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Resumen

La importancia de este estudio radica porque durante el ingreso a la UCI los pacientes
podrian desarrollar debilidad muscular producto de la posicion prolongada que
adoptan, razén por la que es necesario poner en practica estrategias para iniciar la
movilizacién segura temprana y conocer las limitaciones que se presentan para no
realizarlas. La revision sistemética es el nivel més elevado en la jerarquia de las
evidencias y, juegan un importante papel en la toma de decisiones clinicas en el
contexto de la Practica Clinica Basada en la Evidencia, por esto, surge como pregunta
clinica. ¢Cuales son las estrategias para la movilizacion segura en los pacientes
hospitalizados en UCI?, teniendo como objetivo conocer dichas estrategias. La
metodologia, buscd conocer la mejor intervencion de enfermeria en respuesta a la
pregunta clinica, y la busqueda de informacion se realizé accediendo a diferentes bases
de datos como PubMed, Epistemdnikos, Google Académico y Bvs, donde se
encontraron un total de 10 articulos siendo seleccionados solo 1 a traves de la Guia de
Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro. Se hizo el comentario critico del articulo
de revision sistematica utilizando la lista de chequeo de CASPE con un Nivel de
Evidencia 1+, grado de recomendacion: moderado, dénde se encontr6 que las
estrategias de movilizacion estan basadas en la valoracion del paciente, minuciosa
observacion de cambios hemodindmicos que puede presentar el paciente en la
movilizacién, y el rapido actuar ante un evento de seguridad.

Palabras claves: Estrategias, movilizacion segura, paciente, cuidados intensivos



Abstract

The development of this research includes scientific investigations in which the unit
of analysis are the original primary studies , which constitute an essential tool to
synthesize the available scientific information, increase the validity of the conclusions
of individual studies and identify those areas of uncertainty.

in which it is convenient to focus the efforts of the new lines of research. The
importance of this study lies in the fact that during admission to the ICU, patients could
develop muscle weakness as a result of the prolonged position they adopt, which is
why it is necessary to put into practice strategies to start safe mobilization early and to
know the limitations that arise not to do them.

The systematic review is the highest level in the hierarchy of evidence and plays an
important role in clinical decision-making in the context of Evidence-Based Clinical
Practice, therefore, it arises as a clinical question. What are the strategies for safe
mobilization in patients hospitalized in ICU ?, aiming to know these strategies. The
methodology sought to know the best nursing intervention in response to the clinical
question, and the information search was carried out by accessing different databases,
having as keywords, "strategies", "safe mobilization"”, "patient”, and "Intensive care".
As a result of the reading that was carried out, an article was selected, with a Level of
Evidence 1+, grade of recommendation: moderate and it was found that mobilization
strategies are based on the assessment of the patient, careful observation of
hemodynamic changes that may present the patient in the mobilization, and the quick

act before a security event

Keywords: Strategies, safe mobilization, patient, intensive care.



Introduccion

La importancia de conocer lo que una persona vive al estar hospitalizada en UCI, se
ve reflejada en un articulo llamado “Suspiro de Vida”, en el que se menciona la

experiencia de una persona que dice.

“...noo!!! Eso si fue tremendo...imaginese yo estaba consciente y ahi con ese tubo que
no me dejaba mover porque uhh no, es muy fuerte...yo lloraba, me sentia como

desesperado en ese momento de no poder moverme al menos un poco”®

Los pacientes criticos son aquellos que sufren inestabilidad organica, estructural y
funcional, que estan en situacion de riesgo real o potencial su vida. Y pesar de sus
limitaciones necesita ser adaptados, dentro de sus posibilidades a su vida antes de la
hospitalizacion, para afrontar y adaptarse a una nueva situacion, el impacto que genera
estar en una unidad de cuidados intensivos, es grande, puesto que el paciente tiene que
utilizar ciertas estrategias que le ayuden a mejorar su estancia hospitalaria, ayudado
del equipo multidisciplinario, quienes deben tener de conocimiento los correctos
cuidados a realizar, para evitar estancias hospitalarias prolongadas, para evitar atrofia
muscular si no realizan movimientos oportunos, evitar complicaciones de ventilacion

mecanica, etc. @

Las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI son unidades altamente especializadas
que proporcionan cuidados a pacientes en situacion critica, ya sea por un accidente,
una cirugia o una enfermedad y ademas requieren por su gravedad la vigilancia
permanente de personal médico ®). Esta unidad cuenta con equipamiento y personal
altamente cualificados. Debido a que el estado de estas personas hospitalizadas, es en
ocasiones, muy critico, la UCI es un sector en el que trabajan profesionales
especializados y entrenados para dar la atencion debida a los pacientes. Se trata de un
equipo interdisciplinar formado por médicos especialistas, profesionales de la

enfermeria, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.



Las personas que ingresan en estas unidades requieren cuidados constantes y
especificos pero su gravedad es variable pudiendo ser critica en algunos casos y en
otros estables, se hospitalizan personas con su salud deteriorada, hemodindmicamente
vulnerables, que estan conectados a equipos biomédicos, y que permanecen inmdviles,
pues no pueden valerse por si mismos, lo que trae consigo que su movilizacién esté

completamente deteriorada, su autocuidado, y su autopercepcion. ©)

Esta inmovilizacion a largo plazo puede desencadenar problemas a futuro, como
debilidad muscular dificil de corregir, neumonia asociadas a la ventilacién mecénica
y destete tardio de la ventilacion mecanica, por ello, es importante realizar y vencer
todas las barreras que se presentan para poder ayudar en la recuperacion del paciente.
Sin dejar de lado que surgen otras dificultades, que no son solo fisicas, una limitante
marcada también es la administracion de sedacion de los pacientes, el conocimiento,

habilidad y destreza por parte del personal que esta a cargo del paciente.

Estos pacientes, independientemente de su gravedad, tienen unas repercusiones
importantes tanto masculo esqueléticas como cardiorrespiratorias que se derivan de la
situacion propia del inmovilismo. Por este inmovilismo, los pacientes pueden
acumular secreciones respiratorias que pueden derivar en enfermedades coadyuvantes,
tales como la neumonia, o tener consecuencias graves por la inutilizacion de los
masculos, cémo por ejemplo formacién de trombos en las extremidades inferiores
provocando ICTUS o TEP (Trombo-embolismos Pulmonares) en los casos mas

graves. ©

El tipo de movilizacion precoz més habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos
son las Movilizaciones Pasivas Simples, porque el paciente tiende a menudo a padecer
trastornos de la consciencia y por lo tanto, no se pueden movilizar por si mismos, a
medida qué va recuperando la conciencia, pueden avanzar hacia las movilizaciones
auto pasivo, asistido. Otro tipo de movilizacion precoz utilizado cominmente en las
UCl es la Electroestimulaciono. (EMS), porgue es una técnica asequible para cualquier

tipo de paciente ya sea colaborador o no. ©
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La movilizacion pasiva asistida la realizan el fisioterapeuta o el enfermero, como parte
de su rutina, de forma manual, también se pueden asistir mediante medios mecanicos,
es decir, aparatos 0 maquinas electromecanicas, por lo que se las denomina
movilizaciones pasivas instrumentales (como por ejemplo, una maquina de
isocinéticos o un ciclo ergdmetro). De las movilizaciones que se le realizan
manualmente, en funcién del abordaje articular, se pueden distinguir dos grupos, uno
de movilizaciones pasivas asistidas analiticas, es decir de una articulacién, o
movilizaciones pasivas globales, las cuales van dirigidas a varias articulaciones, por
lo que suelen emplearse para reintroducir la extremidad en un esquema corporal del

movimiento normal del propio paciente. ©

Por ello es importante realizar movilizaciones oportunas, y por lo tanto seguras, a los
pacientes, pudiéndose incluir en ellas, electroestimulacion muscular y movilizaciones
pasivas simples tanto asistidas, llevadas a cabo por el fisioterapeuta o el enfermero
responsable del cuidado del paciente, como instrumentales, para asi disminuir el riesgo

de complicaciones asociadas al inmovilismo.

El presente estudio, se justifica porque la movilizacién temprana de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos es segura, factible y beneficiosa, ya que los pacientes
en unidades de cuidados intensivos (UCI), el reposo en cama y la inmovilidad
prolongada cominmente ocurren y aumentan el riesgo de debilidad adquirida en la
UCl y otras complicaciones. La movilizacion temprana de pacientes en la UCI se ha
asociado con una mejor fuerza muscular e independencia funcional, asi como con una
duracion mas corta del delirio, la ventilacion mecanica y la duracion de la estancia en
la UCI. A pesar de la seguridad y la viabilidad de la movilizacion temprana, la mayoria
de los pacientes de UCI permanecen inmovilizados durante largos periodos de tiempo.
Sin embargo, la implementacion de la movilidad temprana como parte de la atencién
clinica de rutina puede ser un desafio. Los resultados del presente estudio sirven para
conocer que estrategias utilizar para que la movilizacion del paciente, sea segura pues
el personal de salud que labora en estas unidades deben poner en préctica la
movilizacién de los pacientes desde el inicio de su hospitalizacion, favoreciendo su

mejoria pronta y ademas no dejan secuela en la medida de lo posible de la movilizacion
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al alta del servicio, favorece un mejor patron respiratorio, y reduce significativamente
la hipotonia de los musculos, de este modo, se podra implementar como protocolo, la

movilidad temprana como parte de la préactica clinica habitual.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion

Es una Investigacion Secundaria, que es un proceso de revision de literatura cientifica
basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que selecciona
estudios cuantitativos o cualitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de
sintesis. ©

El objetivo fundamental de esta investigacion secundaria es identificar qué se conoce
del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/
sintetizar informacién sobre un tema o problema. Los estudios que se realizan con la
investigacion secundaria son las revisiones. Se puede definir las revisiones
bibliograficas como el proceso de blsqueda de informacion, andlisis de esta e
integracion de los resultados con la finalidad de actualizar conocimientos o identificar

la evidencia cientifica disponible sobre un tema.

1.2.Metodologia
: Se utiliz6 Enfermeria Basada en la Evidencia, es una busqueda sistemética de una
respuesta basada en la investigacion, Gtil y pertinente para la practica de las
enfermeras,”) pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que
permite hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la

enfermera. ©

En esta metodologia se da la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente,
siendo cuatro sus bases conceptuales: la investigacion, la experiencia del profesional,

la preferencia y valores de los usuarios y los recursos disponibles.
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1.3.Formulacion de la pregunta segin esquema PIS

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacion Pacientes hospitalizados en el servicio de Cuidados

intensivos.

I | (oproblema) | La movilizacion oportuna de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos es segura, factible y beneficiosa,
considerando que existen barreras para realizarla, como
consecuencia de su situacion, a menudo, permanecen
inmovilizados durante largos periodos de tiempo ya sea
conscientes 0 con sedoanalgesia. Todo ello conlleva una
serie  de  consecuencias  musculo  esqueléticas,
cardiocirculatorias y respiratorias que pueden disminuir

gracias a la movilizacion oportuna y segura.

S | Situacion Mas del 80% de pacientes que ingresan al servicio de UCI,
utilizan ventilacién mecanica para poder ejercer el proceso
de respiracién. El uso de esta ventilacion prolongada,
ocasiona que el paciente desarrolle neumonias aspirativas,
asociadas al VM, lesion pulmonar, toxicidad por oxigeno,
por ello es que se deben buscar estrategias para realizar la
movilizaciébn de los pacientes, para favorecer el
fortalecimiento del sistema respiratorio y de este modo
realizar el destete de la ventilacion mecénica, ciertamente
hay pacientes que muestran una limitante o barrera para
realizar dicha movilizacion, como los pacientes con trauma
toracico, o neurocriticos, donde es importante realizar
estrategias en cuanto sea posible, para mejor la calidad de

vida, y por consiguiente disminuir la estancia hospitalaria.

Pregunta: ¢Cuales son las estrategias para la movilizacion segura en los pacientes
hospitalizados en UCI?
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1.4.Viabilidad y pertinencia de la pregunta
Este estudio es viable, pues surge como una observacion de la préctica clinica y sirve
para ayudar a mejorar el bienestar del paciente hospitalizado en UCI, y por ende la
mejora de los cuidados para estos pacientes. Otro de los motivos de la viabilidad es
que durante el tiempo de investigacion es que se pueden descubrir y dar a conocer la
estrategias para realizar la movilizacion segura del paciente hospitalizacién en UCI,
por ello, considero este un estudio relevante pues contribuye a la mejora del paciente
y a la préactica cotidiana, para de este modo poder hacer replica en estudiantes futuros
de ciencias de la salud, pues se debe conocer cuéles son las estrategias que se utilizan
desde la evidencia cientifica en otros escenarios para la movilizacion segura de los
pacientes en UCI, esto nos ayudarad a cambiar la practica que tenemos en nuestro
entorno laboral y asi contribuir a mejorar la salud, a traves de los resultados podemos

seguir pautas de mejores cuidados para con estos pacientes.

1.5.Metodologia de Busqueda de Informacién

Se procedi6 a la busqueda de un tema interesante para nuestro actuar profesional, de
modo que enriquezca el conocimiento y la practica diaria, mediante la evidencia segun
articulos e investigaciones anteriores. Se encontraron investigaciones de acuerdo al
tema elegido en la siguientes bases de datos: PubMed, Epistemdnikos,
GoogleAcadémico, y Bvs, la busqueda se realizé desde el mes de setiembre de 2018,
teniendo en cuenta para dicha busqueda las palabras claves, segin Tesauro Decs:

29 < 9 e

“estrategias”, “movilizacion segura”, “paciente”, y “UCI”.
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Cuadro N°02 Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave

Inglés

Portugués

Sinénimo

Estrategias

Strategies

Estratégias

Método, procedimiento,

técnica, maniobra

Movilizacién Safe Mobilization | Mobilizacao Degradacion, cambio,

segura segura recambio,
incorporacion

Paciente Patient Paciente Cliente, enfermo,
persona enferma

Cuidados intensivos | Critical care Cuidados criticos | Cuidados criticos,
Terapia intensiva,

Unidad intensiva




Cuadro N° 03 Registro escrito de la busqueda

Base de datos
consultada

Fecha de
basqueda

la

Estrategia para la
busqueda o
Ecuacion de busqueda

N° de
encontrados

articulos

% de articulos
seleccionados

PUBMED

20/09/2018

Barriers [All Fields] AND
("metabolism"[Subheading]
OR "metabolism"[All
Fields] OR
"mobilization"[All  Fields]
OR  "metabolism"[MeSH
Terms] OR
"mobilization"[All Fields])

1945

6%

EPISTEMONIKOS

20/09/2018

Estrategias or barreras in
movilizacion precoz in los
pacientes hospitalizados en
uci

6036

2%

GOOGLE
ACADEMICO

03/10/2018

barriers and strategies in
mobilization on patient

68100

3%

BVS

06/11/2018

(estrategias OR para
realizar in la movilizacion
precoz OR en los pacientes
hospitalizados in uci) AND
(instance:"regional)

2%

16
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Cuadro N° 04 Cuadro de registro Bibliografico

Pais, afio Titulo del Autor(es) Revista Link Objetivo Participantes | Metodologia Principales Conclusion
articulo (Volumen, y tipo de resultados
afo, investigacion
nlmero) y abordaje
2016
Barreras 'y Dubb Revista: https://w | Identificar las | 40 personas Revision Barreras Los  esfuerzos
estrategias para | p Nygahl | Annals of | ww.epist | barreras para la sistematica | encontradas: sistematicos para
la movilizacion P, Hermes the emoniko | movilizacién (50%) estaban | cambiar la
precoz de los C, Schwabb | American | s.org/es/ | temprana y relacionadas con el | cultura de la UCI
pacientes en auer Thoracic | docume | discutir paciente,  (18%) | para priorizar la
unidades de N, Toonstra | Society nts/25d5 | estrategias para estructurales, movilizacién
cuidados A, Parker Afo: 2016 | 3e00485 | superar tales (18%) UCI | temprana
intensivos 5d50ba8 | barreras culturales y (14). | utilizando un
7911c69 %) barreras | enfoque
a8c43ca relacionadas con el | interprofesional
b30d899 proceso. y multiples



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hermes+C
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hermes+C
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Schwabbauer+N
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Schwabbauer+N
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Schwabbauer+N
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Toonstra+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Toonstra+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Parker+AM

18

b?doc_la Las estrategias a | estrategias
ng=en&f implementar, son | especificas son
bclid=lw pautas de | componentes
AR06ZP seguridad; uso de | importantes para
holrhJUj protocolos de | implementar con
SqfoHo movilidad; éxito la
KaOegll entrenamiento movilidad
mx3- interprofesional, temprana en la
sVFQQ educacion y | préactica clinica
GFNVR rondas;
KDipo4 participacion  de
cuoG_ZI médicos
4 capacitados.
boz0
2016 Kalisch BJ, | Revista de | https://w | Revisar la| 36 estudios | Tipo de | Una sintesis de los | La movilizacion
Resultados de la Lee S, enfermeria | ww.epist | evidencia de | para investigacion | hallazgos gener6 | de adultos
movilizacion de | hapnev BW | clinica emoniko | investigacion | evidencia del Revision | cuatro temas de los | hospitalizados
pacientes Afo 2004 | s.org/es/ | actual sobre los | problema sistematica. efectos de la | aporta beneficios
hospitalizados: docume | resultados de la movilizaciébn  de | no solo para el



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Kalisch+BJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Lee+S
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Dabney+BW
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una revision de

la literatura.

nts/1f23
a4fsd4c
bc032d9
9130fc0
b97b535
b407ac5
d?doc_la
ng=en&f
bclid=lw
AR32Ux
86ERVk
kef5la8
CMRtU
kM8DP
pkxxZch
dOGR7c
YcjNh-
24DfuM
iorJQ

movilizacién
de adultos

hospitalizados.

pacientes
hospitalizados: (1)
los resultados
fisicos incluyeron
dolor, trombosis
venosa profunda,
fatiga, etc .; (2) los
resultados
psicoldgicos
incluyeron
ansiedad, estado de
animo  depresivo,
angustia,
comodidad y
satisfaccion; (3)
los resultados
sociales incluyeron
calidad de vida e

independencia; y

funcionamiento
fisico, sino
también para su
bienestar
emocional y
social. Ademas,
la ambulacién
produce
importantes
beneficios
organizativos. E
stos  beneficios
de la
movilizaciéon en
cuatro areas
requerian ver al
paciente de una
manera
holistica. A
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(4) los resultados
organizacionales

incluyeron la
duracion de la
estadia, la
mortalidad y el

costo.

pesar de que
cada estudio
abordo
diferentes tipos
de pacientes,
enfermedades y
procedimientos,
esta revision
mostrd que la
mayoria de los
pacientes
hospitalizados se
beneficiarian de
la movilizaciony
experimentarian
funciones

Optimas.

Brasil
2018

Practicas

de movilizacion

Fontela PC
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temprana de pac
ientes
con ventilacion
mecanica: un
estudio de 1 dia
de prevalencia
puntual en el sur

de Brasil.

Lisboa TC
Forgiarini-
Janior LA

Friedman G

Clinicas
(Sao
Paulo). 20
18 29 de
octubre;
73:

e241. doi:
10.6061 /
clinics /
2018 /
e241.

https://w
ww.ncbi
nim.nih.
gov/pub
med/303
79221

Evaluar

las précticas

de movilizacié

n temprana de

pacientes

con ventilacion

mecanica en

las unidades de

cuidados
intensivos
(UCI) del sur
de Brasil e
identificar

las barreras aso

ciadas
la movilizacié
n tempranay

las

con

posibles

140 pacientes
con una edad
media de 57 +

17 afios.

Estudio
prospectivo,
observacional
multicéntrico,
de
prevalencia

puntual

La escala
de movilizacién
de 8

clasifico en dos

niveles se

categorias:

126 pacientes (90
%) permanecieron
en cama (nivel 1-3)
y 14 (10%) fueron
movilizados fuera
de la cama (nivel
4-8). Entre

los pacientes con
tubo endotraqueal,
traqueotomia vy
ventilacion no
invasiva, el 2%, el
23% y el 50% se

movilizaron fuera

En las UCI del
sur de Brasil, la
prevalencia

de la movilizaci
6n de pacientes f
ue baja, con solo
el 10% de todos
los pacientes

con ventilacién
mecénicay solo
el 2% de
los pacientes con
un tubo
endotraqueal
movilizado fuera
de la cama como
parte de la
atencion de

rutina.
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complicacione

S

de la  cama,
respectivamente (p
<0,001 para las
diferencias entre
los tres grupos). La
debilidad (20%), la
inestabilidad
cardiovascular
(19%) y la
sedacion  (18%)
fueron

las barreras méas
observadas, para
lograr un mayor
nivel

de movilizacion.
No se reportaron

complicaciones.
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EEUU
2018

Barreras percibi
das para la
movilidad en
una UCI
médica:
la encuesta de
actitudes y
creencias sobre
la movilizacion
de pacientes en
la UCI.

Goodson
CM
Friedman
LA
Mantheiy E
Heckle K
Lavezza A
Toonstra A
Parker AM
Seltzer J
Velaetis M
Glover M
Outten C
Schwartz K
Jones A
Coggins S
Hoyer EH
Chan KS

J Cuidados
Intensivos
Med. 2018

https://w
ww.ncbi
nim.nih.
gov/pub
med/303
36716

La movilizacid
n temprana en
la unidad de
cuidados
intensivos
(UCI)

mejorar

puede

los resultados
de

los pacientes, p
ero ha
percibido barre
ras para la
implementacié
n. Como parte
de un proyecto
de mejora de la
calidad

estructurado en

26 items
adaptado para
la UCI
(PMABS-
UCl) se
administro
como una
encuesta  en
linea a 163
enfermeras,
técnicos
clinicos,
terapeutas
respiratorios,
médicos
asistentes,
médicos
practicantes y

asistentes

Descriptivo

En todos los
grupos de
encuestados, el
puntaje global de
la barrera (rango:
1-100) fue

relativamente bajo,

con los médicos
que asistieron
percibiendo

las barreras méas
bajas (mediana
[rango
intercuartil]: 30
[28-34]) y las
enfermeras
percibiendo la mas
alta (37 [31] -
40]). Dentro de los

En nuestra UCI
medica, en 6
roles  clinicos
diferentes,

hubo barreras pe
rcibidas
relativamente
bajas para la mo
vilidad

del paciente, con

una mayor
experiencia
laboral durante

los primeros 10
aflos  asociada
con barreras per
cibidas mas
bajas . Como

parte  de un



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mantheiy%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heckle%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavezza%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toonstra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seltzer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Velaetis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glover%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Outten%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coggins%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoyer%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
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Needham
DM

curso para
aumentar
la movilizacié

n de pacientes

de la UCI
médica por
parte de

enfermeras vy
técnicos
clinicos, adapt
amos la
encuesta valida
da y existente
de movilizacié
n

de pacientes (P
MABS) para el
entorno de la
UCI y

médicos
una

médica.

en
UCI

primeros 10 afios
de experiencia
laboral, una mayor
experiencia se
asoci6 con un
puntaje global de

barrera mas bajo

proyecto
estructurado de
mejora de la
calidad, el
PMABS-UCI
puede ser valioso
para ayudar a
identificar barrer
as percibidas
especificas para
considerar el
disefio de
intervenciones
de movilidad
para el entorno
de la UCI.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Needham%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Needham%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336716
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evaluamos sus
caracteristicas
de rendimiento

y resultados.

Brasil
2018

Actitudes
clinicas

y barreras percib
idas para

la movilizacion t
emprana de paci
entes criticos en
unidades de
cuidados
intensivos para

adultos

Fontela PC
Forgiarini
LA Jr

Friedman G

Revista
Brasilera:
Ter

Intensiva.

https://w
ww.ncbi
nim.nih.
gov/pub
med/299
95084

Investigar el
conocimiento
de miembros
del  personal
multiprofesion
al sobre
la movilizacio
n temprana de
pacientes adult
0s en estado
critico e

identificar las
actitudes y

las barreras per

El
cuestionario
fue
respondido
por 98 de 514
profesionales

estudio
desriptivo,

transversal

Los beneficios
reconocidos de
la movilizacion te
mprana fueron el
mantenimiento de
la fuerza muscular
(53%) y la
reduccion de la
ventilacion

mecénica (83%)

Los participantes
fueron
conscientes  de
los beneficios de
la movilizacion t
empranay
manifestaron
actitudes
favorables a su
aplicacion. Sin
embargo, el
desemperfio real
de

la movilizacion t

emprana se
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cibidas para su
aplicacion.

percibi6  como
un desafio,
principalmente
debido a la falta
de profesionales
y tiempo,
sedacion
excesiva, delirio,
riesgo de
autolesion
musculoesquelét
ica y estrés
excesivo en el

trabajo

2018

La seguridad de
un

nuevo protocolo
de movilizacion

temprana realiza

Liu K
Ogura T
Takahashi K
Nakamura
M

J cuidados

intensivos

https://w
ww.ncbi
.nIm.nih.

gov/pub

Investigar la
seguridad de
movilizacion

precoz segun el

protocolo

Todos

los pacientes

consecutivos

con

ingreso

un
de

estudio
observacional

prospectivo

Se produjeron
trece eventos
adversos y no fue
necesario un

tratamiento

La movilizacion
precoz

programada por
médicos de la

UCI puede



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogura%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
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do  por
médicos de

los
la

UCI: un estudio

observacional

prospectivo

Ohtake H
Fujiduka K
Abe E
Oosaki H
Miyazaki D
Suzuki H
Nishikimi M
Lefor AK
Mato T

med/294
84188

realizado por
los médicos de
la UCI

emergencia

no planificado
se incluyeron
en este
estudio, de
acuerdo con
los criterios
de exclusion.
Un total de
232 pacientes

especifico. No
hubo casos de
desalojamiento u
obstruccién de
dispositivos
médicos, tubos o
lineas. La
incidencia de
eventos adversos
asociados con la
ventilacion
mecanica 0 la
oxigenacion  con
membrana
extracorpérea fue
de 24 y 3.6%,
respectivamente.
De las 587

sesiones, se

iniciarse en la
fase aguda de la
enfermedad
critica sin que se
produzcan
eventos adversos
graves que
requieran
tratamiento

adicional.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohtake%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujiduka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abe%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oosaki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miyazaki%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suzuki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishikimi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29484188
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realizaron 387
(66%) sesiones en
el nivel de
rehabilitacion

activa, incluyendo
sentarse fuera de la
cama, traslado
activo a una silla,
estar de pie,

marchar y caminar.

2017

Encuesta
interprofesional
sobre barreras p

ercibidas y
facilitadores
para
la movilizacion t
emprana de paci

entes criticamen

Anekwe DE
Koo KK de
Marchie M
Goldberg P
Jayaraman
D

Spahija J

Revista de
cuidados
intensivos:
J Cuidados
Intensivos
Med.

https://w
ww.ncbi
nim.nih.
gov/pub
med/283
55933

Evaluar el
conocimiento y
los patrones de
préctica de los
clinicos de la
unidad de
cuidados

intensivos

(UCD), asi

Ciento treinta
y ocho
médicos de la
UCl,
incluidos
enfermeros,
médicos,
terapeutas

respiratorios y

Descriptivo.

La movilizacién te
mprana no se
percibié como una
prioridad méaxima
en el 49% de los
encuestados.

Las percepciones

sobre las barreras

Muestra
conciencia

limitada,

una

entre

los encuestados,

de los beneficios

clinicos

de

la movilizacion t

empranay el alto

nivel

de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anekwe%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Marchie%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Marchie%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldberg%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaraman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaraman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spahija%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28355933
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te enfermos en
Montreal,

Canada.

como
las barreras y
los
facilitadores de
la movilizacio

n temprana.

fisioterapeuta
S.

anivel

del paciente variar
on con la
capacitacion
profesional de los
médicos, pero
hubo un alto grado
de desacuerdo
interprofesional e
interprofesional
sobre la actividad
de nivel méaximo
permisible en
diferentes
escenarios

de pacientes critic

amente enfermos.

desacuerdo sobre
el nivel maximo
de actividad
permisible  en
los pacientes

en estado critico.

Canada
2013

Movilizacién te

mprana de

Koo KK
Choong K

CMAJ
Abierto.

https://w

ww.ncbi

Evaluar los

conocimientos,

Médicos de

cuidados

Descriptivo

Un total 68.8%

subestimaron la

Los medicos y

fisioterapeutas



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choong%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
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adultos
criticamente
enfermos:  una
encuesta de
conocimientos,
percepciones 'y
practicas de
médicos y
fisioterapeutas

canadienses.

Cook DJ
Herridge M
Newman A
LoV

Guyatt G
Priestap F
Campbell E
Burns KE
Lamontagne
=

Meade MO
Grupo
canadiense
de ensayos
de cuidados

criticos.

nim.nih.
gov/pub
med/277
30109

percepciones y
practicas
actuales de los
médicos y
fisioterapeutas
canadienses
con respecto a
la  debilidad
adquirida y
la movilizacio
n temprana en
adultos en la
unidad de
cuidados
intensivos
(UCI).

criticos y
fisioterapeuta
s en las 46
UClI
académicas
de Canada.
214

participantes

incidencia de
debilidad
adquirida en la
UCl en la
poblacion de UCI
médico-quirdrgica
general, y 59.8%
declararon que no
tenian suficientes
conocimientos 0
habilidades  para
movilizar a
los pacientes

que reciben
ventilacion
mecanica.

La sedacion
excesiva, la

inestabilidad

en la UCI
subestimaron la
incidencia de la
debilidad
adquirida en la
UCI y se
sintieron
inadecuadament
e  capacitados
para movilizar a
los pacientes

que reciben
ventilacion

mecanica.

Identificamos

maultiples barrera



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herridge%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guyatt%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Priestap%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamontagne%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamontagne%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meade%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27730109
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médica, la
dotacion de
personal limitada,
los problemas de
seguridad, las
directrices
insuficientes y el
equipo insuficiente
fueron

las barreras comun
es para

la movilizacion te

mprana.

s modificables p
ara

la movilizacion t
empranaa nivel
institucional, del
proveedor  de
atencion médica
y  del paciente,
que deben
abordarse al
disefiar program
as

de movilizacién
para adultos en

estado critico.
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Brasil
2016

¢EXiste
diferencia en la
movilizacion
precoz entre los
pacientes
clinicos y
quirdrgicos
ventilados
mecéanicamente
en UTI?

Carla
Alessandra
de Matos
Jessica
Barbosa de
Meneses
Suzane
Chaves
Machado
Bucoski
Cintia
Teixeira
Rossato
Mora
Andersom
Ricardo frez
Christiane
Riedi Daniel

Fisioter. P
esqui. vol.
23 no.2

http://w
ww.sciel
0.br/scie
lo.php?s
cript=sci
_arttext
&pid=S
1809-
2950201
6000200
124

Realizar un
levantamiento
de las practicas
relacionadas a
la movilizacion
de los
pacientes
internados en
una UTI

general

105
participantes

estudio
retrospectivo
que investigo
las practicas
de
movilizacién
en pacientes
internados en
la UCI.

El tiempo
transcurrido  para
sentarse fuera del
lecho y realizar
ejercicios activos
fue considerado el
desenlace primario
de este estudio.

Como  resultado
secundario se
evalud el desenlace
de la internacion
en la UCI y el
tiempo

transcurrido  para
retirar la sedacion
y de destete y total

de la VM.

Las  précticas
diarias de la UTI
muestran
tendencia a
retirar del lecho
mas
precozmente a
los pacientes en
VM ya
mantenerlos méas

activos.
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Canad

2017

La movilizacion
temprana: ¢Por
qué, para que y

coémo?

Rocha, AR
Miranda
Martinez,
BP

Silva, VZ
Maldaner da
Junior, LA

Forgiarini.

Med.
intensiva
(Madr.,
Ed. impr.)

http://pe
squisa.b
vsalud.o
rg/portal
Iresourc
eles/ibc-
167549

Estrategias de
movilizacién
precoz en la
unidad de
cuidados
intensivos
pueden
asociarse a la
prevenciony
una reduccion
de la
polineuromipat
ia del paciente
critico, una
mejora de

la calidad de
vida del
paciente y la

reduccion

Personas
hospitalizadas
en UCI

Metanalisis

Prevencion

de

complicaciones y

reduccion

complicaciones

de

Las estrategias d
e movilizacion
precoz en la
unidad de
cuidados
intensivos
pueden asociarse
a la prevenciény
una reduccion de
la

polineuromipatia

del paciente
critico, una
mejora de

la calidad de
vida del paciente

y la
tanto del periodo

reduccion

de ingreso en la



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rocha,%20AR%20Miranda%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rocha,%20AR%20Miranda%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Martinez,%20BP%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Martinez,%20BP%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Silva,%20VZ%20Maldaner%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Silva,%20VZ%20Maldaner%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Junior,%20%20LA%20Forgiarini%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Junior,%20%20LA%20Forgiarini%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Med.%20intensiva%20(Madr.,%20Ed.%20impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Med.%20intensiva%20(Madr.,%20Ed.%20impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Med.%20intensiva%20(Madr.,%20Ed.%20impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Med.%20intensiva%20(Madr.,%20Ed.%20impr.)
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tanto del
periodo de
ingreso en la
UClyel
hospital como
de

la mortalidad d
urante

la hospitalizaci

on.

UCl y el hospital
como de
la mortalidad du

rante

la hospitalizacio

n.
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2016

Seguridad de la
movilizacion y
rehabilitacion
de pacientes en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos. Revi
sion sistematica

con metaanalisis

Peter
Nydahl
Thiti
Sricharoenc
hai

Saurabh
Chandra
Firuzan Sari
Kundt
Minxuan
Huang
Magdalena
Fischill
Dale M.
Needham

ATS

Journals

https://w
ww.atsjo
urnals.or
g/doi/ab
$/10.151
3/Annals
ATS.201
611-
843SR

Sintetizar datos
de seguridad
con respecto a
la movilizacion
y rehabilitacién
de pacientes en
la UCl,
incluidas
caidas,
extraccion de
tubos
endotraqueales
, extraccién o
disfuncion de
catéteres
intravasculares
, extraccion de
otros cateteres /

tubos, paro

La busqueda
bibliografica
identifico
20.660
titulos. Hubo
48
publicaciones
elegibles que
evaluaron a
7,546
pacientes, con
583

potenciales de

eventos

seguridad
ocurriendo en
22,351
sesiones  de
movilizacion /

rehabilitacién

Revisién
sistematica de

literatura

La movilizacion
temprana y la

rehabilitacion de

pacientes en
unidades de
cuidados

intensivos  (UCI)

pueden mejorar la
funcion fisica vy
reducir la duracion
del delirio, la
ventilacion

mecdnica y la
duracion de la

estancia en la UCI.

la movilizacion
de pacientes y la
rehabilitacion

fisica en la UCI
parecen ser

seguras, con una

baja incidencia
de posibles
eventos de

seguridad, y solo
los eventos poco
frecuentes tienen
alguna
consecuencia
para el manejo
del paciente. La
heterogeneidad
en la definicién

de eventos de
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cardiaco,
cambios
hemodinamico
S y
desaturacion.

. Hubo un
total de 583
(2,6%)
posibles
eventos  de

seguridad con
heterogeneida
d en las
definiciones
de estos

eventos.

seguridad en
todos los
estudios enfatiza
la importancia de
implementar las
definiciones
existentes
basadas en el

consenso.
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barrera mas
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informada para la
movilizacién tanto
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inestabilidad

fisiolégica y la

presencia de un

tubo endotraqueal
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barreras.

Este es el primer
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demuestra  una

variacion en las
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movilizacién
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Australia y
Escocia.
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro

Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se

deben consignar en este cuadro:

Cuadro N° 06.- Sintesis de la Evidencia través de la guia de Galvez Toro

revision de la literatura

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
Barreras y estrategias para la Revision Pasa 5 Puede aplicarlo
movilizacién precoz de los pacientes | sistematica preguntas
en unidades de cuidados intensivos
Resultados de la movilizacion de Literatura Pasa 5 Puede aplicarlo
pacientes hospitalizados: una preguntas
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Practicas Estudio Pasa 5 Puede aplicarlo
de movilizacion temprana de pacient prospectivo preguntas
es con ventilacion mecanica: un observacional
estudio de 1 dia de prevalencia multicentrico
puntual en el sur de Brasil.

Barreras percibidas para la movilidad Descriptivo Pasa 5 Puede aplicarlo

en una UCI médica: la encuesta de preguntas

actitudes y creencias sobre
la movilizacion de pacientes en la
UCI.

Actitudes clinicas Estudio Pasa 5 Puede aplicarlo
y barreras percibidas para transversal preguntas
la movilizacion temprana de paciente
s criticos en unidades de cuidados
intensivos para adultos
La seguridad de un nuevo protocolo | Estudio Pasa 5 Puede aplicarlo
de movilizacion temprana realizado | observacional | preguntas
por los médicos de la UCI: un prospectivo
estudio observacional prospectivo
Encuesta interprofesional Descriptivo Pasa 5 Puede aplicarlo
sobre barreras percibidas y preguntas

facilitadores para
la movilizacion temprana de paciente
s criticamente enfermos en Montreal,

Canada.
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Movilizacién temprana de adultos Descriptivo Pasa 5 Puede aplicarlo
criticamente enfermos: una encuesta preguntas
de conocimientos, percepciones y
practicas de medicos y
fisioterapeutas canadienses.
¢Existe diferencia en la movilizacion Pasa 5 Puede aplicarlo
precoz entre los pacientes clinicos y preguntas
quirdrgicos ventilados
mecénicamente en UTI?
La movilizacion temprana: ¢Por qué, | Observacional | No pasa5 No puede
para qué y como? preguntas aplicarlo
Seguridad de la movilizacion y Revision Pasa 5 Puede aplicarlo
rehabilitacion de pacientes en la sistematica preguntas
Unidad de Cuidados
Intensivos. Revision sistematica con
metaanalisis
Obstaculos y facilitadores de la Estudio Pasa 5 Puede aplicarlo
movilizacidn temprana en cuidados | cualitativo preguntas
intensivos: un estudio cualitativo descriptivo
Movilizacion temprana en unidades | Estudio Pasa 5 Puede aplicarlo
de cuidados intensivos en Australia y | prospectivo preguntas

Escocia: un estudio de cohorte
prospectivo 'y observacional que
examina las practicas y barreras de

movilizacién

observacional

de cohorte
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1.7.Lista de chequeo a emplear para el trabajo seleccionado

Cuadro N° 07: Determinacion de Lista de Chequeo segin metodologia

Titulo del Articulo Tipo de Investigacién-Metodologia Lista a emplear
Seguridad de la | Revision sistematica Caspe de Revision
movilizacién y sistematica
rehabilitacion de

pacientes en la Unidad
de Cuidados
Intensivos. Revision

sistematica con

metaanalisis

1.8. Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Escala de SIGN

Cuadro N° 08: Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Titulo de la Tipo de Metodologi | Nivel de | Grado de

Investigacion Investigacio | a Evidenci | Recomendacio
n a n

Movilizacion y | Revision Metaanalisis | 1+ Moderada

rehabilitaciéon  de | sistemaética
pacientes en la
Unidad de Cuidados
Intensivos. Revisio
n sistematica con

metaanalisis
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CAPITULO 11 DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 El Articulo para Revision

Se compone de las siguientes partes

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Estrategias para una movilizacion segura en el paciente hospitalizado en UCI
b. Revisor(es): Melissa Ruiz Aguilar
c. Institucion: Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
d. Direccion para correspondencia: melissa_ruiz88@hotmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Nydahl Peter: Seguridad de la movilizacion y rehabilitacion de pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Revision sistematica con metaandlisis. 2017.
Consultado en julio de 2018. Disponible en:
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.201611-843SR

f. Resumen del articulo original:

La movilizacién y rehabilitacion tempranas de pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UCI) pueden mejorar la funcién fisica y reducir la duracion del delirio,
la ventilacién mecénica y la duracién de la estadia en la UCI. Sin embargo, las
preocupaciones de seguridad son una barrera importante para la implementacion
generalizada. Los objetivos fueron: sintetizar datos de seguridad con respecto a la
movilizacién y rehabilitacion del paciente en la UCI, incluyendo caidas, extraccion
de tubos endotraqueales, extraccion o disfuncion de catéteres intravasculares,
extraccion de otros catéteres / tubos, paro cardiaco, cambios hemodinamicos y
desaturacion. Como fuente de datos: revision sistematica de la literatura, incluidas
busquedas en cinco bases de datos. Los estudios elegibles evaluaron pacientes que
recibieron intervenciones relacionadas con la movilizacion en la UCI. Los criterios
de exclusion incluyeron:) series de casos con menos de 10 pacientes; la mayoria

de los pacientes menores de 18 afios de edad; y datos no informados para permitir
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el célculo de la incidencia de eventos de seguridad. Se extrajeron los datos de
acuerdo al numero de pacientes, sesiones de movilizacion / rehabilitacion, posibles
eventos de seguridad y eventos con consecuencias negativas (p. Ej., Que requieren

intervencion o terapia adicional).

Sintesis: la heterogeneidad fue evaluada por | 2estadisticas y sesgos evaluados por
la escala de Newcastle-Ottawa y la evaluacion del riesgo de sesgo Cochrane. La
basqueda en la literatura identificé 20,660 titulos. Hubo 48 publicaciones elegibles
que evaluaban a 7.546 pacientes, con 583 posibles eventos de seguridad en 22.351
sesiones de movilizacién / rehabilitacion. Hubo un total de 583 (2.6%) eventos
potenciales de seguridad con heterogeneidad en las definiciones de estos
eventos. Para los tipos de eventos de seguridad que podrian ser metaanalizados, las
incidencias agrupadas por 1,000 sesiones de movilizacion / rehabilitacion
(intervalo de confianza del 95%) fueron: cambios hemodindmicos, 3.8 (1.3-11.4)
y desaturacion, 1.9 (0.9-4.3). Un total de 24 estudios de 3.404 pacientes
informaron sobre cualquier consecuencia de posibles eventos de seguridad (por
ejemplo, la necesidad de aumentar la dosis de vasopresor debido a la hipotension
relacionada con la movilidad), con una frecuencia de 0.6% en 14. Como
conclusiones, la movilizacion del paciente y la rehabilitacién fisica en la UCI
parece segura, con una baja incidencia de posibles eventos de seguridad y solo
eventos raros que tienen consecuencias para el manejo del paciente. La
heterogeneidad en la definicion de eventos de seguridad en los estudios enfatiza la

importancia de implementar las definiciones existentes basadas en el consenso.

Palabras clave: deambulacion temprana; ejercicio; seguridad del paciente; efectos

adversos.

2.2 Comentario Critico

El comentario critico del estudio seleccionado “Seguridad de la movilizacion y
rehabilitacion de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos”, se realiz0 para
para evaluar el disefio y la metodologia del estudio, la calidad de los datos y

analizar e interpretar los resultados, este analisis permite establecer la validez y el
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significado de los resultados y la importancia para la practica diaria de enfermeria.
Se trabajo con el Programa de Habilidades para la Lectura Critica en espafiol
(CASPe), este es un programa que ayuda a los “decisores” del Servicio de Salud a
adquirir habilidades en la busqueda de informacién y en lectura critica de la
literatura cientifica en salud, de modo que pudieran obtener asi la “evidencia
cientifica” necesaria para tomar sus decisiones.® Este programa de lectura critica
esta constituida por una lista de 10 preguntas disefiadas para ayudar a centrarse en
aspectos de modo sistematico, adaptadas a Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994), que
ayudan a tener una revision y pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las
dos primeras son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente;

11}

solo si la respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes; ademas mediante esta lista se tienen en cuenta tres aspectos
generales: ¢Son validos esos resultados? ¢Cuales son los resultados? ¢Son
aplicables en tu medio? Se tuvo como trabajo a una revision sistematica titulada
Seguridad de la movilizacién y rehabilitacion de pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos, investigacion que en primera instancia paso la lista de Galvez
Toro, siendo seleccionada para aplicar la lista especifica CASPe. El articulo
seleccionado plantea un titulo claro, especifico e identifica el tema principal del
estudio indicando claramente su contenido (problema de investigacion y variables
principales), es conciso no se excede de las 150 palabras, no utiliza abreviaturas,

utiliza un lenguaje sencillo y palabras esenciales.

El estudio radica en evaluar los eventos de seguridad con respecto a la
movilizacién y rehabilitacion del paciente en la UCI, que incluye caidas,
extraccion de tubos endotraqueales, extraccion o disfuncion de catéteres
intravasculares, extraccion de otros catéteres / tubos, paro cardiaco, cambios
hemodinamicos y desaturacion. Presenta un resumen que permite identificar el
contenido basico de forma rapida y exacta, describe claramente el objetivo en el
primer parrafo, también la metodologia que utilizo, describe claramente resultados

y conclusiones, ademas que es conciso no excede 198 palabras, presenta resultados
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con valores numeéricos que incluyen tablas y graficos es explicativo ademaés tiene
coherencia metodologica en el objetivo y lo que se obtuvo. La introduccion es
narrativa y presenta claramente el que y el porque de la investigacion captando la

atencion del lector y da a conocer directamente el tema general de la investigacion.

La intervencion se baso en la evaluacion de pacientes adulto en estado critico que
recibieron movilizacion e informan datos asociado a un evento de seguridad, que
serian, detener la movilizacion, consecuencias adversas para la salud que no se
resolvieron al detener la movilizacién, o intervenciones de terapia adicional para

abordar el evento, como hipotension, taquicardia, etc.

Los resultados de la revision son validos, pues tienen un tema claramente definido.
Un tema bien definido significa que estan claramente explicados tres aspectos
importantes: la justificacion, el objetivo y los componentes basicos de la revision.
El presente trabajo estéa justificado porque la falta de movilizacion de los pacientes
en unidades de cuidados intensivos, aumenta el riesgo de debilidad muscular,
delirio y ventilacion mecénica prolongada. Estas complicaciones pueden conducir
a discapacidades fisicas y cognitivas que pueden persistir durante afios después del
alta de la UCI, por lo tanto la movilizacion y la rehabilitacion fisica (movilizacion
/ rehabilitacion) de pacientes criticos pueden mejorar el funcionamiento fisico y
disminuir la duracién de la ventilacion mecanica y la duracion de la estancia en la
UCI.

Tuvo como objetivo, realizar una revision sistematica y un metanalisis de los datos
de seguridad de los estudios de pacientes en la UCI que experimentaron sesiones
de movilizacién / rehabilitacion, todo esto ayuda a dar respuesta a la pregunta
clinica propuesta en la investigacion. Los autores buscaron el tipo de articulos mas
adecuados, dado que fueron las revisiones sistematicas se realizan para objetivar
la respuesta que ofrece la literatura médica a preguntas clinicas muy concretas,
analizando de modo riguroso la pertinencia de los articulos seleccionados y su
calidad metodoldgica. Por tanto, debemos verificar que el objetivo de la revision

ha sido formulado de una forma clara y concisa, que no dé lugar a equivocos y que
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sea coherente con los elementos justificativos de la revision que han sido
comentados anteriormente, caracteristicas que se ven reflejas en el trabajo

seleccionado.

Los estudios que presenta el articulo seleccionado son importantes y pertinentes,
debido a que buscaron aquellos afines a la investigacion, tuvieron 20660 estudios,
de los cuales hubieron 6483 que fueron duplicados, 14177 citas con revision de
titulo y resumen, 13972 no cumplieron con los criterios de eligibilidad, 205 citas
con revision a texto completo, fueron 157 articulos excluidos y 48 publicaciones
de texto completo incluidas. Utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL,
EMBASE, Cochrane Library (all), y PEDro. El seguimiento de las referencias se
baso en que las 48 publicaciones incluyeron 6 ensayos controlados aleatorios, 2 no
ECA, 5 estudios antes / después, 22 cohorte prospectiva estudios, 11 estudios
retrospectivos de cohortes y 2 estudios de prevalencia puntual de 1 dia. Cinco
publicaciones elegibles se excluyeron del metanalisis debido a que sus poblaciones
de pacientes se superponian con las de otras publicaciones elegibles. Los autores
de los 48 estudios utilizaron 17 tipos diferentes de redaccion para describir posibles
eventos de seguridad, como eventos adversos, complicaciones o intolerancia
(Tabla E3). Para la mayoria de los estudios, los criterios para detener la
movilizacién fueron idénticos a los criterios utilizados para definir los eventos de
seguridad, a excepcién de tres estudios que tuvieron variaciones modestas. El
contacto con otros expertos de acuerdo con la investigacion, responde al 97.8%.
No se utilizaron estudios sin haber sido publicados, ninguno menciona que haya

habido algun articulo en un idioma diferente al inglés.

La evaluacion de la calidad de todos los estudios incluidos fue realizada por al
menos dos revisores independientes. La calidad de los ensayos aleatorizados y
controlados se evalué mediante la evaluacion del riesgo de sesgo Cochrane. Los
estudios de observacién se evaluaron utilizando una adaptacion de la Escala de
Newcastle-Ottawa. Hubo 48 publicaciones elegibles que evaluaban a 7.546

pacientes, con 583 posibles eventos de seguridad en 22.351 sesiones de



50

movilizacién / rehabilitacion. Hubo un total de 583 (2.6%) eventos potenciales de
seguridad con heterogeneidad en las definiciones de estos eventos. Para los tipos
de eventos de seguridad que podrian ser metaanalizados, las incidencias agrupadas
por cada 1,000 sesiones de movilizacién / rehabilitacion (intervalo de confianza
del 95%) fueron: cambios hemodindmicos, 3.8 (1.3-11.4) y desaturacién, 1.9 (0.9-
4.3). Un total de 24 estudios de 3.404 pacientes informaron sobre cualquier
consecuencia de posibles eventos de seguridad (p. Ej., Necesidad de aumentar la
dosis de vasopresor debido a hipotensién relacionada con la movilidad), con una

frecuencia de 0.6% en 14.

Los resultados de los diferentes estudios han sido similares entre si mismos, estan
incluidos los resultados de manera clara, pues todos apuntan a los eventos de
seguridad ante la movilizacion del paciente, que son extraccion de los catéteres,
paros cardiacos, cambios hemodindmicos, y desaturacion. La investigacion denota
que algunos resultados pueden variar debido a que no todos los eventos de
seguridad tienen la misma importancia clinica, pues 4 de los paros cardiacos
ocurrieron en 1 de las 48 publicaciones, y en la investigacion elegida ocurrieron
sin ninguna movilizacion fuera de la cama el dia del paro cardiaco. Ademas, no
esta claro si estos eventos de paro cardiaco ocurrieron durante la movilizacion. Por
lo tanto, sugieren precaucion al interpretar estos hallazgos, especialmente dado que

no se informaron en otros estudios.

El resultado global de la investigacion, se refiere a que los estudios utilizaron
diferentes tipos de redaccion para describir posibles eventos de seguridad, como
efectos adversos, complicaciones o intolerancias. Para la mayoria de estudios, los
criterios para detener la movilizacion fueron idénticos a los criterios utilizados para
definir los eventos de seguridad, a excepcion de tres estudios que tuvieron
variaciones modestas. De las 43 publicaciones elegibles, 23 informaron las
consecuencias de posibles eventos de seguridad. En estas 23 publicaciones, hubo
3.329 pacientes, 13.974 sesiones de movilizacion / rehabilitacion y 308 eventos de

seguridad potenciales, para una incidencia acumulada del 2% para eventos, con
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consecuencias posteriores informadas en el 0.6% (n = 78) de las sesiones. Los 78
eventos con consecuencias posteriores incluyeron 1 caida que requirid

desbridamiento y sutura, y 11 extracciones de tubos, y 4 requirieron reemplazo.

El intervalo de confianza es una técnica de estimacion utilizada en inferencia
estadistica que permite acotar un par o varios pares de valores, dentro de los cuales
se encontrara la estimacién puntual buscada (con una determinada probabilidad).
Un intervalo de confianza nos va a permitir calcular dos valores alrededor de una
media muestral (uno superior y otro inferior). Estos valores van a acotar un rango
dentro del cual, con una determinada probabilidad, se va a localizar el pardmetro

poblacional.

Los resultados que obtuvo la investigacién del articulo principal pueden aplicarse
en el medio que desenvuelvo mi quehacer profesional diario, debido a que son
pacientes hospitalizados en UCI, no son diferentes a los que investigan, son
aquellos que necesitan movilizacion para evitar complicaciones y que a su vez,
pueden presentar con la movilizacion efectos adversos, o eventos de seguridad
como lo denomina la investigacion analizada. Por lo tanto, mi medio de desarrollo

no dista del que se empled para la investigacion del articulo principal.

El revisor ha considerado que todos los resultados del articulo principal son
pertinentes e importantes, dado que evidencia la manera correcta de atencion y
accion ante eventos puntuales por parte de la labor de enfermeria, lo cual permite
tomar una decisién adecuada en la nueva practica, en el ambito hospitalario,
basandose en los beneficios que muestran los resultados de la investigacion, pues,
son sumamente positivos frente a la problematica, debido a que la movilizacion de
pacientes es parte del actuar y responsabilidad en gran porcentaje del profesional
en enfermeria, por ello que esta movilizacion debe ser segura, delimitando cuando
sea necesario segun las necesidades de las personas y las barreras que se presentan,
tanto las que trae consigo el motivo de su hospitalizacion, como las que se generan
debido a la movilizacién, sabiendo que hacer frente a esto, pues se ve como evento

de seguridad o efectos adversos por ejemplo, la desaturacién como lo muestra la
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investigacion, donde es necesario detener la movilizacion, realizarla de manera
mas lenta o modificar algin parametro del ventilador, ante el desplazamiento de
algunos accesos vasculares, central o periféricos, tomar medidas, que reduzcan ese
tipo de eventualidades, en pro del paciente y su pronta mejoria, la presion arterial
baja, donde probablemente se necesite el uso de vasopresores, eventos
hemodinamicos, frente a ello, volver al paciente a su unidad, reposo en cama,

pausar terapia, o reposicion de liquidos.

Los beneficios que se consiguen con esta practica clinica, merece la pena
realizarlos puesto que nos brinda una movilizacion segura para el paciente, debido
a que frente a eventos de seguridad que ya se mencionaron, se tendra en cuenta la
acciones oportunas para favorecer su recuperacion, esto a su vez, reduce la estancia
hospitalaria, el sindrome de abstinencia que se evidencia después de tiempo
prolongado por el uso de sedoanalgesia que lleva al delirio, la contractura
muscular, y ademas de acuerdo a los costos hospitalarios, estos también se veran
reducidos ya que la persona hospitalizada demanda recurso humano, e insumos

que disminuiran notablemente con la implementacion de nuevos habitos.

2.3 Importancia de los resultados

Este punto debe hacer un balance entre beneficios y riesgos-inconvenientes-costes
en su aplicabilidad. Se debe resaltar si la opinidn de la poblacién diana ha sido
tomada en consideracién para determinar la importancia. Los resultados de mi
investigacion son importantes debido a que la movilizacién de los pacientes debe
darse de manera segura permaneciendo siempre atentos ante una situacion de
eventos inesperados como cambios en la hemodinamia del paciente, para actuar
de inmediato sin desencadenar problemas adicionales al paciente, asimismo
identificar cuando iniciar la movilizacion y del mismo modo, cuando no es

oportuno.
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2.4 Nivel de evidencia

Actualmente existen mas de 100 sistemas de clasificacion para valorar la calidad
de las evidencias, para la presente investigacion se utilizo la SIGN que son las
siglas de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (red escocesa de directrices
intercolegiales), la misma que clasifica el nivel de evidencia para estudios de
intervencion, por ello ésta investigacion presenta un nivel de evidencia 1+ y grado
de recomendacion moderado debido a que utiliza Metaanalisis de gran calidad,
revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizados o0 ensayos clinicos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo.

2.5 Respuesta a la pregunta

La movilizacion de los pacientes hospitalizados en UCI, debe ser pronta, oportuna
y segura, identificando eventos adversos para intervenir de manera adecuada y

gue movilizacion se catalogue como segura.

2.6 Recomendaciones

Considerar en la préctica habitual, siempre la movilizacién de los pacientes, de
este modo se evitara debilidad muscular, estancia hospitalaria prolongada,
adecuado funcionamiento de musculos respiratorios.

Realizar la movilizacion de pacientes de forma pronta y oportuna, cuanto antes
inicie la movilizacion, el tiempo de la ventilacion mecénica podria reducirse
considerablemente.

Considerar que las limitaciones frente a la movilizacion son de vital importancia,
pues no se puede movilizar de inicio a todos los pacientes de la UCI, puesto que
si presentan fracturas maltiples de costillas por ejemplo, la movilizacion va a
tardar mucho mas, o aquel paciente que se encuentra hemodinamicamente

inestable, pues sera contraproducente solo iniciar la movilizacion.
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Identificar eventos de seguridad o eventos adversos, tales como desaturacion,
hipotension, taquicardia, y estar capacitado para realizar las acciones pertinentes
en pro del paciente, tomando una decisién oportuna.

Desarrollar protocolos para realizar la movilizacion de los pacientes en la UCI

segun los objetivos y limitaciones.
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Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Unidad de cuidados

intensivos adulto

Personal de Salud

Profesional en
enfermeria que labora en
UCl

Paciente

Pacientes hospitalizados
en UCI

Problema

Barreras que se
encuentran y estrategias a
utilizar para poder
realizar movilizacion
precoz a los pacientes

hospitalizados en UCI

4.1

Evidencias internas: Justificacion de practica
habitual

Durante el ingreso a la
UCI los pacientes
desarrollan debilidad
muscular, por lo que
corren el riesgo de
inmovilidad, por esto, se
realizan estrategias para
empezar la movilizacion
temprana.

A menos que el paciente
muestre patologias que

impidan su movilizacion
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o falta de conocimiento
por parte del personal de
salud para realizar la
movilizacién lo mas
pronto posible.
Ante las barreras que se
encuentran, se realiza
terapia de movilizacion
pasiva, por medio de la
vibracion para favorecer
la eliminacion de
secreciones y con masajes
para evitar la atrofia de

los musculos.

4.2

Evidencias internas: Justificaciéon de un cambio

de préactica

Conocer y poner en
practica estrategias para
realizar movilizacion
precoz reducira el tiempo
de permanencia con
ventilacion mecénica,
estancia hospitalaria y
reduccion de neumonias
asociadas a la ventilacion

mecanica

Motivacion del problema

Mejorar la calidad de
vida del paciente.
Mejorar la calidad del
cuidado.
Disminuir estancia

hospitalaria.
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Aumentar la
supervivencia del
paciente.

Desarrollo de guias o
protocolos acerca de la
movilizacién precoz en

los pacientes con
ventilacion mecénica.

Evitar neumonias
asociadas a ventilacion

mecanica.
Enriquecer el
conocimiento del

personal de salud, de
acuerdo a la movilizacion
precoz del paciente

hospitalizado en UCI
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Abstracto
Seccion: |Escoger v

Antecedentes: la movilizacidn y rehabilitacidn tempranas de pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UCI) pueden mejorar la funcion fisica y reducir la duracian del delirio, la ventilacian mecanica
y la duracidn de la estadia en la UCL. Sin embarga, las preccupaciones de seguridad son una barrera
importante para la implementacion generalizada.

Objetivos: sintetizar datos de seguridad con respecto & la movilizacidn y rehabilitacion del paciente en la
UC, incluyendo caidas, extraccion de mubos endotragueales, extraccion o disfuncidn de catéreres
intravasculares, extraccidn de otros catéteres / tubos, paro cardiaco, cambios hemodindmizos y
desaturacidn.

Fuentes de datos: revisidn sisternatica de la literatura, incluidas blsquedas en cinco bases de datos. Los
estudios elegibles evaluaron pacientes gue recibieron intervenciones relacionadas con la movilizaddn en
la UCI. Los criterios de exclusicn incluyeron: { 1) series de casos con menos de 10 pacientes; (2 ) 13
mayoria de los pacientes menores de 18 afios de edad; y ( 3 ) datos no informades para permitir el
calcule de la incidencia de eventos de seguridad.

Extraccién de dates: numero de pacientes, sesiones de movilizacion / rehabilitacion, posibles eventos de
seguridad y eventos con consecuencias negativas (p. Ej, Que requieren intervencion o terapia adicional).

Sintesis: la heterogeneidad fue evaluada por | “estadisticas y sesgos evaluados por Iz escala de
Mewcastle-Ottawa y |3 evaluacidn del riesgo de sesgo Cochrane. La blsqueda en la liveratura identifica
20,660 titulos. Hubo 48 publicaciones elegibles que evaluaban a 7.546 pacientes, con 583 posibles
eventos de seguridad en 22.351 sesiones de movilizacion / rehabilitacidn. Hubo un total de 583 (2.6%)
eventos potenciales de seguridad con heterogeneidad en las definiciones de estos eventos. Para |os tipos
de eventos de seguridad que podrian ser metaanalizados, las inddencias agrupadas por cada 1,000
sesiones de movilizacion f rehabilitacidn (intervalo de confianza del 95%) fueron: cambios
hemodinamicos, 3.8 (1.3-11.4) y desaturacion, 1.9 (0.9-4.3). Un total de 24 estudios de 3.404 pacientes
informaron sobre cualguier consecuencia de posibles eventos de seguridad (p. Ej., Necesidad de
aumentar la dosis de vasopresor debido a hipotensian relacionada con la movilidad), con una frecuencia



de 0.6% en 14,

Conclusiones: la movilizacion del paciente y la rehabilitacién fisica en la UCI parece segura, con una baja
incidencia de posibles eventos de seguridad y solo eventos raros que tienen consecuencias para el
manejo del paciente. La heterogeneidad en la definicién de eventos de seguridad en los estudios enfatiza
la importancia de implementar las definiciones existentes basadas en el consenso.

Palabras clave : deambulacion temprana ; ejercer ; seguridad del paciente ; efectas adversos

La inactividad fisica de los pacientes en unidades de cuidados intensivas (UCI) aumenta el riesgo de
debilidad muscular, delirio y ventilacién mecanica prolongada (1 ). Estas complicaciones pueden conducic
a discapacidades fisicas y cognitivas gue pueden persistir durante afios después del altade la UCI (2).

La movilizacion v la rehabilitacidn fisica {movilizacidn / rehabilitacion) de pacientes criticos pueden
mejorar el funcionamiente fisico y disminuir la duracion de la ventilacion mecanica y la duracidn de la
estancia en la UCl (3 - 8). A pesar de estos beneficios, una barrera percibida con frecuencia para la
maovilizacion / rehabilitacidn preocupacidn acerca de la seguridad del paciente, incluyendso los cambios
fisiologicos {por gjemplo, hipotensidn, hipoxernia) y eliminacidn de dispositivos médicos{9- 18). Por
ejernplo, una encuesta internacional reciente informd gue la consideracion de seguridad era una barrera
importante para la implementacion en la practica clinica { 19).), y otras investigaciones han demostrado
gue la implementacién de un programa de rehabilitacidn temprana, gue incluye pautas de seguridad,
aumentd la movilizacionen la UCI{ 20,21 ).

La comprensidn integral de los datos empiricos existentes sobre los problemas de seguridad asociados
con la movilizacidn £ rehabilitacién de la UC en los entomos de investigacddn y atencidn clinica de rutina
puede ayudar a abordar esta barrera. Debido al creciente nimero de publicaciones sobre maovilizacion
temprana en cuidados criticos en los itimos afios, es necesaria una actualizacion de las revisiones
sisteméaticas de la literatura previamente publicadas {3 -7, 9 ), particularmente con un enfogue en
eventos de seguridad. Por lo tanto, el objetive de este estudio fue realizar una revision sistemdatica y un
metanalisis de los datos de seguridad de los estudios de pacientes en la UC| que experimentaron
sesiones de mowilizacidn / rehabilitacidn.

Métodos
Seccion: |Escoger v |4

Esta revision sisternatica y el metandlisis se informaron de acuerdo con los elementos de informes
preferidos para las revisiones de revisiones sistematicas y las pautas de metaanalisis (22,23 ). El
protocolo, incluidas las estrategias de blsgueda completas, se registrd en Prospero [
whww.cnd yorke ac uk/FROSPERGY , ID: CRDA2016037692).

Fuentes de datos

Una blsgqueda sistematica de literatura fue disefiada por un biblictecario médico y revisada por pares de
acuerdo con las recomendaciones recientes { 24 ). Esta estrategia de blsgqueda se centrd en la
maovilizacion o fisioterapia realizada en la UCI, con la estrategia de busgqueda que incluye los conceptos de

62



"UCI" o "atencidn critica” y "fisisterapia”, "movilizacion" o “rehabilitacién” come términos MeSH, palabras
dave y / o vocabulario controlade, dentro de cada una de las siguientes bases de datos: Pubhed, indice
acumulativo de literatura de enfermeria y salud aliada, Base de datos Excerpta Medica, Biblioteca
Cochrane, Base de datos de evidencia de fisioterapia ( 25), &si como Proguest Health and Medical
Comgplete. Las referencias de los estudios incluidos también se seleccionaron para su inclusian. La
busqueda completa se realizd sin restriccion de idioma durante el periodo desde el inicio de 13 base de
datos hasta el 24 de junio de 2016.

Seleccion de estudio

Los estudios se seleccionaron para su inclusion si evaluaban pacientes adultos en estado critico gue
recibieron movilizacian / rehabilitacion en cualguier tipo de UCI e informaron datos sobre posibles
eventos de seguridad. La definicidn de eventos de seguridad se adapto de la literatura preexistente [ 26 ),
con "eventos de seguridad potenciales” definidos como deterioro clinico en el estado del paciente o un
evento que excede los limites de seguridad a prion de cada estudio {par ejemplo, presian arterial
sistdlica> 160 mm Hg) .

El térming "eventos de seguridad con consecuencias” se definié como un evento de seguridad potencial
asociado con cualguiera de los siguientes: [ 1 ) detener la movilizacidn / rehabilitacion; [ 2) consecuencias
adwversas para |la salud que no se resolvieron al detener la movilizacidn f rehabilitacian; o [ 3)
intervenciones o terapia adicional requerida para abordar el evento {p. gj., hipotensidn asociada con la
maovilizacion / rehabilitadian, lo gue resulta en un aumento de la dosis de vasopresor). Los estudios se
excluyeron si: [ 1) la mayoria (> 50%) de los pacientes eran menores de 18 afios; [ 2) no se pudieron
calcular los datos sobre la incidencia de posibles eventos de seguridad {por ejemplo, no se informa el
nimero de sesiones de movilizacion /£ rehabilitacion); { 3) 1as intervenciones no incuyeron la movilizacidn
del paciente {p. gj., intervenciones respiratorias especificas [como el entrenamiento de la fuerza muscular
inspiratoria o el despeje de las vias respiratorias], la ergometria del ciclo suping en la cama, solo
ejercicios pasivos de ranga de movimiento o estimulacion eléctrica neuromuscular); o { 4 ) el tamafic de la
muestra fue infierior a 10 padentes debido a estimaciones imprecisas.

Al menos dos revisores (PN, F5K, MF) seleccionaron de forma independiente todas las publicaciones,
incluidos titulos, resimenes y publicaciones de texto completo de las bldsquedas bibliogréficas. Las listas
de referencias de las publicaciones elegibles y los articulos de revision también se examinaron en busca
de publicaciones elegibles adicionales. Cualquier desacuerdo entre los revisores se resolvié por
CONSEnso.

Evaluacion de la calidad

La evaluzcion de |a calidad de todos los estudios incluides fue realizada por al menos dos revisores
independientes (TS, 5C, PM, FSK). La calidad de los ensayos aleatorizados y controlados se evalud
mediante la evaluacion del riesgo de sesgo Cochrane { 23 ). Los estudios de observacian se evaluaron
utilizando una adaptacidn de la Escala de Newcastle-Ottawa ( 27 ) [ ver detalles en el suplements en
linea).
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Extraccion de datos, sintesis y analisis estadistico

Todos los datos fueron extraidos por al menos dos revisores (PM, FSK, MF; ver detalles en el suplemento
en linea). Se realizd un metanalisis para calcular las incidencias agrupadas separadas para cada uno de
los siguientes tipos de posibles eventos de seguridad: cambios hemodindmicos y desaturacidn, a
priorianalisis de subgrupos para cambios hemodindmicos (es decir, frecuencia cardiaca alta definida
[segln el rango de limites de seguridad de los estudios incluidos] come= 125-140 latidos / min, presian
arterial media baja [PAM] <55-70 mm Hg, baja presion arterial sistolica <80-30 mm Hg, MAP alto= 100-
140 mm Hg, y presion arterial sistdlica alta> 180-200 mm Hg) y desaturacian (usando las categorias, <80,
<85, <88 y <90 %). Se realizd un andlisis de sensibilidad para determinar si la incidencia agrupada diferia
segun el tipo de estudio (estudio de investigacion versus atencidn de rutina).

Mo se pudo realizar un metandlisis para otros tipos de posibles eventos de seguridad evaluados en este
andlisis {por ejemplo, caida, extraccion del tubo endotragueal [ETT], extraccidn o disfuncion del caréter
intravascular, extraccion de otros catéteres / tubos y otros posibles eventos de seguridad ) debido a la
falta de datos necesarios para calcular con precision las tasas de incidencia de los eventos (p. g, no se
informnd el ndmero de sesicnes de movilizacidn / rehabilitacidn en las gque un paciente tenia un ETT in it
¥, por lo tanto, estaba en riesgo de “extirpacion del ETT") "Eventa). El metanalisis na se realizd para el
resultado de seguridad de paro cardiaco, porque los eventos ocurrieron en un solo estudio. Los datos
para estos tipos de eventos potenciales de seguridad se resumieron come un ndmero total de tales
eventos entre los estudios elegibles.

Para los posibles eventos de seguridad en los gue se podria realizar un metanalisis, se calculd la
incidencia combinada de eventos por cada 1,000 sesicnes de movilizacidn / rehabilitacidn utilizande un
modelo de regresion de Poisson de efectos aleatorios (para eventos de seguridad potenciales informados
en cuatre o mas publicaciones) y un madelo de efecto con el método de promedio ponderado de
varianza imversa (para eventos de seguridad potenciales informados en menos de cuatro publicaciones),
segln las recomendadones anteriores { 28, 29 ), con parcelas forestales utilizadas para la visualizacidn
del metanalisis | vertl suplemento en linea). El analisis de sensibilidad se realizd comparando la
investigacidn versus los estudios de atencidn de rutina al induir un indicador para el tipo de publicacidn
en el modelo de regresidn de Poisson siempre gue hubiera menos de tres publicadiones.

También realizamos tres andlisis de subgrupos separados para comparar resultados por métados de
recoleccion de datos prospectivos versus retrospectivos; por la metodologia utilizada para evaluar
posiles eventos de seguridad {utilizandoa las siguientes categorias [ 30 ]: sistema de informe de
incidentes criticos; observacidn directs; revisidn de la tabla; informe de datos de ruting; y sistema de
infarme voluntario); y mediante la asignacion al grupo de intervencidn versus control mediante la
inclusicn de variables indicadoras en el modelo de regresidn de Poisson.

La estadistica | © se calculd pars evaluar |3 heterogeneidad estadistics entre estudios. La heterogeneidad
sustancial entre los estudios se considerd presente cuando | lera50% o mayor [ 31 ). Cuando la
estadistica Q era menar que sus grados de libertad, | * se truncaba a cero, lo gue indicaba que no habia
heterogeneidad. De acuerdo con la orientacion del Manual Cochrane para detectar posibles sesgos de
publicacidn, se generaran grificos en embudo para metandlisis con mas de 10 estudios | 23 ). Todos los
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metanalisis se realizaron con STATA 13.1 {Eta:a'Cc-rp., College Station, TX).

Resultados
Seccion: |Escoger v|s

Descripcidn de las caracteristicas de bisqueda y estudic

Se identificaron un total de 20,660 citas, con 6,483 eliminadas durante la deduplicacién, lo gue resultd en
14,177 citas Unicas examinadas y 205 publicaciones de texto completo revisadas { Figura 1) De esta
blsqueda, hubo 48 publicaciones elegibles (10,12, 14,21, 32 -59)( Tabla 1 ). El acuerdo entre
evaluadores fue del 97_8%.
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte de estudio (por afio de publicacion)

Identificador Tipo de Tipe de MNo. de Poblacion de Ever Hombre Media (DE} o
del estudio, estudioc uci pacientes estudio MV [ (%) mediana (rang
primer autor, ) intercuartil)
anio (Ref.) [rango absolutg

Afios
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[ Afio Pun.ta.{
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12} cuidado de [15]
rutina
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10} intubacian (17)
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200%(32) T2h (36- 24)
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[46- (13-23
6E)
Skinner, 2009 ( Prosp Obs MEICU 12 Tragueotomia 100 T LR 15.0 [0
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(1.4}
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Definicidn de sbrevigturas: A = después; APACHE |l = Fisiclogia aguda y evaluacion de salud crdnica; SDRA = sindrome
de dificultad respiratoria aguda; B = antes; IMC = indice de masa corporal; C = contral; CICU = Unidad de Cardiologia
de Cuidados Intensivos; TRRC = terapia de reemplaze renal continuo; CVTICU = unidad de cuidados intensivas
cardiovascular y toracice; ECMO = oxigenacon por membrana extracorporea; | = intervencién; UCI = unidad de
cuidados intensivos; MICU = unidad de cuidades intensivos médicos: MSICU = unidad de cuidados intensivos
médico-guinirgicos; MV = ventilacion mecanica; NCCU = unidad de cuidados criticos newroguirdrgicos: MR = ng
informado; NRCT = enzayo controlado no aleatorizado; UCIP = unidad de cuidados intensivas pediatricos; Prosp B f
A = prospective antes / después del estudio; Prosp Obs = estudio prospectivo observacional; RICU = unidad de
cuidados intensives respiracorios; ECA = ensayo controlado aleatorio; Resp = respiratorio: Retrosp Obs = estudio
observacional / de cohorte retrospectivo; SICU = unidad de cuidados intensivos quirirgicos; TEICU = unidad de
cuidados intensivoes de trauma y guemaduras.

* Skinner vy calegas { 40 }informaren la punbuacion APACHE |l solo para seis pacientes.

T Este estudio [ 52 ) evaluo el brazo de intervencion de Schweickert v colegas { 32 | Para evitar &l doble recuento de
pacientes, este estudio s& excluyd del metzndlisis.

T Este estudio [ 57 ) incluyd pacientes reportados en Needham v colagas { 36 ¢ Para evitar el doble recuanta, este

estudio e excluyd del metanilisis.
L

% Este estudio ( 33 ) informé eventos de seguridad solo para el grupo 2 (entrenamiento fizico) v 3 (entrenamiento
fisico y cognitivo), pero no para el grupo 1 (atencian habituall

|| Este estudio { 47 ) tenia poblacion de pacientes superpussta con Sricharoenchaiy colegas [ 49 ); Para evitar el
dioble recusnto. este estudio 52 excluyd del metanalisis.

% Este estudio ( 21 ) tenia poblacien de pacientes superpuesia con Needham vy colegas { 36 )y Sricharoenchai y
colegas (49 ) Para evitar el doble recuente. este estudio s2 excluyd del metanalisis.

** Mozs y colegas { 62 ) cambiaron los criterios de inclusion después de 72 pacientes a MV de 120 horas o méas.
y

Las 48 publicaciones incluyeron 6 ensayaos controlados aleatorios (BCA; 32 - 34,60 - 62 ), 2 no ECA (10,

57 -58,65-69 ), 11 estudios retrospectivos de cohortes ( 50 - 54, 70 - 75) v 2 estudios de prevalencia
puntual de 1 dia{ 55, 56 ). La observacidn directa fue el método mas comun utilizado para evaluar los
posibles eventos de seguridad, con el uso en 42% (n = 20) de todos los estudios incluidos [ ver Tabla E1 en
debido a que sus poblaciones de pacientes se superponian con las de otras publicaciones elegibles. Los
detalles adicionales relacionados con las actividades de movilizacion f rehabilitacion y el personal
involucrado estan disponicles en la Tabls E2.

El riesgo de sesgo de los seis estudios de ECA fue de bajo @ moderado (Tabla E4). Dos estudios (34, 62 )
no describieron claramente el método de asignacion al azar y / u ocultamiento. Solo un estudio {33 )
cegd a los investigadores, pero todos los estudias informaron todos los resultadas preespecificados para
informar el sesgo, segdn 1a evaluacion del riesgo de sesgo Cochrane [ 23).) La evaluacion de los 42
estudios de cohorte elegibles (Tabla ES) demostrd gue el riesgo de sesgo variaba entre los estudios
incluidos. La mayoria de los estudios parecian representativos de participantes en estado critico que
recibian movilizacian, la evaluacidn generalmente se describia claramente y |a mayoria de los estudios no
tenian un evaluador cegado de los posibles eventos de seguridad (no factible debido a 1a naturaleza de



esta intervencion). Los autores de los 48 estudios utilizaron 17 tipos diferentes de redaccidn para
describir posibles eventos de seguridad, como eventos adversos, complicacdones o intolerancia (Tabla
E3). Para la mayoria de los estudios, los criterios para detener la movilizacion fueron idénticos a los
criterios utilizados para definir los eventos de seguridad, a excepcidn de tres estudios que tuvieron
variaciones modestas { 32, 33, 73 ; Tabla E3).

Eventos potenciales de seguridad

Las 43 publicacicnes elegibles incluyeron un total de 7,546 pacientes y 22,351 sesiones de movilizacion /
rehabilitacidn con 583 eventos potenciales de seguridad reportados, para una incidencia acumulada de
2.6%. Los tipos de eventos informados con mias frecuencia fueron desaturacidn de oxigeno y carmbios
hemodinamicos, cada uno informado en 33 estudios (59% de los estudios elegibles), y extraccidn o
disfuncign del catéter intravascular en 31 estudios {65% de los estudios elegibles). En las categorias de
posibles eventos de seguridad que se evaluaron, el ndmero de estudios (% de todos los estudios
elegibles) que no evaluaron ni informaron datos sobre eventos especificos fueron los siguientes: 21 (43%)
caidas, 20(42%) ETT extraccion, 17 (35%) extraccion de catéteres intravasculares, 23 (48%) extraccion de
otro catéter o sonda, 22 (46%) paro cardiaco, 15 (31%) cambios hemodinamicos y 15 (31%) desaturacian
de oxigeno.10, 37,49 ,56,58, 65,66, 68,69,73,75; Tabla 2 ).

Tabla 2. Eventos potenciales de seguridad

Tipo de eventos Mumero de estudios No. de MNo. de sesiones MNumero de eventos
potenciales de que informan estos pacientes  de movilizacién / informados (% de sesiones de
seguridad eventos | %) rehabilitacion movilizacign / rehabilitacion)
Otofio 27 (57) L9772 16,342 11 {2.07)

Extraccion del 25 (58) £.303 17,148 20001

b

endotragueal

Evento de 31 (65) E.134 16,397 35(0.2)

catéter

ntravascular *

Jtra extraccion 25 (52) 4,959 15,761 15 {0.09)
de catéter o tubo

Paro cardiaco 26 (54) £.a30 14,438 4(0,03)
Cambios 33 (89) £.553 18.083 126 00,7

hemodindmicos
Desaturacien - 33 (69) 5753 16,487 78(0.5)

Otro 2 32 (67 £.579 17.132 312018

68
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Qtro 32 {67) £.579 17132 31201,8)

* Este tipo de eventos incluye |3 extraccion y la disfuncion del catéter intravascular.

" Se utilizaron diferentes subgrupos en el metandlisis por definician de eventos de seguridad: saturacion de oxigeno
<80, <85, <38 y «50%.

incluyeron en eventos "Otros”: disminucidn del estade del ventilzdor

* Los siguientes eventos (para cada estudia)
gque requirio un aumento de la presion positiva al final de la espiracion, cambio del medo de ventilzcion, rechazado
por el pacdients, agitacion, ansiedad, diaforesis. mareos, elevacion presign intracraneal, hemorragia gastrointestinal
paciente no disponible, via aérea insegura, angustia del paciente, asincroniz del ventilzdor, dificultad respiratoria
severa segun |a escala de Borg, respiracion paraddjica, mareos, transpiracion, desmayo; hipotension sin ninguna
definicion, pérdida de tone muscular, desconexion del ventilador, arritmia, ansiedad o confusidn, asincronia de
ventilader, sangrado y sincope. Lee y sus colegas { 73 ) informaron eventos mulifacéticos. que incluyen
desaturacion, taguicardia y mareos.

Para los eventos que no pudieron ser analizados, el ndmero de eventos informados fue el siguiente: 11
caidas (12,35, 49,65 ), 2 extracciones de ETT { 41, 56 ), 35 extracciones o disfunciones de catéteres
intravasculares | 21,32, 35, 37,49 ,58, 71,74, 15 extracciones de otro tubo 7 catéter { 12, 36, 49, 56,
58,64, 66}y 4 paros cardiacos en un solo estudio {56 ).

Consecuencias de los posibles eventos de seguridad

De las 43 publicaciones elegibles, 23 (53%) (10,12 /14 30,33,35, 36,39, 42 43,456 47,51 ,53 56,
62,63 ,865-68, 71, 72) informaron las consecuencias de posibles eventos de seguridad ( Tabla 3) En
estas 23 publicaciones, hubo 3329 padentes, 13.974 sesiones de movilizacién / rehabilitacion y 308
eventos de seguridad potenciales, para una incidencia acumulada del 2% para eventos, con
consecuencias posteriores informadas en el 0.6% (n = 78) de las sesiones. Los 78 eventos con
consecuencias posteriores incluyeron 1 caida gue requirid desbridamiento y sutura (49, v 11
extracciones de tubos, y 4 requirieron reemplazo (49, 64 ).

Tabla 3. Consecuencias de los eventos durante la movilizacion temprana

Autor, ang Pacientes MNo. de Eventos Otonic  ETT  Otro Paro E
{Ref.} = inscritos muovilizaciones totales, tube cardiace hemao
numers (%) de o RCP

maovilizaciones

Stiller, 2004 { Ej | =] 2i4.3)

3z}
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Total 3329 13,794 308 {2) 1 oo " oo

Definicion de obrevigturas : RCP = reanimacion cardiopulmaonar; ECMO = oxigenacion por membrana extracorpores;
ETT = ube endotraqueal; PT = fisioterapia.

Otros autores mo informarcn ninguna comsecuendia por los eventos.

* Diebido a la superpesicion de la recopilacion de dabos, se excluyeron los datos de Zanniy colegas { 57 ) Kha y
colegas (43 ), Damluji y colegas [ 47 ) y Dinglas v colegas ( 21 ). Mydahl y colegas [ 56 ) informaron, en un estudio de
prevalencia, cuatro casos de paro cardiaco, gue no se incluyercn agui, porque no se informa informacion sobra las
consecuencias, 5i estos eventos fueron aceptados como consecuendas del tratamiento paliative o la reanimacien
requerida.

+ 4

Los eventos hemodinamicos y relacionados (n = 34) se abordaron recostandose en 4 instancias { 12),
volviendo a |la cama en & instancias (55 , 64 ), reposo en cama y reiniciando § aumentando los

terapia en 14 casos (49, 67 ). La desaturacian y los eventos relacionados (n = 18) se abordaron
aurmentando la concentracidn de oxigeno en seis casos {12, 38 ), sumentando la presidn positiva al final
de la espiracion en seis casos (12, 55), y ejerdicios de detencidn en seis instancias [ 37 ). Otros eventos (n
=14} incluyeron nueve episodios de mareos y regreso a la cama, dos de dolor en el pecho y regreso ala
cama, una de |as piernas cediendo y bajando a la silla [ 64 ), y dos casos de aumento del flujo para la
oxigenacion de la membrana extracorpdrea { 73 ) Hubo una extraccidn de un ETT sin la necesidad de
reintubar {41 ).

Resultados del metanalisis

Para todos los metandlisis, las parcelas forestales se proporcionan en el suplemento en linea. Para los

incidencia combinada de 3,8 episodios (intervala de confianza [IC] del 95% = 1,3-11 4) por cada 1.000
sesiones de movilizacion / rehabilitacidn (12 = 72%). Se informe una frecuencia cardiaca alta (definida
pacientes y 1.784 sesiones de maovilizacién / rehabilitacién, con una in l:idacia_ag;p.ga de '|EEPI'SI:IdiDS
(IC 958 = 0.3-15) por 1,000 sesiones de movilizacidn / rehabilitacion (1% =055

Se informé una presidn arterial baja (definida por estudios elegibles como MAP <55-70 mm Hg) en 11
movilizacion / rehabilitacdidn, con una inddencia conjunta de 4,3 episodios (IC del 95% = 1,6-12,1) por
cada 1.000 sesiones de movilizacion / rehabilitacion [ 12 = 67%). Se infarmd una presidn arterial sistdlica
baja (definida como <80-90 mm Hg) en 3 publicadiones { 12, 41 | 42 45 ) con 329 padientes y 2,508
sesiones de mowilizacidn / rehabilitacidn, con una inddencia combinada de 1.8 episodios (IC 95% = 0.8-
3.9) por 1,000 sesiones de movilizacion / renabilitacion (2 = 0%).

Se informé una presidn arterial alta (definida come MAP> 100-140 mm Hg) en 6 publicaciones { 37, 39,
40, 49,52 56)con 1.931 pacientes y 6.517 sesiones de movilizacidn / rehabilitacidn, con una indidenda
combinada de 3.9 episodios (IC 95% = 1.0-14.8) por 1,000 sesiones de movilizacidn / rehabilitacian (1=
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31%). Se informd una presidn arterial sistdlica alta (definida como> 180-200 mm Hg) en & estudios {12,
incidencia conjunta de 0.3 episodios {IC 95% = 0.1-1.2) por 1,000 sesiones de movilizacién / rehatilitacién
(12 =086).

Desaturacidn de oxigeno (que se define como la saturadidn de axigeno <80-90%, dependiendo de los

una incidencia total de 1.9 episcdios (IC 95% = 0.5-4.3) por 1,000 sesiones de maovilizacién / rehabilitacion
(1% = 60%%). Andlisis de subgrupos utilizando diferentes definiciones de desaturacidn {es decir, <80% en

redujo la heterogeneidad.

En el analisis de sensibilidad, no hubo diferendas significativas en las incidencias agrupadas en 18
estudios de investigacidn {con 739 pacientes y 5.074 sesiones de movilizacidn / rehabilitacidn [ 10, 30, 31
,35,37,32,40,43, 46,458, 56-59, 64, 72, 73]) en comparaddn con 27 estudios de atencidn de rutina

En el analisis de subgrupos, no hube diferencias significativas en los resultados que comparaban los
estudios prospectivas y retrospectivos [ P = 0.719), ni en la comparacidn de los grupos de intervendidn y
control [ P =0.565). Al comparar el tipo de evaluacion potencial de eventos de seguridad utilizando
"observadian directa combinada e informes de datos de ruting" como referencia, la cbservacion directa y
la revision de |a tabla, respectivamente, tuvieron una mayer incidencia de eventos adversos en la piscina
(razones de incidencia: 2.45 [IC95% = 1.09- 545, F =0.03]y 253 IC 55% = 0.9%-6.42; P = 0.051]).

La asimetria en los graficos en embudeo para tres tipos de posibles eventos de seguridad (presion arterial
baja [PAM <55-70 mm Hg], cualguier evento hemodindmico y desaturacion [saturaddn de oxigeno <B0-
90%]; datos suplementarios dfras E%a - E9C) sugiere 1a posibilidad de sesgo de publicacion; sin embargo,
debido a la heterogeneidad sustancial en estos eventos, se requiere una interpretacién cautelosa debido
a la posible evaluacion de falsos positivos para el sesgo de publicacidn { 76 ).

Discusion
Seccion: |Escoger v|s

Esta revision sistematica y metaandlisis sintetizaron datos de mas de 7,500 pacientes y mas de 22,000
sesiones de movilizacion / rehabilitacidn en la UCI. Este andlisis demostrd que la movilizacion yla
rehabilitacidn tempranas en la UC| parecen ser seguras, con una incidencia acumulada general de
eventos potenciales de seguridad del 2.6% y consecuencias médicas raras (0.6%) con la ocurrencia de
eventos. Estos resultados fueron similares inclusa con la implementacicn de la movilizacion f
rehabilitacidn temprana cormno parte de la atencidn habitual (en comparacion con los estudios de
investigacion). Las definiciones de eventos de seguridad variaron entre los estudios incuidos,
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especialmente con respecto a los eventos hemodindmicos o de desaturacian.

La frecuencia de posibles eventos de seguridad en los estudios individuales oscild entre Oy 23%. En
particular, dentro de la UCI, los eventos adversos son comunes | 26 ), inclusa sin maovilizacidn /£
rehabilitacidn del paciente. Por ejemplo, al usar definiciones similares a los estudios en este metanalisis,
de Jang y colegas | 77 ) informaron una frecuencda de eventos adversos de mas del 37% durante |a
atencidn matuting en una poblacdion mixta de UCI. Ademas, Chillingworth v colegas { 78) informaron una
tasa de 1,22 eventos adversos por dia de ventilacion en pacientes con ventilacidn mecanica y no
movilizados, siende la mayoria de los eventos hipoxia. Bl sdlido perfil de seguridad de la maovilizacion /
rehabilitacidn de pacientes criticos puede tener varias razones potenciales, incluido el esfuerzo
simultdneo y |a atencidn de mdltiples médicos durante una sesidn, junto con la monitorizacidn
cardiorrespiratoria continua y equipos especializados para apoyar la movilidad { 79 ). Alternativamente, la
baja frecuencia de eventos podria reflejar una intensidad de ejercicio inadecuada proporcionada a los
pacientes, dado que los eventos cardiorrespiratorios fueraon raros [ 80, 81 ).

La extraccion de dispositivos médicos, como ETT y catéreres intravasculares, puede ser la mayor
preccupacion, dado el potencial de inestabilidad fisioldgica, la necesidad de reemplazo de dispositivo o |a
muerte { 17 - 19) 5in embargo, la eliminacion de ETT se observd en solo 2 casos, y la eliminacidn o
disfuncidn de los catéteres intravasculares se produjo en solo 35 casos. El calculo de |a incidencia de
estos eventos por cada 1,000 sesiones de maovilizacion / rehabilitacidn no fue posible debido a la falta de
datos sobre ETT o dias de catéter intravascular con mavilizacion # rehabilitacién. Sin embargg, el ndmero
absoluto de tales eventos fue muy bajo. En particular, no se encontraron diferencias significativas en las
incidencias agrupadas de posibles eventos de seguridad en publicaciones que se llevaron a cabo dentro
de entornos de investigacidn en cormparacidn con la atencién clinica de ruting, lo que proporciona cierta
seguridad de seguridad al traducir los resultados de la investigadan en la practica clinica.

Es importante reconocer que no todos los eventos de seguridad potenciales tienen la misma importancia
clinica {p. Ej., Presion arterial ala versus paro cardiaco). Los 4 paros cardiacos en esta revision sistematica
ocurrieron en 1 de las 48 publicaciones {56 ). En esta publicacion, los cuatro eventos ocurriercn sin
ninguna movilizacidn fuera de la cama el dia del paro cardiaco. No hay méas informacién disponible sobre
si e5tos arrestos no fueron anticipados, ocurrieron en el marco de cuidados paliativos o resultaron en
reanimacidn cardiopulmonar. Ademés, no esta claro si estos eventos de paro cardiace incluso ccurrieron
durante la movilizacion / rehabilitacidn. Por lo tanto, se sugiere precaucion al interpretar estos hallazgos
de paro cardiaco, especialmente dado que no se informaron eventos en los otros estudios.

Entre todos los eventas hemodindmicos, hubo una heterogeneidad sustancial en la inddencia agrupada.
Dentro de los estudios elegibles, se utilizaron diferentes criterios para identificar posibles eventos de
seguridad {por ejemplo, diferentes limites absolutos de MAP o presidn arterial sistdlica). 5in embargo, los
anélisis de subgrupos de estudios con definiciones de seguridad similares no redujeron la
heterogeneidad. En consecuencia, otros problemas, comao |as diferentes caracteristicas del paciente o los
tipos de intervenciones de movilizacién / rehabilitacion, pueden haber influide en la heterogeneidad.
Estos hallazgos demuestran |a necesidad de definiciones estandarizadas y nombres de cambios
fisioldgicos y posibles eventos de seguridad para futuras investigadiones y para evaluacion como parte de
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Estos hallazgos demuestran la necesidad de definiciones estandarizadas y nombres de cambios
fisioldgicos y posibles eventos de seguridad para futuras investigadones y para evaluacion como parte de
la practica clinica habitual.ver waw. mobilization-network org/network/documents hitml ).

En los estudios elegibles que podrian incluirse en el metanalisis, antes de iniciar la movilizacion /
rehabilitacidn, se realizd una evaluacidn del estado hermodinamico, respiratorio y cognitive del paciente, a
menudo utilizando criterios estandarizados, para ayudar a garantizar la seguridad del paciente. Se han
publicado recomendaciones de expertos con respecto a dichos criterios de deteccidn para ayudar & llevar
& cabo de forma segura la movilizacidn activa de pacientes con ventilacion mecdnica tanto dentro como
fuera de la cama { 82 ).

Hay algunas limitaciones potenciales de nuestro analisis. Primera, dadas las limitaciones en los métodos
comunmente utilizados para medir eventos de seguridad, su frecuencia puede no haber sido reportada.
En segundo lugar, no se puede excluir el posible sesgo de publicacidn, gue conduce a eventos de
seguridad no informadeos. Como se menciond antericrmente, los graficos en embudo para evaluar este
sesgo no eran factibles para la mayoria de los eventos de seguridad, debido al pequefio ndmero de
estudios elegibles para evaluacidn { 23 ); sin embargo, esta revision incluyd tres estudios con alta
incidencia {=17%) de posibles eventos de seguridad, lo que demuestra cierta evidencia de publicacion de
estudios con altas tasas de eventos { 53, 56, 58) En tercer lugar, los eventos de seguridad para los
médicos que realizan sesiones de mavilidad (p. E]., Lesiones en el lugar de trabajo) no se informaron en
ningun estudic y no pueden comentarse [ 83 ). Analmente, como se discutid anteriormente, se
recomienda precaucion al interpretar |as tasas de incidencia agrupadas y los graficos de embudo
disponibles { 84 ), dada la evidencia de heterogeneidad estadistica sustancial.

Conclusiones

La mowilizacidon temprana y la rehabilitacion fisica de padientes criticos parecen ser seguras, con un bajo
riesgo de posibles eventos de seguridad, incluso cuando se implementan como parte de la practica
clinica habitual. Los eventos de seguridad que resultaron en consecuencias adicionales para €l manejo
del paciente fueron muy raros. En particular, la heterogeneidad en la definicidn de evaluaciones de
seguridad dentro de la literatura existente enfatiza la necesidad de una mayor conciencia e
implementacidn de las recomendaciones existentes.
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