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¢Menos es mas en movilizacion temprana
en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Less is more in early mobilization in the Intensive Care Unit?
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Las alteraciones funcionales en el paciente critico son un
problema comin en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Una de las estrategias mas difundidas a nivel mun-
dial es la movilizacién temprana (MT) para intentar evitar
complicaciones como la debilidad adquirida en la UCI
(DAUCI), delirio, ventilacién y la estancia prolongada en
la UCL.'" Esta estrategia es definida como la implementa-
cién de ejercicio entre el segundo y quinto dia de inicio
de la patologia critica o lesién." Sin embargo, una de las
grandes interrogantes en la MT es la forma de realizarla, la
dosificacién, el volumen o, incluso, el tipo de ejercicio que
se debe ejecutar. La heterogeneidad en las definiciones,
las intervenciones y la dosificacién conlleva gran riesgo de
sesgo. Si bien, una buena cantidad de ensayos clinicos y
metaandlisis apuntan a un beneficio en diferentes rubros
como: los dias de estancia en la UCI, el tiempo de ven-
tilacién mecdnica, la incidencia de DAUCI, la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica (NAV), la trombosis
venosa profunda y los dias vivo fuera del hospital a los 180
dias;"">*19 la movilizacién temprana no ha demostrado
tener un impacto significativo en la reduccién de mortali-
dad.®”'" La MT es una intervencion segura en la mayoria
de los contextos.

Nydahl y su equipo reportaron una incidencia acumu-
lada de eventos adversos de 2.6% y de 0.6% en eventos
adversos con consecuencias clinicas relevantes. Dentro
de los eventos mas comunes se encuentran la hipoten-
sion, desaturacion y taquicardia, la extubacion accidental

se reporté en 0.01%, las caidas en 0.07% vy los eventos
relacionados con el catéter en 0.2%.'% La evaluacién de
posibles riesgos potenciales, previo a la realizacién de
la MT, es fundamental para darle mayor seguridad a la
intervencion. '

Wang y colaboradores reportaron en una revision
sistemdtica con metaanalisis que la movilizacion tem-
prana a dosis bajas (< 5 veces a la semana) y ejercicio
con objetivos funcionales (sedestacion, bipedestacion y
marcha) tiene repercusién en la reduccion de estancia
en la UCl y hospitalaria.'* Recientemente, en un ensayo
clinico aleatorizado multicéntrico realizado por The TEAM
Study Investigators puso de manifiesto que las dosis bajas
de movilizacién pudieran ser mejores. En este estudio se
compararon dos grupos, ambos recibieron movilizacion
temprana. Uno con un manejo convencional (movili-
zacion temprana habitual) y el grupo de intervencién
(minimizar la sedacién vy fisioterapia con movilizacién
con niveles méas altos). El tiempo de intervencién (20.8 +
14.6 vs 8.8 £ 9.0 minutos) y el nivel de movilidad fueron
diferentes en ambos grupos, asi pues, fue mayor en el
grupo de intervencion. La diferencia mas notable fue
la presencia de eventos adversos mdas frecuentes en el
grupo de intervencion (7 vs 1 evento), sin diferencia en
el resultado principal (dias vivos y fuera del hospital a los
180 dias), es decir, una dosis mayor de movilizacion no
trajo beneficios adicionales y s6lo aumenté los eventos
adversos.'® La adecuada eleccion del nivel de movilidad
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en los pacientes es fundamental para la reduccion de
eventos adversos, parece ser prudente la realizacion de
ejercicio con menor duracién y con una base funcional.
La educacion de todo el personal que estd involucrado en
la atencion del paciente criticamente enfermo es crucial
para tener protocolos de movilidad temprana seguros.'

La dosificacion del ejercicio para tener resultados 6pti-
mos en el paciente criticamente enfermo adin es motivo de
estudio. Los periodos de descanso, el nimero de sesiones
por semana o el tipo de ejercicio es tema de debate en la
actualidad. Parece bastante prudente poner sobre la mesa
de andlisis la importancia de los periodos de descanso en el
msculo del paciente criticamente enfermo, el cual se sabe
que tiene varias alteraciones fisiopatoldgicas, las cuales se
deberfan tener en cuenta a la hora de prescribir el ejercicio
en este grupo. En el atleta es indispensable el descanso para
tener resultados 6ptimos, ¢sucedera lo mismo en el paci-
ente critico? Debemos recordar que uno de los principales
objetivos de la MT es minimizar las complicaciones en la
UCI, lo cual seguramente requiere una intensidad menor
de ejercicio que en otros contextos clinicos.

La evidencia apunta a que la realizacién de la MT con
dosis bajas, guiado por objetivos funcionales y realizando
un andlisis juicioso de los riesgos-beneficios de la interven-
cion, parece ser la mejor opcién.'* Hace falta la realizacion
de mds estudios con metodologia especifica en cuanto a
dosificacién del ejercicio en los diferentes grupos de paci-
entes criticos (p. e]. neurocritico, postquirdrgicos, sepsis,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, etcétera). Los
objetivos funcionales pueden cambiar, asi como el énfasis
en ciertas intervenciones.

Hasta el momento no se conoce la dosis 6ptima (fre-
cuencia, intensidad, tiempo, tipos, volumen y progresion:
FITT VP) para los mejores resultados en el paciente criti-
camente enfermo. La dificultad de la determinacion de la
carga, las variables multiples que modifican la respuesta
fisiolégica aguda al ejercicio, el nivel de gravedad, los
dispositivos invasivos y la gravedad de la enfermedad
son factores que deberan buscar la individualizacion del
ejercicio en el paciente criticamente enfermo. Hasta el
momento, parece que la movilizacién temprana a dosis
bajas es mejor. Sin embargo, se debe evitar la inmovilidad
en el paciente critico. Por ello al hacer la interrogante
¢menos es mas en la movilizacién temprana en la UCI?,

determinamos que menos, pero con objetivos funcionales,
parece ser mejor.
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