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En enfermos ingresados en cuidados
intensivos, ;es efectiva la rehabilitacion y
la movilizacién activa en la mortalidad y
capacidad funcional?

For patients in intensive care, are
rehabilitation and active mobilisation
effective in terms of mortality and functional
capacity?

Tipping CJ, Harrold M, Holland A, Romero L, Nisbet
T, Hodgson CL. The effects of active mobilisation and
rehabilitation in ICU on mortality and function: A sys-
tematic review. Intensive Care Med. 2017; 43: 171-83.

Resumen

Objetivo La movilizacion activa temprana y la rehabi-
litacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI) se
esta utilizando para prevenir deterioros funcionales a
largo plazo derivados de la enfermedad critica. Esta
revision tiene como objetivo determinar el efecto de
la movilizacion activa y la rehabilitacion en pacien-
tes ingresados en UCI, sobre la mortalidad hospitalaria,
capacidad funcional, movilidad, fuerza muscular y cali-
dad de vida, supervivencia en UCl y fuera de ella hasta
180 dias, duracion de estancia en UCI y en hospital,
duracion de la ventilacion mecanica y destino al alta;
y su relacion con la Clasificacion Internacional de la
capacidad funcional de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Métodos Revision sistematica elaborada con cri-
terios PRISMA mas metaanalisis de estudios clinicos
aleatorizados y controlados

Resultados Se revisaron 14 estudios de calidad
variable, incluyendo un total de 1.753 pacientes. La
movilizacion activa y la rehabilitacion no tuvo impacto
en la mortalidad a corto o largo plazo (p>0,05). El
metaanalisis demostré que la movilizacion activa y la
rehabilitacion se asoci6 a una mayor fuerza muscular
(funcion corporal), medido mediante la puntuacion de
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Medical Research Council Sum, en el momento del alta
de la UCI (diferencia media 8,62 puntos; intervalo de
confianza del 95%: 1,39-15,86), mayor probabilidad de
caminar sin ayuda (limitacion de la actividad) al alta
hospitalaria (odds ratio: 2,13; intervalo de confianza
del 95%: 1,19-3,83), y una mayor supervivencia a los
180 dias (diferencia media 9,7; intervalo de confianza
del 95%: 1,7-17,6).

No hubo efectos significativos sobre la capacidad
funcional, la calidad de vida, los dias de estancia en
UCI y hospital, la duracion de la ventilacion mecanica
o el destino al alta.

Conclusién La movilizacion activa y la rehabilitacion
en la UCI no tienen impacto en la mortalidad a corto
y largo plazo, pero pueden mejorar el grado de movi-
lidad, la fuerza muscular y la supervivencia a los 180
dias.

Registro del nUmero de protocolo: CRD42015029836.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos,
Enfermedad critica, Movilidad temprana, Rehabilita-
cion, Mortalidad

Comentario

Los pacientes admitidos en las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) a menudo requieren de multiples tratamientos
que implican inmovilidad y reposo en cama. Una de las con-
secuencias del reposo en cama en pacientes criticos es una
debilidad muscular profunda que comienza en las primeras
24h, y que continla y progresa con dicho reposo. De hecho,
pacientes que van a ser dados de alta de las UCI presen-
tan una significativa debilidad muscular y disminucion de la
capacidad funcional, de la que algunos nunca se llegan a
recuperar. No se entiende muy bien el proceso por el que se
produce este deterioro, pero lo relacionan con la combina-
cion de la atrofia muscular y el proceso inflamatorio.
Existen algunos factores que tienen un impacto en la
recuperacion de la capacidad funcional después de una
enfermedad critica. Por un lado, los relacionados con la per-
sona, entre los que destaca el estado basal, que incluye la
presencia de comorbilidades, fragilidad y capacidad funcio-
nal previa al ingreso en UCI; y por otro, se encuentran los
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factores asociados con la enfermedad critica, como el tipo
de medicacion, la presencia de sepsis o la duracion de la
ventilacion mecanica.

En el estudio de Tipping et al. se realiz6 una revision sis-
tematica con metaanalisis con el objetivo de determinar el
impacto que tiene la movilizacion activa y la rehabilitacion
en pacientes adultos ingresados en UCI, medido a través de
la mortalidad de los pacientes al alta de la UCI, al alta hos-
pitalaria, a los 3 'y 6 meses; la capacidad funcional, el grado
de movilidad, la fuerza muscular, nivel de calidad de vida,
dias de estancia en UCl y hospital, dias de ventilacion meca-
nica, y destino al alta, comparado con pacientes ingresados
en UCI que reciben cuidados estandar. Los resultados fueron
categorizados utilizando la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, disenada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS CIF). El obje-
tivo principal de esta clasificacion es brindar un lenguaje
unificado y estandarizado en el analisis en los componen-
tes de funciones y estructuras corporales, limitaciones en la
actividades y restricciones en la participacion.

Realizan una blsqueda en las principales bases de datos,
contactan con autores y hacen seguimiento de referen-
cias, pero solo incluyen estudios escritos en inglés, lo
cual puede resultar un sesgo en los resultados de la revi-
sion. No realizan la bisqueda en la base de datos PEDro
(https://www.pedro.org.au/), base de datos de busqueda
de ensayos clinicos, revisiones sistematicas y guias de prac-
tica clinica especifica de fisioterapia

La calidad metodologica fue evaluada por 2 investigado-
res independientes mediante la herramienta de riesgo de
sesgo de la Cochrane. Esta herramienta permite evaluar 7
dominios y se evalla el riesgo como alto, bajo o no claro.
En esta revision se evallian los sesgos de 15 ensayos clini-
cos aleatorizados y controlados, aunque en el analisis solo
se reconocen 14 estudios. Se puede observar una mezcla de
estudios aleatorizados con estudios comparados con contro-
les historicos.

Los pacientes seleccionados de 14 estudios eran adul-
tos ingresados en una UCI mas de 24 h. Se incluyeron 1.753
pacientes procedentes de 9 paises diferentes, de los cuales
880 pertenecian al grupo donde se realizé la intervencion y
873 se incluyeron en el grupo control. Los pacientes pre-
sentaban una gran heterogeneidad tanto de diagndsticos
médicos, quirtrgicos o traumatologicos, como variabilidad
en la situacion clinica, lo que podrian limitar la validez de los
resultados en el grupo de pacientes particulares que difieren
en la forma y trayectoria de la recuperacion. No obstante,
los pacientes de ambos grupos (intervencion y control) pre-
sentan datos basales similares, a excepcion de 2 estudios
donde la intervencion se llevé a cabo con pacientes significa-
tivamente mas mayores, con escasa fuerza muscular y movi-
lidad en la cama, aunque la diferencia no era significativa.

La intervencion fue definida como movilizacién activa y
rehabilitacion realizada por cualquier miembro del equipo
de UCI, incluyendo cualquier combinacion de ejercicios acti-
vos en cama, progresion en la movilidad (de sentarse en
la silla a mantenerse de pie, con o sin ayuda de tablas de
movilizacion) y deambular.

Para estandarizar el anadlisis de la intervencion en esta
revision sistematica se definieron 2 subgrupos en térmi-

nos de inicio e intensidad de movilizacion: 1) Movilizacion
activa temprana y rehabilitacion definida como inicio de
la movilizacion > 3 dias desde la admision, comparada con
la movilizacion tardia que fue después de los 3 dias de
admision; y 2) Alta dosis de rehabilitacion definida como
rehabilitacion activa diaria con una duraciéon superior a
30min, en comparacion con aquellos que recibieron menos
de 30 min diarios. El grupo control recibia la terapia segun
practica clinica habitual. Por lo tanto, el analisis se limitd en
tiempo, cantidad e intensidad de la terapia recibida, pero
ambos grupos (intervencion y control) en los diferentes estu-
dios variaban. El impacto total de la movilizacion temprana
y la rehabilitacion en pacientes ingresados en UCI todavia se
mantiene desconocido.

Una de las debilidades de este estudio es la escasa y hete-
rogénea informacion disponible en relacion con la duracion,
intensidad, frecuencia e inicio de la intervencion llevada a
cabo en muchos de los estudios, tanto en el grupo inter-
vencion como en el grupo control, siendo una limitacion
del metaanalisis. La terapia de intervencién, en cuanto al
inicio, presenta un rango desde 1 a 8 dias después de la
admision en la UCI. La terapia fue diaria con una duracion
media entre 15 y 31min. Once estudios usaron el proto-
colo como guia de la intervencion mientras que otros 3
estudios desarrollaron una terapia individualizada para cada
paciente. En cuanto a la progresion del ejercicio, dependia
de la sedacion, fuerza, fatiga, nivel de movilidad, funcion, o
combinacion de estos factores. Cinco estudios tienen pocos
detalles sobre el tiempo de la intervencion, y 7 tienen poca
informacion sobre la duracion de la intervencion.

En cuanto a la intervencion en el grupo control, 6 estudios
recibieron terapia diaria como parte del cuidado estandar,
en las que se incluian principalmente movilizacion pasiva o
activa, mientras que en 8 estudios recibieron terapia una o
3 veces a la semana, con unos recursos limitados.

Como fortalezas del estudio, destaca la evaluacion por
pares de los diferentes estudios utilizando la herramienta de
analisis Cochrane, asi como el analisis de sesgos realizado.

Este estudio pone de manifiesto que en la actualidad hay
una evidencia limitada en el efecto que tiene la movilizacion
activa y la rehabilitacion sobre la morbimortalidad, calidad
de vida y capacidad funcional a largo plazo en los pacientes
de UCI. Sin embargo, una de las aportaciones que muestra
en su analisis global es que en la practica clinica la movi-
lizacion activa y la rehabilitacion en la UCI no tienen un
efecto sobre la mortalidad de los pacientes, pero si parecen
tener un efecto beneficioso sobre la capacidad funcional ya
que produce un incremento de la fuerza muscular y reduce
las limitaciones a la actividad, mediante la mejora de la
habilidad para caminar al alta hospitalaria.

Pone de manifiesto la necesidad de realizar ensayos cli-
nicos aleatorios multicéntricos, que midan la efectividad
de la movilizacion activa y la rehabilitacion en pacientes
ingresados en la UCI, definiendo y estandarizando la dosis,
intensidad y progresion del ejercicio, las medidas de eva-
luacion y tiempos de seguimiento claros, y asegurando un
disefio metodoldgico adecuado que incluya un tamafno mues-
tral significativo que permita determinar el efecto a largo
plazo de la movilizacion activa y la rehabilitacion en los
pacientes de UCI.
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