique J, Ferreira ARS, Correia
MITD. Ultrasonography and Other Nutrition Assessment
Methods to Monitor the Nutrition Status of Critically IIl
Patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021;45(5):982-990.
doi: 10.1002/jpen.1966

9. Parry SM, El-Ansary D, Cartwright MS, Sarwal A, Berney S,
Koopman R, et al. Ultrasonography in the intensive care setting
canbe used to detect changes in the quality and quantity of muscle

and is related to muscle strength and function. J Crit Care. octu-
bre de 2015;30(5):1151.€9-14. doi: 10.1016/jjcrc.2015.05.024

10. Toledo DO, Freitas BJ, Dib R, Pfeilsticker FJDA, Santos DMD,
Gomes BC, et al. Peripheral muscular ultrasound as outcome
assessment tool in critically ill patients on mechanical ven-



11.

12.

13.

14.

Rodriguez-Pinto DM, et al. Rev. Nutr. Clin.

tilation: An observational cohort study. Clin Nutr ESPEN.
2021;43:408-414. doi: 10.1016/j.clnesp.2021.03.015

Plata AEH, Gonzilez MNG, Orozco RS, Hernandez MA,
Carrillo PLG. Relacién entre la medicién sonogréfica de los
musculos recto femoral y vasto intermedio y los pardmetros bio-
quimicos convencionales para valorar el estado nutricional en la
unidad de cuidados intensivos. Med Critica. 2019;32(6):351-8.

Annetta MG, Pittiruti M, Silvestri D, Grieco DL, Maccaglia A, La
Torre MF, et al. Ultrasound assessment of rectus femoris and ante-
rior tibialis muscles in young trauma patients. Ann Intensive Care.
6 de octubre de 2017;7(1):104. doi: 10.1186/s13613-017-0326-x

Hadda V, Kumar R, Khilnani GC, Kalaivani M, Madan K,
Tiwari P, et al. Trends of loss of peripheral muscle thick-
ness on ultrasonography and its relationship with outcomes
among patients with sepsis. J Intensive Care. 2018;6:81. doi:
10.1186/s40560-018-0350-4

Lee Z-Y, Ong SP, Ng CC, Yap CSL, Engkasan JP, Barakatun-
Nisak MY, et al. Association between ultrasound quadriceps
muscle status with premorbid functional status and 60-day
mortality in mechanically ventilated critically ill patient: A sin-
gle-center prospective observational study. Clin Nutr Edinb
Scotl. 2021;40(3):1338-47. doi: 10.1016/j.clnu.2020.08.022

1S.

16.

17.

18.

19.

Metab. 2023;6(2):109-119.

Pardo E, El Behi H, Boizeau P, Verdonk F, Alberti C, Lescot
T. Reliability of ultrasound measurements of quadriceps
muscle thickness in critically ill patients. BMC Anesthesiol.
2018;18(1):20S. doi: 10.1186/512871-018-0647-9

Mayer KP, Thompson Bastin ML, Montgomery-Yates AA,
Pastva AM, Dupont-Versteegden EE, Parry SM, et al. Acute
skeletal muscle wasting and dysfunction predict physical disa-
bility at hospital discharge in patients with critical illness. Crit
Care. 2020;24(1):637. doi: 10.1186/s13054-020-03355-x

Tanaka K, Yamada T. Ultrasound Measurement of Septic Shock-
induced Acute Skeletal Muscle Atrophy in Intensive Care Unit.
PM R. 2021;13(4):347-52. doi: 10.1002/pmrj.12406

Connolly B, MacBean V, Crowley C, Lunt A, Moxham J,
Rafferty GF, et al. Ultrasound for the assessment of periphe-
ral skeletal muscle architecture in critical illness: a systematic
review. Crit Care Med. abril de 2015;43(4):897-90S. doi:
10.1097/CCM.0000000000000821

Gutiérrez Zarate D, Rosas Sanchez K, Cerén Diaz U, Limbert
Sagardia C, Martinez Zubieta R, Gutiérrez Zarate D, et al.
Ultrasonografia del musculoesquelético como valoracién
nutricional en el paciente critico. Med Critica Col Mex Med
Critica. 2017;31(3):122-7.

119



