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RESUMEN

INTRODUCCION La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos es una afeccién que tiene impacto considerable en la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida a largo plazo. La evidencia consolidada sobre esta afeccién en América Latina sigue
siendo limitada. Esta brecha puede verse influida por las diferencias regionales en los sistemas de salud, la disponibilidad de recursos
y las caracteristicas de la poblacion, lo que dificulta una comprensién exhaustiva de la afeccién en este contexto.

OBJETIVOS Esta revision panoramica tiene como objetivo describir y sistematizar la evidencia sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adultos con debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos hospitalizados en unidades localizadas
en América Latina.

METODOS Esta revision seguira el marco metodolégico propuesto por el Instituto Joanna Briggs y se presentaréa de acuerdo a la
extension PRISMA. Se aplicara una estrategia de busqueda en las principales bases de datos y repositorios regionales. Se incluiran los
estudios que incorporen a adultos hospitalizados en unidades de paises latinoamericanos, y que aborden la debilidad adquirida en la
unidad de cuidados intensivos. La seleccion de los estudios y la extraccion de los datos seran realizadas de forma independiente por
dos revisores. Los datos extraidos abarcaran las caracteristicas de los estudios, las variables demograficas y clinicas, los enfoques
diagnosticos, los factores de riesgo y las estrategias descritas para la prevencion o manejo.

RESULTADOS ESPERADOS Se espera que esta revision ofrezca una descripcion integral de la debilidad adquirida en las unidades de
cuidados intensivos en América Latina, destacando los patrones clinicos y epidemioldgicos de dicha poblacién, la heterogeneidad
metodoldgica y las brechas de conocimiento tanto geograficas como tematicas. Los resultados serviran de base para respaldar
estrategias para el contexto en especifico en materia de evaluacién, prevencion y rehabilitacién. Ademas, contribuiran a reforzar la
investigacion futura en la region.
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INTRODUCCION

La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos
corresponde a una debilidad muscular clinicamente detectable
que se desarrolla en pacientes criticos, en los que no se
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IDEAS CLAVE

« Este protocolo propone un marco metodolégico integral para sintetizar la evidencia disponible sobre la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos en América Latina, una condicidn con limitada caracterizacién regional.

- Describe un enfoque sistemético para identificar y mapear las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas reportadas,
factores de riesgo, métodos de diagndstico y estrategias de manejo en adultos con esta condicidn.

« Las posibles limitaciones incluyen la heterogeneidad esperada en los criterios diagnésticos y la calidad variable de los

reportes entre los estudios de la regién.

+ Los hallazgos de la revisién identificaran brechas de conocimiento para guiar la toma de decisiones clinicas y el disefio de
politicas regionales, fortaleciendo la comprensién del impacto de esta condicién en América Latina.

como Europa, Norteamérica y Asia [7-9]; con una presencia
escasa o nula de estudios latinoamericanos en las revisiones
sistemdticas y metaanalisis vigentes [9-12]. Esta disparidad
evidencia una representacion marginal de la regién, lo
que impide precisar el volumen, las caracteristicas de la
investigacion y el perfil epidemiolégico real de la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos en América
Latina.

La relevancia de abordar el contexto latinoamericano reside
en la interaccion entre sus particularidades biolégicas y
estructurales. La regiéon presenta una compleja diversidad
demografica, con variaciones significativas en la genética entre
paises como Brasil, México o Peru [13]. Esta heterogeneidad,
sumada a las disparidades en la organizacion y recursos de los
sistemas de salud, entrega un escenario que podria condicionar
tanto a la susceptibilidad a la enfermedad como a las estrate-
gias para la deteccién y manejo de la debilidad adquirida en la
unidad de cuidados intensivos en particular.

Una exploracion preliminar de la literatura cientifica evidencia
que los estudios realizados en América Latina permanecen
fragmentados y abordan la debilidad adquirida en la unidad
de cuidados intensivos desde diversas aproximaciones clinicas
y epidemioldgicas. Estos trabajos no han sido integrados en
revisiones sistematicas ni panoramicas centradas especifica-
mente en la region. Asimismo, la evidencia disponible presenta
heterogeneidad en las definiciones clinicas, los métodos de
evaluacion y los desenlaces reportados. Esta falta de sistematiza-
cién regional dificulta una comprension global del fenémeno
en el contexto latinoamericano. También refuerza la necesidad
de una sintesis que permita organizar, describir y mapear la
evidencia existente, identificar vacios de conocimiento y aportar
una visién integrada del estado actual de la investigacién sobre
la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos en
América Latina.

Objetivo

Esta revision panoramica busca describir y mapear la
evidencia disponible sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la debilidad adquirida en la unidad
de cuidados intensivos en adultos hospitalizados en dichas
unidades de América Latina.

METODOS
Disefo

Se realizard una revision panoramica (scoping review), de
acuerdo con la metodologia propuesta por el Joanna Briggs
Institute [14,15], reportada segun la extensién para revi-
siones panoramicas de Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) y sus recomendaciones
actualizadas para protocolos [16]. Este enfoque metodolégico
resulta adecuado, ya que permite mostrar el panorama general
de la literatura disponible [17], sin restringir los disefios de
estudio [18]. Esto es especialmente relevante considerando la
heterogeneidad esperada en los métodos de evaluacion, las
definiciones clinicas y los desenlaces utilizados para la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos en la literatura
latinoamericana.

El presente protocolo fue registrado de manera prospectiva
en la International Platform of Registered Systematic Review
and Meta-analysis Protocols (INPLASY), numero de registro:
INPLASY202530135.

Pregunta de revision

{Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos en
adultos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos de
América Latina?

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se definieron de acuerdo con
el enfoque propuesto por el Joanna Briggs Institute: poblacién,
concepto y contexto [14,15].

Poblacién

Se incluirdn estudios que involucren a personas adultas
(18 afos o mas), con enfermedad critica, hospitalizadas en
unidades de cuidados intensivos generales, médicas, quir-
urgicas, coronarias o mixtas. Se excluirdn aquellos estudios
que incluyan exclusivamente pacientes de unidad de cuida-
dos intensivos neuroldgicas, asi como aquellos que incluyan
pacientes con enfermedades neuromusculares, neurolégicas
agudas o preexistentes, tales como el sindrome de Guillain-
Barré, la miastenia gravis, el accidente vascular cerebral, el
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traumatismo intracraneal o la lesién medular. Todas estas
patologias pueden afectar de forma independiente el sistema
musculo-esquelético y confundir el diagndstico.

Concepto

Esta revision considerara estudios que aborden la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos desde una
perspectiva clinica y/o epidemioldgica. Se incluirdn estudios
que diagnostiquen esta patologia mediante métodos clinicos
y funcionales validados, como el Medical Research Council Sum
Score (MRC-SS), la dinamometria manual u otros métodos
reconocidos. Serdn elegibles aquellos estudios que reporten
informacién sobre la frecuencia y/o la incidencia de debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos, asi como las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes,
incluyendo la edad, el sexo, el motivo de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y las comorbilidades asociadas. Asimismo,
se consideraran estudios que analicen factores de riesgo y/o
protectores relacionados con el desarrollo de esta debilidad
en especifico, asi como con el proceso de hospitalizacién en
unidades de cuidados intensivos, tales como la duracién de la
estadia, los dias de ventilacién mecanica invasiva, las complica-
ciones o los tratamientos farmacoldgicos administrados.

Contexto

Se incluirdn estudios realizados en unidades de cuidados
intensivos de paises de América Latina, considerando la
diversidad geogréfica, cultural y de los sistemas de salud
propios de la regidon. No se estableceran restricciones segun
el tipo de unidad de cuidados intensivos, siempre que la
poblacién estudiada haya sido reclutada integramente en paises
latinoamericanos. En el caso de estudios multicéntricos, estos
seran incluidos Unicamente si todos los centros participantes
se ubican en América Latina, o si los datos correspondientes a
pacientes latinoamericanos se presentan de forma claramente
diferenciada. Los estudios realizados fuera de la regién solo
seran considerados si analizan explicitamente pacientes de
América Latina y reportan resultados separados para esta
poblacion.

Tipos de fuentes

Esta revision panoramica considerara distintos tipos de
fuentes de informacion, con el fin de identificar la eviden-
cia disponible sobre la debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos en América Latina. Se incluiran estudios
primarios observacionales como estudios de cohortes, estudios
de casos y controles y estudios transversales, junto con
ensayos clinicos aleatorizados, series de casos y reportes de
casos. Asimismo, se consideraran cartas al editor, editoriales y
comunicaciones breves, siempre que contengan datos primarios
relevantes para los objetivos de la revision. Adicionalmente,
se considerara literatura gris, como resimenes de congresos y
tesis académicas, siempre que contengan informacién accesible
y pertinente para los objetivos de esta revision. En caso de

cohortes repetidas entre estudios, se seleccionara el estudio
con el reporte mas completo. Por otro lado, se excluiran
estudios con enfoques metodoldgicos cualitativos puros (al no
aportar frecuencias epidemioldgicas o clinicas extraibles para
las matrices), asi como articulos puramente metodoldgicos,
protocolos de estudios sin resultados y revisiones sistematicas,
narrativas o metaanalisis. Sin embargo, las listas de referencias
de estas revisiones excluidas serdn escrutadas minuciosamente
para identificar posibles estudios primarios adicionales.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda tiene como objetivo identifi-
car estudios publicados y no publicados relacionados con
la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos
en América Latina. Previamente, se realizé una busqueda
preliminar limitada en PubMed, LILACS (BVS) y EMBASE
(ELSEVIER) con el fin de identificar articulos relevantes y analizar
los términos empleados en titulos, resimenes y encabeza-
mientos de materia. Durante esta fase exploratoria, se identifi-
caron términos libres clave (como “ICUAW’, “polyneuropathy”
y “paresis”) y lenguaje controlado (como los términos MeSH
“Polyneuropathies” y "Muscle Weakness"). Los resultados de esta
busqueda permitieron definir y refinar el lenguaje controlado,
junto a los términos libres que conforman la estrategia de
busqueda final propuesta en este protocolo. Los términos
identificados en esta fase se detallan en el archivo suplemen-
tario. Conforme al Manual Joanna Briggs Institute, la busqueda
sera iterativa, refindndose al explorar la literatura o revisar
referencias cruzadas. A partir de este proceso, se elabor6é una
estrategia de busqueda exhaustiva, que se aplicard y adap-
tard a cada fuente de informacion. La busqueda se llevara a
cabo en las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed,
LILACS (BVS), EMBASE (ELSEVIER), CINAHL (a través de la
plataforma EBSCOhost), Scopus y Web of Science. Asimismo,
se consultaran fuentes regionales latinoamericanas, incluyendo
SciELO, MedicLatina y Referencia Latina, accesibles a través
de la plataforma EBSCOhost, con el objetivo de maximizar la
recuperacion de la literatura producida en la region.

La estrategia de busqueda combinarad términos controlados
(por ejemplo, MeSH y Emtree) y términos libres relacionados
con la debilidad neuromuscular, los cuidados intensivos y
la enfermedad critica. Para identificar estudios realizados en
América Latina, se incorporaran términos geogréficos especifi-
cos de los paises de la region. Adicionalmente, en aquellas bases
de datos que lo permitan (como PubMed, EMBASE, Scopus
y ), se utilizaran filtros por filiacién institucional, a partir del
campo de afiliacién de los autores, con el fin de identificar
publicaciones provenientes de instituciones latinoamericanas
o que incluyan datos claramente atribuibles a la regién. De
manera complementaria, se realizard una busqueda de literatura
gris en Google Scholar con los primeros 300 resultados [19].
Adicionalmente, serdn revisadas manualmente las referencias
de los articulos seleccionados, con el propdsito de identificar
publicaciones relevantes.
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La descripcion detallada de las estrategias de busqueda
aplicadas en las principales bases de datos, incluyendo
los términos utilizados, operadores booleanos, campos de
busqueda y limites aplicados, se encuentra disponible en
el repositorio (Archivos suplementarios). No se aplicaran
restricciones por fecha de publicacién. Se consideraran estudios
publicados en espafiol, inglés y portugués. Ello, debido a que
corresponden a los idiomas predominantes en la divulgacién de
la investigacion clinica en América Latina y a las capacidades
de comprensidon del equipo revisor. Todo ello asegura una
adecuada interpretacion de los datos extraidos.

Seleccion de los estudios

Una vez completada la busqueda, todos los registros
identificados serdn recopilados y cargados en la plataforma
Rayyan (Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA, EEUU) para su
gestién y proceso de seleccion. Los registros duplicados seran
identificados y eliminados en la plataforma Rayyan. Posteri-
ormente, dos revisores independientes (RG y RF) evaluaran
los titulos y resimenes de los estudios identificados, para
determinar su elegibilidad segun los criterios previamente
definidos. Aquellos estudios que cumplan los criterios o
respecto de los cuales exista una duda razonable, seran
recuperados en su texto completo para su evaluacion detallada.
La evaluacién de los textos completos también se realizara
de forma independiente por dos revisores (RG y RF), uti-
lizando Rayyan como plataforma para este proceso. Cualqu-
ier discrepancia surgida durante las etapas de seleccién serd
resuelta mediante discusiéon y consenso, y consultada a un
tercer revisor (JN). Los resultados del proceso de seleccion
seran reportados de manera transparente en la revisién final
y presentados mediante un diagrama de flujo conforme a
la declaracion PRISMA-ScR [20]. Se anticipa la presencia de
duplicados conceptuales, particularmente cuando resimenes
de congresos o literatura gris correspondan a publicaciones
posteriores en texto completo. En estos casos, se conservara
Unicamente la versidn mas completa o definitiva del estudio.

Extraccion de datos

La extraccién de datos se realizara mediante una matriz
previamente disefada para esta revisidbn panoramica, elabo-
rada en funcién del marco poblacién, concepto y contexto;
y de los objetivos del estudio. Dicha matriz se encuentra
en el repositorio (ver Archivos suplementarios). La extraccién
se realizara de manera independiente por dos revisores (FC,
JN), quienes recopilardn la informacion mediante una base
de datos estructurada en Microsoft Excel. Previo al inicio de
la extraccion completa, la matriz se pilotara en un subcon-
junto de 10 estudios incluidos con el fin de evaluar su clari-
dad, consistencia y factibilidad. Cualquier ajuste necesario se
documentara y reportard en la revisién final. Las variables para
extraer incluirdn informacién general de los estudios, tales como
autores, afio de publicacién, pais, disefio del estudio y objetivos,
asi como datos sobre la poblacion estudiada. En relacion con el

concepto de interés, se extraera informacion sobre la frecuen-
cia y/o incidencia reportada de la debilidad adquirida en la
unidad de cuidados intensivos, las caracteristicas demograficas
y clinicas de los pacientes, los antecedentes de hospitalizacién
en unidades de cuidados intensivos, los métodos diagnésticos
y de evaluacion utilizados, los factores de riesgo identificados
y las estrategias o intervenciones descritas para la prevencién
o0 manejo de esta condicién. En caso de discrepancias entre los
revisores durante el proceso de extraccion, estas se resolveran
mediante discusién y consenso. De persistir el desacuerdo,
se consultard a un tercer revisor (RF). Cuando se identifiquen
datos faltantes o poco claros, se contactara a los autores de los
estudios originales para solicitar informacién adicional cuando
sea pertinente.

Anilisis de la evidencia y presentacion de los resultados

Los resultados de esta revision panoramica se analizaran
mediante una sintesis descriptiva y narrativa, de acuerdo con
la metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute para
revisiones panoramicas [21,22]. Dado el caracter exploratorio del
estudio y la heterogeneidad esperada en los disefios metodolé-
gicos, las definiciones clinicas, los métodos de evaluacién y los
desenlaces reportados, no se realizara una sintesis cuantitativa
de los datos.

Los hallazgos se presentardn mediante una sintesis narrativa,
acompanada de figuras y tablas que mapeen la evidencia
extraida. Siguiendo las recomendaciones del Manual del Joanna
Briggs Institute, se ha estructurado un plan de presentacién que
incluira las siguientes tablas maestras preliminares:

1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

2. Caracteristicas demogréficas y clinicas de las pobla-
ciones de estudio.

3. Métodos diagndsticos y hallazgos epidemioldgicos
(frecuencia, incidencia, severidad de la debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos ).

4. Factores de riesgo y estrategias de prevencién o manejo.

El formato completo y detallado de las matrices de extraccion
se encuentra disponible en el archivo suplementario alojado en
Figshare. Adicionalmente, se presentard la distribucién de los
estudios por pais de origen junto a su caracterizacion (idioma,
ano y lugar de publicacién), utilizando un diagrama de flujo
geografico (tipo Sankey), para mapear las vias de publicacion
desde los entornos clinicos en América Latina hacia las revistas
internacionales y locales. Luego se elaboraran esquemas y
mapas especificos para visualizar los patrones epidemioldgi-
cos regionales detectados (por ejemplo, la densidad de las
poblaciones de estudio y las caracteristicas clinicas o incidencias
reportadas).

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que, con los resultados de esta revision pan-
ordmica, se obtenga una caracterizacién integrada de la
debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos en
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América Latina, considerando tanto sus dimensiones clinicas
como epidemioldgicas. En particular, los resultados permitiran
describir la magnitud reportada de esta patologia en la regién,
asi como las caracteristicas demograficas y clinicas de las
poblaciones estudiadas, los contextos de hospitalizacién y los
métodos diagndsticos identificados en la préctica clinica y en la
investigacion regional.

Asimismo, los resultados permitirdn identificar y organizar
la informacién disponible sobre factores de riesgo asociados
a la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos,
cuando estos hayan sido reportados, junto con las estrate-
gias de manejo, prevencién o rehabilitacion descritas en los
estudios incluidos. De este modo, la revisién ofrecerd una
visién estructurada del abordaje de esta condicién en distintos
paises y contextos latinoamericanos, facilitando la comparacion
conceptual entre estudios, aun cuando no sea posible una
comparacion cuantitativa directa. Sin embargo, nos permitira
discutir la informacién disponible en el resto del mundo.

Se anticipa que esta revision evidencie una heterogeneidad
relevante en los desenlaces reportados, asi como brechas de
conocimiento tanto geograficas como tematicas, reflejadas en la
concentracion de estudios en determinados paises, poblaciones
o enfoques clinicos. La identificacion de estas brechas permitira
delimitar areas prioritarias para el desarrollo de investigaciones
futuras, incluyendo estudios observacionales, intervenciones
clinicas y revisiones sistematicas focalizadas en subgrupos o
contextos especificos.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos de esta revision
podran informar a profesionales de la salud, investigadores y
tomadores de decisiones, contribuyendo a una mejor compren-
sion del impacto de la debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos en el contexto latinoamericano. Esta sintesis
servird como base conceptual y metodoldgica para la planifica-
cién de estrategias de evaluacién, prevencion y rehabilitacion
acordes con las realidades locales. Del mismo modo, contribuira
a fortalecer la produccién de evidencia regional y su integracion
en el dmbito de los cuidados intensivos y la rehabilitacion.
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coordinacion del proceso de revision, redaccion y revisiéon del
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de estudios, extraccion y organizacion de datos. FGS: revision
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Fuentes-Aspe et al.

Clinical and epidemiological characteristics of intensive care
unit-acquired weakness in Latin America: A scoping review
protocol

ABSTRACT

INTRODUCTION Intensive care unit-acquired weakness is a condition with a substantial impact on morbidity, mortality, and
long-term quality of life. Consolidated evidence on this condition in Latin America remains limited. This gap may be influenced

by regional differences in healthcare systems, resource availability, and population characteristics, which restrict a comprehensive
understanding of the condition in this context.

OBJECTIVES This scoping review aims to describe and map the evidence on the clinical and epidemiological characteristics of adults
hospitalized in intensive care units in Latin America with intensive care unit-acquired weakness.

METHODS This review will follow the Joanna Briggs Institute methodological framework and will be reported in accordance with
the PRISMA guidelines. A search strategy will be applied across the main databases and regional repositories. Studies involving
adults hospitalized in intensive care units in Latin American countries that address intensive care unit-acquired weakness will be
included. Study selection and data extraction will be conducted independently by two reviewers. Extracted data will include study
characteristics, demographic and clinical variables, diagnostic approaches, risk factors, and reported strategies for prevention or
management.

EXPECTED RESULTS This review is expected to provide a comprehensive description of intensive care unit-acquired weakness in
Latin America, highlighting reported clinical and epidemiological patterns, methodological heterogeneity, and both geographic and
thematic knowledge gaps. The findings will help design context-specific strategies for evaluation, prevention, and rehabilitation,
contributing to strengthen future research within the region.
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