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PALABRAS CLAVE Resumen La debilidad muscular adquirida en cuidado intensivo, es una complicacion fre-
Rehabilitacion; cuente del paciente critico. La movilizacion temprana ha sido propuesta como una estrategia
Terapia fisica; para ayudar a contrarrestarla.

Cuidados intensivos; Objetivo: Describir la implementacion de un programa de movilizacion temprana en los pacien-
Enfermedad critica tes ingresados en una unidad de cuidado intensivo adulto en la ciudad de Cali.

Métodos: Estudio descriptivo. La muestra correspondio a los registros de fisioterapia de 346
pacientes que ingresaron en una unidad de cuidado intensivo adulto médico-quirtrgica. Un
fisioterapeuta realizd las actividades de movilizacion temprana dos veces al dia dependiendo
de la estabilizacion fisiologica, dentro de las primeras 48 horas de ingreso en la unidad de
cuidado intensivo.

Resultados: Durante un periodo de 7 meses, se realizaron 7.822 actividades de movilizacion
temprana. La estancia media en UCI fue de 7 dias (desviacion estandar 8).

La actividad mas frecuente fue posicion sentado en cama con un angulo mayor a 45° (99%),
seguido de sentado al borde de la cama (22%); el nimero de actividades fuera de cama fue
pequena (sentado en silla 19%, posicion bipeda 18% y deambulacion 17%). No se presentaron
eventos adversos.

Conclusiones: Laimplementacion de actividades de movilizacion temprana fue posible y segura.
Las actividades en cama fueron las mas frecuentes y en pacientes ventilados el porcentaje de
actividades de transicion a bipedo y deambulacion fue escaso.
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Implementation of an early mobilisation program in critically ill patients

Abstract Physical deconditioning and muscle weakness have become common problems in
critical patients undergoing mechanical ventilation. Early mobilization has been proposed to
counteract that process, and has been introduced as an important strategy in rehabilitation.
Objective: To describe implementation of an early mobilization program in patients admitted
into an adult intensive care unit in Cali.

Methods: Descriptive study. The sample consisted of 346 formats of records of patients admitted
to an adult medical-surgical intensive care unit. A physiotherapist carried out the activities of
early mobilization twice a day, depending upon physiological stabilization, within 48 hours
of admission to the intensive care unit.

Results: Over a period of seven months, 7,822 early mobilisation activities were conducted.
The average ICU stay was 7 days (standard deviation: 8).

The most frequent activity was sitting in bed position at an angle greater than 45° (99%),
followed by sitting on the edge of the bed (22%); the number of activities out of the bed
was small (sitting in chair 19%, bipedal position 18% and ambulation 17%). No adverse events
occurred.

Conclusions: Implementing activities of early mobilisation was possible and safe. Activities in
bed were the most frequent and, in patients with mechanical ventilation, the percentage of
activities for transition to bipedal and ambulation was limited.
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Introduccién

La debilidad muscular adquirida en la unidad de cui-
dado intensivo (DMAU), es de etiologia multifactorial, sin
embargo, el reposo en cama y la inactividad son dos de los
factores mas contribuyentes’?. La DMAU puede estar pre-
sente entre un 25-60% de los pacientes que recuperaron la
consciencia después de una semana de soporte ventilato-
rio, y puede ir desde una leve tetraparesia hasta una severa
cuadraplejia’. Diversos estudios han descrito la asociacion
de la DMAU con un aumento en los dias de ventilacion meca-
nicay la estancia hospitalaria con aumento en la morbilidad,
los costos hospitalarios y la mortalidad a un afio®“. La DMAU
contribuye a la aparicion de deficiencias, o limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion social®.

Existe evidencia creciente que sustenta la implementa-
cion de la movilizacion temprana (MT) del paciente critico
como una estrategia muy importante para contrarrestarla.
La MT se inicia cuando los pacientes estan fisiologicamente
estables, e incluye la actividad en patrones funcionales de
manera progresiva: movilidad dentro de la cama, sentado
en el borde de la cama, sentado en silla, posicion bipeda,
hasta la deambulacion®-8.

Estudios observacionales han demostrado que la MT es
una practica segura y factible”'° que contribuye a disminuir
la duracion del delirio®, los dias de ventilacién mecanica, los
dias de estancia hospitalaria, los costos y ayuda a recuperar
la fuerza muscular y la funcionalidad de los pacientes''~'3.

Sin embargo, pese a que algunas guias internacionales
incluyen la MT en sus recomendaciones’ y a que existen
publicaciones de protocolos de intervencion, en nuestro
medio las estrategias de MT para los pacientes criticos no
se han integrado de manera efectiva en la practica diaria.

Este estudio fue disehado para describir la implemen-
tacion de un protocolo de MT en una unidad de cuidado
intensivo adulto de la ciudad de Cali.

Metodologia

Estudio descriptivo que analizo los datos consignados en los
registros de fisioterapia en el periodo comprendido entre
agosto del 2012 a febrero del 2013. Se revisaron 346 for-
matos de fisioterapia de los pacientes que ingresaron en
una unidad de cuidado intensivo (UCl) médico-quirirgica
de 13 camas. Se incluyeron los datos de los pacientes con
estancias mayores a 24 horas con o sin asistencia de ven-
tilacion mecanica, que fueran mayores de 15 afos con
cualquier diagnostico médico. Se excluyeron los formatos
con registros incompletos. A los formatos de fisioterapia
se les asignd un cadigo de identificacion para garantizar la
confidencialidad de la informacion. Se registraron los datos
sociodemograficos, el diagnodstico de ingreso, los dias de
estancia hospitalaria en UCI, las intervenciones de terapia
fisica y terapia respiratoria, las actividades de MT y los even-
tos adversos ocurridos durante las intervenciones. Todas
estas variables hacian parte de las mediciones rutinarias que
se realizaban a los pacientes.

Para garantizar la calidad de la informacion de los regis-
tros, se realizaron revisiones aleatorias por uno de los
investigadores.

El estudio se consideré como una investigacion sin riesgo
segun el articulo 11 de la resolucion N.° 008430 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y fue aprobada por la coordi-
nacion médica y de fisioterapia de la institucion donde se
realizo el estudio.
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