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Resumen

La  movilización  de  los  pacientes  de  la  Unidad  de  Cui-
dados  Intensivos  (UCI)  es  una  tarea  multiprofesional.
El  objetivo  de  este  estudio  fue  explorar  cómo  las  dis-
tintas  profesiones  que  trabajan  en una  UCI  evalúan  la
capacidad  de  movilización  de  los  pacientes  utilizando
la  escala  de  movilidad  de  UCI  (IMS).

Método:  Miembros  de  unidades  de  críticos  de paí-
ses  de  habla  alemana  fueron  invitados  para  evaluar,
mediante  una  encuesta  online,  10  escenarios  ficticios
de  pacientes  y  su conocimiento  de  las  guías  clínicas.
Se  analizaron  todo  el  conjunto  de  datos  que  incluye-
ron  aquellos  profesionales  que  evaluaron  al menos  un
escenario.  Se  utilizó  la  prueba de  Kruskal-Wallis  para
los escenarios  individuales  y un modelo lineal  mixto  en
todas  las  respuestas.

Resultados:  Se evaluaron  un  total  de  515  de 788
(65%)  participantes.  Los  médicos  (p  = 0,001)  y las
enfermeras  (p  =  0,002)  seleccionaron  puntuaciones  más
bajas  en  la  escala  de movilidad  de  UCI  (IMS)  (desde  -0,7
IC  95%;  -1,1  a  -0,3  y -0,4  IC  95%;  -0,7  a  -0,2,  respectiva-
mente)  con relación  a los  fisioterapeutas,  pero  no  con
relación  a  otros  profesionales  (p  = 0,81).  Los/las  parti-
cipantes  que  se  consideraron  expertos  o  que  podrían
definir  la  movilización  precoz  acorde  a  la «Directriz
S2e:  posicionamiento  y movilización  temprana  en  la
profilaxis  o  terapia  de  trastornos  pulmonares»,  fueron
los  que  seleccionaron  correctamente  niveles  más  altos
de  movilización  (0,2  IC  95%;  0,0  a 0,4;  p =  0,049  y  0,3
IC  95%;  0,1  a  0,5;  p  =  0,002,  respectivamente)

Conclusiones:  Los  distintos  profesionales  evaluaron  el
nivel  de movilidad  de los  pacientes  de manera  dife-
rente.  Enfermeras  y médicos  estimaron  un  valor  de
movilidad  significativamente  inferior  en comparación  a
los fisioterapeutas.  El  conocimiento  exacto  de las  guías
y  recomendaciones,  como  la  definición  de movilización
temprana,  conllevó  de forma  independiente  a una pun-
tuación  más  alta.  La  educación  interprofesional,  las
rondas  interprofesionales  y las  actividades  de movili-
zación  podrían  mejorar  el  conocimiento  y la  práctica
de  la movilización  en el  equipo  de cuidados  intensivos.

Resumen y comentario crítico

La  movilización  precoz  o temprana  definida  según  la  S2e  guía
alemana  como  «posicionamiento  y  movilización  temprana  en
la  profilaxis  o  terapia  en  los  trastornos  pulmonares»

1 es una
terapia  muy  recomendada  por sus beneficios  en la  reducción
de  días  de ventilación  mecánica  y mejora  de la  funcionalidad
o  en  la  posible  disminución  en la  duración  del delirio.  Sin
embargo,  aunque  esta guía  sea  costo  efectiva  y segura,  está
poco  implementada  en  las  UCI.

La  movilización  de  los  pacientes  de la  UCI  es  una  tarea
multiprofesional  y por tanto  pueden  observarse  diferencias
en  su implementación  o resolución  de  los  problemas  que
se presenten  durante  la  misma. Tanto  las  barreras  como  la
estimación  del nivel  de  movilidad  de los  pacientes  pueden
diferir  según  el  profesional  que  lo  valore  y,  por ello,  en  la
presente  investigación  se analiza  cuál  es su  repercusión.

El  objetivo  de  este  estudio  fue  explorar  cómo  los  dife-
rentes  profesionales  que  trabajan  en  una  UCI  estimaban  la
capacidad  de  movilización  de los  pacientes,  utilizando  la
escala  de  movilidad  de UCI  (IMS),  en  10  escenarios  diferen-
tes.  Se evaluaron  10  escenarios  ficticios  de pacientes  y los
conocimientos  relacionados  con las  guías de movilización,
mediante  una  encuesta  en línea  a  los profesionales  de  las
UCI  en países  de habla  alemana.  Dicha  encuesta  constaba
de  23  páginas,  32  preguntas  y  161  ítems,  resultando  a  cinco
ítems  por  pregunta,  29  de las  cuales  eran  de selección  múl-
tiple,  dos  de múltiple  respuesta  y  una  escala  de gradación
de  0 a 100.

Los  médicos  (p =  0,001)  y las  enfermeras  (p = 0,002)  selec-
cionaron  puntuaciones  más  bajas  en la  escala  de movilidad
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de  UCI  (IMS)  (desde  -0,7 IC  95%; -1,1  a  -0,3  y  -0,4  IC  95%;  -
0,7  a  -0,2,  respectivamente)  respecto  a los  fisioterapeutas  y
otros  profesionales  (fisioterapeutas  respiratorios,  logopedas
y  terapeutas  ocupacionales)  (p  =  0,81).  Cabe  destacar  que
los/las  participantes  que  se  consideraron  expertos  fueron  los
que  seleccionaron  correctamente  niveles  más  altos  de movi-
lización.  (p =  0,049  respecto  p =  0,002).  Los  profesionales
que  se  consideraron  a  ellos  mismos  como  más  expertos  en
movilización  precoz  con relación  a las  enfermeras  y médicos,
fueron  los  fisioterapeutas  (p  < 0,001).

La  variable  principal  de  cada  escenario  fue  el  valor  otor-
gado  a  cada  escenario  mediante  el  uso  de  la  escala  IMS,
escala  con  puntuaciones  de  0 a 10  (0 =  inmóvil,  acostado  en
la  cama,  1 = sentado  en  la cama,  ejercicios  en  la cama,  2
=  transferencia  pasiva  a la  silla,  3  = sentado  al  borde  de la
cama,  4  = ponerse  de  pie,  5 =  transferencia  de  la cama a  la
silla,  6 =  marcha  en  el  sitio,  sin  desplazamiento,  7 = caminar
con  asistencia  de  2 personas  o  más,  8  = marcha  con asistencia
de  1 persona,  9  = marcha  independiente  con  ayuda  ortésica,
10  = marcha  independiente  sin  ayuda.2,3 Se  pidió  también  a
los  participantes  estimar  el  número  de  profesionales  involu-
crados  en  cada  situación  ficticia.

Resultados

El  estudio  de  Hermes  et al.4,  presenta  los  resultados  de una
encuesta  a  515  profesionales  que  trabajan  en las  unidades
de  cuidados  intensivos  y  que  están  vinculados  a los  proto-
colos  de  movilización  precoz.  Si  bien la muestra  estudiada
es  elevada,  cabe  destacar  que  no  es  homogénea,  pues los
porcentajes  de  participación  entre  diferentes  profesionales
como  enfermeras  (72%)  e  intensivistas  (9%)  difiere  nota-
blemente.  Este  hecho,  aunque  puede  considerarse  como
habitual  en  encuestas  sin previo  diseño epidemiológico,
infiere directamente  en la  extrapolación  de  los  resultados
e  implica  la  necesidad  de  llevar  a cabo  futuros  estudios  que
los  corroboren.

Los  fisioterapeutas  son los  profesionales  que  más  se
autodeterminaron  como  expertos  en  la  movilización  (76%)
aunque,  entre  éstos,  solo  el  27%  contestaron  adecuada-
mente  la  definición  de  movilización  precoz  en  base  a  la
«Directriz  S2e:  posicionamiento  y  movilización  temprana  en
la  profilaxis  o  terapia  de  trastornos  pulmonares».  Los  fisiote-
rapeutas  eligieron,  junto  con  otros  profesionales  sanitarios,
fisioterapeutas  respiratorios,  logopedas  y terapeutas  ocu-
pacionales,  los  niveles  más  altos  de  movilidad  buscando
una  mayor  funcionalidad  o  fuerza  en  el  paciente,  mien-
tras  que  enfermeras  e  intensivistas,  quienes  eligieron  los
niveles  más  bajos,  centraban  su foco  principal  de aten-
ción  en  la  estabilidad  hemodinámica  y  una  mejor  relación
con  las  familias  o  el  destete  de  la ventilación  mecánica,
respectivamente.

Entonces,  si  bien  se  aboga  en  la  necesidad  del  trabajo
en  equipo  como  la  llave  del  éxito  en la  movilización5 ¿Cómo
es  posible  que  se tengan  puntos  de  vista  distintos  indepen-
dientemente  de  la  experiencia,  la edad  y  los  protocolos
presentes?  Probablemente  porque  no  se observó  una  for-
mación,  conocimientos  u objetivos  finales  de  movilización
precoz homogéneos  entre  los  profesionales  encuestados.
Efectivamente,  se observó  que  no  había diferencias  signi-
ficativas  en  situaciones  como  el  estado  comatoso  inducido

por  la  sedación  profunda,  delirio,  ventilación  no invasiva,
inestabilidad  respiratoria/pulmonar  o  hemorragia  subarac-
noidea, pero  si  se  observaron  diferencias  entre  enfermeras
y  fisioterapeutas  en  situaciones  como  la ventilación  mecá-
nica  invasiva  mediante  intubación  orotraqueal  o  durante
terapia  renal  sustitutiva.  Así  pues,  aunque  Fontela  et al.6

afirman  que  no  existían  diferencias  en la  elección  de
los  grados  de movilización  precoz  entre  fisioterapeutas  y
enfermeras,  no  había  un consenso  en los  10  escenarios
planteados  en  la  encuesta  entre  los  diferentes  profesiona-
les.

Con  respecto  a  las  barreras  para  poder  implementar  la
movilización  precoz,  todos  los  profesionales  encuestados
concordaron  en  elegir  como  las  más  habituales  la  inesta-
bilidad  pulmonar/hemodinámica,  la  sedación  profunda  y  la
ratio  enfermera/paciente.  En  efecto,  no  es viable  la  crea-
ción  de un  protocolo  de movilización  precoz  óptimo  sin que
se  acompañe  de un protocolo  para reducir  al  máximo  y  de
manera  adecuada  los  niveles  de sedación,  siendo  necesario
el  trabajo  conjunto  entre  todos  los equipos  implicados,  para
obtener  los  mejores  resultados7.  Por  otro  lado,  el  déficit  de
recursos  humanos  en  la implementación  de los  protocolos
de  movilización  precoz  suele  ser una  barrera  frecuente8.
Una  ratio  enfermera-paciente  aumentada  influye  directa-
mente  en  los  cuidados  del paciente9,  facilitando  mayores
grados  de movilización  precoz,  por lo que  los  esfuerzos  de
los  gestores  deberían  ir  encaminados  a  fomentar  un  número
adecuado  de  profesionales  encargados  de la movilización  del
paciente.

Conclusión

Existe  una  diversidad  de  opiniones  sobre  la movilización  pre-
coz  entre  diferentes  profesionales  sanitarios,  pero  esto  no
es  ni debe interpretarse  como una  limitación  a la  hora  de
movilizar  a  los pacientes  críticos,  sino  que,  todo  lo contra-
rio,  un  trabajo  en  equipo  consensuado  a partir  de  diferentes
visiones  profesionales  será  el  elemento  clave  para  que  la
movilización  precoz  sea  exitosa  en  una  unidad  de  cuidados
intensivos.
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