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Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente. -

Yo, Lourdes Adriana Orozco Holguin, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre
y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister En Enfermeria Con Mencion
En Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar
Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de
Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la
obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 11 de noviembre del 2025

C.1. 0922332184
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Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejé
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Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la

obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 11 de noviembre del 2025

irnado electrénicamente por:
KARINA MISHEL

Karina Mishel Guambo Villa
C.l. 0604205963



Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente. -

Yo, Jemima Juseth Pareja Mancilla, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacidon, mediante el presente documento, libre y
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Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacién
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dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
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toda responsabilidad.

Milagro, 11 de noviembre del 2025
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Derechos de Autor
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Fabricio Guevara Viejé

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente. -

Yo, Francisco Mena Martin, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister En Enfermeria Con Mencién
En Cuidados Criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar
Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de
Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la
obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
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dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.
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toda responsabilidad.

Milagro, 11 de noviembre del 2025

Firmado electrénicamente pors
FRANCISCO MENA
MARTIN

-
Francisco Mena Martin
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Presente. -
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voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
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obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 11 de noviembre del 2025

Cristhian Jair Lopez
Alvarado

Cristhian Jair Lopez Alvarado
C.1. 0941332009



Aprobacion del Tutor del Trabajo de Titulacion

Yo, Lic. Miriam Janet Gonzalez Calero, Msp, en mi calidad de tutor del trabajo de
titulacion, elaborado por Lourdes Adriana Orozco Holguin, Karina Mishel Guambo Villa, Jemima
Juseth Pareja Mancilla, Francisco Mena Martin, Cristhian Jair Lopez Alvarado, cuyo tema es
EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION TEMPRANA EN LA REDUCCION DE LA DEBILIDAD
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES ADULTOS EN LA UCI:
SCOPING REVIEW, que aporta a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar Humano
Integral, previo a la obtencién del Grado de Magister En Enfermeria Con Mencién En
Cuidados Criticos. Trabajo de titulacion que consiste en una propuesta innovadora que
contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagnéstica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo redne los requisitos y méritos
necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal calificador que se designe,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion de la alternativa de Informe de Investigacién de la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 11 de noviembre del 2025

Lcda. Miriam Janet Gonzalez Calero, Msp
C.l.: 0914708383
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los veintitres dias del mes de octubre del dos mil veinticinco,
siendo las 11:00 horas, de foorma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. OROZCO HOLGUIN LOURDES ADRIANA, a defender
el Trabajo de Titulacion denominado " EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION TEMPRANA EN LA REDUCCION DE LA DEBILIDAD
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES ADULTOS EN LA UCI: SCOPING REVIEW", ante el Tribunal de
Calificacion integrado por: Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN
ALEXANDER en calidad de Vocal; y, Lic. ZAPATA ESCOBAR ROBERTO ANDRES que actlia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo las
siguientes calificaciones:

TRABAJO DE TITULACION 56.50
DEFENSA ORAL 34.77
PROMEDIO 91.27
EQUIVALENTE MUY BUENO

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 12:00 horas.
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FIERRO VALVERDE GONZALEZ CANO
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Resumen

La debilidad adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos (DAUCI) es una complicacion
frecuente en pacientes adultos sometidos a ventilacidbn mecanica prolongada, asociada a
inmovilidad, sepsis y uso de sedantes. Esta condicion afecta negativamente la fuerza muscular,
la capacidad funcional y la calidad de vida, prolongando la estancia hospitalaria y elevando la
mortalidad. Ante esta situacién, la movilizacion temprana (MT) se plantea como una estrategia
efectiva, segura y costo-beneficiosa para mitigar los efectos adversos de la inmovilidad. El
objetivo de este estudio fue describir la evidencia cientifica existente sobre la efectividad de la
MT en la reduccion de la DAUCI en pacientes adultos en UCI. Se realizé una revision de alcance
(Scoping Reviews) siguiendo los lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI), incluyendo
estudios cuantitativos publicados entre 2015 y 2025. Se consideraron variables como el momento
de inicio de la movilizacién, frecuencia, tipo, fuerza muscular, capacidad funcional y tiempo de
recuperacion. Los resultados muestran que comenzar la MT dentro de las primeras 48 horas
mejora la fuerza muscular y reduce el tiempo de ventilacion y hospitalizacion. Se evidencian
vacios en la estandarizacion de protocolos y documentacion de factores predictivos. Esta revision

contribuye a optimizar la practica clinica y fomentar nuevas investigaciones.

Palabras clave:

Capacidad funcional, cuidados intensivos, debilidad adquirida, fuerza muscular,

movilizacién temprana, ventilacion mecanica
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Abstract

Intensive Care Unit-Acquired Weakness (ICUAW) is a common complication in adult
patients undergoing prolonged mechanical ventilation, associated with immobility, sepsis, and
sedative use. This condition negatively affects muscle strength, functional capacity, and quality of
life, prolonging hospital stays and increasing mortality. In response to this issue, early mobilization
(EM) is proposed as an effective, safe, and cost-beneficial strategy to counteract the adverse
effects of immobility. The objective of this study was to describe the existing scientific evidence
on the effectiveness of EM in reducing ICUAW in adult ICU patients. A scoping review was
conducted following the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI), including quantitative
studies published between 2015 and 2025. Variables such as initiation time of mobilization,
frequency, type, muscle strength, functional capacity, and recovery time were considered. The
results show that starting EM within the first 48 hours improves muscle strength and reduces
ventilation and hospitalization time. Gaps were identified in the standardization of protocols and
the documentation of predictive factors. This review contributes to optimizing clinical practice and
promoting new research efforts. It also emphasizes the importance of interdisciplinary approaches
in critical care rehabilitation to enhance patient outcomes and support evidence-based decision-

making in intensive care units.

Keywords:
Functional capacity, intensive care, acquired weakness, muscle strength, early

mobilization, mechanical ventilation
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Introduccion

En el entorno clinico de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), los avances
tecnoldgicos y terapéuticos han incrementado notablemente la tasa de supervivencia de los
pacientes criticos. Sin embargo, este logro ha venido acompanado de nuevas complicaciones
asociadas a la estancia prolongada, entre ellas, la debilidad adquirida en la UCI (DAUCI), una
condicion caracterizada por pérdida de fuerza muscular, atrofia y disfuncién neuromuscular. Esta
patologia afecta principalmente a pacientes sometidos a ventilacion mecanica (VM) invasiva
durante mas de cinco dias y puede manifestarse incluso en las primeras 48 a 72 horas de ingreso,
condicionando negativamente la recuperacion funcional, el tiempo de hospitalizacion y la calidad

de vida post-alta.

La DAUCI representa un desafio clinico de considerable magnitud, tanto por su
elevada incidencia como por sus implicaciones funcionales, sociales y econémicas. Afecta a un
estimado del 25 % al 50 % de los pacientes en VM prolongada y se asocia con aumento de la
mortalidad hospitalaria, mayor duracion del destete ventilatorio, institucionalizacion post alta y
persistencia de discapacidad funcional incluso dos afios después de la hospitalizacion. Esta
problematica trasciende el plano fisiopatoldgico y plantea cuestionamientos en torno a la calidad
de la atencion en UCI, la efectividad de las estrategias preventivas y la optimizacion del trabajo

interdisciplinario.

En este contexto, la movilizacion temprana (MT) ha emergido como una intervencion
costo-efectiva, segura y potencialmente transformadora. Definida como el inicio de actividad
fisica desde etapas iniciales del ingreso a UCI (entre las primeras 24 a 72 horas), la MT puede
incluir desde cambios posturales y movilizacién pasiva, hasta ejercicios activos o asistidos,
dependiendo del estado clinico del paciente. Numerosos estudios han demostrado que la MT

no solo reduce la incidencia de DAUCI, sino que mejora la fuerza muscular, acorta la estancia
1



hospitalaria, favorece un destete mas rapido del ventilador y promueve la reintegracioén funcional.

No obstante, a pesar de los beneficios evidenciados en multiples contextos, la
aplicacion de la MT presenta importantes variabilidades entre instituciones, y existen vacios en
el conocimiento sobre los factores que determinan su efectividad. Cuestiones como el momento
optimo de inicio, la frecuencia adecuada de intervencion, el tipo de movilizacion mas efectivo y
los perfiles de pacientes que mas se benefician aun son objeto de debate y requieren mayor

claridad y estandarizacion.

Ante este panorama, el presente trabajo se plantea como una revision de alcance
(Scoping Reviews) con el objetivo de mapear la evidencia cientifica existente sobre la efectividad
de la movilizacion temprana en la reduccion de la debilidad adquirida en pacientes adultos con
ventilacion mecanica en UCI. Este disefio metodolégico permite explorar la amplitud del
conocimiento disponible, identificar vacios en la literatura y orientar futuras investigaciones, sin
restringirse a un analisis cuantitativo estricto como ocurre en las revisiones sistematicas

tradicionales.

El estudio adopta un enfoque metodolégico basado en la guia del Joanna Briggs
Institute (JBI), que facilita una sintesis estructurada y transparente de informacién proveniente de
multiples bases de datos cientificas. Se seleccionaron articulos publicados entre 2015y 2025 en
inglés y espaniol, con énfasis en estudios cuantitativos y poblaciones adultas en UCI. Se priorizod
el analisis de variables clave como la fuerza muscular, capacidad funcional, tiempo de

recuperacion de la movilidad, tipo de movilizacién implementada, frecuencia y momento de inicio.

Este proyecto cobra especial relevancia en el contexto actual, donde las secuelas

funcionales post-UCI se reconocen como un problema emergente de salud publica. En



términos académicos, se espera que la presente investigacion aporte herramientas conceptuales

y practicas para el disefio de protocolos clinicos basados en evidencia, que favorezcan una
rehabilitacién precoz y efectiva. Desde una perspectiva social y profesional, sus hallazgos
permitiran promover una cultura de atencién centrada en la funcionalidad, la autonomia y la

calidad de vida del paciente critico.

En cuanto a la estructura del trabajo, la tesis se organiza en cinco capitulos:

Capitulo I: Se expone el problema de investigacion, la formulacion de preguntas, los

objetivos y la delimitacidn tedrico-conceptual de la variable principal.

Capitulo II: Presenta el marco tedrico referencial, compuesto por los antecedentes
nacionales e internacionales, conceptos clave y teorias relacionadas con la DAUCI y la

movilizacién temprana.

Capitulo IlI: Detalla la metodologia adoptada, incluyendo el tipo de revision, criterios de

inclusion/exclusion, estrategia de busqueda, y proceso de recoleccién y analisis de los datos.

Capitulo IV: Integra y sintetiza los resultados obtenidos de los estudios seleccionados,

incluyendo mapeo tematico, analisis de variables y vacios de evidencia identificados.

Capitulo V: Contiene las conclusiones, recomendaciones y propuestas para futuras

investigaciones e intervenciones en el campo de los cuidados criticos.

Finalmente, se destaca que este trabajo busca contribuir activamente a la optimizacién
del cuidado en la UCI mediante el respaldo cientifico al uso sistematico de la movilizacién
temprana, una intervencion con alto potencial para mejorar los desenlaces clinicos y funcionales
en pacientes criticamente enfermos. La problematizacion aqui presentada se desarrollara con

mayor profundidad en el documento final, abordando también los retos éticos,



logisticos y organizacionales asociados a su implementacién efectiva en diferentes entornos de

salud.



1. Capitulo | - El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos es una complicaciéon
frecuente en pacientes adultos sometidos a ventilacion mecanica prolongada en la unidad de
cuidados intensivos. Esta condicidn se caracteriza por una disfuncién neuromuscular asociada
que afecta entre el 25 % y el 50 % de los pacientes que requieren ventilacion mecanica (VM)
invasiva por mas de cinco dias. Esta condicion se relaciona con dificultades en el proceso de
destete, una estancia prolongada en la UCI y un aumento en la morbimortalidad (Ballve et al.,

2017).

La DAUCI esta asociada con un mal prondstico durante la hospitalizacién y después
del alta, incluyendo aumento en la duracién de la respiracion mecanica asistida, mayor
mortalidad hospitalaria, deterioro cognitivo a corto y mediano plazo, necesidad de
institucionalizacion después del alta y disminucion de la calidad de vida hasta dos afios

después de haber sufrido un sindrome de dificultad respiratoria aguda (Giraldo et al., 2023).

La movilizacion temprana (MT) se ha propuesto como una estrategia clave para mitigar
estos efectos adversos. Se ha observado que la MT reduce la incidencia de DAUCI, mejora la
fuerza muscular y disminuye la duracién de la estancia en la UCI y hospitalaria (Camacho et

al., 2023).

En estudio realizado en una UCI de tercer nivel, se observé que la debilidad muscular
adquirida estaba presente en el 78,9% de los pacientes al egreso de la unidad, mientras que,
en el grupo de intervencién con movilizacion temprana, la tasa se redujo al 41,3%. Esta
diferencia destaca la importancia de implementar estrategias de movilizacion temprana para

reducir la incidencia de la DUACI (Giraldo et al., 2023).



Por ello, surge la necesidad de evaluar la efectividad de la movilizacion temprana en

la reduccion de la DAUCI en pacientes adultos en la UCI. Este estudio busca analizar la
evidencia actualizada sobre su impacto en momento, frecuencia y tipo de movilizacién, asi
también como la fuerza muscular, capacidad funcional, tiempo de recuperaciéon vy

complicaciones asociadas.

1.2 Delimitacién del problema

e Espacio:

Esta revision de alcance se desarrollara mediante la exploracion de literatura cientifica
proveniente de estudios realizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de diversos
contextos hospitalarios a nivel nacional e internacional. Las fuentes incluiran investigaciones
originales, revisiones sistematicas, guias clinicas, reportes técnicos y articulos académicos
publicados en bases de datos cientificas relevantes. La revisidon no estara restringida a una
ubicacién geografica especifica, permitiendo asi una visién amplia del conocimiento disponible

sobre la movilizacion temprana en cuidados criticos.

e Tiempo:

La busqueda bibliografica se centrara en estudios publicados en los ultimos 10 afos, con
el objetivo de incluir evidencia actualizada y pertinente. Este rango temporal se justifica por el
crecimiento sostenido del interés cientifico en la movilizacion temprana como estrategia para la
prevencion de la debilidad adquirida en pacientes criticos, especialmente en el contexto de la

ventilacién mecanica prolongada.

e Poblacién:
La poblacion de interés corresponde a pacientes adultos (=18 anos) hospitalizados en

Unidades de Cuidados Intensivos que hayan requerido ventilacion mecanica, y que hayan sido
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sometidos o0 no a intervenciones de movilizacion temprana. La revision incluira estudios que

analicen los efectos de esta intervencion sobre variables como la fuerza muscular, momento de
inicio de la movilizacion, frecuencia de movilizacion, tipo de movilizacién, capacidad funcional,

tiempo de recuperacion de la movilidad y complicaciones asociadas.

e Aspectos Clave:

Esta revision de alcance explorara el conocimiento disponible en la literatura cientifica
reciente sobre la efectividad de la movilizaciéon temprana en la reduccion de la debilidad adquirida

en la UCI en pacientes adultos sometidos a ventilacion mecanica.

Se identificaran y describiran los principales elementos estudiados en torno a:

e Momento de inicio de la movilizacién: cuando se inicia la movilizacién en
relacién con el ingreso del paciente o la instauracion de la ventilacion mecanica.

e Frecuencia de movilizacion: cuantas veces al dia o semana se realizan las
intervenciones de movilizacion.

o Tipo de movilizacién: movilizaciéon pasiva, activa-asistida, activa o uso de
tecnologias como cicloergémetros o dispositivos de soporte.

e Fuerza muscular: medida de la fuerza en extremidades u otros grupos
musculares, utilizada como indicador de debilidad adquirida.

o Capacidad funcional: nivel de autonomia o desempefio en actividades basicas
del paciente.

o Tiempo de recuperaciéon de la movilidad: duracion hasta que el paciente

recupera la movilidad funcional.



1.3 Formulacion del problema

¢ Qué evidencia existe en la literatura cientifica sobre la efectividad de la movilizacion
temprana en la reduccion de la debilidad adquirida asociada a la ventilacion mecanica en

pacientes adultos en la UCI?

1.4 Preguntas de investigacion

1. ¢(Qué se ha reportado en la literatura cientifica sobre los factores relacionados con el
momento de inicio de la movilizacién y su asociacion con la fuerza muscular en pacientes
adultos en ventilacion mecanica?

2. ;Qué evidencia existe en la literatura sobre la frecuencia de movilizacién y su impacto en
la capacidad funcional de pacientes adultos con ventilacion mecanica en la UCI?

3. ¢ Qué tipos de movilizacién han sido descritos en la literatura y cémo se relacionan con el

tiempo de recuperacion de la movilidad en pacientes criticos con ventilacion mecanica?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Describir la evidencia que existe en la literatura cientifica sobre la efectividad de la
movilizacién temprana en la reduccién de la debilidad adquirida asociada a la ventilacién

mecanica en pacientes adultos en la UCI.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores descritos en la literatura cientifica relacionados con el momento
de inicio de la movilizacion y su influencia en la fuerza muscular en pacientes con

ventilacion mecanica en la UCI.



e Analizar qué se ha investigado sobre la frecuencia de movilizacién y su asociacion con la
capacidad funcional en pacientes adultos en ventilacion mecanica en la UCI.

e Identificar los tipos de movilizacién utilizados en pacientes criticos con ventilacién
mecanica y su relacion con el tiempo de recuperacion de la movilidad segun la literatura

cientifica.

1.6 Hipotesis (SI APLICA)

No aplica.

1.7 Justificacion

La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DAUCI) es un problema
clinico con alta incidencia, que afecta entre el 25 % y el 50 % de los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica prolongada (Ballve et al., 2017); (Giraldo et al., 2023). Desde el punto de
vista académico, el estudio de esta complicacion es fundamental para ampliar el conocimiento
sobre sus factores de riesgo, mecanismos fisiopatolégicos y consecuencias a corto y largo plazo,
como la prolongacion de la ventilacion mecanica, mayor estancia hospitalaria, aumento de la

mortalidad y deterioro funcional y cognitivo.

Esta revisiébn de alcance aporta evidencia cientifica actualizada que puede guiar
protocolos clinicos y practicas basadas en la mejor evidencia, enriqueciendo la literatura cientifica
y fomentando futuras investigaciones en el area de la rehabilitacion en pacientes criticos

(Martinez Camacho, et al., 2021);(Mejia et al., 2018).

Socialmente, la DAUCI representa un problema que trasciende la estancia hospitalaria,
afectando la calidad de vida, autonomia y reintegracién social de los pacientes después del alta.

La debilidad muscular prolongada y el deterioro funcional pueden conducir a la necesidad de



institucionalizacion y dependencia, generando un impacto en la familia, cuidadores y el sistema

de salud (Giraldo et al., 2023); (Garcia-Grimaldo et al., 2023).

Desde el ambito profesional, la DAUCI representa un desafio para el equipo
multidisciplinario de la unidad de cuidados intensivos, especialmente para médicos intensivistas,
enfermeros, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. La identificacion temprana de la debilidad
muscular y la implementacion de protocolos de movilizacion temprana son esenciales para
mejorar los resultados clinicos y funcionales (Giraldo et al., 2023); (Martinez Camacho, et al.,

2021).

Esta investigacién proporciona datos relevantes sobre el momento, frecuencia y tipo de
movilizacidon mas efectivos, facilitando la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia y
optimizando el manejo del paciente critico. Ademas, contribuye a la formacion continua y
actualizacién profesional, promoviendo practicas seguras y efectivas que pueden reducir

complicaciones y mejorar la eficiencia en el uso de recursos hospitalarios.

Esta revisiébn de alcance brinda un andlisis actualizado y sistematico sobre esta
problematica, un area con creciente interés, pero aun con variabilidad en protocolos y resultados
reportados. Al integrar datos sobre el momento 6ptimo para iniciar la movilizacion, la frecuencia
e intensidad recomendadas, y su impacto en la fuerza muscular, capacidad funcional, tiempo de
recuperacion y complicaciones, el estudio contribuye a validar y fortalecer la evidencia cientifica
que respalda la movilizacion temprana como intervencién clave para mitigar la DAUCI (Chen &

Huang, 2023); (Ballve et al., 2017);(Giraldo et al., 2023).

También ayudara a ampliar el conocimiento multidisciplinario sobre la rehabilitacion en
pacientes criticos, fomentando la colaboracién entre profesionales de la salud para lograr un
impacto directo en la mejora de la practica clinica, la calidad de vida de los pacientes y la

eficiencia del sistema de salud.
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1.8 Declaracion de variables

Las variables principales del estudio:

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Momento de
inicio de
movilizacion

Frecuencia
de
movilizacion

Tipo de
movilizacion

Fuerza
muscular

Capacidad
funcional

Tiempo para
recuperacion
de movilidad

Tiempo de inicio y
condicioén clinica al inicio
del paciente

Sesiones o Intervalo
entre sesiones

Pasiva, Asistida, Activa

Estado funcional de las
extremidades

Nivel de ayuda requerido

Nudmero de dias hasta
sedestacion/bipedestacio
n/deambulacién

Tiempo transcurrido hasta

la primera movilizacién

Numero de sesiones de
movilizacién por dia o
semana.

Nivel de actividad fisica
(sentarse, caminar,
ejercicios)

Medicién de fuerza
muscular en musculos
principales, como los
flexores de codo, piernas
y manos,

Evaluacion de la
capacidad de realizar
actividades diarias.

Tiempo para recuperar
movilidad

Registro clinico /

hoia de evolucion de *
, °
enfermeria

Plan de sesiones de
movilizacion

Escala de .
evaluaciondela o
movilidad: Escala e
IMS, Escala RES.

Escala de
evaluacion de
medicion de fuerza
muscular: Escala
MRC o
Dinamometria.
Evaluacion de las
actividades dela o

vida diaria del o
paciente: indice de
Barthel y/o Escala

FIM
Registro clinico/ e
hoja de evolucion de e
enfermeria .

Nota. Elaboracion propia de los investigadores.
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Temprana (48-72 h)
Tardia (> 72 h)

Numero de sesiones
por dia:

1 vez/dia

2-3 veces/dia

3 veces/dia

Intervalo entre
sesiones:

Cada 8 horas

Cada 12 horas

Cada 24 horas

Baja
Media
Alta

e Debilidad total a
fuerza normal

¢ Sin contraccién
muscular

e Fuerza normal

Dependencia total
Dependencia parcial
Independencia parcial
o total

Sedestacion
Bipedestacion
Deambulacién



2. Capitulo Il - Marco Teérico Referencial

21. Antecedentes Referenciales

La debilidad adquirida asociada a ventilacién mecanica, también conocida como debilidad
muscular adquirida en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un sindrome clinico
caracterizado por la debilidad de los musculos esqueléticos en pacientes criticamente enfermos
que requieren ventilacion por un periodo prolongado. Este fendmeno se asocia comunmente con
la estancia prolongada en la UCI, y puede estar relacionado con diversos factores, incluyendo la
inmovilizacion, el uso de farmacos como los bloqueadores neuromusculares, la sepsis, y la

inflamacion sistémica.

La movilizacion temprana (MT) es un enfoque terapéutico que consiste en iniciar
actividades fisicas lo antes posible, incluso en las primeras etapas de la estancia del paciente en
la UCI. La MT incluye desde simples cambios posturales y movilizacion pasiva hasta ejercicios
activos y de resistencia, segun el estado clinico del paciente. Este enfoque ha demostrado
beneficios en la reduccion de complicaciones asociadas a la inmovilizaciéon prolongada, como la

debilidad muscular, la atrofia y el deterioro funcional.

En este sentido, la MT es clave en UCI debido a estudios que sugieren que, al reducir el
tiempo de inmovilizacién, se mejora la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de
vida en los pacientes criticos. También se ha observado que puede reducir la incidencia de
complicaciones como las ulceras por presion, la trombosis venosa profunda y la pérdida de masa

muscular esquelética (Fernandez Alvarez et al., 2023).

Diversos estudios han evaluado la efectividad de la movilizacién temprana en pacientes

con debilidad adquirida asociada a ventilacidon mecanica. En Grecia se realizé una revisiéon
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bibliografica sobre movilidad temprana en pacientes criticos, donde muestran que los programas

de movilizacién y rehabilitacion en las primeras etapas de la atencién al paciente en la UCI
pueden tener efectos beneficiosos, superando las barreras que pueden surgir y brindando
seguridad a los pacientes (Koukourikos et al., 2020). Los elementos positivos de su
implementacién son la mejora continua de la funcionalidad de los pacientes, la reduccién de la

dependencia del respirador y la duracion de la estancia tanto en la UCI como en el hospital.

Asimismo, en un estudio realizado en Pekin, China es analogo a la revision bibliografica
griega ya que también indicaron que existen barrera para la implementacién de las movilizaciones
tempranas en pacientes con enfermedades criticas como la falta de protocolos de movilizacién
estandarizadas y las preocupaciones de seguridad. Por lo tanto, determinar las modalidades
apropiadas de implementacién de la movilizacion temprana es un punto clave para aprovechar

su potencial en estos pacientes (Yang et al., 2023).

En el afio 2022, en China se realizé un estudio observacional, donde tuvieron un grupo
de 160 pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica, divididos en 2 grupos de intervencion
y control. Los resultados fueron significativamente mas altos en el grupo de intervencion, los
pacientes podian realizar sus actividades diarias precozmente con porcentajes mayores al 50%
(J. Zhou et al., 2022). Es decir, la movilizacion progresiva temprana puede aumentar eficazmente
la fuerza muscular y la capacidad basica de movimiento diario, mejorar el estado funcional y
disminuir el riesgo de debilidad adquirida en pacientes gravemente enfermos sometidos a

ventilacidbn mecanica.

En otro estudio italiano realiza un revisién bibliografica sobre los efectos de MT en
debilidad adquirida donde los principales resultados fueron que reduce la atrofia muscular, la
ventilacion, la duracion de la hospitalizacion y la neumonia asociada a la ventilacidon mecanica, y

mejora las respuestas de los pacientes a la inflamacion y la hiperglucemia, ademas que
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consideran que tiene un impacto significativa en la prevencion de la debilidad adquirida y es una

actividad segura y factible (Rosa et al., 2023).

En el 2021, un estudio en Espafia disefia un algoritmo para MT en pacientes criticos en
general teniendo en cuenta 2 situaciones, una para tomar decisiones basadas en la guias de
bundle ABCDEF y otra con los criterios de seguridad y objetivo de movilidad para cada paciente

(Raurell-Torreda et al., 2021).

Asimismo, existen algunas preocupaciones persisten sobre la seguridad de mover a
pacientes criticamente enfermos o con inestabilidad hemodinamica. Un ensayo aleatorizado y
controlado en Nueva Zelanda, con 750 pacientes que se asigno aleatoriamente la movilizacion
activa temprano o la atencién habitual, concluyo que, aunque es una intervencién prometedora,
el estudio sugiere que no necesariamente mejora los resultados a largo plazo y podria incluso
incrementar el riesgo de efectos negativos. Esto subraya la importancia de evaluar
cuidadosamente las intervenciones meédicas en contextos criticos como la UCI, donde los

beneficios deben sopesarse frente a los posibles riesgos (C. L. Hodgson, Bellomo, et al., 2022).

A nivel latinoamericano también se han realizado estudios como en México, donde se
destaca los beneficios de la movilizacion precoz como la reduccion de muchas complicaciones
como neumonias asociadas con ventilacidon mecanica, ileo paralitico, trombosis venosa profunda,
ulceras por puntos de presion y la debilidad adquirida. Ademas que indirectamente tiene un
impacto financiero al reducir los dias de estancia hospitalaria y en cuidados intensivos, asi como
tiene un impacto en el desenlace posterior al alta hospitalaria reduciendo la aparicion de

sindrome post-UCI (Martinez Camacho, et al., 2021).

Aunque el trabajo bibliografico estd enfocado en pacientes adultos con ventilacion
mecanica es importante destacar aquellos estudios realizados en pacientes pediatricos como el
de Simonassi & Canzobre (2022) en Argentina, donde se evalud la movilizaciéon temprana
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en pacientes criticos pediatricos cuyos resultados fueron factibles en mas del 70% de la

poblacion estudiada. Factores como la edad, el peso o el soporte ventilatorio fueron barreras o

limitantes para su implementacion.

A nivel de Ecuador se ha estudiado sobre el conocimiento que posee el personal de
enfermeria para prevenir la debilidad muscular en pacientes con soporte de oxigeno por
ventilacién mecanica, donde realizan énfasis en los planes y estrategias como la movilizacién

temprana para la recuperacion progresiva de la debilidad adquirida (Yanchaliquin Talahua, 2023).

El trabajo multidisciplinario es clave en la implementacion de estrategias para reducir
complicaciones en pacientes criticos, asi lo indica Jarrin (2022) fisioterapista ecuatoriano, en su
estudio donde propone el método FRESMO como parte de la eficiencia de la movilizacién precoz
aquel paciente critico que esta dormido por los diferentes farmacos sedantes y relajantes

musculares usados en las areas de la UCI.

Aunque existen muchos trabajos que amparan y facilitan nuestra investigacion aun
existen brechas y lagunas de conocimiento; por ejemplo, estudios limitados que cuantifiquen de
manera precisa los costos econdémicos de las complicaciones relacionadas con la debilidad
adquirida en UCI, como la debilidad muscular adquirida por ventilacion mecanica. Pese a que se
sabe que la MT puede reducir estas complicaciones y mejorar la recuperaciéon, no hay una base
de datos robusta que vincule especificamente los costos reales de la intervencion MT frente a los

costos de las complicaciones de la debilidad adquirida en pacientes ventilados.

Se recomienda la MT en las UCI, pero no existe un protocolo estandarizado o una escala
para la movilizacion de pacientes ventilados, lo que hace que la implementacién varie
significativamente entre diferentes instituciones. También existe incertidumbre sobre cuales son

los factores predictivos que determinan qué pacientes se beneficiaran mas de la MT.
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Algunos pacientes pueden tener contraindicaciones para la movilizacion (por ejemplo,

inestabilidad hemodinamica, traumatismos graves, etc.), mientras que otros podrian beneficiarse

significativamente.

2.2. Marco Conceptual

Debilidad adquirida. - Este sindrome se manifiesta con la atrofia o pérdida de masa
muscular como resultado de una miopatia, polineuropatia, o una combinacion de ambas, sin
otra causa aparente que la condicién critica en si misma. Comienza a desarrollarse 24 horas

después del ingreso en la UCI y continua avanzando (Raurell- Torreda et al., 2021).

Efectividad. - Es calidad de efectivo, y el término efectivo tiene seis acepciones
principales y tres complementarias; de ellas, la que mas se ajusta a la intencién de este
trabajo es la siguiente: Real y verdadero, en oposiciéon a lo quimérico, dudoso o nominal

(Bouza Suarez, 2000).

Movilizacién temprana. - La MT consiste en realizar actividad fisica durante los
primeros dos a cinco dias después del inicio de una enfermedad critica. Incluye ejercicios
pasivos, activos y asistidos, especialmente para los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos. Estas actividades ayudan a mejorar la fuerza muscular, aumentan la
independencia funcional del paciente, previenen la trombosis venosa profunda y las ulceras
por presion, reducen la incidencia de neumonias asociadas y mejoran las probabilidades de

un destete exitoso del ventilador (Plasencia Santafe, 2023)

Reduccién de riesgo. - Significa adoptar acciones para reducir tanto la probabilidad

de que ocurra un problema (medidas de prevencién) como el impacto que podria tener
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(medidas de proteccion). Reducir el riesgo es frecuentemente la forma mas sencilla y
economica de abordar las debilidades antes de implementar soluciones que sean mas caras

y complejas (Ministerio de Ciencias de Colombia, 2025)

Ventilacion Mecanica. - La ventilaciéon mecanica (VM) es un recurso terapéutico de
soporte vital, que ha contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en
estado critico, sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

(Pesqueira Bojorquez et al., 2024)

Estancia Media Hospitalaria. - Refleja el tiempo desde que un paciente ingresa en
el hospital hasta que recibe el alta hospitalaria, ya sea porque regresa al domicilio, por
traslado a otro centro asistencial, por fallecimiento o por alta voluntaria (Ministerio De Sanidad

Espaniol, 2021)

Efectos adversos. - Es la consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos
defectuosos que han favorecido la aparicion de eventos adversos o no lo han prevenido

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

2.3. Marco Tebérico

2.3.1. Movilizacion Temprana

2311. Definicion de la Movilizacion Temprana en la UCI

La movilizacion temprana se define segun Seguel, (2015)"la actividad fisica suficiente
para provocar efectos fisiolégicos agudos que mejoren la ventilacién, perfusion central y
periférica, la circulacion, el metabolismo muscular y el estado de alerta, y son contramedidas

para la estasis venosa y trombosis venosa profunda” .
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En su mas reciente estudio Raurell-Torreda et al. (2021), definen a la movilizacién

temprana ‘aquella actividad fisica de aplicacion intensa y precoz, entre el 2.° y 5.° dia de
ingreso en UCI” en el cual esta practica ha demostrado beneficios como la reduccién de
complicaciones, mejora de la fuerza muscular y aumento de la independencia funcional.

(p.154)

2.31.2. Beneficios de la movilizacion temprana

Entre los beneficios que mas se destacan en el manejo de estos pacientes se encuentran,
la mejora de la funcién muscular, la reduccion de la duracién de la ventilacién mecanica y la
calidad de vida es decir los pacientes que participan en programas de MT tienden a tener mejores

resultados funcionales y una recuperacion mas rapida.

Varios estudios han demostrado que la movilizacion temprana puede reducir la debilidad
muscular adquirida en la UCI (DAUCI) y mejorar los resultados funcionales de los pacientes
criticamente enfermos como expone Martinez Camacho, et al. (2021), el cual en su estudio
refiere que implementar movilizacién activa temprana se ha demostrado eficaz para mitigar esta
debilidad, lo que a su vez puede aumentar la supervivencia y disminuir la discapacidad en estos

pacientes.

La movilizacion temprana en la UCI segun Miranda Rocha et al. (2017), puede prevenir
complicaciones como la polineuromiopatia, mejorar la calidad de vida, acortar la estancia
hospitalaria y reducir la mortalidad. Sin embargo, factores como los protocolos utilizados, la
gravedad de los pacientes y las barreras existentes influyen en los resultados. Las técnicas mas
empleadas incluyen kinesiterapia, estimulacion eléctrica neuromuscular y cicloergometria.
Aunque algunos estudios no encontraron beneficios significativos, los programas dirigidos a
pacientes con debilidad por inmovilidad han mostrado resultados positivos. La movilizacion

temprana es una estrategia prometedora para pacientes criticos.
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2.3.1.3. Factores que afectan la efectividad de la MT

Uno de los principales factores que influyen en la MT, es el estado del paciente, porque
entre mayor sea la gravedad de la enfermedad y el nivel de sedaciéon mayor sera la participacion
de este en su movilidad. También existen otros factores como las condiciones fisiolégicas es
decir la estabilidad hemodinamica y respiratoria del paciente son determinantes para iniciar la
movilizacién, sin dejar de mencionar las barreras organizativas tema relacionado con la

disponibilidad de recursos y personal en la UCI puede limitar la implementacion efectiva.

Sin embargo, el estudio realizado por los autores Zhang et al. (2024), sobre la movilidad
temprana de alta intensidad mejora el estado funcional en pacientes adultos con ventilacion
mecanica invasiva (VMI) en la UCI. Los resultados mostraron que el grupo de intervencion
presentd mejor estado funcional (indice de Barthel), mayor capacidad de movilidad, mas fuerza
muscular y menor incidencia de debilidad adquirida, mortalidad y delirio. Estos beneficios se
mantuvieron hasta tres meses después del alta, aunque no hubo diferencias en la duracién de la

estancia en la UCI ni en complicaciones asociadas a la VMI.

Por otro lado Flérez Jaramillo et al. (2021), en su estudio basado en una revisién de 50
articulos publicados en los ultimos 15 afos, destaca que el desacondicionamiento fisico es un
problema significativo en la rehabilitacion de pacientes criticos. La estancia prolongada en la UCI
a menudo requiere sedacion y movilizacién limitada, lo que, aunque salva vidas, perjudica los
sistemas anatomofisiolégicos del paciente, lo que puede resultar en la disminucion de la
capacidad aerdbica, debilidad muscular, restriccion ventilatoria y un mayor riesgo de
complicaciones como atelectasia y neumonia asociada a la ventilacién mecanica. La MT se ha
identificado como una intervencion eficaz para contrarrestar estos efectos negativos y mejorar el

estado fisico general de los pacientes.
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2.3.1.4.Estrategias en la movilizaciéon temprana en el paciente critico

De acuerdo con Garegnani (2018), la incorporacion de estrategias innovadoras en el
manejo de pacientes criticos sometidos a ventilacidn mecanica ha permitido mejorar la tasa de
supervivencia. No obstante, este avance se ha acompafado de un aumento en la apariciéon de
complicaciones, entre las que destaca la debilidad muscular. Dicha condicién se asocia con una
mayor duracién de la ventilacion mecanica y del proceso de destete, ademas de prolongar la
estancia en la UCl y en el hospital, lo que se traduce en un deterioro funcional al momento del
alta. Frente a esta problematica, se ha propuesto la implementacién de protocolos de
movilizacién precoz o el uso de algoritmos que permitan mitigar el impacto negativo de la

debilidad en estos pacientes.

Por otro lado, Raurell-Torreda et al. (2021) sefala que el uso de algoritmos se ha
consolidado como una estrategia clave para la monitorizacion de pacientes encamados que
desarrollan debilidad muscular adquirida, un problema frecuente en el ambito critico, por lo que
iniciar ejercicios fisicos poco después de la admisidon se ha demostrado como una medida
efectiva tanto para prevenir como para tratar esta condicion. Por ello, el estudio se centra en
desarrollar guias especificas para implementar la movilizacién temprana (MT) en diversos grupos
de pacientes criticos, considerando las necesidades particulares de cada uno, como aquellos con
lesiones cerebrales o que requieren dialisis continua. En definitiva, la adopcién de protocolos de
MT adaptados a cada situacion permite a los profesionales de la salud mejorar significativamente

los resultados clinicos de sus pacientes.
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2.3.1.5. Momento de inicio de movilizacion

e Movilizacion precoz.

Se inicia dentro de las primeras 24 horas de ingreso a la UCI, segun el autor Garegnani
(2018), en su revision bibliografica menciona que, la movilizacidon precoz no solo es
beneficiosa para la recuperacion fisica de los pacientes, sino que también puede contribuir a
una mejor calidad de vida post-alta y a una disminucion de la mortalidad en pacientes criticos,
indicando que es importante adoptar estrategias que reduzcan la sedacién al minimo y permitir

que el paciente interactue con el entorno.

También, en el estudio publicado por Martinez Cruz et al. ( 2022), la movilizacion
precoz, se define como la intervencién que comienza dentro de las 24 horas al ingreso en la
UCI, se considera la estrategia mas efectiva para prevenir el desarrollo de la DAUCI. Esta
practica abarca una amplia gama de intervenciones, que incluyen opciones pasivas para
pacientes no cooperativos (como posicionamiento y movilizaciones articulares pasivas) y
enfoques activos-asistidos o activos para aquellos pacientes que son algo o completamente
cooperativos (por ejemplo, movilizaciones articulares activas o activas-asistidas, sedestacion

en cama o silla, transferencias, bipedestacion y caminar en su lugar o deambulacion).

¢ Movilizaciéon temprana

La MT se lleva a cabo entre 48 y 72 horas después del ingreso a la UCI, en el estudio
de meta-analisis publicado por Zang et al. (2020), la MT contribuye a disminuir complicaciones
como la trombosis venosa profunda, la neumonia asociada al uso de ventiladores y las ulceras
por presion. No obstante, no se obtuvo un impacto significativo en la reduccién de la mortalidad

en la UCI. Ademas, aunque los autores mostraron una mejora
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en la fuerza de agarre manual y una ligera reduccioén en el tiempo de ventilacion mecanica,

estos efectos no fueron estadisticamente significativos.

e Movilizacion tardia o ausente

Movilizacién que se inicia después de 72 horas de ingreso a la UCI o que no se realiza
en absoluto durante la estancia en la UCI. En el estudio publicado por Garegnani (2018), en
su revision bibliografica menciona que, el paciente en estado critico no inicia movilizaciéon ya
que si el paciente mostraba alguno de los siguientes signos: frecuencia cardiaca superior a
130 latidos por minuto o un incremento igual o mayor al 20% respecto a su nivel basal,
aparicion de arritmia cardiaca nueva, frecuencia respiratoria que superara los 35 ciclos por
minuto o un aumento igual o mayor al 20% con respecto lo habitual, saturacion inferior al 88%
mantenida durante mas de un minuto, presion arterial sistdlica (PAS) menor a 90, se

suspendia o no se realizaba el procedimiento por el riesgo beneficio.

Pero el riesgo que tiene al no realizar la movilizaciébn temprana segun Martinez
Camacho, et al. (2021), el paciente tiene un alto indice de desarrollar trombosis venosa
profunda, ulceras por presién, debilidad adquirida en la UCI y neumonias asociadas con
ventilacion mecanica, se ha manifestado que la MT puede reducir la incidencia de estas
complicaciones, mejorar la funcion pulmonar y acelerar la recuperacion general del paciente.
Ademas, puede contribuir a una menor duracion de la estancia en la UCI y en el hospital, asi

como a una mejor calidad de vida post-alta.

2.3.1.6. Frecuencia de movilizacion

La frecuencia de movilizacién en pacientes con ventilacion mecanica puede variar
segun las guias clinicas y la practica en diferentes unidades de cuidados intensivos. Un

estudio publicado en la Revista Argentina de Medicina Respiratoria emple6é movilizacion con
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cicloergometria en pacientes que llevaban cinco dias en la UTI y cuya estancia prevista era

de al menos siete dias adicionales. Se realizaron sesiones diarias de al menos 20 minutos,
cinco veces por semana, ajustando la intensidad del ejercicio segun las necesidades de cada
paciente. En aquellos que estaban sedados, la movilizacion se efectuaba de manera pasiva a

una velocidad estandarizada (Garegnani, 2018).

Otro estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico en doce UCI de Australia y Nueva
Zelanda se realizd el estudio con 192 pacientes en ventilacion mecanica, se analizaron
1.288 episodios de movilizacion temprana durante los primeros 14 dias o hasta la extubacion.
A pesar de contar con fisioterapeutas dedicados, en el 84% de los casos no se realizd
movilizacion. Cuando se llevé a cabo, la mayoria consistié en ejercicios en la cama (7%),
ponerse de pie junto a la cama (0,9%) o caminar (2%). Al tercer dia, todos los pacientes
movilizados tenian un tubo endotraqueal, mientras que, al quinto dia, el 50% contaba con
traqueotomia. La mortalidad a los 90 dias fue del 26,6% (The TEAM Study Investigators,

2015).

Es importante destacar que la frecuencia y la intensidad de la movilizacion deben ser
adaptadas a las necesidades y condiciones especificas de cada paciente, considerando
factores como la estabilidad hemodinamica, la capacidad de respuesta y la tolerancia al
ejercicio. La colaboracion multidisciplinaria es esencial para disefar e implementar protocolos

de movilizacion efectivos y seguros en pacientes con ventilacion mecanica.

231.7. Tipo de movilizacién

La movilizacion de pacientes adultos con ventilacion mecanica puede clasificarse
segun el nivel de actividad fisica en varias categorias. Estas categorias reflejan la capacidad

del paciente para participar en la movilizacién y el tipo de intervencién que se puede realizar.
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A continuacién, se presentan los tipos de movilizacién en relacién con el nivel de actividad

fisica, como se muestra en la Tabla 2:

o Actividad Fisica Ligera: Incluye movimientos pasivos o asistidos, como cambios
de posicién y movilizaciones suaves, realizados por el personal de salud. Estos ejercicios son
esenciales en las primeras etapas de la estancia en la UCI, especialmente en pacientes con
sedacién profunda o en aquellos que no pueden colaborar activamente (Martinez Camacho, et
al., 2021).

o Actividad Fisica Moderada: A medida que el paciente mejora, se incorporan
ejercicios activos asistidos, donde el paciente participa activamente con la ayuda del personal de
salud. Estos ejercicios pueden incluir movimientos de extremidades y respiracion dirigida
(Martinez Camacho, et al., 2021).

o Actividad Fisica Intensa: En pacientes que han recuperado suficiente fuerza y
estabilidad, se pueden realizar ejercicios activos sin asistencia, como sentarse en la cama,
deambulacién y uso de dispositivos como la cicloergometria. Estos ejercicios ayudan a mejorar

la capacidad aerobica y la fuerza muscular (Martinez Camacho, et al., 2021).

En el estudio publicado por Hashem et al. (2016), las intervenciones de rehabilitacion
se llevaron a cabo en el 90% de los dias en que estaban presentes los pacientes. Un tercio
de las sesiones incluyé a pacientes intubados que realizaban transferencias de la cama a la
silla y se ponian de pie, mientras que el 15% consistié en pacientes intubados que estaban
caminando. La terapia se interrumpié antes de tiempo unicamente en el 4% del total de las

sesiones, siendo la disincronia del respirador la principal causa.

24



Tabla 2.
Escala de movilidad en la ICU-Mobility Scale (IMS)

Escala Clasificacion Evaluacion

0 Nada (acostado en la cama) Rodados pasivos, movilizaciones pasivas, no movilizacion activa

1 Sentado en cama, ejercicio en cama Cualquit;r actividad en cama, incluyendo rodados, ejercicios ac}ivos.
cicloergometro y movilizaciones activo-asistidas, no movilizacion a la orilla de
la cama

2 Transferencia pasiva a la silla Transferencia pasiva o por grlia a a silla, sin bipedestacion o sentado ala
orilla de la cama

3 Sentado sobre I orilla de la cama Puede tener ayuda del personal, pero involucra sentado activo sobre un
costado de la cama con algo de confrol de tronco

4 Bipedestacion Sostiene su peso en posicion bipeda, con o sin asistencia. Esto puede incluir
¢l uso de una gria o una fabla de verticalizacion

5 Transferencia de la cama a la silla Es capaz de dar pasos por el mismo a la silla

6 Marcha en su lugar (orilla de la cama) Capaz de alternar el peso al menos dos veces en cada piema (4 pasos)

7 Caminar con asistencia de 2 0 mas personas Caminar fuera de la camasilla por lo menos 5 metros

8 Caminar con asistencia de 1 persona Caminar fuera de la camafsilla por lo menos 5 metros

9 Caminar de manera independiente con ayuda de Caminar fuera de la camafsilla por lo menos 5 metros

una asistente de la marcha
10 Caminar sin ningUn fipo de asistencia Caminar fuera de la camafsilla por lo menos 5 metros

IMS= ICU-Mobility Scale.

Nota. Martinez Camacho, M. A., Jones Baro, R. A., Gdmez Gonzalez, A., Pérez Nieto, O. R., Guerrero Gutiérrez, M.

A., Zamarron Lépez, E. I., Soriano Orozco, R., Deloya Tomas, E., Sanchez Diaz, J. S., & Morgado
Villasefior, L. A. (2021). Movilizacién temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos. Medicina Critica, 35(2),
89-95. hitps://doi.org/10.35366/99529. Usado con fines académicos.

2.3.2. LaDebilidad Adquirida en la Uci (DAUCI): Conceptualizacion

Los avances en la medicina intensiva han mejorado significativamente la supervivencia

de los pacientes criticos. Sin embargo, las estancias prolongadas en la unidad de cuidados
intensivos son cada vez mas frecuentes, lo que aumenta el riesgo de complicaciones como
problemas respiratorios y debilidad muscular, especialmente aquellos sometidos a ventilacion

mecanica invasiva. Para algunos autores como:

Rawal & Bakhru (2024), refieren que la debilidad muscular adquirida en la UCI es una

complicacién frecuente que puede afectar significativamente la recuperacion de los pacientes. La
movilizacién temprana ha emergido como una intervencion segura y efectiva para prevenir esta
debilidad. Este articulo revisa la evidencia cientifica que sustenta esta practica y ofrece

recomendaciones practicas para su implementacién en la practica clinica diaria, poniendo
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especial énfasis en la seguridad del paciente y en la superacion de las barreras que pueden

limitar su adopcion.

23.21. Fisiopatologia de la debilidad adquirida

Los mecanismos fisiopatoldégicos  subyacentes  comprenden  alteraciones
microvasculares, eléctricas, metabdlicas y bioenergéticas, que interactuan de forma compleja y
culminan en la pérdida de fuerza muscular y/o atrofia muscular. La DAUCI suele ser simétrica y
afecta predominantemente a los musculos proximales de las extremidades y a los musculos
respiratorios, mientras que los musculos faciales y oculares suelen quedar indemnes. Los
principales factores de riesgo de la DAUCI incluyen una alta gravedad de la enfermedad al
momento del ingreso, sepsis, insuficiencia organica multiple, inmovilizacién prolongada e
hiperglucemia, y también los pacientes de mayor edad tienen un mayor riesgo(Hermans & Van

den Berghe, 2015).

Otros estudios como el de Lad et al. (2020), el cual refiere que la debilidad adquirida en
la Unidad de Cuidados Intensivos (DAUCI) es una condicidon que resulta del desgaste muscular
y deterioro de la contractilidad, influenciada por neuropatia y vias de degradacion proteica como
el sistema ubiquitina-proteasoma. Se caracteriza por una pérdida notable de miosina. Aunque se
han identificado diversos factores de riesgo para DAUCI, encontrar intervenciones efectivas sigue
siendo un desafio. La comprensién sobre los mecanismos que causan debilidad prolongada tras

el alto es limitada.

23.2.2. Impacto (DAUCI) en el paciente

La debilidad adquirida (DA) puede resultar en una recuperacion prolongada, mayor
discapacidad y reduccion de la calidad de vida post-alta, los pacientes pueden experimentar
dificultades para realizar actividades diarias, lo que afecta su independencia
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Para Giraldo et al. (2023), la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI-

AW) es una complicacién comun en pacientes con enfermedades criticas y estd asociada con
una variedad de resultados adversos. Estos incluyen la necesidad de ventilacion mecanica
prolongada y estadia en la UCI; mayor mortalidad en la UCI, en el hospital y al afio; y mayores
costos hospitalarios. La DAUCI se asocia con multiples factores de riesgo que incluyen edad,
enfermedad subyacente, gravedad de la enfermedad, falla organica, sepsis, inmovilizacién,

recepcion de ventilacion mecanica y otros factores relacionados con los cuidados criticos.

2.3.2.3. Fuerza Muscular

La disminucién de la fuerza muscular es una manifestacién clave de la DAUCI. Esta
reduccion se debe a multiples factores, incluyendo la inmovilidad prolongada, inflamacion

sistémica y uso de farmacos sedantes.

La disfuncion neuromuscular es frecuente en pacientes en estado critico, se asocia con
peores resultados a corto plazo y es un determinante de discapacidad a largo plazo en
sobrevivientes de la UCI (Stevens et al., 2009). Por lo tanto, la pérdida de masa y fuerza muscular
puede comenzar desde el primer dia de ingreso en la UCI, afectando negativamente la

recuperacion del paciente, como puede observarse en la Tabla 3.

Segun Lépez-Yarce et al. (2023), explica que la DAUCI se caracteriza por la aparicion de
una debilidad generalizada, la cual puede detectarse clinicamente durante el curso de una
enfermedad critica. Se ha observado que, por cada dia que el paciente permanece en la UCI,
puede experimentar una reduccion de hasta el 2 % de su masa muscular; ademas, durante la
primera semana de ingreso, aquellos sometidos a ventilacién mecanica pueden perder alrededor
del 12,5 % en el area transversal de sus musculos. En pacientes criticos, la pérdida notable de
masa muscular suele evidenciarse entre el séptimo y décimo dia de hospitalizaciéon, 1o que

sugiere que la cantidad de masa muscular al ingreso podria funcionar como un predictor
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de mortalidad. Esta pérdida no se limita Unicamente a las extremidades inferiores, sino que

también afecta la musculatura de la pared toracica y el diafragma.

De acuerdo con Sosa (2019), la DAUCI se define como una disminucién aguda y
generalizada de la fuerza muscular, frecuentemente acompafiada de atrofia, y que se presenta
de manera difusa y simétrica, manteniéndose sin alteracion los nervios craneales. Esta condicién
se desarrolla tras el inicio de una enfermedad critica, sin que existan otras causas que la
expliquen. La DAUCI afecta tanto a la musculatura de las extremidades como a la respiratoria,
en particular al diafragma, lo cual puede complicar el proceso de destete. Se estima que ocurre
en aproximadamente el 11 % de los pacientes que permanecen al menos 24 horas en la UCl y
en un rango del 26 % al 65 % de aquellos que requieren ventilacion mecanica invasiva por mas
de cinco dias. Ademas, el diagnéstico de DAUCI se asocia con un aumento en la
morbimortalidad, una disminucién en la calidad de vida y la apariciéon de limitaciones funcionales

en los sobrevivientes.

La forma mas directa de medir la debilidad adquirida es evaluando la fuerza muscular a
través de la escala del Medical Research Council (MRC). En este sistema, obtener una
puntuacion superior a 48 sobre 60 se interpreta como indicativo de DAUCI (Sosa, 2019). Es
importante destacar que esta evaluacion requiere que el paciente participe activamente y esté en
un estado de alerta, dado que la movilizacién es esencial para realizar la medicion. Por las
secuelas que puede acarrear la DAUCI, se recomienda iniciar procesos de rehabilitacion tanto
durante la estancia en la UCI como tras el alta.

La escala MRC resulta una herramienta fundamental para seguir la evolucién del
paciente, disefar intervenciones terapéuticas adecuadas y monitorear su efectividad. Esta escala
mide la fuerza muscular en una escala de 0 a 5, donde 0 indica la ausencia total de contraccion

muscular y 5 representa una fuerza normal, como se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 3.

Evidencia sobre la rehabilitaciéon precoz en la UCI: importancia y resultados

{Qué es la DA-UCI? 1 Qué resultados mejora la rehabilitacion
Un sindrome de debilidad muscular simétrica y difusa en pacientes criticos,  precoz en UCI?
sin otra causa agregada En el hospital:
; : 1 fuerza
Importancia Factores de riesgo o
Afecta al 26-65% de los pacientes Edad I camlr;arlzn ay:ldla
con VM >5 dias Inmovilidad w0 .
Sedacion  dias de vida y fuera del hospital
. . Beneficios adicionales (potenciales):
Se asocia con Sepsis | delrium
1 duracion de la ventilacion mecanica Falla multiorgdnica iaeddhwerit el
! mortalidad Hiperglucemia | stanciaen [ U
| capacidad fisica Ventilacion mecanica } calidad de vida
| calidad de vida

Nota. Villalba, D. S. (2018). Rehabilitacion Fisica en la Uci. Revista Argentina de Terapia
Intensiva, 35(4), Article 4. https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/605.
Usado con fines académicos.

Tabla 4.

Escala de Valoracion de la fuerza del Medical Research Council

Escala del MRC (fuerza muscular)

Sin contraccién muscular

Esbozo de contraccién apenas visible
Movimiento activo SIN gravedad
Movimiento activo contra gravedad

Movimiento activo contra gravedad y algo de resistencia

Ui A W N = O

Movimiento activo contra gravedad y resistencia completa

Nota. Villalba, D. S. (2018). Rehabilitacion Fisica en la Uci. Revista Argentina de Terapia
Intensiva, 35(4), Article 4. https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/605.
Usado con fines académicos.

La capacidad funcional se define como la aptitud de un individuo para llevar a cabo de
forma auténoma las actividades de la vida diaria. En pacientes criticos ingresados en la UCI,

especialmente aquellos que requieren ventilacion mecanica durante periodos prolongados, la
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aparicion de debilidad muscular adquirida puede provocar una reduccion considerable de esta
capacidad. Esta condicion se manifiesta en dificultades para ejecutar tareas esenciales como
caminar, vestirse o alimentarse, impactando negativamente la calidad de vida incluso tras el alta
hospitalaria. En este contexto, la DAUCI influye de manera decisiva en la pérdida de

independencia del paciente.

De acuerdo con Marti Romeu (2016), afirma que la debilidad muscular adquirida en la
UCI se asocia con un incremento en la duracion de la conexién a la ventilacion mecanica, asi
como con mayores tasas de mortalidad tanto durante la hospitalizacién como posteriormente,
ademas de una notable disminucion en la capacidad funcional y en la calidad de vida, efectos

que pueden persistir hasta cinco afios después del alta.

Ademas, la introduccion de programas de rehabilitacion temprana en la UCI ha
demostrado efectos positivos en la recuperacién de la capacidad funcional. Segun Mantheiy
etal. (2017), estrategias como la movilizacién temprana y la rehabilitacion fisica pueden disminuir
la incidencia de debilidad adquirida y favorecer una mejor recuperacion funcional al momento del

egreso hospitalario.

La capacidad funcional de los pacientes en cuidados intensivos o en procesos de
rehabilitacion puede ser evaluada mediante herramientas estandarizadas como el indice de
Barthel y la Medida de Independencia Funcional (FIM). Estas escalas permiten valorar el nivel de
autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria, aportando informacién relevante para

el seguimiento clinico y la planificacién del alta.

En particular, la FIM es un instrumento ampliamente utilizado para medir el grado de
independencia funcional de los pacientes, tanto en aspectos motores como cognitivos, dentro del
contexto de rehabilitacion. Fue desarrollada por C. V. Granger y colaboradores en 1983
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como parte del Sistema Uniforme de Datos para la Rehabilitacion Médica en Estados Unidos,
con el propdsito de ofrecer una medida objetiva del progreso funcional y facilitar la planificacion

terapéutica y el financiamiento de los servicios de rehabilitacién (Weinrebe et al., 2020).

La escala FIM evalua un total de 18 items, distribuidos en dos dominios: 13 relacionados
con la funcién motora y 5 con la funcion cognitiva. Cada item se puntua en una escala que va de
1 (dependencia total) a 7 (independencia completa), generando una puntuacion global que varia
entre 18 y 126 puntos. Estudios han demostrado que tanto la puntuacién total como las
subpuntuaciones permiten predecir el destino al alta, ya sea el retorno al domicilio o la necesidad
de institucionalizacién, convirtiendo a la FIM en una herramienta esencial para la toma de
decisiones clinicas, la planificacion del egreso hospitalario y el disefio de programas de

rehabilitaciéon personalizados (Weinrebe et al., 2020).

El indice de Barthel constituye herramienta fundamental para evaluar la funcionalidad y
autonomia de los pacientes adultos en las UCI, especialmente en el contexto de la movilizacion
temprana. Esta escala cuantifica el grado de dependencia en diez actividades basicas de la vida
diaria, como la alimentacion, el aseo personal, el vestido, y la movilidad; proporcionado una
medida objetiva de la capacidad funcional del paciente. La puntuacién varia entre 0 y 100 puntos,
donde O indica una dependencia total y 100 significa independencia total; la movilizacién
temprana, fundamentada en los resultados del indice, no solo promueve la autonomia del
paciente, sino que también reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la inmovilizacién

prolongada (Mejia et al., 2018).
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2.3.25. Tiempo para recuperacion de movilidad

El tiempo necesario para recuperar la movilidad en pacientes con debilidad adquirida en
la UCI depende de multiples factores, tales como la gravedad del cuadro clinico, la duracion de
la estancia en la unidad y la rapidez con la que se implementan las intervenciones de
rehabilitacién. La inmovilizacion prolongada favorece la pérdida de masa y fuerza muscular, lo

qgue a su vez prolonga el proceso de recuperacioén funcional.

Segun Ballve et al. ( 2017), entre un 25 % y un 50 % de los pacientes que requieren
ventilacién mecanica invasiva por mas de cinco dias desarrollan debilidad adquirida en la UCl y
disfuncion neuromuscular. Su origen es multifactorial y esta relacionado con diversos factores de
riesgo, como la ventilacion mecanica prolongada, la inmovilidad, el uso de bloqueadores
neuromusculares o corticoides, la hiperglucemia, el estado de shock, la sepsis y la insuficiencia
renal. Esta condicidn no afecta Unicamente a la musculatura de las extremidades, sino también
al diafragma, cuya atrofia comienza a evidenciarse a partir de las primeras 18 horas de ventilacién
mecanica controlada, lo que puede dificultar el proceso de destete. En comparacion, un grado
similar de atrofia en los musculos esqueléticos de las extremidades se presenta alrededor de las

96 horas de ventilacidn mecanica controlada.

La incorporacion de protocolos de movilizacion temprana ha demostrado ser eficaz en la
disminucion del tiempo de recuperacion de la movilidad, reduciendo la duracién de la ventilacion
mecanica, el tiempo de hospitalizacién en la UCI y las complicaciones derivadas de la

inmovilizacion prolongada.

En este sentido, Martinez Camacho et al. (2021), sostiene que la movilizaciéon temprana
es una intervencion efectiva para mitigar la debilidad adquirida en la UCI, fortaleciendo la

musculatura y promoviendo la independencia funcional del paciente. En
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aquellos sometidos a ventilacion mecanica, su aplicacion ha demostrado una reduccion en la

incidencia de neumonia asociada y un aumento en la tasa de éxito del proceso de weaning.
Ademas, diversos estudios han confirmado que la movilizaciéon en pacientes con ventilacion
mecanica es segura y que, en aquellos correctamente seleccionados, el riesgo de
complicaciones es minimo y puede ser manejado con medidas simples, como proporcionar
periodos de descanso o ajustar parametros ventilatorios, incluyendo el aumento de la fraccion

inspirada de oxigeno (FiO2).
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3. Capitulo Il - Metodologia

3.1. Tipo y Diseno de Investigacion

El disefio metodoldgico adoptado para este estudio es una Scoping Reviews (revision de
alcance), de acuerdo con la metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI) (Santos
etal., 2018). Este tipo de revision es apropiado cuando el objetivo del estudio es mapear el estado
del conocimiento, clasificar conceptos clave y detectar brechas en la literatura sobre un tema
emergente o poco explorado, como lo es la movilizacion temprana en pacientes adultos con

ventilacién mecanica en UCI y su relacién con la debilidad adquirida.

La Scoping Reviews permite integrar evidencia tanto cuantitativa como cualitativa, con un
enfoque mixto (Sampieri & Torres, 2018) , ya que combina datos objetivos (duracion de
ventilacibn mecanica, fuerza muscular, estancia hospitalaria) y percepciones del personal de
salud (barreras y facilitadores de la movilizacion). No se realizara una evaluacion formal de la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos, ya que el objetivo de esta revision de alcance
(scoping reviews) no es sintetizar los resultados para valorar la efectividad de una intervencién
especifica, sino mapear la evidencia disponible y proporcionar una vision general del tema,

identificando vacios en el conocimiento y orientando futuras investigaciones.

3.2, Poblacién y Muestra

Para el estudio la poblacién esta constituido por articulos visitados en las diferentes bases
de datos sobre las variables movilizaciéon temprana y debilidad adquirida en la UCI; se emplea
un muestro intencional ya que seran articulos seleccionados segun el criterio de inclusién vy
exclusion definidos. Para el tamafio de muestra se realizara con el nimero de

estudios identificados en la busqueda de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.2.1 Criterios de Inclusion/Exclusion

A continuacion se detalla los criterios de inclusion y exclusion que se tomaran en cuenta

en el Scoping reviews (Codina, 2023).

Criterios de inclusion:

a) Articulos publicados entre 2015 y 2025.

b) Estudios que aborden directamente la relacion entre movilizacién temprana y debilidad
adquirida en UCI.

c) Articulos o publicaciones en inglés y espafriol.

d) Estudios realizados en poblacién adulta (>18 afnos).

e) Articulos disponibles en texto completo.

f) Estudios cuantitativos.

Criterios de exclusion:

a) Articulos de opinién, editoriales, revisiones narrativas sin evidencia empirica y/o blogs.

3.3. Métodos y Técnicas

3.3.1 Guia de Reporte utilizada

Para garantizar la transparencia y el rigor metodolégico, se utilizara la guia PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) desarrollada por (Tricco et al., 2018).
Esta guia proporciona una lista de verificacién de 22 items esenciales para estructurar

adecuadamente este tipo de revision.
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3.3.2 Fuentes de Informacion

La busqueda de informacion cientifica se llevara a cabo en las siguientes bases de

datos y recursos: PubMed, ProQuest, LILAC, DOAJ, SciELO y Scopus.

3.3.3 Estrategia de busqueda
Se utilizaron palabras clave en espafiol e inglés, con el uso de términos MeSH vy

operadores booleanos ("AND", "OR") para optimizar la busqueda.
A continuacion, se presentan ejemplos:

o Palabras claves: Movilizacion temprana, Cuidados Intensivos, Debilidad adquirida,

Ventilacidbn mecanica.

Tabla 5.
Estrategia de busqueda

PubMed "Respiration, Artificial" OR "mechanical ventilation" 61 Articulos
OR "ventilated patient"” AND "Critical Care" OR
"Intensive Care Units" OR “ICU” AND "Early
Ambulation" OR "Early mobilization" OR "early
mobilisation" AND "Muscle Weakness" OR "Acquired
weakness" OR "ICU-acquired weakness"
ProQuest "Ventilated patient" OR "Mechanical ventilation" AND 139 Articulos
"Critical Care" OR "Intensive Care Units" AND "Early
Ambulation” OR "early mobilization" AND "Muscle
weakness" OR "acquired weakness"

LILAC “Movilizacion temprana” AND “Debilidad adquirida” 237 Articulos
AND “Ventilacion mecanica” AND “Cuidados
Intensivos”
DOAJ "Respiration, Artificial" OR "mechanical ventilation" 12 Articulos

OR "ventilated patient"” AND "Critical Care" OR
"Intensive Care Units" OR “ICU” AND "Early
Ambulation" OR "Early mobilization" OR "early
mobilisation" AND "Muscle Weakness" OR "Acquired
weakness" OR "ICU-acquired weakness"
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SciELO “Movilizacién temprana” AND “Cuidados Intensivos”
“Debilidad adquirida” AND “Ventilacién mecanica” 11 Articulos
Scopus “Movilizacién” OR “Deambulacion” OR “Mobility” AND
“Temprana” OR “Activa” OR “Precoz” OR “Early” AND 78 Articulos
“Debilidad” OR “Weakness” AND “Adquirida” OR
“Acquired”
Nota. Elaboracion propia de los investigadores.

3.4. Procesamiento Estadistico de la Informacioén

3.4.1 Seleccion de estudios

La seleccidon de estudios se llevd a cabo mediante un proceso riguroso y estructurado,
alineado con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Para garantizar la
fiabilidad del proceso, se contdé con la participacion de dos revisores independientes, quienes

realizaron el cribado de manera autébnoma en dos fases:

1. Cribado de titulos y resumenes: Cada revisor evalué de forma
independiente los titulos y resumenes de todos los registros identificados durante la
busqueda bibliografica. Esta etapa tuvo como objetivo descartar estudios claramente
irrelevantes con base en los criterios definidos. Para facilitar el trabajo se realizara una
matriz disefiada en Microsoft Excel, con datos claves de cada estudio seleccionado.

2. Revision a texto completo: Los articulos que superaron la etapa inicial
fueron sometidos a una lectura detallada del texto completo. Nuevamente, ambos

revisores aplicaron los criterios de inclusion y exclusion de forma independiente.

En caso de discrepancias entre los revisores sobre la elegibilidad de un estudio, estas se
resolvieron mediante discusidon consensuada. Cuando fue necesario, se consultd a un tercer
revisor para tomar una decision definitiva. Este mecanismo de resolucion contribuy6 a fortalecer

la validez del proceso de seleccion.
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Durante todo el procedimiento, se registré el numero de estudios incluidos y excluidos en
cada fase, junto con las razones de exclusion en la etapa de revision a texto completo. El proceso
completo fue documentado y representado mediante el diagrama de flujo PRISMA- ScR (Tricco

et al., 2018), adaptado a revisiones de alcance (Scoping Reviews) (Codina, 2023).

Ademas, se utilizaron herramientas de automatizacion parcial, como la funciéon de
deteccién automatica de duplicados del gestor de referencias Zotero, que permitié agilizar la

limpieza inicial del corpus de articulos recuperados.

3.4.2 Extraccion de estudios

La extraccién de datos se llevd a cabo de forma sistematica tras la seleccion de los
estudios incluidos en la revision. Inicialmente, las referencias fueron importadas directamente
desde las bases de datos cientificas seleccionadas (PubMed, Scopus, DOAJ, LILAC, SciELO,
entre otras) hacia el gestor bibliografico Zotero, que permitié organizar la informacion y facilitar la
deteccion automatica de duplicados. Los registros duplicados fueron eliminados aplicando

herramientas de identificacion del propio gestor.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion previamente definidos.
El flujo del proceso de seleccion fue representado mediante el diagrama PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018), el cual detalla el numero de registros identificados, eliminados por duplicacion,
excluidos por revision de titulo/resumen, y los incluidos finalmente tras la revisién completa del

texto.

La informacion relevante de cada estudio se organizé en una matriz de extraccion de
datos disefiada en Microsoft Excel, disefiada por los investigadores con los siguientes datos de

informacién clave de cada estudio, como autor, afio, pais, objetivo, metodologia, principales
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hallazgos y base de datos/fuente. Esta matriz fue adaptada a los objetivos del estudio,

permitiendo extraer variables especificas de interés.

Tabla 6.

Matriz para la recogida de informacion sobre la revision de alcance

Nota. Elaboracioén propia de los investigadores.

MOMENTO DE
INICIO DE
MOVILIZACION
FRECUENCIA DE
MOVILIZACION
TIPO DE
MOVILIZACION
FUERZA
MUSCULAR
CAPACIDAD
FUNCIONAL
TIEMPO PARA
RECUPERACION
DE MOVILIDAD
OTROS
RESULTADOS

Nota. Elaboracion propia de los investigadores.

3.5. Sintesis de datos

Para la sintesis de los datos, se diseid una matriz de extraccion de informacién construida
en Microsoft Excel, la cual permitié organizar y clasificar sistematicamente las caracteristicas
principales de cada estudio incluido. Esta matriz fue validada previamente por los revisores y

estructurada en funcion de las variables centrales de la revision.

Las variables extraidas de los estudios seleccionados fueron las siguientes:



o Momento de inicio de movilizacién: tiempo cronolégico o clinico (por

ejemplo, horas o dias posteriores al ingreso o a la extubaciéon) en que se inicia la
movilizacion del paciente.

. Frecuencia de movilizacion: numero de sesiones de movilizacion
realizadas por dia o por semana.

. Tipo de movilizacion: incluye movilizacion pasiva, activa asistida, activa,
sedestacion, bipedestacion, marcha, entre otras.

. Fuerza muscular: medida mediante escalas estandarizadas como la
Escala MRC (Medical Research Council) o equivalente.

o Capacidad funcional: valorada por instrumentos como el indice de
Barthel, la escala FIM (Functional Independence Measure) u otros utilizados en cada
estudio.

o Tiempo para la recuperacion de la movilidad: definido como el tiempo

requerido para alcanzar niveles especificos de independencia motora o capacidad

funcional tras la intervencion.

Ademas de estas variables centrales, también se extrajeron caracteristicas generales de

los estudios, tales como:

o Ano de publicacion
. Pais de origen del estudio
. Disefio metodoldgico del estudio

El analisis de los datos se realizara de forma narrativa y descriptiva, utilizando tablas de

frecuencias y graficos de barras para representar tendencias generales. Cuando sea pertinente,

se organizara la informacién por categorias tematicas (tipo de movilizacién, tiempo de inicio,
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resultados clinicos), y se reportara la frecuencia de aparicién de cada categoria en los estudios

incluidos.

No se realizara metaanalisis ni calculo de intervalos de confianza o medidas de
asociacion, debido a la naturaleza exploratoria del disefio Scoping Reviews (Codina, 2023), ya
que este tipo de revisién no busca evaluar el efecto de intervenciones, sino mapear la evidencia
disponible sobre la movilizacion temprana y sus caracteristicas en pacientes adultos con

ventilacion mecanica en la UCI.
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4. Capitulo IV - Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Total de registros identificados

En total, se identificaron 538 registros mediante la busqueda en seis bases de datos
electrénicas: PubMed (n = 61), ProQuest (n = 139), LILACS (n = 237), DOAJ (n = 12), SciELO (n

=11) y Scopus (n = 78).

Antes de la evaluacién inicial, se eliminaron 452 registros, de los cuales 24 fueron
duplicados, 404 fueron marcados como no elegibles por herramientas de automatizacion, y 14

se excluyeron por otros motivos (como datos incompletos o referencias no recuperables).

Posteriormente, se evaluaron 96 registros por titulo y resumen, los cuales también fueron
buscados para su recuperacion en texto completo. De estos, 30 reportes no pudieron ser
recuperados, por lo tanto, se excluyeron del analisis. Los 66 reportes restantes fueron evaluados

en texto completo para determinar su elegibilidad.

Durante esta fase, se excluyeron 30 estudios: 15 por tratarse de investigaciones
cualitativas (cuando el criterio requeria estudios cuantitativos), 13 por no corresponder a la

poblacion objetivo y 5 por estar redactado en un idioma no permitido en el estudio.
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4.2. Diagrama PRISMA

Figura 1.
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Nota. Adaptado de Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. https://www.prisma-
statement.org/prisma-2020-flow-diagram
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4.3. Caracterizacion general de los Estudios

En total se incluyeron 43 estudios publicados entre los afios 2015 y 2025, los cuales
presentan evidencia cuantitativa sobre la movilizacién temprana (MT) en pacientes adultos con
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La mayoria de los estudios
fueron realizados en Asia (n=16), seguidos de Europa (n=15), América del Norte (n=8), América
Latina (n=4), Oceania (n=2) y Africa (n=1). Predominaron los ensayos clinicos aleatorizados

(33%), seguidos de estudios observacionales (26%) y revisiones sistematicas (19%).

La poblacién total abarcé aproximadamente > 3.000 pacientes adultos entre 18 y 85
afios. Sin embargo, el sexo de los participantes fue reportado de forma especifica en solo dos
estudios, lo que evidencia una limitacion en el reporte de datos sociodemograficos en la literatura

revisada.

4.4, Dimensiones Analizadas

4.4.1. Momento de inicio de la movilizaciéon

Uno de los factores mas relevantes identificados fue el momento en el que se inicia la
intervencion de movilizacion temprana. De los 43 estudios, el 53% (n=23) iniciaron la MT dentro
de las primeras 48 horas del ingreso a UCI, lo que se considera movilizacion precoz; esta
intervencion se relaciond con mejores resultados en fuerza muscular y capacidad funcional. Estos
efectos fueron evaluados con la escala IMS, donde los pacientes alcanzaron niveles de
sedestacion y bipedestacion en menos tiempo (5—7 dias). El 35% (n=15) la implementaron entre
las 48 y 72 horas (movilizacién temprana), mientras que un 12% (n=5) iniciaron la intervencion

después de este periodo (movilizacion tardia).
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La mayoria de los estudios que aplicaron la MT de forma precoz reportaron mejoras
significativas en la fuerza muscular (p<0.05) y en la tasa de destete del ventilador. Por ejemplo,
el estudio de Zhang et al. (2024), mostré que iniciar MT dentro de las primeras 24 horas permitié

una mejora funcional sostenida incluso tres meses post-alta hospitalaria.

De la misma forma, Garegnani (2018) menciond que la movilizacién precoz, iniciada en
pacientes estables hemodinamicamente, permitié reducir la mortalidad, acortar la estancia en

UCI y mejorar el estado funcional, incluso cuando los pacientes estaban intubados.

En contraste, los estudios que iniciaron la movilizacién después de las 72 horas reportaron
recuperacion funcional mas lenta (=10 dias) y puntuaciones mas bajas en las escalas funcionales

utilizadas, como el indice de Barthel o la IMS.

Se incluyeron intervenciones que empezaban con movilizacion pasiva durante las
primeras horas del ingreso y progresaban a sedestacion en cama o silla, bipedestacion y marcha
asistida en los siguientes 2-3 dias. Algunos estudios mencionaron protocolos tipo ABCDEF
Bundle, incorporando criterios de seguridad (frecuencia cardiaca, presion arterial, oxigenacion)

para iniciar movilizacién precoz.
Tabla 7.

Distribucién del momento de inicio de la movilizacion entre los estudios incluidos

Precoz (<48 h) 23 53%

Temprana (48-72 h) 15 35%

Tardia (> 72 h) 5 12%
Total 43 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de la investigacion.
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4.4.2. Frecuencia de movilizacion

La frecuencia fue una variable clave en los estudios revisados, y se midioé a través del
numero de sesiones por dia, el tiempo de cada sesion y el progreso en escalas como la IMS. En
el 42% de los estudios, la movilizacion se realizdé 2—3 veces al dia, logrando una recuperacién
funcional mas rapida (5 a 7 dias), con progresién en escalas IMS de nivel 1-2 a nivel 5

(sedestacion o bipedestacion independiente).

En estudios como el de Martinez Camacho et al. (2021), se utilizaron sesiones
programadas de 20 a 60 minutos, cinco veces por semana, combinando movilizaciéon activa y
ejercicios de resistencia adaptados. Esta frecuencia permitié mantener la actividad fisica y reducir
la pérdida de masa muscular. Por el contrario, las intervenciones realizadas 1 vez al dia o
intermitentes (menos de 3 sesiones por semana) mostraron menor efectividad, con recuperacion
funcional extendida hasta los 14 dias o mas.

Por otro lado, Mendes et al. (2023) concluyen que la realizacion de multiples sesiones
diarias de movilizacién mejora el indice de Barthel y reduce el tiempo de estancia en la UCI. En
contraste, una baja frecuencia de intervencion se asocia con una prolongacion del proceso de

destete ventilatorio.

Respecto a los protocolos aplicados, fue la frecuencia combinada con intensidad
progresiva segun tolerancia del paciente. Se aplicaron planes de movilizacién en intervalos de
cada 8 o 12 horas, especialmente en pacientes con estabilidad hemodinamica, iniciando con

movilizacién pasiva y progresando hacia actividades activas-asistidas.
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Tabla 8.

Comparacién de resultados segun frecuencia de movilizacion

1 vez por dia 12 Moderada 10-14 dias
2-3 veces por dia 18 Alta 5-7 dias
Intermitente / <1 vezal 8 Baja >14 dias
dia
No especificado 5 No concluyente —

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de la investigacion.

44.3. Tipo de movilizacién

Los tipos de movilizacion identificados fueron clasificados como pasiva (en pacientes
sedados o inestables), activa-asistida, activa (con participacién voluntaria) y tecnologias asistidas
(como cicloergometria o estimulacion eléctrica neuromuscular). El 65% de los estudios aplic
movilizacion activa o activa-asistida, iniciando con sedestacién en cama, uso de pedalera o
cicloergémetro y ejercicios de resistencia. Estos fueron medidos con la escala IMS y/o indice de

Barthel, mostrando progresion en funcionalidad diaria.

El 21% utilizé6 movilizacion pasiva exclusivamente, especialmente en pacientes con bajo
nivel de conciencia o sedacion profunda. Si bien esta estrategia previene complicaciones, su

impacto en fuerza muscular y capacidad funcional es limitado.

El 14 % de los estudios combind la movilizacién con tecnologias como cicloergémetros
motorizados y electroestimulacion neuromuscular (EMS). Estas intervenciones se asociaron con
una mejor preservacion de la masa muscular, mayor fuerza y una reduccion en el tiempo

necesario para alcanzar la deambulacién. Las técnicas fueron registradas y monitoreadas
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mediante la escala IMS. Segun Kho et al (2023), el uso de estrategias combinadas —como el

ciclismo en cama junto con fisioterapia convencional— se relacion6 con un mayor éxito funcional,

mientras que la movilizacion pasiva de forma aislada mostré efectos limitados a corto plazo.

Los protocolos utilizados en los estudios incluyeron diversas estrategias de movilizacién

adaptadas al estado clinico de los pacientes. En aquellos sedados, se aplicaron ejercicios

pasivos con una duracion de 15 a 20 minutos por sesion. Asimismo, se implementaron programas

estructurados de movilizacion progresiva que comprendian ejercicios activos asistidos para

miembros superiores e inferiores, sedestacion, bipedestacion, transferencias de cama a silla 'y

caminatas en el pasillo. Ademas, en pacientes con traqueostomia o bajo soporte ventilatorio, se

realizaron sesiones diarias de cicloergometria con una duracion aproximada de 20 minutos.

Tabla 9.

Distribucion del tipo de movilizacion aplicado

Activa o Activa-Asistida 28 65%

Pasiva 9 21%

Tecnologias (cicloergdmetro, etc.) 6 14%
Total 43 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos recolectados de la investigacion.

4.4.4. Fuerza muscular

La mediciéon de la fuerza muscular fue realizada en el 70% de los estudios mediante la

Escala del Medical Research Council (MRC), mientras que un porcentaje menor utilizd

dinamometria como herramienta cuantitativa. En los estudios que emplearon la escala MRC, se
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evidencié una mejoria significativa tras la implementacion de protocolos de movilizacion temprana

(MT), particularmente cuando esta se inicio dentro de las primeras 48 horas del ingreso a la UCI.
El metaanalisis de J. Xu et al., (2025) demostré una diferencia promedio de 5 puntos en la escala

MRC entre los pacientes con MT frente al grupo control (IC95%: 3.2-6.8; p<0.01).

En cuanto a la dinamometria, aunque fue menos utilizada, se reportaron resultados
favorables al evaluar fuerza de agarre, con mejoras significativas en pacientes que recibieron
programas estructurados de MT. Se destacan técnicas como el entrenamiento de resistencia,
propioceptivo, ciclismo en cama y el uso de electroestimulacién neuromuscular (EMS), asociadas

con incrementos en fuerza del cuadriceps y extremidades superiores.

Respecto a los protocolos aplicados, predominaron las intervenciones activas o activas-
asistidas (65%), seguidas de pasivas (21%) y el uso de tecnologias como cicloergometros (14%).
La frecuencia varié desde una hasta tres veces por dia, con mayor efectividad observada en
protocolos con dos o0 mas sesiones diarias. Se resalta que los estudios con movilizacion precoz
(dentro de las primeras 24 horas) mostraron mejores resultados en fuerza muscular y menor

incidencia de DAUCI.

Estos hallazgos confirman la eficacia de la MT como herramienta terapéutica clave para
preservar y mejorar la fuerza muscular en pacientes criticos sometidos a ventilacién mecanica

prolongada.

4.4.5. Capacidad funcional

La capacidad funcional fue evaluada principalmente mediante el indice de Barthel y la
Escala FIM, instrumentos que miden el nivel de independencia del paciente para realizar

actividades de la vida diaria. En la mayoria de los estudios analizados, se reporté una mejoria
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significativa en esta dimensién cuando la movilizacién temprana (MT) fue aplicada de forma
frecuente y adaptada al estado del paciente. Por ejemplo, en el estudio de Ji & Won (2024), se
observé una recuperacion funcional acelerada en los pacientes que iniciaron rehabilitacién desde

el ingreso a la UCI.

Ademas, un estudio citado por Martinez Camacho et al. (2021), sostiene que la MT,
incluso en pacientes con ventilacién mecanica, contribuyé significativamente al fortalecimiento

muscular y la promocién de la independencia funcional al alta.

Otro estudio revelé diferencias estadisticas significativas en los valores del indice de
Barthel entre el grupo de intervencion (90,6 £ 18,0) y el grupo control (77,7 £ 27,9; p = 0,005),

resaltando el impacto positivo de los programas estructurados de MT.

4.4.6. Tiempo de recuperacion de la movilidad

El tiempo de recuperacion hasta la sedestacion, bipedestacion o deambulacion se redujo
significativamente en los estudios que implementaron MT precoz (primeras 24—48 horas). En
promedio, los pacientes alcanzaron bipedestacion entre 5 a 7 dias después del ingreso a la UCI,

comparado con 10 a 14 dias en los grupos con intervencion tardia o sin movilizacién.

La tabla 8 del documento también destaca que una mayor frecuencia de movilizacion (2—
3 veces al dia) se relaciona con una recuperacion mas rapida (5—7 dias), mientras que una
frecuencia de una vez al dia mostré tiempos de recuperaciéon de 10-14 dias, y frecuencias

intermitentes superaron los 14 dias.

Estudios como el de Ballve et al. (2017), confirman esta tendencia, sefialando que los
pacientes con MT precoz lograron movilidad funcional hasta 40% mas rapido que aquellos con
intervencion convencional.
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4.5. Temas Emergentes y Vacios ldentificados

A través del anélisis tematico se identificaron tres grandes categorias:
o Evidencia robusta sobre la efectividad de la MT para mejorar fuerza
muscular y reducir tiempo de ventilacion.

o Variabilidad en protocolos aplicados entre instituciones: frecuencia,

intensidad y tipo de ejercicios no estandarizados.

o Falta de evaluacion econdmica: solo 2 estudios consideraron costos

derivados de complicaciones evitables.

Ademas, se identificaron lagunas en la evidencia, especialmente en estudios con
enfoque regional en América Latina, y en reportes que incluyan sexo, comorbilidades y

seguimiento post-alta.

51



5. Capitulo V- Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los hallazgos de esta revision muestran que los temas mas recurrentes en la literatura
reciente se centran en la movilizacion temprana (MT) y la rehabilitacion de pacientes criticamente
enfermos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Existe un fuerte énfasis en evaluar la
efectividad de la MT en la recuperacion funcional y la fuerza muscular, asi como en la prevencién
de la debilidad adquirida en la UCI (ICU-AW). Estudios como los de Bento et al (2025), C. Xu et
al (2024), Okada et al (2019), Monsees et al (2023), L. Wang et al (2023) y Taito et al (2016), han
documentado resultados positivos de estas intervenciones sobre la movilidad y la funcionalidad

de los pacientes criticos.

La fuerza muscular y la recuperacion funcional son resultados primarios comunes,
considerados indicadores clave para valorar la efectividad de las estrategias de rehabilitacion. En
cuanto a las intervenciones especificas, se destacan el uso del ciclismo en cama Kho et al (2023),
Wi et al (2024), Niels et al (2017), la estimulacién eléctrica neuromuscular (EMS/NMES)
Tsuchikawa et al (2024), C. Xu et al (2024) y la rehabilitacion de alta intensidad Simon et al.,
(2021) y Zhang et al. (2024), las cuales han sido aplicadas con el fin de mejorar la funcion fisica

y acelerar la recuperacién del paciente en UCI.

Asimismo, la seguridad y viabilidad de la MT han sido abordadas por varios estudios,
como los de Wi et al (2024), Liu et al (2018) y Medrinal et al (2017), los cuales concluyen que
estas estrategias pueden ser implementadas sin efectos adversos significativos, siempre que se
apliquen con criterios clinicos adecuados. Un aspecto clave que también se ha investigado es el

momento de inicio de la movilizacién, evidenciando que iniciar entre las primeras 24 a 72
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horas tras la admision en UCI podria ser determinante en los resultados clinicos (Ding et al.,

2019); (Nickels et al., 2017) ; (Yue et al., 2018).

En cuanto al enfoque metodoldgico, se identificd una alta proporcién de revisiones
sistematicas y metaanalisis (12 de los 42 estudios analizados), seguidos por ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) (11 de 42) y estudios observacionales. Este patron sugiere un esfuerzo
sostenido por generar evidencia robusta a través de disefios rigurosos y sintesis de hallazgos
previos. La poblacion predominante en estos estudios son adultos criticamente enfermos,
especialmente aquellos que requieren ventilacion mecanica invasiva (VMI) o que presentan
riesgo de desarrollar ICU-AW. También se reportan subgrupos como pacientes post-cirugia
cardiaca (Martinez Cruz, Ramirez Campafa, Morales Barraza, Santos Alvarado, & Arrambi Diaz,
2022), con lesion cerebral aguda (Lima et al., 2022)y pacientes con COVID-19 (Kinoshita et al.,

2021); (Tsuchikawa et al., 2024).

Aunque la tabla de datos analizada no proporciona comparaciones explicitas con otras
revisiones, la presencia de numerosos metaanalisis como los de C. Xu et al (2024) Ding et al
(2019) Bento et al (2025) y Monsees et al (2023) implica que se han realizado comparaciones
entre multiples estudios primarios. Ademas, la inclusién de herramientas como la guia PRISMA
2020 en estudios como el de refuerza la validez y el rigor metodoldgico en la sintesis de evidencia

existente.

A pesar de estos avances, persisten vacios de conocimiento relevantes. Uno de los
principales es la falta de estudios con seguimiento a largo plazo; la mayoria de las investigaciones
se centran en resultados hospitalarios inmediatos, mientras que pocos evallan el estado funcional
o calidad de vida a 6, 12 0 mas meses (ej. (Yue et al., 2018);(C. L. Hodgson, Bailey, et al., 2022).

Asimismo, se observa una ausencia de analisis de coste-efectividad, lo
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cual limita la posibilidad de justificar estas intervenciones desde una perspectiva de salud

publica.

Por otra parte, aunque algunos subgrupos estan representados, como pacientes
postquirdrgicos o con COVID-19, otras poblaciones criticas como pacientes con trauma severo,
sepsis prolongada o quemaduras extensas requieren mayor atencién. Igualmente, existe una
escasa representacion de estudios enfocados en la poblacion pediatrica o geriatrica fragil, lo cual
es preocupante dado su creciente presencia en las UCI. Ademas, la literatura se concentra en
UCI de paises de ingresos medios-altos, lo que deja un vacio sobre la aplicabilidad de estas

intervenciones en contextos rurales, con recursos limitados o en paises en desarrollo.

Otro vacio importante es la falta de analisis desagregados por sexo, lo cual impide
conocer si existen diferencias en la respuesta a la movilizacién temprana entre hombres y
mujeres. También se evidencian lagunas respecto a la dosis Optima de intervencién: pocos
estudios comparan frecuencias, intensidades o combinaciones de técnicas para determinar la
estrategia mas eficaz segun el perfil del paciente. Finalmente, aunque se reconoce la existencia
de barreras para la implementacion (ej. mencionadas por Liu et al., (2018), se requiere mayor
exploracién sobre las estrategias practicas para superar estos obstaculos, teniendo en cuenta la

disponibilidad de personal, recursos y la cultura organizacional.

En cuanto a las fortalezas y limitaciones de esta revisidn, cabe sefalar que, al tratarse de
una revisidon de alcance (Scoping reviews), no se ha evaluado formalmente la calidad
metodologica de los estudios incluidos, dado que el objetivo principal es mapear la evidencia
existente y no sintetizar resultados para una intervencion especifica. Sin embargo, se
identificaron ciertas limitaciones comunes en la literatura analizada, como el uso restringido de

bases de datos, la posible exclusion por idioma, y la predominancia de estudios cuantitativos
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que dejan de lado perspectivas cualitativas valiosas. También se observé una frecuente ausencia

de informacién detallada sobre las caracteristicas de los pacientes, como edad, sexo o

comorbilidades, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos.

En funcién de estos vacios, se identifican diversas implicaciones para la investigacion
futura. Se recomienda la realizacién de estudios longitudinales que evallen la calidad de vida y
funcionalidad post-UCI a largo plazo. Es fundamental incorporar analisis de coste-efectividad que
permitan valorar la viabilidad econémica de implementar programas de movilizacion temprana a
gran escala. También se sugiere enfocar nuevas investigaciones en subgrupos poco estudiados,
como adultos mayores con comorbilidades, pacientes pediatricos o casos con patologias

complejas.

Adicionalmente, es prioritario desarrollar estudios sobre estrategias de implementacion
que identifiquen barreras, facilitadores y modelos adaptables segun el contexto clinico. La
investigacion sobre la dosis 6ptima y el tipo de intervencién mas eficaz debe intensificarse, asi
como el analisis de variables demograficas como sexo y condicién socioecondmica. Finalmente,
seria de gran valor avanzar en el disefo y validacién de protocolos adaptados a UCI con recursos
limitados, con el fin de extender los beneficios de estas practicas a una mayor diversidad de

pacientes y sistemas de salud.

Estas nuevas lineas de investigacion son esenciales no solo para fortalecer la base
cientifica existente, sino también para mejorar la atencién clinica, orientar la formulacién de
politicas sanitarias basadas en evidencia, y garantizar una recuperacién funcional integral en los

pacientes que egresan de las unidades de cuidados intensivos.
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5.2. Conclusiones

Este scoping reviews nos permiti6 mapear la evidencia cientifica sobre la movilizacion
temprana (MT) en pacientes adultos con ventilacibn mecanica en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Se identificaron como temas centrales el momento de inicio de la movilizacion,
su frecuencia y el tipo de intervenciones aplicadas, en relacién con resultados como la fuerza

muscular, la capacidad funcional y el tiempo de recuperacion.

La evidencia revisada indica que iniciar la MT entre las 24 y 72 horas tras el ingreso a UCI
se asocia a mejores desenlaces clinicos. Asimismo, se encontré que frecuencias de dos sesiones
diarias y programas progresivos de movilizacién (pasiva a activa) favorecen la recuperacion
funcional y reducen la estancia hospitalaria. Estas observaciones permiten responder a los
objetivos especificos planteados, al identificar factores que influyen en la fuerza muscular,
frecuencia asociada a funcionalidad y tipos de intervencion relacionados con el tiempo de

recuperacion de la movilidad.

No obstante, el analisis permitié identificar vacios clave en la literatura. Se encontré una
notoria falta de estudios enfocados en pacientes criticamente enfermos con condiciones severas,
en particular pacientes neurocriticos bajo soporte avanzado como vasopresores dobles o ECMO.
También se evidenci6é la baja proporcidén de investigaciones realizadas en América Latina, y
especificamente no se identificaron estudios en Ecuador que hayan documentado la aplicacion

de programas de movilizacién temprana en UCI.

Otro vacio relevante fue la escasa evaluacion de eventos adversos relacionados con la
movilizacién, lo que limita la comprension de su seguridad. Ademas, se observé poca

representacién de subgrupos como adultos mayores fragiles y pacientes con condiciones
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neuromusculares, junto con la ausencia de analisis diferenciados por sexo y falta de estudios

con seguimiento a largo plazo posterior al alta de UCI.

A partir de estos hallazgos, se recomienda impulsar futuras investigaciones que aborden
estos vacios mediante estudios multicéntricos en contextos con recursos limitados,
especialmente en Latinoamérica. También se sugiere el desarrollo de protocolos clinicos
estandarizados y validados, que incorporen evaluaciones de funcionalidad sostenida y calidad
de vida tras la hospitalizacion. Es fundamental investigar la seguridad de la MT en pacientes
clinicamente inestables, definir la dosis Optima de intervencion y explorar estrategias de
implementacién adaptadas a diferentes realidades hospitalarias. Estas lineas de investigacion
permitiran optimizar la atencion en cuidados intensivos, orientar decisiones en politicas de salud,

y mejorar la recuperacion funcional de los pacientes criticos tras su egreso de la UCI.

5.3. Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta revision, se plantean recomendaciones dirigidas a
investigadores para fortalecer la evidencia y mejorar la implementacién de la movilizacion
temprana (MT) en UCI. Se sugiere desarrollar estudios longitudinales y multicéntricos que
evaluen su impacto a mediano y largo plazo en la calidad de vida, funcionalidad, reintegracion
social, reingresos y mortalidad, asi como analizar su costo-efectividad en distintos contextos,

especialmente en entornos con recursos limitados.

Se recomienda disefiar protocolos clinicos adaptados a la realidad latinoamericana, en
particular a Ecuador, incorporando criterios seguros, progresion estructurada y escalas como FIM

y Barthel. Los estudios deben incluir subgrupos poco representados (pacientes
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neurocriticos, mayores fragiles, pediatricos) y realizar analisis por sexo y condicion

socioeconomica, para detectar diferencias en resultados y acceso.

Ademas, es clave investigar la seguridad y dosis 6ptima de la MT segun el estado clinico,
y complementar con estudios cualitativos que exploren barreras y facilitadores desde la
experiencia de profesionales, pacientes y familias. Finalmente, se sugiere evaluar estrategias
organizativas e impulsar la formacién continua del personal en programas de MT basados en

evidencia y ajustados al entorno clinico.
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7. Anexos

71.

Caracteristicas de los estudios y resultados individual

(Bento et al.,) PORTUGAL 519 articulos No refiere Evaluar la efectividad de la Esta revision sistematica Cochrane Scopus
datos movilizacién temprana y el incluiyo ensayos controlados
posicionamiento en la aleatorios sobre el manejo funcional y
prevencién/minimizacion de la la fuerza muscular en adultos con
debilidad adquirida por VMI en debilidad por ventilacion mecanica
pacientes criticos de UCI. invasiva.
2 (J. Xu et al.,) 2025 CHINA 1838 pacientes No refiere Evaluar la efectividad de los Revisién sistematica y metaanalisis PubMed
datos protocolos de movilizacion PRISMA 2020, utilizando modelos de
temprana liderados por enfermeras efectos aleatorios y evaluando
en la UCI sobre la duracién de la heterogeneidad.
estancia, funcioén y fuerza
muscular, movilidad y mortalidad
de pacientes criticos.
3 (Wietal.,) 2024 COREA DEL 24 pacientes No refiere Investigar la viabilidad y seguridad Ensayo clinico aleatorizado, piloto, DOAJ
SUR datos de la rehabilitacién convencional ciego y de grupo paralelo en
con ejercicios de ciclismo y step en pacientes criticos, comparando
la cama para pacientes ciclismo/step en cama con
criticamente enfermos. rehabilitacién convencional.
4 (Zhang et al.,) 2024 CHINA 132 pacientes 84 eran Analizar el impacto de la Ensayo controlado aleatorio (N=132) DOAJ
hombres y 48 movilizacién temprana de alta que compard movilizaciéon temprana
eran mujeres intensidad en el estado funcional de alta intensidad con tratamiento
post-alta de pacientes criticamente convencional en pacientes adultos.
enfermos con soporte ventilatorio
invasivo
5 (Tsuchikawa 2024 JAPON 32 PACIENTES NO REFIERE Evaluar el efecto de la estimulacién Estudio observacional retrospectivo DOAJ
etal,) DATOS muscular (EMS) en la funcion de de casos y controles en pacientes
pacientes COVID-19 con VMI en COVID-19 con VMI en UCI
UCI. hospitalaria.
6 (Matos et al.,) 2023 PORTUGAL 80 PACIENTES NO REFIERE Analizar la influencia de la Se realiz6 un estudio DOAJ
DATOS rehabilitacién de enfermeria en el cuasiexperimental que incluyé a 80
prondstico de pacientes criticos con participantes, distribuidos mediante
debilidad muscular adquirida en muestreo no probabilistico en un
UCI. grupo experimental y otro de control.
7 (C. Xuetal,) 2024 Multiples 1312 PACIENTES De los 1312 Evaluar el efecto de la NMES Revision sistematica y metaanalisis DOAJ
estudios de participantes, versus fisioterapia y cuidados en red de 23 ECA (N=1312)
diversas el 63.9% eran estandar en resultados clinicos de comparando NMES, PT, NMES+PT y
regiones, sin hombres pacientes adultos criticos bajo grupo control.
un pais (838/1312) ventilaciéon mecanica.
especifico.
8 (Ji & Won,) 2024 COREA DEL 63 PACIENTES NO REFIERE Abordar el sindrome post-UCI con Pacientes de UCI fueron reclutados DOAJ
SUR DATOS rehabilitacion pulmonar para rehabilitacién, evaluando su
(movilizacion fuerza muscular y capacidad
temprana/entrenamiento funcional.
respiratorio) para mejorar debilidad
muscular y funcién.
9 (Kho et al.,) 2023 CANADA 360 PACIENTES NO REFIERE Evaluar la efectividad del ciclismo Ensayo clinico aleatorizado, SCOPUS
DATOS en cama frente a la fisioterapia de multicéntrico (3 paises, 17 UCI,
rutina para minimizar la inmovilidad N=360 pacientes).
y mejorar la funcidn fisica post-UCI
en adultos criticos con ventilacion
mecanica.
10 (Ruo-Yanet al.,) 2023 TAIWAN 15 ESTUDIOS NO REFIERE Determinar el tipo y la frecuencia La seleccion de estudios, siguiendo el SciELO
DATOS Sptimos de fisioterapia para el método PICO, incluyé ECA México
destete del ventilador en pacientes publicados en inglés o chino,
de UCI, e investigar sus efectos. comparando fisioterapia de alta
versus baja intensidad/frecuencia en
pacientes criticos.
1" (Mendes et al.,) 2023 PORTUGAL 18 ESTUDIOS NO REFIERE Evaluar los efectos de los Revision sistematica que excluyé Scopus
DATOS programas de movilizacion casos clinicos, otras revisiones y
progresiva temprana en los estudios combinados para analizar la
resultados de pacientes criticos movilizacién temprana en UCI.
12 (L. Wang et al.,) 2023 CHINA 1756 PACIENTES NO REFIERE Revision sistematica y metaanalisis Revision sistematica comparé la Scopus
DATOS que evalla los efectos de la movilizacion temprana sistematica,
movilizacién temprana en pacientes tardia y estandar en pacientes de
adultos con VMI en UCI. ucl.
13 (Martinez Cruz 2022 MEXICO 23 PACIENTES NO REFIERE Evaluar el efecto de la Se realizé un estudio PubMed
etal.,) DATOS rehabilitacion temprana en cuasiexperimental, analitico,

pacientes con debilidad adquirida
en UCI para mejorar fuerza, funcion
y reducir estancia/ventilacion.

prospectivo, longitudinal en el Hospital
de Especialidades UMAE Num. 2, de
Ciudad Obregén, Sonora.
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BRASIL
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CHINA

BRASIL
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JAPON

750 PACIENTES

18 PACIENTES

1291 PACIENTES

12 ESTUDIOS

95 PACIENTES

1304 PACIENTES
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39 PACIENTES

46 PACIENTES

640 PACIENTES

147 PACIENTES

58 PACIENTES
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DATOS
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DATOS
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DATOS
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DATOS
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DATOS

NO REFIERE
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75

Evaluar sila movilizaciéon temprana
aumentada en pacientes UCI con
VMI reduce la debilidad adquirida,
aumenta la supervivencia y
disminuye la discapacidad.

Evaluar |a viabilidad de la deteccion
temprana de debilidad adquirida en
UCI (CIP y CIM) en pacientes con
shock séptico ventilados
invasivamente por mas de 72 horas

Evaluar el impacto de la
movilizacién temprana (EM) en
pacientes adultos de UCI sobre la
duracion de la estancia, ventilacion
mecanica, mortalidad y
funcionalidad.

Caracterizar la eficacia de una
fisioterapia integral en pacientes
criticos sin afecciones respiratorias
cronicas que reqyie;ren ventilacion
mecanica.

Investigar la influencia de la
colaboracién multidisciplinaria
temprana en la prevencion de la
debilidad adquirida en UCI (ICU-
AW) en pacientes criticos.

Determinar la efectividad de la
movilizacion temprana sistematica
en la mejora de la fuerza muscular
y funcién fisica de pacientes UCI

con ventilacion mecanica.
Evaluar la efectividad de la
movilizacion temprana en pacientes
con COVID-19 y EPOC bajo
ventilacion mecanica, buscando
mejorar la funcion fisica y prevenir
la debilidad muscular adquirida en
UCl.

Investigar la seguridad
cardiovascular, adaptaciones
neuromusculares, funcion fisica y
calidad de vida de la movilizacion
pasiva con restriccion de flujo
sanguineo (BFRP) y con
estimulacion eléctrica (BFRPE) en
pacientes comatosos de UCI.
Evaluar viabilidad, seguridad y
beneficios del HIIT en pacientes
con ICUAWS post-ventilacion
invasiva prolongada.
Identificar los niveles de movilidad
y variables asociadas en pacientes
criticamente enfermos.

Evaluar los efectos de la
combinacion de nutricion temprana
y movilizacién temprana frente a la

movilizacién temprana sola y el
cuidado estandar, para prevenir la
debilidad adquirida en UCI (ICU-
AW).

nvestigar los beneficios de los
ejercicios tempranos en pacientes
con lesion cerebral aguda en UCI.

Investigar la eficacia de la
movilizacién temprana en pacientes
criticos de UCI, evaluando la
mortalidad hospitalaria y la calidad
de vida relacionada con la salud.

Determinar los factores que
influyen en la independencia de
marcha al alta hospitalaria en
pacientes de UCI con protocolo de
movilizacién temprana
estandarizado.

Disefio del Estudio: Un ensayo
controlado aleatorizado.

Herramientas de deteccion (PENT y
SNAP) se usaron para cribado
repetido del nervio peroneo desde las
72 horas post-intubacion, hasta
detectar una respuesta patoldgica.

Revision sistematica con busquedas
en EMBASE, MEDLINE, CINAHL y
Cochrane (hasta Nov 2020),
incluyendo estudios y otras revisiones
para la identificacion.

Revision sistematica y metaanalisis
de ECA. Busquedas en PubMed,
Scopus y Web of Science hasta
octubre de 2021.

Se seleccionaron 95 pacientes con
Polineuropatia por Enfermedad Critica
(CIP) admitidos entre diciembre de
2018 y diciembre de 2021, asignados
a un grupo control (n=40) y un grupo
de investigacion (n=55).

El estudio realizé una busqueda
sistematica de ECA sobre
movilizacién temprana en MEDLINE,
EMBASE vy la Biblioteca Cochrane
hasta enero de 2019.

Ensayo clinico donde se realizé un
cronograma de los programas de
manejo respiratorio y rehabilitacion
del paciente.

Ensayo clinico aleatorizado: pacientes
asignados a movilizacion pasiva
(control), BFRp o BFRPe. El
entrenamiento en piernas se aplicd
dos veces al dia hasta despertar del
coma, fallecimiento o alta de UCI.

Anadlisis retrospectivo de 46 pacientes
(22 HIIT, 24 MCT) con >7 dias de
ventilacion invasiva, comparando dos
protocolos de rehabilitacion temprana.
Se realizé un estudio de cohorte
observacional multicéntrico en adultos
con mas de 48 horas de ventilacion
mecanica invasiva. La Escala de
Movilidad de la UCI fue el resultado
primario, analizado con regresion
logistica entre los dias 3y 5 de
estancia en UCI.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio
(3 brazos) con aproximadamente 147
pacientes criticos reclutados.

Ensayo clinico prospectivo, controlado
y ciego que incluyo grupos de
pacientes traumaticos y clinicos para
asegurar la fiabilidad de los
resultados.

Revisién sistematica y metaanalisis
de ECA que comparan la movilizacion
temprana (dentro de la primera
semana de UCI) con la atencion
habitual o movilizacion tardia.

Estudio retrospectivo multicéntrico
que analizé datos de movilizacion y
fuerza muscular en pacientes
ingresados en UCI de enero de 2017
a marzo de 2018.

ProQuest

Scopus

PubMed

PubMed

PubMed

ProQuest

PubMed

ProQuest

SciELO

ProQuest

ProQuest

SciELO

DOAJ

Scopus
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36

37

38

39
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(Clarissa et al.,)

(Ramirez et al.,)

(Azevedo et al.,)

(Ding et al.,)

(Liu et al.,)

(Reid et al.,)

(Yueetal.,)

(Eggmann
etal.,)

(Neumeier
etal,)

(Nickels et al.,)

(Taito et al.,)

(Kho et al.,)

(Medrinal et al.,)

(C. Hodgson
etal.,)

2019

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2017

2017

2016

2016

2017

2015

REINO
UNIDO

CHILE

PORTUGAL

CHINA

JAPON

CANADA

USA

SUIZA

USA

AUSTRALIA
Y NUEVA
ZELANDA

USA

CANADA

FRANCIA

AUSTRALIA
Y NUEVA
ZELANDA

78 ESTUDIOS

75 PACIENTES

30 PACIENTES

1726 PACIENTES

232 PACIENTES

117 ESTUDIOS

713 PARTICIPANTES

115 PACIENTES

89 PACIENTES

68 PACIENTES

104 PACIENTES

60 PACIENTES

20 PACIENTES

192 PACIENTES

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS

NO REFIERE
DATOS
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xplorar sistematicamente las
definiciones y tipos de actividad de
la movilizacion temprana en
pacientes con ventilacion mecanica
(EM-MV).

Describir los cambios
hemodinamicos y respiratorios
durante la movilizacién temprana
post-cirugia cardiaca.

Caracterizar el nivel funcional y las
dependencias al alta de UCI, y
evaluar el momento 6ptimo para
iniciar las intervenciones de
rehabilitacion de enfermeria.

Evaluar y clasificar los efectos
mecanicos de los diferentes
momentos de inicio de movilizacion
en pacientes ventilados para su
aplicacion practica.
Investigar la seguridad del
protocolo de movilizacién temprana
de Maebashi, implementado por
médicos de UCI, y superar sus
barreras.

Determinar el alcance de las
intervenciones de rehabilitacion en
UCI, su notificacion, medicion, y
cémo impactan en la mejora de los
resultados funcionales de los
pacientes.

Evaluar la efectividad (a corto y
largo plazo) de la movilizacion
temprana y su momento de inicio
en pacientes con ventilacion
mecanica.

Evaluar los efectos de una
rehabilitacion progresiva temprana
en adultos con ventilacion
mecanica en riesgo de debilidad
muscular adquirida en UCI
(ICUAW).

Determinar si el ingreso prolongado
y la edad del paciente influian en la
trayectoria de recuperacion de la
funcién fisica.

Evaluar el ciclismo en cama
temprano en pacientes criticos: su
impacto en la atrofia del recto
femoral, funcién y calidad de vida.
Evaluar el impacto de la
movilizacién temprana en pacientes
UCI con ventilacion mecanica
sobre la recuperacion funcional y
fuerza muscular.

Determinar la viabilidad de un RCT

piloto multicéntrico sobre ciclismo

temprano en cama vs. fisioterapia

rutinaria en adultos, para informar
un RCT mayor.

Evaluar la efectividad de técnicas
de rehabilitacion en pacientes
sedados y encamados,
enfocandose en sus efectos
hemodindmicos y musculares.
Investigar la practica de
movilizacién, fuerza al alta de UCI y
recuperacion funcional a 6 meses
en pacientes con ventilacion
mecanica.

La revision recopil6 datos mediante el
marco de Whittemore y Knafl,
buscando en diversas bases de datos
y evaluando la calidad metodoldgica.

Se realizé un estudio analitico
observacional de cohorte
retrospectiva con 75 pacientes post-
cirugia cardiaca. Los criterios de
inclusion exigian estabilidad
hemodinamica y respiratoria previa a
la movilizaciéon temprana.
Estudio descriptivo/exploratorio
cuantitativo. La fuerza muscular y la
capacidad funcional se evaluaron
usando la escala MRC y la Medida de
Independencia Funcional (FIM),
respectivamente.

Se realiz6 un metaanalisis de redes
que incluy6 15 ensayos controlados
aleatorios (ECA).

Estudio observacional prospectivo
unicéntrico que incluyé a pacientes
consecutivos con ingresos de
emergencia no planificados (siguiendo
criterios de exclusion). Se recopilaron
datos sobre efectos adversos,
dispositivos médicos, cumplimiento
del protocolo y resultados de
rehabilitacion.

La revision buscé estudios
prospectivos sobre intervenciones de
rehabilitacion en UCI para adultos en

cinco bases de datos.

Se realizé una revision sistematica y
metaanalisis. Se extrajeron datos de
estudios relevantes, seleccionados
tras revisar titulos y resimenes, y
aplicar criterios de inclusion.
Ensayo controlado aleatorio, paralelo,
con cegamiento de evaluadores y 6
meses de seguimiento.

Anadlisis secundario de un ensayo
clinico aleatorizado. Se incluyeron
pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda que requirieron
ventilacion mecanica por 24 dias. La
recuperacion de la funcién fisica se
evalué mediante la puntuacion del
rendimiento fisico funcional (CS-PFP-
10).

Ensayo aleatorio: adultos con >48h de
ventilacion mecanica seran asignados
al azar.

. El ensayo de Schweickert et al.
asigno aleatoriamente 104 pacientes
a movilizacion temprana o cuidado
habitual.

Disefio: RCT piloto, paralelo,
multicéntrico (7 UCI médico-
quirtrgicas canadienses).
Participantes: Pacientes adultos
previamente ambulatorios, en los
primeros 0-4 d|’a§ de ventilacion
mecanica.

Ensayo clinico aleatorio, ciego y
cruzado. Los participantes fueron
pacientes sedados bajo ventilacién
mecanica en UCI.

Estudio de cohorte prospectivo en 12
UCI. Se incluyeron pacientes
funcionalmente independientes con
mas de 48 horas de ventilacién
esperada.

PubMed

ProQuest

Scopus

ProQuest

ProQuest

ProQuest

Scopus

PubMed

Scopus

Scopus

Scopus

ProQuest

DOAJ

ProQuest



NO.

(McWilliams
etal.,)

(da Silva
Azevedo &
Gomes,)

MOMENTO DE INICIO
DE MOVILIZACION

Se considera movilizacion
temprana si se inicia
entre 24 y 72 horas
después de la admision a
laucCl

NO REFIERE DATOS

Se inicia desde la
admision a la UCI.

La movilizacion se inicio
dentro de las 48 horas
posteriores a la admision
ala UCI

La terapia EMS comenz6
en un promedio de 3,2
dias después de la
admision a la UCI

Aunque el contexto no
especifica el momento
exacto de inicio, se infiere
que la movilizacién
temprana es crucial para
mejorar los resultados en
pacientes criticos.

La mayoria de los
ensayos aplicaron NMES
en las primeras etapas de
la ventilacion mecanica,
con un tiempo desde la
admision a la UCI hasta
la primera sesion de
NMES que vari6 de 2
horas a 4.6 (media de
dias 2.5)

2018 REINO

UNIDO

2015 PORTUGAL

FRECUENCIA DE
MOVILIZACION

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

1 a 3 sesiones por dia,
dependiendo de la
condicién del paciente1
a 3 sesiones por dia,
dependiendo de la
condicién del paciente

Los pacientes del IG
recibieron una
movilizacién de alta
intensidad cinco veces
alasemana (de lunes a
viernes) .

El grupo de terapia
EMS completa un
promedio de 6,2
sesiones de EMS

El grupo experimental
recibié una mayor
frecuencia de
movilizacion, lo que se
asocia con mejores
resultados en
comparacion con el
grupo de control

La frecuencia de
estimulacion varid, pero
la mayoria de los
ensayos utilizaron 50
Hz para la NMES

582 PACIENTES

30 PACIENTES

TIPODE
MOVILIZACION

Incluye la movilizacion
manual y el uso de
dispositivos médicos
como ergémetros de
ciclo y estimulaciéon
eléctrica neuromuscular
(NMES)

NO REFIERE DATOS

Ejercicios de ciclismo y
paso en cama, ademas
de la rehabilitacion
convencional

Incluy6 cambios de
postura y ejercicios en
diferentes niveles de
intensidad, desde
actividad pasiva hasta
ambulacién

Se aplicé EMS a los
musculos de las
extremidades
superiores e inferiores
durante un maximo de 2
semanas

El estudio no detalla los
tipos especificos de
movilizacién utilizados,
pero se centra en la
intervencion de
enfermeria en
rehabilitacion, que
incluye diversas
técnicas de
movilizacion.

Se aplicé el NMES
principalmente en los
musculos cuadriceps,

abdominales y

diafragma, con 15
ensayos enfocandose

en los cuadriceps

NO REFIERE
DATOS

Evaluar el impacto de un programa
de rehabilitacién precoz y mejorado

en pacientes con ventilacion
mecanica en una UCI terciaria de

NO REFIERE
DATOS

poblacién mixta.

Determinar el impacto de la
movilizacién temprana en la

rehabilitacién funcional de
pacientes en cuidados intensivos.

FUERZA MUSCULAR

Se evaluara el impacto
de las intervenciones en
la fuerza muscular,
aunque no se
proporcionaran datos
numeéricos especificos

El analisis mostr6 una
SMD (diferencias
promedio estandar) de
0.385, lo que indica que
no hubo una mejora
significativa en la fuerza
muscular debido a las
intervenciones de
movilizacién temprana.

Evaluada a través de
escalas como la MRC
(Consejo de
Investigaciones
Médicas) y otros indices
de movilidad

EI1G mostré una mayor
fuerza muscular y una
menor incidencia de
debilidad adquirida en
la UCI (ICUAW) en
comparacion con el CG

No hubo diferencias
significativas en la
puntuacién de la suma
del Consejo de
Investigacion Médica
(MRC) entre los grupos
(51 contra 53 puntos, P
=0,439)

Los participantes del
grupo experimental
mostraron una mayor
fuerza muscular al ser
dados de alta, en
comparacion con el
grupo de control

Aunque se observo que
la NMES podria mejorar
la fuerza muscular, no
se reportaron mejoras
significativas en la
duracién de la
ventilacion o la
mortalidad

CAPACIDAD
FUNCIONAL

Se espera que las
intervenciones mejoren la
capacidad funcional en
las actividades diarias

El SMD para la funcion
corporal fue de 0.223, lo
que también indica que no
hubo mejoras
significativas.

Medida mediante escalas
como el DEMMI (de
Morton Mobility Index) y el
MBI (Modified Barthel
Index)

El estado funcional,
medido por el indice de
Barthel (BI), fue
significativamente mejor
enelIG (90,6 £ 18,0) en
comparacion con el CG
(77,7 £ 27,9; p = 0,005)
No se observaron
diferencias significativas
en la escala de movilidad
de la UCl al alta

Se observé que el grupo
experimental tenia una
mayor independencia
funcional en la
transferencia al momento
del alta, lo que indica una
mejor capacidad funcional

NO REFIERE DATOS

Pacientes en una gran UCI del Reino

PubMed

Unido, con ventilacion invasiva por
mas de 5 dias, fueron aleatorizados
(1:1) a rehabilitacién o atencion
estandar, con estratificacion por edad

y SOFA

Se empled la estrategia PICO para

Scopus

una revision sistematica de la
literatura. Se consultaron bases de
datos como PubMed, CINAHL y
Cochrane, incluyendo estudios con
adultos en UCI que recibieron

movilizacién temprana.

TIEMPO PARA
RECUPERACION DE
MOVILIDAD

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Aunque no se especifica
un tiempo exacto, se
sugiere que la
movilizaciéon temprana
contribuye a una
recuperacion mas rapida
de la movilidad
No se especifica un
tiempo exacto, pero se
menciona que no hubo
diferencias significativas
en el nimero de dias
hasta la primera
movilizacién

El grupo experimental
tuvo una reduccion en el
numero medio de dias de

sedacion y ventilacion
mecanica invasiva, lo que
sugiere una recuperacion

mas rapida de la
movilidad

La duracién de las
intervenciones fue de
aproximadamente 2
semanas, lo que puede
no ser suficiente para
obtener beneficios
significativos

OTROS RESULTADOS

Se evaluara la
prevalencia de la
debilidad adquirida en la
UCI (ICUAW)

No se encontraron
diferencias significativas
en la mortalidad (RR =
1,117)

Incluyen la cantidad de
sesiones completadas y
la duracién de las
mismas, asi como la
incidencia de eventos
adversos (Arritmias,
remocion tubo
endotraqueal, remocion
de linea arterial, entre
otros)

El IG también tuvo una
incidencia menor de
mortalidad y delirio en
comparacion con el CG
en el momento del alto
de la UCI

No se encontraron
diferencias significativas
en los dias de
ventilacion libre, la
duracion de la estancia
enlaUCly la tasa de
alta a casa entre los dos
grupos
Se registré una
reduccion en la estancia
hospitalaria y en la
puntuacion del
Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-
28) en el grupo
experimental, lo que
indica una mejora
general en los cuidados
criticos
NMES+PT mostré una
tasa de éxito de
extubacion
significativamente
mejorada en
comparacion con CG y
NMES solo, pero no
hubo diferencias
significativas en la
mortalidad
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Se considera que la
movilizacién temprana
debe comenzar dentro de
los primeros 5 dias de
admision a la UCI

Busca la intervencion de
ciclismo dentro de los
primeros 4 dias de
ventilacién mecanica

NO REFIERE DATOS

El estudio sugiere que lo
ideal es que la
movilizacién comience
dentro de las 72 horas
siguientes al ingreso en la
UClI, tal como
recomiendan las
directrices
Se clasificaron en tres
categorias: movilizacion
temprana sistematica
(dentro de 3 dias de
ingreso), movilizacion
tardia (3 dias o mas
después del ingreso) y
movilizacion estandar
(dentro de 3 dias pero
menos sistematica

La movilizacién comenzé
en el segundo dia de
ingreso a la UCI.

Los pacientes en el grupo
de movilizacién temprana
comenzaron la
movilizacion al nivel mas
alto de actividad posible,
aunque no se
proporcionan detalles
especificos sobre el
tiempo.

El tiempo medio hasta la
primera evaluacion fue de
94.38 (+ 22.41) horas
después de la intubacién

NO REFIERE DATOS

No se especifica en los
contextos, pero se
sugiere que la
movilizacion debe ser
diaria para ser efectiva.

Se realiza ciclismo 5
dias a la semana

Se discutié que una
mayor frecuencia no
siempre se traduce en
mejores resultados, y
que un aumento en la
movilizacién temprana
no se asoci6 con una
mayor supervivencia

Se recomienda que la

movilizacion se realice

al menos dos veces al

dia durante un minimo
de 20 minutos

La frecuencia de
intervencion vari6 entre
una, dos o tres veces al

dia, con una duracion
de 20 a 60 minutos en
el grupo de intervencién
y de 0a0.2 horas en el
grupo de control

Durante 20 minutos
diarios

La duracién media
diaria de movilizacion
activa fue de 20.8
minutos en el grupo de
movilizacién temprana
en comparacion con 8.8
minutos en el grupo de
cuidado habitual, lo que
indica una diferencia
significativa en la
frecuencia

Se realizé movilizacion
pasiva en diez
pacientes después de
un promedio de 9 (+
4.8) dias post-admision,
y la movilizacién activa
ocurrié después de un
promedio de 11.3 (+
4.1)dias.

NO REFIERE DATOS

Se utiliza la
movilizacién fisica y
ocupacional, que
incluye actividades mas
alla de simplemente
sentarse en el borde de
lacama

Se utiliza un
cicloergémetro en la
cama que permite
modos pasivos,
asistidos y activos

Se categoriza en
movilizacion pasiva,
activa y ejercicios
progresivos

El estudio analiza varios
tipos de movilizacion,
incluidas las técnicas

activas y pasivas, como

la postura y el
estiramiento muscular

Incluyé la movilizaciéon
activa, pasiva y
protocolos de
movilizacién orientados
a objetivos, como
transferencias de
posicion y de
supinacion a sentado,
de pie y caminando

Incluia movilizacion
pasiva, ejercicios
activos asistidos y
transferencias de la
cama a la silla.

El estudio involucré
fisioterapia diaria y
movilizacién activa, con
un enfoque en
minimizar la sedacion.

Incluyé movilizacién
pasiva y activa, con
técnicas especificas
como ejercicios de
extremidades en la
camay el uso de un
dispositivo robético para
verticalizacion.

Se incluyeron diferentes
tipos de intervenciones,
como programas de
movilizacion
escalonaday
estimulacion
neuromuscular.

Se observo una
reduccion significativa
en el drea de la seccién
transversal del musculo
recto femoral, indicando
debilidad muscular en

pacientes criticos

NO REFIERE DATOS

No se proporciona
informacioén especifica
sobre la fuerza
muscular en los
contextos.

en algunos estudios
revisados se
observaron mejoras en
la fuerza muscular,
especialmente en la
fuerza muscular
respiratoria y periférica

NO REFIERE DATOS

Los puntajes iniciales
de MRC promediaron
10.6, mejorando a
44.89 después de la
rehabilitacion, lo que
indica una mejora
significativa (p = 0.007).

Entre los
sobrevivientes, la
calidad de vida, las
actividades de la vida
diaria y la discapacidad
fueron similares en
ambos grupos, lo que
indica que no hubo una
diferencia significativa
en la fuerza muscular o
la capacidad funcional.

Las pruebas de fuerza
muscular concordaron
con los hallazgos
electrofisiolégicos,
indicando una
correlacion entre la
fuerza muscular y la
funcién nerviosa.

Se observé un aumento
en la fuerza muscular
en los grupos que
recibieron EM, aunque
los resultados fueron
diversos

78

Los grupos que recibieron
intervencion de terapia
fisica y ocupacional
mostraron mejores
resultados en términos de
estado funcional al alta
del hospital

El resultado primario es la
puntuacién en la Prueba
de Funcion Fisica en la
UCI (PFIT-S) a los 3 dias
después del alto de la
UCI, evaluada por
evaluadores ciegos a la
asignacion de tratamiento
Se observo que una
actividad mayor, como
programas fuera de la
cama, estaba asociada
con mejores resultados
funcionales.

La movilizacién temprana
se asoci6 con una mayor
distancia para caminar de
forma independiente al
momento del alta
hospitalaria

NO REFIERE DATOS

Mejord significativamente
segun los puntajes de
MRC.

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

No se proporciona un
dato especifico sobre el
tiempo de recuperacion,
pero se sugiere que la
movilizacién temprana
puede reducir la duracién
de la estancia en la UCIl y
en el hospital

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

En los contextos no se
proporcionan datos
numéricos especificos
sobre el tiempo de
recuperacion.

NO REFIERE DATOS

La estancia promedio en
la UCI fue de 12 dias,
con mejoras significativas
observadas durante este
periodo.

No se proporcionan datos
especificos sobre el
tiempo de recuperacion,
pero ambos grupos
alcanzaron hitos similares
para estar de pie, con un
intervalo mediano de 3
dias para el grupo de
movilizacién temprana y
5 dias para el grupo de
cuidado habitual.

Un paciente tardé tres
meses en recuperar la
motricidad fina y la fuerza
muscular después del
alta de la UCI.

NO REFIERE DATOS

Se reportaron mejoras
en la delirium de la UCI
y en la duracién de la
ventilacién mecanica en
los grupos de
intervencion

Se planea andlisis de
subgrupos para evaluar
diferencias relacionadas
con la edad, la fragilidad

y el sexo

Se identificé que una
dosis alta de
movilizaciéon es un
predictor independiente
de la capacidad
funcional tras el alto
nivel hospitalario

Los hallazgos indican
que la movilizaciéon
temprana puede reducir
las hospitalizaciones y
aumentar las
probabilidades de que te
den de alta

NO REFIERE DATOS

Larehabilitacion
temprana redujo la
duracion de la
ventilacion mecénicay
la estancia en la UCI,
impactando
positivamente en la
morbilidad y la
mortalidad.

Se informaron eventos
adversos graves en 7
pacientes en el grupo de
movilizacién temprana y
en 1 paciente en el
grupo de cuidado
habitual, lo que indica
un mayor riesgo
asociado con la
movilizacién temprana.

Dieciocho pacientes
fueron evaluados, con
un 88.9% mostrando
respuestas anormales
en PENT. Siete
pacientes (38.9%)
tenian CIP, y dos
(11.1%) tenian CIM.

Se observé una
tendencia hacia la
reduccion de la duracion
de la ventilacion
mecanica, pero no se
encontré un efecto
significativo en la
mortalidad
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NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Las intervenciones se
categorizaron segun el
momento de la
movilizacién, siendo la
movilizacién temprana
sistematica generalmente
iniciada dentro de los 7
dias de la admision a la
Ucl.

NO REFIERE DATOS

La movilizacién se inicid
en un estado de coma
moderado a severo, lo
que permitié evaluar la
respuesta muscular
durante el periodo de
restriccion en la cama

NO REFIERE DATOS

La movilizacién activa se
observé inicialmente en el
dia 9 de la estancia en la
UCI, en comparacién con
dias mas tempranos en
otros estudios

No se especifica el
momento exacto, pero se
menciona que la
movilizaciéon temprana es
parte de la intervencion.

24 horas después del
ingreso a UCI

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Se realizaron
actividades de
movilizacionde 2a 3
veces al dia.

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Se realizé dos veces al
dia con un intervalo de
4 horas entre sesiones

Se realizaron sesiones
de entrenamiento cinco
veces por semana
durante un total de 15
sesiones en un periodo
de 3 semanas

Se categorizaron los
niveles de movilidad en
tres periodos: day 3,
days 4-7 and days 28 of
the estancia en la UCI

Los pacientes en los

grupos de intervencion

recibiran movilizacién
dos veces al dia,
dependiendo de si
también reciben

fisioterapia
convencional
NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Se incluyeron
intervenciones como
movilizacién temprana,
técnicas de
aclaramiento de vias
respiratorias y
entrenamiento de
musculos respiratorios
Se implementaron tanto
movilizaciones activas
como pasivas, con un
enfoque en
movimientos articulares
y actividades diarias
como comer y vestirse

Las intervenciones
variaron ampliamente
en alcance, intensidad y
composicion, lo que
indica que se
emplearon diferentes
tipos de movilizacién en
los estudios.

NO REFIERE DATOS

Se utilizé movilizacion
pasiva y estimulacion
eléctrica, con el objetivo
de prevenir la atrofia
muscular y la debilidad

Se utilizé entrenamiento
de resistencia y
entrenamiento
propioceptivo,
supervisado por
fisioterapeutas

Se clasifico la
movilizacién en cuatro
niveles: inmovil,
ejercicios en cama o
transferencias pasivas,
movimiento activo o
fuera de la cama, y
marcha en él o
ambulacién.

Incluye movilizacién
temprana y ejercicios
disenados
individualmente segin
el nivel funcional del
paciente

El estudio incluy6 un
protocolo de
movilizacion de tres
niveles de ejercicios
que se aplico
plenamente en ambos
grupos de participantes

Comparacion entre
movilizaciéon temprana y
atencion habitual.

Se observé una mejora
en la fuerza inspiratoria
maxima (MIP) en
pacientes que
recibieron
entrenamiento de
musculos inspiratorios
(IMT)

NO REFIERE DATOS

El estudio no encontré
un beneficio
estadisticamente
significativo de la
movilizacién temprana
sistematica sobre la
fuerza muscular,
medida por la
puntuacién de suma del
Consejo de
Investigacion Médica
(MRC-SS).

La fuerza muscular del
paciente se recupero a
un rango de 4-5 en la
Prueba de Fuerza
Muscular Manual para
el dia 18.

Se evaluaron la fuerza
muscular y la funcién
fisica 12 horas después
de la dltima sesién y al
alta de la UCI. Se
realizaron
reevaluaciones alos 6y
12 meses después del
alta
Se observé una mejora
en la capacidad
funcional, pero no se
proporcionan datos
especificos sobre la
fuerza muscular

Un mayor puntaje en la
escala MRC se asoci6
con una mayor
movilizacién, indicando
que la fuerza muscular
es un factor importante

Evaluada como un
resultado primario
utilizando la escala del
Consejo de
Investigacion Médica
(MRC) al final del
tratamiento

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

79

Se report6 una mejora en
la duracién de laMV'y en
la tasa de extubacion

Se evalué mediante el
indice de Barthel (BI), la
Escala de Movilidad de la
UCI (IMS) y la Escala del
Consejo de Investigacion
Médica (MRC), mostrando
mejoras significativas en
el grupo Res

Hubo alguna evidencia de
un beneficio en la
capacidad funcional,
particularmente en la
proporcion de pacientes
que alcanzaron la
independencia y el tiempo
necesario para caminar,
pero los resultados fueron
inconclusos.

El paciente pudo caminar
de manera independiente
al bafio sin dificultad
respiratorio.

Se evaluaron la fuerza
muscular y la funcién
fisica 12 horas después
de la Ultima sesién y al
alta de la UCI. Se
realizaron reevaluaciones
alos 6y 12 meses
después del alta

Se midié mediante el test
de caminata de seis
minutos (6 MWT),
mostrando una mejora
significativa en ambos
grupos, con una
tendencia hacia mejores
resultados en el grupo
HIIT (159,5 £ 64,9 m
frente a 120,4 + 60,4 m; p
=0,057)

La movilizacién temprana
se identificé como un
factor protector contra la
debilidad adquirida en la
UCI, lo que sugiere una
mejora en la capacidad
funcional

Se evaluara como parte
de los resultados
secundarios, aunque no
se especifican detalles en
los contextos.

Los participantes
mostraron una buena
movilidad y una mejora en
el nivel de conciencia al
ser dados de alta en la
ucl

No se encontraron
diferencias en la calidad
de vida relacionada con la
salud

NO REFIERE DATOS

El grupo Res mostré un
tiempo de uso del
ventilador, estancia en la
UCI y duracion de la
hospitalizacion
significativamente mas
cortos en comparacion
con el grupo Con

Los hallazgos indicaron
que la movilizacion
temprana sistematica en
comparacion con la
movilizacion tardia
mostré beneficios en el
tiempo necesario hasta
caminar, pero la
evidencia no fue sélida.

El paciente fue extubado
en el dia 7 y mostro
mejoras significativas en
sumovilidad en un plazo
de 18 dias

Los resultados
especificos sobre el
tiempo de recuperacion
no se detallan, pero se
monitorizé la
recuperacion desde el
coma hasta el alta
hospitalaria

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Se observo una tasa de
éxito en el destete y
mejoras en la funcién

respiratoria y la tasa de

alta de la UCI

Se observé una menor
incidencia de
complicaciones como
ICU-AW, trombosis
venosa profunda (TVP)
y Ulceras por presion
(PSs) en el grupo Res

La revision concluyd
que, si bien la
movilizacién temprana
sistematica parecia
segura, la evidencia
general sobre sus
beneficios seguia siendo
inconclusa, con baja a
muy baja certeza parala
mayoria de los
resultados.

No se reportaron
eventos adversos
durante la rehabilitacién
hasta la transferencia a
un hospital regional

Se observé que la
movilizacién temprana y
las intervenciones
innovadoras podrian
prevenir la atrofia
muscular y mejorar la
calidad de vida

No se reportaron
eventos adversos
durante el estudio, lo
que sugiere que el HIIT
es seguro para estos
pacientes

Se observé que la falta
de protocolos de
movilizacién temprana y
la sedacion profunda
eran barreras comunes
para la movilizacién
activa

Incluyen la duracién de
la estanciaen la UCI, la
duracién de la
ventilacién mecanica y
la mortalidad en la UCI

El estudio encontré que
la mayoria de las
sesiones se realizaron
en pacientes sedados y
que ambos grupos
(lesiones traumaticas y
clinicas) tenian una
buena tolerabilidad al
ejercicio
NINGUN DATO
ADICIONAL
RELEVANTE
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Se iniciaron sesiones de

movilizacién tan pronto

como el tercer dia en la
UCl.

La revision indica que los
programas de
movilizacion temprana se
iniciaron dentro de las 72
horas siguientes a la
ventilacién mecanica

La movilizacién se ha
realizado en tres etapas,
a partir de la posicion
supina

La primera intervencion
de la enfermeria de
rehabilitacién tuvo lugar,
en promedio, a los 10
dias del ingreso en la
UCI, y los pacientes se
levantaron de la cama
transcurridos 13 dias
Se encontro que iniciar la
movilizacién dentro de las
48-72 horas de
ventilacién mecanica
puede ser optimo para
mejorar los resultados
clinicos

el 62% de los pacientes
se levantaron de la cama
en 2 dias, con una
mediana de tiempo de 1,2
dias (rango intercuartilico
de 0,1a2,0)

las intervenciones
comenzaron entre 2y 14
dias después del ingreso
en la UCI

Se enfatiza que la
movilizacién debe
iniciarse lo antes posible,
idealmente dentro de los
primeros 5-7 dias de
ventilaciéon mecanica

La fisioterapia comenzé
dentro de las 48 horas de
la admisién a cuidados
criticos, mientras que el
97% de los participantes
aun estaban ventilados

NO REFIERE DATOS

Momento de Inicio de
Movilizacién: La
movilizacién se inicia
dentro de las 48 horas de
la admisi6n a la UCI, con

La duracién media de la
estancia en la UCI fue
de 8 dias, lo que
permitié la movilizacién
fuera de la cama solo
una o dos veces
durante la estancia en
laUCl

NO REFIERE DATOS

No se especifica la
frecuencia exacta de
movilizacion en los
datos suministrados.

Los pacientes fueron
movilizados dos veces
al dia, lo que se
relaciond con estancias
mas cortas en la UCl y
una mejora de la fuerza
muscular

NO REFIERE DATOS

Se realizaron un total
de 587 sesiones de
rehabilitacion, de las

cuales 387 (el 66%) se

realizaron en el nivel de
rehabilitacion activa

la duracion de las
intervenciones varié
desde 1 dia hasta toda
laestancia enla UCI, y
algunas duraron hasta
4 semanas

No se especifica un
numero exacto en los
contextos, pero se
menciona que la
movilizacion se realiza
de manera progresiva y
planificada
El grupo experimental
recibié mas sesiones de
fisioterapia (407
sesiones) en
comparacién con el
grupo de control (377
sesiones)

NO REFIERE DATOS

Se realizaran sesiones
de ciclismo en cama
durante 30 minutos,
aunque la frecuencia

exacta no se detalla en

Se utilizé un protocolo
que incluia cinco
niveles de movilizacion.

las actividades incluian
la ergometria en
bicicleta, sentarse en el
borde de la cama,
ponerse de pie y
caminar

Se hizo en tres pasos:
supino, sentado al
borde de la cama y

bipedestacion.

El estudio hizo hincapié
en la movilizacion
temprana y en las

actividades de
movilizacién progresiva,
como sacar a los
pacientes de la cama

NO REFIERE DATOS

Los niveles de
movilizacién incluian
estar sentado fuera de
la cama, trasladarse
activamente a unasilla,
ponerse de pie,
marchar y deambular
Los tipos mas comunes
incluyen:
Movilidad progresiva
(38 estudios, 46,9%).
Ejercicios
pasivos/activos (21
estudios). Ciclismo (9
estudios). NMES (3
estudios)

Incluye movilizacién
pasiva, activa y técnicas
como la estimulacion
eléctrica neuromuscular

Se realizaron
movilizaciones en el
borde de la cama y se
implemento un
programa de
entrenamiento de
resistencia y resistencia

NO REFIERE DATOS

Se utilizara ciclismo en
cama, que puede ser
pasivo o activo,
dependiendo del estado
del paciente

Evaluada mediante el
puntaje de la suma del
Consejo de
Investigacion Médica
(MRC) al alto de la UCI.

La revision destaca que
la movilizacion
temprana puede
mejorar la fuerza
muscular, pero no se
proporcionan datos
numeéricos especificos.
NO REFIERE DATOS

El valor promedio del
MRC aumenté de 27
(primera evaluacién) a
38 (al momento del
alta), lo que indica una
mejora de la fuerza
muscular

La movilizacion
temprana se asocia con
la prevencion de la
debilidad adquirida en
la UCI (ICU-AW), que
es un predictor
independiente de la
ventilacién mecanica
prolongada

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

Se observo que la EM
esta asociada con una
mejora en la funcién
muscular, aunque los
informes sobre la
funcién muscular fueron
limitados
No se reportaron
diferencias significativas
en la fuerza muscular
entre los grupos al alto

NO REFIERE DATOS

Se medira la fuerza
muscular a través de la
fuerza de agarre de la
mano y otros métodos,
aunque los resultados
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Se utilizé el indice de
Barthel (BI) para evaluar
la independencia de la
marcha, lo que indica que
los pacientes que podian
caminar 45 m o mas se
clasificaron como
independientes de la
marcha

Se sugirieron mejoras en
la capacidad funcional,
pero una vez mas, no se
detallan los datos
numéricos especificos.

NO REFIERE DATOS

El valor medio de la FIM
en el ambito del cuidado
personal y la movilidad y
los traslados fue de 2, lo
que indica una
dependencia significativa
al momento del alta

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

La revisién indicé que las
intervenciones de
relaciones publicas
podrian mejorar los
resultados funcionales,
pero no se proporcionaron
métricas especificas

La EM se asocia con
beneficios significativos
en la capacidad funcional,
aunque los detalles
numéricos no se
proporcionan

Ladistancia recorrida en
6 minutos fue de 123 m
en el grupo experimental
y 100 m en el grupo de
control, sin diferencias
significativas (p=0,542)

Los pacientes que
permanecieron
ingresados obtuvieron
una puntuacion de la CS-
PFP-10, 20,1 puntos mas
bajan al cabo de un mes
en comparacion con los
que fueron dados de alta
(p < 0,0001
Se evaluara mediante el
tiempo para alcanzar hitos
funcionales como

sentarse y caminar, asi
como la Escala de

La primera movilizacion
fuera de la cama se llevo
a cabo el sexto dia de la
UCI del estudio, un dia
mas que el dia de
ventilacién para la
mayoria de los pacientes,
ya que la movilizacién
comenzé normalmente
después de la extubacion

NO REFIERE DATOS

Se observo que seis
pacientes (8%) no
pueden completar

satisfactoriamente la

movilizacion, lo que se
asocié de manera
significante con un mayor
tiempo de circulacion
extracorpérea (T CEC)

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

La mediana del tiempo
necesario para levantarse
de la cama fue de 1,2
dias

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

No se especifica un
tiempo exacto para la
recuperacion de la
movilidad en los
contextos
proporcionados.

No se mencioné ningin
plazo especifico; sin
embargo, las tasas de
recuperacion fueron
similares entre los grupos
entre 3 y 6 meses
después de la
enfermedad (p = 0,24)

Se medira el tiempo
hasta que los pacientes
logren hitos funcionales,
aunque no se especifica

un tiempo exacto

No se observaron
diferencias en la
mortalidad hospitalaria
entre los grupos de
intervencién y control;
se sugiere que se
necesitan estudios mas
grandes para evaluar
estos efectos

NO REFIERE DATOS

La saturacion de
oxigeno se ha
acrecentado de manera
relevante al final de la
movilizacién (p=0.000).
Un tiempo prolongado
de T CEC predijo un
riesgo 4.6 veces mayor
de incapacidad para
realizar la movilizacion
durante 48 hora

Se observaron niveles
altos de dependencia
funcional al momento
del alta, especialmente
en lo que respecta al
cuidado personal basico
y a la movilidad y los
traslados
Se observé que la
movilizacién temprana
puede reducir la
duracion de la
ventilacién mecanica y
prevenir complicaciones
en los pacientes
ventilados

Se produjeron 13
eventos adversos (tasa
de incidencia del 2,2%),
sin que se necesitara un

tratamiento especifico

NINGUN DATO
ADICIONAL
RELEVANTE

Se reportaron mejoras
en la duracion de la
ventilacién mecanica y
la estancia en la unidad
de cuidados intensivos
(ucl

Se observo que el grupo
experimental tuvo
menos dias con
sedacion (p<0,001) y los
eventos adversos fueron
raros (0,6%)

La mayoria de los
supervivientes no
lograron la
independencia funcional
a los 6 meses

Incluyen la incidencia de
debilidad adquirida en la
UCI, delirium y calidad
de vida, evaluada a
través del cuestionario



un seguimiento a los 10
dias
1.5 dias en el grupo de
intervenciény 7.4 dias en
el grupo de control

La movilizacién comenzé
dentro de los primeros 0-
4 dias de ventilacion
mecanica.

NO REFIERE DATOS

La movilizacién temprana
fue poco comun; mas del
50% de los pacientes no
fueron movilizados
durante la ventilacién
mecanica

Los pacientes fueron
evaluados dentro de las
24 horas siguientes al
ingreso y recibieron
fisioterapia a diario

No se especifica el
momento exacto de inicio
en los contextos, pero se

sugiere que la
movilizacion temprana es
beneficiosa.

los contextos

Se realizaron sesiones
diarias de 20 minutos
en el grupo de
intervencion, 5 dias ala
semana

Los pacientes
recibieron movilizacion
5 dias a la semana.

Se realizan cuatro
sesiones consecutivas
de 10 minutos cada
una.

Se registraron 1,288
episodios de
movilizacién

planificada, pero no se
realizé movilizacién en

1,079 (84%) de estos

episodios

Aproximadamente un
tercio de los pacientes
fueron atendidos dos
veces al dia tras la
introduccion del
programa de mejora de
la calidad (Ql)

No se proporciona
informacion especifica
sobre la frecuencia de

movilizacion en los

contextos.

Incluy6 actividades
como ejercicios de
bicicleta ergométrica y
terapia fisica

El ciclo en cama fue el
tipo primario de
movilizacion para el
grupo experimental.

Incluye movilizacién
pasiva,
electroestimulacion y
pedaleo pasivo.

La movilizacion maxima
fue principalmente
ejercicios en la cama
(7%), de pie al lado de
la cama (0.9%) y
caminar (2%)

La movilizacién estuvo
dirigida por
fisioterapeutas, y el
personal de enfermeria
particip6 en la iniciativa
Post-Qi

Se menciona que la
movilizacién temprana
incluye diversas
actividades que pueden
facilitar la rehabilitacién
funcional, pero no se
detallan tipos
especificos

especificos no se
detallan
NO REFIERE DATOS

Medida utilizando la
puntuacion de suma del
Consejo de
Investigacion Médica y
la fuerza del
cuadriceps.

Se evalla a través de la
electroestimulacion del
cuadriceps, pero no se
proporcionan datos
numeéricos especificos.
En 94 de los 156
sobrevivientes de la
UCI, el 52% presentd
debilidad adquirida en
la UCI (MRC-SS
<48/60). Los que se
movilizaron tenian una
puntuacién MRC-SS
mas alta (50.0 + 11.2)
en comparacion con los
que no se movilizaron
(42.0 £ 10.8)

El estudio indicé
mejoras en la fuerza
muscular, aunque no se
proporcionaron datos
numeéricos especificos
sobre la fuerza
muscular en los
contextos.

Los resultados indican
que la movilizacion
temprana puede
promover ganancias en
la fuerza muscular
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Movilidad de la UCI

Se observé un aumento
significativo en la fuerza
del cuédriceps en el grupo
de intervencion al alta, en
comparacion con el grupo
de control

Se evaludé mediante la
prueba de funcion fisica
en la UCI (puntuada), 30

segundos de sit-to-stand y
prueba de caminata de 2
minutos.

NO REFIERE DATOS

Menos de un tercio de los
sobrevivientes habia
regresado a su trabajo
anterior a los 6 meses

Se alcanzaron niveles
mas altos de movilizacion,
con un aumento
significativo de la
movilidad al momento del
alta en la UCI (la mediana
de la puntuacion de
movilidad en Manchester
aumenté de 3 a 5)

Se observé un aumento

en la participacion de los

pacientes en actividades
de la vida diaria

No se especifica un
tiempo exacto, pero se
menciona que los
pacientes en el grupo de
intervencion
experimentaron menos
delirios y necesitaron
menos dias de
ventilacion mecanica
recurrente

NO REFIERE DATOS

NO REFIERE DATOS

No se especifica un
tiempo exacto, pero se
menciona que la
movilizacién fue escasa y
que la debilidad muscular
estaba asociada con la
mortalidad a los 90 dias

El tiempo necesario para
movilizarse se redujo de
9,3 dias a 6,2 dias
después del programa de
control de calidad

No se proporciona un
tiempo especifico para la
recuperacion de
movilidad en los
contextos.

EuroQol

Se reportd que el grupo
de intervencion cubrié
una distancia media de
196 m en 6 minutos, en
comparacion con 143 m
en el grupo de control

El estudio tiene como
objetivo medir los
resultados de
factibilidad, incluyendo
las tasas de
acumulacion de
pacientes y las tasas de
violacién del protocolo.
Se busca comparar el
efecto de las técnicas de
rehabilitacion sobre el
gasto cardiaco (CO)

La mortalidad a los 90
dias fue del 26.6%
(51/192

La introduccion del
equipo de rehabilitacion
se asocié con una
reduccion significativa
de la estancia en la UCI
(LOS), de 16,9 a 14,4
dias, y de la duracién
total de la estancia
hospitalaria, de 35,3 a
30,1 dias
Se identificé que la
movilizacién temprana
puede reducir el tiempo
hasta que los pacientes
se levantan de la cama
y aumenta la capacidad
de ambulacién
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