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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades criticas a menudo asociadas con el reposo en cama
durante un largo periodo y la falta de actividad fisica, conducen a debilidad muscular
generalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos La movilizacién temprana parece

una herramienta 1til en la prevencion de la misma.

Objetivo. Conocer la evidencia disponible sobre el beneficio de la movilizacion
temprana en los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos respecto a la fuerza

muscular, funcién fisica y su aplicacion practica al trabajo del fisioterapeuta.

Material y métodos. La revision bibliografica se realizd las bases de datos Pubmed,
Biblioteca Cochrane, PeDRO y Scielo. Los términos de busqueda se realizaron en
inglés. Se incluyeron estudios clinicos desarrollados en pacientes adultos, mayores de
18 afos, ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos, con ventilacion mecanica
igual o superior a 48 horas, que recibieron tratamiento de fisioterapia, consistiendo
¢ésta en movilizacion temprana y que en sus conclusiones se hiciera referencia a la

funciodn fisica o fuerza.

Resultados. Se evaluaron 5 ensayos clinicos controlados aleatorizados y un estudio
de cohorte prospectivo. La evidencia de los ensayos nos indica que la movilizacion
temprana proporciona beneficios respecto la funcion fisica al alta hospitalaria y a los
6 meses. No existe evidencia de que un aumento de intensidad de la terapia temprana

(mayor tiempo y ejercicios de resistencia), se corresponda con un aumento de fuerza.

Conclusion. La movilizacion temprana en UCI produce beneficios al paciente
respecto a la funcidn fisica, un incremento de la intensidad de la terapia no reporta

beneficios afiadidos.

Palabras clave: “unidad de cuidados intensivos”, “enfermedad critica”,
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“movilizacion temprana” “rehabilitacion”, “fisioterapia”, “fuerza” y “funcion fisica”.



INTRODUCCION

La supervivencia de los pacientes criticos ha aumentado con los afios, sin embargo el
tiempo y la inmovilizacion prolongada a la que a menudo estan expuestos juega un
papel muy importante en las complicaciones neuromusculares que contribuyen a un
declive funcional y peor calidad de vida(1).

La pérdida muscular ocurre rapidamente en la configuracion de la Unidad de
Cuidados Intensivos, (UCI) puede darse una reduccion del 30% en el grosor
del vasto interno y del recto femoral dentro de los 10 dias posteriores al ingreso (2).
Los pacientes al alta de la UCI tienen una debilidad muscular significativa y un estado
funcional disminuido (3) que puede no haber vuelto a los niveles que existian antes

del ingreso incluso 5 afios después del alta (4).

Existe evidencia practica de que la rehabilitacion fisica de los pacientes se puede

implementar con pocos efectos adversos en el paciente critico en UCI (5).

La movilizacion temprana (MT), parece tener resultados favorables para revertir la
debilidad muscular experimentada por pacientes criticos con un retorno mas rapido a

la funcionalidad y disminucién del tiempo de hospitalizacion (6).

Entendemos por MT la aplicacion de la actividad fisica en los primeros dos a cinco
dias del comienzo de la enfermedad critica. La MT se caracteriza por un progreso
jerarquico que abarca de las actividades funcionales de menor dificultad a actividades

de mayor dificultad (7).

La evidencia actual para la prescripcion de MT en UCI es problematico,
especialmente porque el tipo, frecuencia, intensidad y duracidén Optimos para este

grupo heterogéneo de pacientes sigue sin estar claro (8).

Se necesita realizar grandes estudios para explorar mas a fondo el papel de la

rehabilitacion temprana y desarrollar nuevas estrategias preventivas (9).

OBJETIVO

Conocer la evidencia disponible sobre el beneficio de la movilizacion temprana en los
pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos respecto a la fuerza muscular y funcion

fisica y su aplicacion practica al trabajo del fisioterapeuta.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

El disefio de esta revision incluyd Estudios Observacionales y de Intervencion,
realizados en pacientes adultos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos y que
recibieron tratamiento de fisioterapia, consistiendo éste en movilizacion temprana con

inicio entre las 48/72h del ingreso y hasta el alta en UCI u hospitalaria.

Los estudios fueron seleccionados a partir del titulo y el resumen, obteniéndose a texto
completo para poder ser analizalos con detenimiento. La calidad de los articulos fue
evaluada realizando una lectura critica contestando las preguntas de las parrillas del
Programa de Habilidades en Léctura Critica Espafiol, CASPe (Criticall Appraisal
Skills Programme Espafiol) (10).

La busqueda principal se realizé en la base de datos Pubmed, utilizando los términos
y combinacion de booleanos siguiente: (“intensive care unit*” OR “critical illness™)
AND (“early mobili*” OR rehabilitation OR physiotherapy), AND (strength OR
functio*), anadiendo los filtros: ensayos clinicos, 5 afios, y humano. Se obtuvieron 96

resultados de los cuales 6 cumplian criterios de inclusion.

Se realizaron también busquedas secundarias con los mismos filtros en PeDRO,
Scielo y Biblioteca Cochrane utilizamos las palabras clave: Intensive care unit*, early
mobili*, estas bases de datos utilizan el booleano AND. En la primera se revisaron los
ensayos clinicos que tenian una puntuacién minima de 8/10, obteniendo 7 resultados
de los cuales 1 cumplia criterios de inclusion, en la segunda no se lograron resultados,
por ultimo en la Biblioteca Cochrane se alcanzan 168, acotamos la busqueda con los
términos: “strength, function, physiotherapy”, quedando 7 ensayos de los cuales 1
cumplia criterios de inclusion. Aparecieron dos estudios duplicados. (Anexo 1

Diagrama de flujo. ).

Los estudios clinicos revisados evaluaron distintas intervenciones de fisioterapia
temprana en el paciente critico dentro del contexto de la UCI. Se seleccionaron seis
ensayos clinicos de los cuales, cinco eran ensayos prospectivos aleatorizados
controlados (11)(14)(17)(20)(22) y uno estudio de cohorte prospectivo (3). De los seis
estudios, cinco superaban los 115 pacientes de muestra (11)(14)(17)(20)(3), llegando
hasta 308(20), solamente uno cont6 con 50 pacientes (22). Las poblaciones estudiadas
incluyeron distintas patologias subsidiarias de ser tratadas en UCI, solo en dos

articulos se acota el reclutamiento a pacientes con insuficiencia respiratoria agua (20)

4



y a pacientes con sepsis (22). Todos los pacientes de los distintos ensayos recibieron
ventilacion mecénica pudiendo ser esta invasiva o no, con una duracién mayor o igual
a 48 horas. Se excluyeron los que presentaban lesiones cuya terapia de movilizacion
se considerd poco probable (lesiones cerebrales, medulares, trauma multiple,...) o la

asistencia paliativa.

Cuatro de los estudios comparaba los resultados de una MT con la terapia habitual
practicada en cada centro (17)(20)(22)(3) y los otros dos (11)(14) los posibles beneficios
de un incremento de intensidad de terapia siendo las dos intervenciones tempranas.
Los pacientes asignados al grupo control (GC) recibian la terapia estandar de
fisioterapia de cada UCI, siendo por norma general terapia respiratoria y
movilizaciones, en los grupos de intervencion (GI) se introdujo algunas variables
como utilizacion de cicloergémetro (11) o resistencia con pesas y/o manual (11)(14)(20),
electroterapia(22), ensefanza de trasferencias(20)(22), equilibrio(17)(20) vy

deambulacion (17)(22).

La calidad metodolégica de los estudios fue alta, se evaluaron con el programa de
lectura critica CASPE (10). En todos los estudios estaba claramente definida la
poblacidn, intervencion y resultados; la asignacion fue aleatoria y oculta, el
seguimiento de los pacientes fue correcto, se cegd como minimo al evaluador, los
grupos presentaban caracteristicas similares y al margen de la intervencion fueron

tratados de igual modo.
Criterios de inclusion

-Caracteristicas del articulo. Muestra superior a 50 pacientes adultos (mayores de 18
afos). En sus conclusiones deben hacer referencia a la funcion fisica o fuerza

muscular.

-Afio de publicacion. Se han seleccionado articulos desde hace cinco afios hasta la

fecha actual.

-Tener una puntuacién minima de 6 en el cuestionario CASPE (10) (6 primeras

preguntas afirmativas).
Criterios de exclusion

-No cumplir criterios de inclusion.



-Intervencioén principal electroestimulacion.

SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Articulo 1. Effects of early, combined endurance and resistance training in
mechanically ventilated, critically ill patients: A randomised controlled trial.

Eggmann el al., 2018 (11).

Los participantes de este estudio eran adultos ingresados en UCI con una prevision de
ventilacién mecanica (VM) mayor a 72 horas y que habian sido independientes antes

de la enfermedad.

La seleccion para entrar en el estudio la hizo un médico independiente, 115 fueron los
pacientes elegidos. El1 GI quedo con 57 pacientes, una media de edad de 65 afios *15
siendo un 28% de mujeres, el GC tuvo un media de edad de 63 afios *15 y un 38% de

mujeres.

Fue ensayo clinico controlado y aleatorizado de grupos paralelos de un solo centro,

cegado para el evaluador.

La fisioterapia comenz6 dentro de las 48 horas posteriores al ingreso. El GC realizd
fisioterapia estandar temprana: terapia respiratoria y ejercicios pasivos y/o activos.
Los tratamientos se llevaban a cabo una vez al dia entre semana y los fines de semana
si se consideraba necesario para el paciente. El GI afiadi6 a la MT, un trabajo de
resistencia con cicloergdémetro en cama asistido por motor y ejercicios estandarizados
utilizando pesas y/o resistencia ejercida por el terapeuta en miembros superiores e
inferiores. Se animo a los fisioterapeutas a dividir la terapia en dos o mas sesiones
para prevenir el esfuerzo excesivo. Se realizo terapia de lunes a viernes hasta un
maximo de tres sesiones por dia y los fines de semana si se consideraba adecuado para

el progreso del paciente.
En ambos grupos se proporcion6 fisioterapia habitual después del alta de la UCI.

Se valord como resultados principales la capacidad funcional (distancia de caminata
de 6 minutos-6MWD)(12) y la independencia funcional (medida de independencia
funcional-FIM)(13) al alta hospitalaria y a los 6 meses. También se evaluaron como

resultados secundarios: movilidad y fuerza muscular al alta en UCI, duracion de la



VM, duracién de la estancia en UCI y hospitalaria y calidad de vida evaluada a los 6

meses.
La duracion del estudio fue del 8 de octubre de 2012 al 5 de abril de 2016.

En los resultados obtenidos no hubo diferencias significativas entre grupos en la
distancia de caminata o independencia funcional, de igual forma no se encontraron
diferencias dentro de los resultados secundarios excepto una tendencia a una mejor

salud mental a en el GI a los 6 meses del alta.

Articulo 2. Intensive versus standard physical rehabilitation therapy in the
critically ill (EPICC): a multicentre, parallel-group, randomised controlled trial.

Wright et al., 2018 (14).

Los participantes de este estudio eran adultos ingresados en UCI que habian recibido

48 horas o mas de ventilacion asistida invasiva o no invasiva.

El nimero de pacientes seleccionado para el estudio fue de 308. E1 GI quedo con 150,
una media de edad de 60 *16 y un 46% de mujeres y el GC contd con 158 pacientes

con una media de edad de 64 *16 y un 37% de mujeres.

Los autores elaboraron un ensayo controlado aleatorizado de grupos paralelos,

multicéntrico y cegado para el evaluador.

Se realiz6 fisioterapia respiratoria estandar en los dos grupos. En ambos casos la
movilizacion fue temprana (maximo 72h desde el ingreso) y se realizaron retenciones
de la sedacion cuando fue seguro para el paciente. El GI tenia un objetivo de 30
minutos diarios de terapia fisica que se proporciona normalmente en las UCIS. En el
GI su objetivo era de 90 minutos repartidos en al menos dos sesiones y la mayor parte

del tiempo “extra” se dedicaba a un entrenamiento de resistencia y funcional.

Todos los participantes después del alta de UCI, recibieron la fisioterapia habitual
pautada en sala y un protocolo de ejercicios diarios para continuar de forma

independiente al alta hospitalaria.

El resultado principal fue la calidad de vida a nivel fisico a los 6 meses, medida con
el cuestionario de salud SF36(15). Los secundarios fueron la calidad de vida a nivel
mental (componente de salud mental del SF36), la capacidad fisica (Indice de

movilidad de Rivermead modificado)(16), duracion estancia en UCI y hospitalaria,



capacidad funcional (distancia de caminata de 6 minutos)(12), independencia
funcional(13) ,fuerza de agarre de la mano, estado de supervivencia y lugar de

residencia a los 3 y 6 meses después de la asignacion al azar.
La duracion del estudio 16 de enero de 2012 al 4 de diciembre de 2014.

Los resultados fueron similares entre los grupos, tanto en lo referente al resultado

principal como en los secundarios.

Articulo 3. Early, goal-directed mobilisation in the surgical intensive care unit:

a randomised controlled trial. Schaller et al., 2016 (17).

Los pacientes de este estudio eran adultos ingresados en UCI que habian sido
ventilados mecanicamente durante menos de 48 horas y se esperaba que la necesitasen
al menos otras 24 horas en el momento del examen. Antes del ingreso eran
funcionalmente independientes. Se excluyeron aquellos que presentaban un trastorno

irreversible o imposibilidad de movilizacion precoz.

Se reclutaron 200 pacientes, 107 se asignaron al GI, con una media de edad de 66 (48-

73), 63% hombres y 96 al GC, con una media de edad de 64 (45-76), 64% hombres.

Los investigadores llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorio multicéntrico
internacional, Austria (n=1), Alemania (n=1) y EEUU (n=3) de grupos paralelos

cegados al evaluador.

El GC realizo la terapia fisica estandar protocolizada en cada centro. El GI recibid
terapia de MT dirigida a objetivos, como no existia una herramienta para medir esto,
el equipo de investigacion cred y validd una escala de calificacion numérica que va
desde de 0-sin movilizacion a 4-deambulacion (SOMS siglas de “SICU Optimal
Mobilisation score”). La intervencion consistié en dos partes, en primer lugar se
definia un objetivo de movilizacion durante las rondas diarias de la sala de la mafiana
y, en segundo lugar, la implementacién de objetivos a través de turnos se facilitd
mediante la comunicacion interprofesional, Finalmente, por la noche, el nivel de
movilidad alcanzado se documento en el registro del paciente y se comunico a través

de turnos.

La duracion del estudio fue entre el 1 de julio de 2011 y el 4 de noviembre de 2015.



El resultado principal fue la media del nivel de SOMS que los pacientes alcanzaron
durante su estancia en UCI. Los resultados claves secundarios fueron la duracion de
la estancia en UCI y la independencia funcional (medida de independencia funcional
modificada-mmFIM)(18) al alta hospitalaria. Se evaluaron también otros resultados
como la fuerza muscular (MCR)(19), medida una vez por semana durante su estancia

en UCl y calidad de vida (SF-36)(15) que se midi6 a los tres meses del alta hospitalaria.

Los resultados obtenidos nos indican que la MT dirigida a objetivos mejora la
movilizacion del paciente durante el ingreso en la UCI, acorta su estancia en la misma
y mejora la movilidad funcional de los pacientes al alta hospitalaria. Los resultados
secundarios no fueron considerados por la falta de seguimiento de un alto nimero de

pacientes.

Articulo 4. Standardized Rehabilitation and Hospital Length of Stay Among
Patients With Acute Respiratory Failure. Morris et al., 2016 (20)

Los pacientes de este estudio eran adultos con insuficiencia respiratoria aguda
ingresados en UCI que necesitaron de VM con tubo endotraqueal o ventilacion no

invasiva con mascara, y un indice de Kirby (PaO2 /Fi02) menor de 300.

300 pacientes fueron incluidos en el estudio, 150 en el GC, media de edad de 55 (*14)
afos, 45,3% de hombres, y 150 en el GI con una media de edad de 55 (*17), un 44%

eran hombres.

Los autores confeccionaron un ensayo clinico aleatorizado en un solo centro, cegado

al evaluador.

El GC recibio6 el tratamiento de fisioterapia habitual cuando lo ordend el equipo
médico. El GI recibio terapia temprana diaria hasta el alta hospitalaria consistente en
movilizacion pasiva (MP) y movilizacion activa (MA) en cama, transferencias,
equilibrio y ejercicios de resistencia progresiva, 3 veces al dia, los 7 dias de la semana,

adaptado al nivel de conciencia del paciente.

La duracién del estudio fue desde octubre de 2009 hasta mayo de 2014 con 6 meses

de seguimiento,



El resultado principal era la duracion de la estancia hospitalaria. Los resultados
secundarios incluyeron la funcién fisica, medida con el test SPPB (Short Physical
Performance Battery)(21) que consta de prueba de equilibrio, velocidad de marcha y
levantarse de la silla; fuerza muscular, valorada con un dinamoémetro y calidad de
vida, evaluada con el SF-36(15) y salud mental. Los pacientes fueron evaluados al alta

en UCI, alta hospitalaria, 2,4 y 6 meses.

No hubo diferencias entre grupos respecto a los dias de estancia hospitalaria, ambos
grupos estuvieron una media de 10 dias. Respecto a los resultados secundarios
solamente hubo una mejoria en las medidas realizadas a los 6 meses respecto a la

funciodn fisica.

Articulo 5. Early physical rehabilitation in intensive care patients with sepsis

sindromes: a pilot randomised controlled trial. Kayambu et al., 2015 .(22)

Los participantes de este estudio eran adultos con diagnostico de sepsis ingresados en

la UCI que permanecieron ventilados mecanicamente 48 horas o mas.

Se incluyeron 50 pacientes, 26 en el GI con una media de edad de 62,5 (30-83 )aiios,
8 mujeres y 18 hombres; y 24 en el GC con 65,5 (37-85) anos de media de edad, 10

mujeres y 14 hombres.

Se realizé un ensayo controlado aleatorizado prospectivo, doble ciego en un unico

centro.

El GC recibio rehabilitacion estandar y el GI terapia temprana, dentro de las 48 h del
diagndstico de sepsis, consistente en electroestimulacion, MP, MA, transferencias,
deambulacion y otras técnicas de movilizacion adecuadas al paciente con una

duracion de unos 30 minutos, una o dos veces al dia.
La duracion del estudio fue de diciembre de 2010 a agosto de 2012.

Los resultados primarios fueron la funcion fisica, medido con el indice de funcion de
cuidado agudo ((acute care index of function-ACIF)(23) y calidad de vida, evaluado

con el SF-36 (15), a los 6 meses del alta hospitalaria.

Los resultados secundarios: la ansiedad hospitalaria, , capacidad de ejercicio mediante
la prueba de funcién fisica en UCI (Physical functional ICU test-PFIT)(24), fuerza

muscular (MCR)(19) y biomarcadores inflamatorios, se midieron al alta en UCI.
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Tras el analisis de los resultados los autores concluyeron que la rehabilitacion
temprana en UCI puede moderar los efectos perjudiciales de la sepsis, mejorar la
calidad de vida autoinformada en los dominios fisicos a los 6 meses, e inducir efectos
antiinflamatorios. Se requiere mas investigacion para observar los mecanismos de los

efectos observados y adaptarlos a la rehabilitacion fisica en los pacientes criticos.

Articulo 6. Early mobilization and recovery in mechanically ventilated patients
in the ICU: a bi-national, multi-centre, prospective cohort study. The TEAM

study investigators (3).

Los pacientes estudiados eran adultos ingresados en UCI que previamente eran
funcionalmente independientes y que fueron ventilados mecanicamente durante 48

horas o mas.

Se incluyeron un total de 192 pacientes con una edad media de 58,1+-15,8 afios de los

cuales el 61% eran hombres.

The Team study investigators realizaron un estudio observacional de cohorte

prospectivo, multicéntrico, en 12 UCIS de Australia y Nueva Zelanda

Los 192 pacientes incluidos se estudiaron durante 1.351 dias, de esta cohorte, 122
(63,5%) no recibieron movilizaciéon temprana. Destacar que en Australia y Nueva
Zelanda, los fisioterapeutas han sido parte del equipo multidisciplinario de la UCI
durante décadas y estaban disponibles para la MT de los pacientes. Se recopilo
informacion de 1288 episodios de movilizacion mientras los pacientes fueron

ventilados mecanicamente. No se produjo MT en 1.079 (84%) de estos episodios.
La duracion del estudio fue entre agosto de 2012 y marzo de 2013.

Los investigadores recopilaron datos de movilizacién en UCI, como: inicio, tipo de
actividad, se evalud la fuerza muscular con el MRC-SS (19). Se contactd con los
pacientes a los 6 meses para valorar el nivel de movilizaciéon con la escala de
movilidad de UCI, supervivencia, calidad de vida medido con el EuroQol (25) y

regreso al trabajo.

Los autores concluyeron que la mayoria de los pacientes en Australia y Nueva Zelanda

no tuvieron una movilizacion precoz mientras recibian VM en la UCI. Las barreras a
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la movilizacion fueron la intubacion y la sedacion. De la cohorte estudiada, que tenia
pocas comorbilidades y se esperaba una buena recuperacion, la debilidad muscular al
alta de la UCI era comin y la mortalidad a los 90 dias elevada. Destacar que se asocid
el aumento de la fuerza muscular al alta de la UCI con la MT durante la VM y el
aumento de supervivencia en el dia 90. Menos de un tercio de los supervivientes

consiguieron regresar a su trabajo anterior a los 6 meses.

(Anexo 2. Tabla de resultados)

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue conocer la evidencia disponible sobre el beneficio de
la MT en los pacientes en UCI respecto a la fuerza muscular y funcion fisica y su

aplicacion practica al trabajo del fisioterapeuta.

Puntualizar que dentro de los articulos estudiados, Schaller et al. (17), Morris et al.(20),
Kayambu et al. (22) y The Team Study Investigators (3) valoraron la movilizacién
temprana versus la movilizacion estandar. Eggmann et al. (11) y Wright et al. (14)
trabajaron sobre movilizaciones tempranas, destacar que estos son los articulos
fechados mas tarde en esta revision, 2018, esto puede indicar una tendencia en UCI
respecto a la instauracion de la MT como eleccion de tratamiento fisioterapico para el

paciente critico.

Schaller et al. (17), Morris et al. (20) y Kayambu et al. (22) coinciden en que la MT
produce beneficios al paciente respecto a la funcién fisica, el primero nos habla de
una mejora al alta hospitalaria y los otros dos a los 6 meses. The Team Study
Investigators (3) no haya un beneficio tan claro y describe que alrededor de un 40%
de los paciente evaluados presentaban problemas moderados a severos relacionado
con la movilidad a los 6 meses, y menos de un tercio de los supervivientes conseguian
regresar a su trabajo en ese periodo. La explicacion podemos encontrarla, en el tipo
de estudio, los tres primeros (17)(20)(22) son estudios clinicos controlados aleatorios,
con una intervencion muy clara respecto al tratamiento fisioterapico, que incluye
movilizaciones pero también transferencias, equilibrio y deambulacion. El cuarto (3)
es un estudio de cohorte prospectivo (3) donde la Unica diferencia entre grupos es el

comienzo de la terapia.
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The Team Study (3) si describe que la MT se asocia con el aumento de la fuerza
muscular al alta en UCI y esto se relaciona con aumento de supervivencia en el dia
90, por el contrario que Kayambu et al. (22) no encuentra mejoria en la fuerza fisica
al alta de la UCI, ni Schaller (17), que la mide todas las semanas durante la estancia en

UCL

Eggmann et al.(11) y Wright et al.(14) que trabajaron sobre movilizaciones tempranas
siendo la diferencia entre los grupos valorados la intensidad de la terapia fisica, con
incremento de tiempo y aumento progresivo de la resistencia en el GI, no encontraron
diferencias entre grupos respecto a la independencia funcional o fuerza, ni al alta ni a

los seis meses.

Nos llama la atencidon que un tratamiento mas potente no repercuta directamente en
una mejora de la fuerza fisica. La explicacion a la ausencia de diferencias entre grupos
en los estudios de Egmgmann (11) y Wright (14), nos la puede dar el propio articulo de
Wright (14), donde nos habla de lo dificil que resulta aumentar la intensidad de la
terapia fisica en el paciente critico que se fatiga con facilidad y la falta de
fisioterapeutas el fin de semana. También es posible que entre los pacientes mas
fragiles con una degradacion severa de la proteina muscular inducida por la
inflamacion, sea poco probable que los ejercicios musculares adicionales tempranos
mejoren la funcién muscular (26). Anadir ademas que en una enfermedad critica la
situacion médica puede cambiar rdpidamente (27) y no permitir una fisioterapia

intensiva progresiva de forma continuada.

La bibliografia consultada para realizar este trabajo nos indica que la terapia de
ejercicios temprana es adecuada para mejorar la independencia funcional del paciente
critico. Pero la informacion es contradictoria respecto a la dosis de ejercicio necesaria
para la obtencidon de beneficios para el paciente, esto dificulta la creacion de un

protocolo de tratamiento adecuado al paciente en UCI.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio presenta fortalezas y limitaciones, el acotar la busqueda de forma muy
concreta dirigiendo nuestras conclusiones a “funcion fisica” y “fuerza muscular” nos

da una cierta homogeneidad en los articulos, esto es positivo. Pero el tema elegido es
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muy complejo, las distintas intervenciones comprenden muchas variables, tanto de
ejecucion, de medicion o de patologia por lo que resulta muy dificil valorar la

efectividad de cada una de ellas.

Préoximas lineas de trabajo

En la revision sobre movilizacion precoz, publicada en el afio 2013, Stilller
(28)concluia que la evidencia disponible, publicada desde 1999, sugeria que la
intervencion de fisioterapia que comprende la movilizacién progresiva temprana es
beneficiosa para los pacientes adultos en la UCI en términos de su efecto positivo
sobre la capacidad funcional y su potencial para reducir la duracién de la estancia en
la UCI y en el hospital. Estos hallazgos sugieren que la movilizacion progresiva
temprana debe implementarse como una cuestion prioritaria en todas las UCI adultas

con un area de enfoque clinico para los fisioterapeutas de la UCI.

Que la MT es beneficiosa para el paciente en UCI no presenta ya ninguna duda, el
tipo de intervencion mas adecuado es ahora el tema de debate. Deberiamos enfocar
nuestro esfuerzo en la creacién de un protocolo de fisioterapia que pudiera aplicarse

en el trabajo diario dentro de estas unidades altamente especializadas.
Sommers y colaboradores (27) nos hablan de la necesidad de definir 3 areas:
1-Seguridad del paciente

2-Instrumentos de medicioén

3-Intervencion (frecuencia, intensidad, tipo y tiempo) para mejorar el sistema

cardiorrespiratorio y el sistema musculoesquelético.

En el Hospital Universitari Joan XXII de Tarragona realizaron en 2016 un protocolo
de MT del paciente critico (29)(30). La seguridad del paciente venia dada por los
criterios médicos, la intervencion estaba bien definida con cinco niveles que iban
desde el nivel 1 paciente inconsciente a nivel 5 donde el paciente ya entrena la
bipedestacion y cada nivel presentaba un objetivo definido a conseguir, esto estaria
en linea con el articulo de Schaller et al, incluido en esta revision (14) ,donde se
trabajaban con objetivos concretos y obtuvieron claros beneficios a nivel de

movilidad y reduccion de estancias hospitalarias.
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Como resumen diriamos que una terapia fisica temprana y progresiva, dirigida a
objetivos, que implique a todo el equipo de UCI, donde la seguridad del paciente sea
prioritario y se realicen mediciones objetivando los resultados obtenidos, debe ser

nuestra guia en la creacion de un protocolo fisioterapia en el paciente critico.

Para terminar y como reflexion nos llama la atencién que no hemos encontrado ningiin

estudio realizado en Espana para esta revision.

CONCLUSION

La movilizacién temprana en UCI produce beneficios al paciente respecto a la funcion

fisica, un incremento de la intensidad de la terapia no reporta beneficios afiadidos.
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ANEXO 1.Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Intensive care unit, early Physiotherapy, Critical illness,

strength function rehabilitation
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ANEXO 2.

TABLA DE RESULTADOS

AUTOR

TIPO ESTUDIO

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

Eggmann et al.

(2018)

Ensayo controlado

aleatorio

Evaluar los efectos de una
rehabilitacion progresiva
temprana sobre el
deterioro funcional fruto
de la debilidad
neuromuscular adquirida

en la UCI en pacientes

con VM

Muestra 115 pacientes.

GC (n=57) fisioterapia estandar temprana.
GI(n=58) Entrenamiento temprano de ejercicios
de resistencia y movilizacion.

El ensayo fue cegado para los evaluadores, se
evaluo al

alta hospitalaria y hubo un

seguimiento de 6 meses posteriores al alta.

Resultados primarios: no hubo diferencias
significativas entre grupos en la distancia de
caminata de 6 minutos o independencia
funcional.

Resultados secundarios solo hubo una
tendencia hacia una mejor salud mental en el

GI después de 6 meses.

Wright et al.
(2018)

Ensayo controlado

aleatoria
multicéntrico

grupos paralelos

de

Comprobar su hipotesis de

que una rehabilitacion

fisica mas intensiva en la
UCI reportaria mayor
beneficio a los pacientes

compara con la estandar.

Muestra 308 pacientes

GC(n=158) fisioterapia estandar temprana de
30 minutos diarios.

GI=150 fisioterapia temprana durante 90
minutos diarios con mayor parte de
fortalecimiento.

El ensayo fue cegado al evaluador, se tomaron

medidas al alta, 3 y 6 meses posteriores.

Resultado primario: no hubo diferencias
entre grupos en la medida del resumen del
componente fisico SF-36 PCS a los 6 meses.
Resultados secundarios: No se encontraron
diferencias en duracion de la estancia en UCI
y hospitalaria, la medida resumen de salud
mental del SF-36, medidas de capacidad
funcional e independencia y evaluacion

economica de la salud al alta, 3 y 6 meses, y la

mortalidad a los 6 meses.
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Schaller et al.

Ensayo controlado

Comprobar si la MT en la

Muestra 200 pacientes

Resultados primarios: El GI mejoro el nivel

(2016) aleatorio UCI quirurgica dirigida a | GC(n=96) terapia estandar protocolizada en | de movilidad en UCI medido con el SOMS.
multicéntrico objetivos, conduce a una | cada centro Resultados claves secundarios se obtuvo
mejor movilidad, | GI(n=104) realizan movilizacién temprana | ,n- menor duracién de la estancia en UCI
disminucion de la estancia | dirigida a objetivos. y un mejor la independencia funcional al
en UCI y mayor | Partciparon S5 Hospitales Universitarios, alta hospitalaria.
independencia funcional | Austria(n=1), Alemania (=1) y EEUU(n=3).
al alta hospitalaria | El ensayo fue cegado al evaluador. Se evaluo al
comparada con la | alta en UCI, hospitalaria y a los 3 meses.
fisioterapia estandar.
Morris et al. | Ensayo clinico | Comparar la atencidon | Muestra 300pacientes Resultado primario: dias de estancia
(2016) aleatorizado habitual de fisioterapia en | GC(n=150) fisioterapia entre semana sin | hospitalaria, fue de 10 dias para ambos
pacientes en UCI con una | entrenamiento de resistencia. grupos.
movilizacion temprana y | GI(n=150) terapia diaria hasta el alta | Resultados secundarios, dias sin VM, dias

estandarizada en pacientes
con insuficiencia

respiratoria aguda

hospitalaria consistente en MP, MA en cama,

transferencias, equilibrio y ejercicios de
resistencia progresiva, 3 veces al dia, los 7 dias
de la semana, adaptado al nivel de conciencia
del paciente.

El ensayo fue cegado al evaluador. Los
pacientes fueron evaluados al alta en UCI, alta

hospitalaria, 2,4 y 6 meses.

en UCIL, funcién fisica y calidad de vida
relaciona con la salud. No hubo diferencias
significativas entre grupo en ninguna de las
medidas, solamente hubo una mejoria en las
medidas realizadas a los 6 meses respecto a la

funcion fisica.
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Kayambu et al.
(2015)

Ensayo prospectivo

aleatorizado

Determinar si la
rehabilitacion  temprana
mejora la funcion fisica y
los resultados asociados en
pacientes con sindrome de

sepsis.

La muestra 50 pacientes

GC (n=24) rehabilitacion estandar
GI(n=26) electroestimulacion,, MP, MA,
transferencias, deambulacion y otras técnicas de
movilizacion adecuadas al paciente con una
duracion de unos 30 minutos, una o dos veces al
dia.

El estudio fue doble ciego. Se realizaron
evaluaciones al alta en UCI y a los 6 meses del

alta hospitalaria.

Resultado primario: mejora en la funcion y
calidad de vida fisica autoinformada (SF-36)
a los 6 meses del alta hospitalaria

Resultados secundarios: la  ansiedad
hospitalaria, capacidad de ejercicio, fuerza
muscular y biomarcadores inflamatorios, se
midieron al alta en UCI. Solo se encontraron
inducir  efectos

una tendencia en

antiinflamatorios sistémicos.

The Team
Study
Investigators
(2015)

Estudio de cohorte

prospectivo

Informar de la MT
observada durante la VM
y evaluar la relacion entre
la aparicion de la debilidad
adquirida en UCI y la

recuperacion posterior.

Se estudiaron 192 pacientes durante 1.351 dias
en 12 UCIS en Australia y Nueva Zelanda. Se
recopilo informaciéon de 1288 episodios de
movilizaciéon mientras los pacientes fueron
ventilados mecanicamente. No se produjo
movilizacion temprana en 1.079 (84%) de estos

episodios.

Resultados evaluados: movilizacion durante
profundidad de
sedacion, duracion de la VM y debilidad

la ventilacion invasiva,
adquirida al alta de la UCI, mortalidad en el
dia 90 y recuperacion funcional a los 6 meses
incluida vuelta al trabajo. Se asocio el
aumento de la fuerza muscular al alta de la
UCI con la MT durante la VM y el aumento
de supervivencia en el dia 90. Menos de un 1/3
de los supervivientes consiguieron regresar a

su trabajo anterior a los 6 meses.
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