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RESUMEN

Introducciéon. Debido a una encamacion prolongada, es comun la aparicion de debilidad, miopatias y
atrofia muscular. El 80% de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
desarrollan alguna forma de disfunciéon muscular, que recibe el nombre de debilidad adquirida en UCI
(ICUAW). Como consecuencia de esta es fundamental una atencién temprana en fisioterapia. la
aparicion de ICUAW se asocia con un aumento de costes, atencion medica, reducciones de calidad de

vida.

Objetivo: Investigar sobre la efectividad de las técnicas de fisioterapia en UCI (movilizacion precoz,

rehabilitacion respiratoria y entrenamiento de la musculatura inspiratoria).

Material y métodos: Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, EMBASE,
SciencieDirect y Scopus, en el que se encontraron un total de 555 articulos, y tras aplicar los filtros, se
obtuvieron 272 articulos. Tras proceder a la lectura de titulos y abstract se redujo a 32, de los cuales 22
fueron descartados por no ajustarse a criterios establecidos, seleccionado finalmente 10 articulos para

esta revision.

Conclusion: Se ha demostrado la efectividad de la movilizacién temprana y de la rehabilitacion
respiratoria en los pacientes de la UCI. Estas técnicas producen una reduccion de estancia hospitalaria
y mejora del estado funcional del paciente al alta. La técnica de tratamiento mas eficaz para aumentar
el gasto cardiaco y producir una intensidad de trabajo muscular adecuada es la cicloergometria con
estimulo eléctrico. El entrenamiento en cinta rodante con suspension de peso corporal es el mas eficaz

para recuperar funcionalmente la marcha en intervenciones precoces

Palabras clave: “Unidad de cuidados intensivos”, “fisioterapia”, “rehabilitacion respiratoria”,

“movilizacién precoz”



ABSTRACT

Introduction: After a long-term bedridden, the appearance of weakness, myopathy and muscular
atrophy is frequent. 80% intensive care unit (ICU) patients develops some muscular disfunction, called
intensive care unit acquired weakness (ICUAW). As a consequence of this pathology, early care in
physiotherapy becomes essential. Appearance of ICUAW is related with a cost increase, medical care,

quality of life reduction.

Aims: To investigate about effectiveness of ICU physiotherapy techniques (early mobilization,

respiratory rehabilitation and Inspiratory muscle training).

Material and methods: A search was made in databases Pubmed, EMBASE, ScienceDirect and
Scopus, where 555 articles were found. Before applying filters, 272 articles were found. Before tittle
and abstracts reading just 32 articles were selected, then just 10 articles were used in this study

because of serve stablished criteria.

Conclusion: Effectiveness of early mobilization and respiratory rehabilitation in ICU patients is
shown. This techniques reduce hospital stay and improve patients’ functional status. The most
effectiveness treatment techniques used to improve cardiac output and produce a correct muscular
work intensity is electric stimulation cycloergometry. Bodyweight suspension treadmills the most

effectiveness to retrieve functional walk in early interventions.

Key words: "intensive care unit”, “physiotherapy", "inspiratory muscle training”, "early

rehabilitation”



ABREVIATURAS

- UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

- ICUAW: Debilidad adquirida en unidad de cuidados intensivos

- ESCRI: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
- BWSTT: Entrenamiento en cinta rodante con suspension del peso corpora

- IMT: Entrenamiento de la musculatura inspiratoria

- VM: Ventilacion mecanica

- MRC: Medical research council

- 6MWT: Prueba de la marcha de los 6 minutos



1. INTRODUCCION

La fisioterapia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene una gran importancia para pacientes
criticos que se encuentran en un estadio agudo, ya sea de una enfermedad, accidente o como
consecuencia de una cirugia que lleva a nuestro paciente a una fase de inestabilidad que pone en riesgo

su vida.

La UCI esta formada por un conjunto de profesionales sanitarios que brinda una asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital(1). Parte de este equipo esta formado por los
fisioterapeutas, cuyas competencias estan plasmadas en el Libro Blanco de Fisioterapia(2).

El papel del fisioterapeuta dentro de la UCI consta de varias areas de tratamiento tales como:
tratamiento respiratorio (limpieza de vias respiratorias de secreciones, ofrecer soporte ventilatorio con
técnicas de fisioterapia respiratoria al paciente extubado o con ventilacion mecéanica),

musculoesquelético, neuromuscular y cardiopulmonar.

Varios estudios afirman que la aplicacion de la movilizacion precoz al paciente agudo ingresado en
UCI fomenta su recuperacion y evita complicaciones derivadas del encamamiento prolongado, asi
como la debilidad adquirida en UCI (ICUAW)(3,4).

Entendemos como movilizacion precoz al hecho de proporcionar un estimulo motor, sensitivo y
propioceptivo, proporcionando una reduccion del impacto negativo al ingresado en UCI. La intencion
es conservar la fuerza y funcion musculo-esquelética con la aplicacion temprana (2-5 primeros dias del
ingreso) de los pacientes en estado critico. El programa de movilizacion precoz en UCI va a ir en
funcion del estado inicial del paciente al ingreso, pero el objetivo es iniciar de la forma mas temprana
posible las movilizaciones. En primer lugar, con movimientos pasivos y posteriormente progresaremos
a movilizaciones activo-asistidas, para mantener el movimiento fisioldgico, recorrido articular y

fuerza. Asi, de forma indirecta, tambien favorecer el drenaje de las secreciones respiratorias.

Debido a una encamacion prolongada es comun la aparicion de debilidad, miopatias y atrofia
muscular. El 80% de los pacientes ingresados en la UCI desarrollan alguna forma de disfuncion
muscular, ICUAW. Debido a la aparicion de esta es fundamental una atencion temprana de
fisioterapia, ya que la aparicion de esta patologia esta asociada con un aumento de los costes, el uso de
la atencion médica, reducciones en la calidad de vida relacionada con la salud y desempleo prolongado
post-UCI. La aparicion de esta patologia se asocia con una mayor duracion de la ventilacién mecanica
y una hospitalizacion mas longeva (con sus consecuencias respiratorias asociadas a la ventilacion
mecénica) y un mayor deterioro funcional para los pacientes que sobreviven (8). Por todo lo
anteriormente mencionado, la fisioterapia puede mejorar la calidad y la funcion muscular en los

pacientes de UCI, sumado a la reduccion de estancia en UCI. (9)



Segun el ministerio de sanidad espafiol en su manual de estdndares y recomendaciones de la unidad de
cuidados intensivos, estima que la necesidad de fisioterapeutas en la UCI depende notablemente del
perfil de pacientes que hay ingresados. Pero, por lo general, por cada paciente asignan entre 15-20
minutos de atencidn directa del fisioterapeuta a tiempo completo por dia (evaluacion y tratamiento)(1).
De la plantilla de fisioterapeutas, en dias festivos solo estd disponible el 47% y no se ofrece

fisioterapia en horario nocturno(6).

El mayor volumen de pacientes ingresados en UCI son post-operatorios, cirugias cardio-vasculares,
toracicas o abdominales y pacientes que presentan procesos agudos como sepsis o fallos respiratorios,
corriendo todos riesgo de desarrollar una alteracion en la oxigenacion. Las complicaciones mas
frecuentes son atelectasias, neumonias, derrame plural, etc. Todo ello es debido a la acumulacion de
secreciones, disminucion de la compliancia pulmonar, cambios del estado de la musculatura
respiratoria y en el parénquima pulmonar. Entre el 50%-88% de los pacientes intubados presentan
complicaciones con altas tasas de morbimortalidad, altos costes de hospitalizacién y aumento de los

dias de estancia hospitalaria. (10)

La fisioterapia respiratoria es una practica habitual en las UCI, pero existe cierta controversia sobre la
eficacia de algunas técnicas. Como consecuencia de esta polémica, realizo una revision con la
finalidad de plasmar los métodos de fisioterapia respiratoria mas eficaces en la UCI para la prevencion

y tratamiento de complicaciones pulmonares, asi como la necesidad de una movilizacion precoz.

La Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) identificaba en 2018
un total de 5800 camas de UCI(5). En condiciones sanitarias normales y en ausencia de estado de
alarma sanitario, se atienden de media anualmente a 210.984 pacientes, con una estancia media de 4,6
dias por paciente. En condiciones normales, el indice de ocupacion se encuentra en el 69%, con una
mortalidad proxima al 11% (1). Por cada dia de encamacion en UCI, el paciente gasta un promedio

adicional de 15 dias de cama no UCI.

En cuanto a los costes totales de la UCI, cabe destacar que los servicios de medicina intensiva (UCI y
unidad de vigilancia intensiva (UVI)) representan unicamente entre el 5% y 10% de las camas
hospitalarias totales en Espafia. Alun asi, estas consumen aproximadamente el 30% de los recursos

disponibles para el cuidado de los pacientes criticos y el 8% del gasto hospitalario.

En Espafia se destina a la atencion hospitalaria y especializada un total de 20.000 millones de euros
(3,7% del PIB), de los cuales la UCI consume un total 2.400 millones de euros. Estos datos nos
indican que los intensivistas espafioles gastan el doble de dinero que los internistas y que desarrollan

una importante labor hospitalaria generando un coste de 1.200 millones de euros anuales. (7)



En cuanto a la distribuciéon de los costes en la UCI, tal y como muestra la figura I, el coste del
personal representa el 75% del coste de las UCI. Sorprendentemente no esta incluida la figura del

fisioterapeuta como mostraré continuacion con el desglose de los costes mensuales de personal. (7)

En esta UCI, con un servicio de 13 camas, puede alcanzar un coste de 195.885 euros por mes, sin

asistencia fisioterapeuta basica en la UCI. (7)

En la tabla 1 (en el apartado de anexos), se muestran los costes mensuales reales del personal en la

UCI que corresponden a los gastos fijos.



2. HIPOTESIS

La movilizacién temprana y rehabilitaciéon respiratoria son tratamientos que llevados a cabo por
fisioterapeutas en la UCI pueden reducir tanto los costes en esta como mejorar la calidad de vida de

los pacientes en esta unidad.



3. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

- Evaluar la efectividad que tienen las técnicas de fisioterapia, tales como la movilizacion

precoz y entrenamiento de la musculatura respiratoria, en la duracién de estancia en la UCI

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Conocer en profundidad la técnica de tratamiento mas eficaz para un mejor estado funcional al
alta de la UCI

- Demostrar la necesidad de una mayor presencia de fisioterapeutas especializados en la unidad

de cuidados intensivos.

- Evaluar el impacto economico de la implantacion de mas fisioterapeutas en la unidad de

cuidados intensivo



4. MATERIAL Y METODOS
4.1 CODIGO COIR

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH con el COIR
para TFGs: TFG.GFL.LVI.GPV.210129

4.2 DISENO

Se ha realizado una revision sistematica de estudios experimentales publicados desde el afio 2010
hasta la actualidad (2021), ya sea en ingles, espafiol o francés. Dichos estudios versan sobre la
movilizacién precoz y el entrenamiento de la musculatura respiratoria utilizados por la fisioterapia
en la unidad de cuidados intensivos con el fin de valorar la efectividad de estas intervenciones en

relacion con la estancia hospitalaria en la UCI.

4.3 TERMINOS DE BUSQUEDA

"intensive care unit" AND '"physiotherapy" AND ("inspiratory muscle training” OR "early

rehabilitation”)

4.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica disponible en las bases de datos: Pubmed,
Scopus, Science Direct y EMBASE identificados 555 articulos. La busqueda bibliografica se

realizé entre los meses de marzo y abril de 2021.

Tras aplicar los filtros de: tipo de articulo y afio de publicacion, se obtuvieron 272 articulos

publicados entre los afios 2010 y 2021.

Tras proceder a la lectura de los titulos y de los abstract de los mismos, concluyendo que 240 de
272 no cumplian los criterios de inclusion y/o se encontraban repetidos, quedando finalmente 32

articulos.

Los 32 articulos han sido seleccionados para la lectura del texto completo de forma critica, de los
cuales fueron descartados 22 por no ajustarse a los criterios establecidos tras la lectura a texto

completo. Finalmente, 10 articulos fueron seleccionados para incluirlos en el presente estudio

La estrategia de busqueda electronica se detalla graficamente en la Figura 2 en el apartado de

anexos (Diagrama de flujo).



4.5 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Como solo se han seleccionado estudios experimentales, se ha procedido a realizar el analisis de los

articulos incluidos a través de la escala PEDro, cuya puntuacion varia de 0 a 10, sobre 10 puntos.

Consta de 10 items puntuables, donde 0 se corresponde con un “no” y 1 con un “si” (Tabla 2. en el

apartado de anexos: Evaluacion metodologica PEDro).

4.6 CITERIOS DE INCLUSION

Son vélidos los articulos de todos los idiomas

Deben de estar realizado sobre seres humanos

Los articulos seleccionados han de ser ensayos clinicos

Las intervenciones han de estar realizadas, supervisadas o explicadas por fisioterapeutas
No deben de tener una antigliedad mayor de 10 afios (de 2010 en adelante)

Texto completo disponible

Articulos que tratan sobre fisioterapia en UCI, que cuantifiquen la mejora del paciente con una

escala validada o mediante pruebas diagnosticas fiables (EMG, espirometria, MRC, 6MWT,
)

No se aplico ningun tipo de limitacion en cuanto sexo y edad

Se prioriza los estudios realizados en hospitales espafioles

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que no estuvieran relacionados con la fisioterapia en la UCI

Articulos que versen sobre teméticas médicas o de otros aspectos que no estén directamente

relacionados con la fisioterapia en la unidad de cuidados intensivos
Articulos en los que no esté el texto completo disponible

Articulos anteriores al afio 2010

No se aceptaron los articulos que no fueran ensayos clinicos

Se rechazan los articulos de UCI en los cuales las intervenciones que se hayan realizado no

son técnicas de fisioterapia realizados por los mismos

10



5. RESULTADOS

Tras haber realizado una revision de la evidencia cientifica disponible en las distinta bases de datos de
los tltimos diez afios y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion escogidos, finalmente
se tuvieron en cuenta un total de 10 articulos con evidencia cientifica sobre la utilidad de fisioterapia
en la UCL

A continuacion se explican e interpretan los resultados obtenidos de cada uno de ellos para
posteriormente sacar conclusiones de los mismos. Para saber mas informacion al detalle sobre cada
estudio en concreto, véase la tabla 3 en el apartado de anexos. (Resumen de caracteristicas de los

articulos incluidos).

5.1 MOVILIZACION TEMPRANA

Se encontraron 7 articulos relacionados con la fisioterapia en movilizacion temprana en UCIL. La
totalidad de los articulos seleccionados que versan sobre la rehabilitacion temprana la asocian con
una menor probabilidad de desarrollar ICUAW. El grupo control de todos los autores corresponde
con pacientes ingresados en la UCI que recibian la atencion de fisioterapia habitual. La diferencia

entre unos articulos otros se encontraba en los matices de la intervencion temprana.

Los estudios de Machado et al. 2017 (15) y Medrinal et al 2018 (16) sometieron al grupo de
intervencion a cicloergometria con el objetivo de evaluar por qué esta es mas eficaz que otros
tratamientos de fisioterapia en rehabilitacion temprana y evaluar los efectos sobre la fuerza
muscular periférica, duracion de la ventilacion mecanica (VM) y la estancia en la UCI. Ambos
concluyeron que en cuanto a la duracién de estancia en UCI y VM no hubo ninguna diferencia
significativa entre grupos, pero si se cuantific6 un aumento significativo de la musculatura

periférica al alta mediante la escala MRC.

El estudio de Eggmann et al. 2018 (17) tambien sometid6 a su grupo de intervencion a
cicloergometria, ademas de ejercicios de resistencia progresiva, obteniendo unos resultados
similares a los de Machado et al. 2017 (15) y Medrinal et al 2018 (16), experimentando los
pacientes del grupo de intervencion una mejora de la fuerza muscular global (MRC), una mejor
capacidad de ejercicio (6MWT), una mejor calidad de vida relacionada con la salud (Short Form

36) y una mejora en la fuerza de agarre (dinamometro).

Schujmann DS et al. 2018, con una intervencion idéntica a Eggmann et al. 2018 (17), apoya los
resultados de esta, concluyendo que el grupo de intervencion sale con mejor estado cognitivo y con
menores secuelas fisicas, pero se discute la falta de protocolos estandarizados para UCI a nivel

europeo.

Tanto Machado et al. 2017 (15) como Medrinal et al 2018 (15) compararon diferentes
intervenciones tempranas en UCI (cicloergometria pasiva, estimulacion eléctrica de cuadriceps,

movilidad pasiva articular y estimulacion eléctrica funcional en bicicleta), llegando a la conclusion
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de que todos los ejercicios en cama fueron de baja intensidad e indujeron a niveles muy bajos de
trabajo muscular. La cicloergometria combinada con estimulacion eléctrica produjo un aumento
concomitante en la absorcion de oxigeno por los musculos, lo que sugiere que se produjo un trabajo
muscular. Esta técnica constituye una intervencion de rehabilitacion temprana eficaz. Las técnicas

pasivas no indujeron efectos musculares o sistémicos.

Por otro lado, Schweickert et al. 2010 en un pionero ensayo controlado aleatorio y prospectivo
sometieron 49 pacientes de la UCI sujetos a ventilaciéon mecanica a un programa de movilizacion
activa y pasiva combinado con cicloergometria durante 28 dias. En dicho estudio se demostr6 que,
al alta hospitalaria, el grupo experimental habia alcanzado antes la independencia funcional y habia
necesitado 2,4 dias menos de ventilacion mecanica que el grupo control, resultado que no se dio en
el estudio de Machado et al 2017. Sin embargo, es importante destacar que, en el estudio de
Schweickert et al. 2010, el grupo de control no recibié ninguna intervencion de fisioterapia,
mientras que en el estudio de Machado et al. 2017 el grupo control realizd fisioterapia

convencional de la UCI (ejercicios respiratorios y motores).

Los estudios de Kwakman et al 2020 (20) y Sommers et al. 2017 (14) realizaron una intervencion
temprana en la UCI con pacientes criticos con la finalidad de conseguir una deambulacion
funcional lo antes posible. Tienen el objetivo de demostrar la eficacia de una intervenciéon de
entrenamiento en cinta rodante con suspension del peso corporal (BWSTT) para conseguir una
deambulacion funcional independiente en comparacidn con la atencion habitual y saber si reduce la
necesidad de personal. Ambos estudios demostraron que BWSTT es seguro, facilita la primera
deambulacién en pacientes criticamente enfermos con ICUAW y mejora el estado funcional al alta,

ademas de precisar menos tiempo y menos personal.

Por ultimo, teniendo en cuenta los componentes mentales de los pacientes, el estudio de
McWilliams et al 2016 (13) demostré que los pacientes del grupo intervencion mejoraban sus

puntuaciones respecto al grupo intervencion.

5.2 REHABILITACION RESPIRATIORIA

Se encontraron 3 articulos relacionados con la fisioterapia respiratoria en UCI, en los que se ha

demostrado los beneficios que aporta a los pacientes de UCI.

Respecto a la PIM, todos los articulos reflejaron un aumento significativo en el grupo intervencion.
El entrenamiento se realizaba con Threshold IMT®, habiendo consenso entre los autores con
respecto a la frecuencia de entrenamiento, la cual era de 5 minutos 2 veces al dia durante los 7 dias

de la semana.

En cuanto a la calidad de vida, Bissett et al 2016 (12) informé de una mejora en la puntuacion del
grupo experimental, mientras que Bissett et al 2019 (15) observo que la calidad de vida medida con

la escala EQ5D post-tratamiento estaba relacionada significativamente con la puntuacion inicial

12



obtenida (esto significa que, cuanto mayor era la puntuacién que obtenia el paciente en dicha

escala, mayor sera el margen de mejora que iba a conseguir al final de la intervencidn).

Bissett et al 2016 (12) demostrd en su estudio que la disnea en reposo y durante el ejercicio no

mejoraba significativamente en ninguno de los grupos.

El tiempo de ventilacion mecanica administrada a los pacientes en UCI se veia reducido en los

pacientes del grupo intervencion en el estudio de Cader et al 2012 (11).
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6. DISCUSION

Tras analizar la evidencia disponible en cuatro bases de datos acerca de las intervenciones de
fisioterapia en la UCI, todos los sujetos tienen unas caracteristicas muy similares (mayores de 16 afios,
sin patologias previas importantes ni ningtn tipo de dafio neurolégico, llevan o han llevado ventilacion

mecanica y si han tenido un destete, debe de haber sido sin complicaciones).

No ha sido posible responder de forma concreta ni con un valor numérico concreto el objetivo de
evaluar el impacto economico de la implantacion de més fisioterapeutas en la UCI, ya que el tnico
estudio disponible de gestion econdmica es de Carrasco et al 2006, y ni siquiera en los gastos de
personal de la UCI tiene en cuenta a los fisioterapeutas y mucho menos en los posibles ahorros que

pueden estos generar.

Por otro lado, la mayoria de los autores concluyen que la movilizacidon precoz y la rehabilitacion
respiratoria generan una reduccion de la estancia hospitalaria y un mejor estado funcional a la salida

de la unidad de cuidados intensivos.

lo que reducira posteriores visitas al médico y secuelas asociadas a la UCI como ICUAW, lo que
de forma indirecta, se traduce en una disminuciéon del gasto en la UCI, por lo tanto, es posible

que la implantacion de fisioterapeutas generen un impacto econémico.

En los ensayos utilizan el termino “temprano” o “rehabilitacion temprana”, cuando realmente no hay
consenso en lo que se considera una rehabilitacion temprana. El inicio de la intervenciones en cada
estudio puede variar hasta en una semana, periodos de tiempo que en un paciente critico pueden ser

cruciales para desarrollar una recuperacion exitosa.

El principal obstaculo sefialado para realizar la movilizaciéon temprana es que los pacientes se
encuentren sedados. A pesar de que en algunos casos es necesario, limita la labor del fisioterapeuta en
la recuperacion funcional de los pacientes, ya que hay momentos en los que se requiere un minimo de

colaboracion del paciente.

No existe ningin consenso claro sobre la prescripcion ideal para los pacientes de la UCI, sin embargo,
el El Colegio Americano de Medicina Deportiva propone un programa basico. Este debe incluir una
prescripcion de intensidad, volumen y frecuencia para cada paciente a fin de optimizar los beneficios
de la actividad fisica, incluso para los pacientes de la UCI y aquellos con insuficiencia respiratoria. Sin
embargo, no existen guias ni practicas bien establecidas para la movilidad en la UCI. Determinar el
inicio y la progresion optimos de los ejercicios fisicos puede potenciar los efectos beneficiosos del

protocolo.

Los estudios sobre los protocolos de movilidad actuales son todavia escasos en la literatura académica
de la actividad fisica. Se han propuesto programas de rehabilitacion dentro de la UCI pero en la
literatura académica se describen algunas limitaciones de la movilidad temprana en pacientes criticos,

como la falta de conocimiento entre los profesionales sobre la movilidad temprana, las practicas de

14



sedacion, la falta de profesionales o equipos. La totalidad de ensayos clinicos concluyen la necesidad
de futuros estudios de poblaciones mas amplias para llegar a conclusiones mas definitivas sobre esta

cuestion.

Dado que la escasez de profesionales mencionada anteriormente y la falta de equipos se citan como
barreras para los programas de rehabilitacion, el uso de la tecnologia ha surgido como una posible
forma de proporcionar dichos servicios. Asi, la introduccioén de tecnologias de rehabilitacion como
equipos para ejercicios de fuerza, estimulacion eléctrica neuromuscular, ergémetros para bicicletas y
cintas de marcha con suspension de peso corporal, como se ha mencionado en el apartado de
resultados, puede ser un factor importante para mejorar la fuerza muscular, la funcion cardiopulmonar

y la funcionalidad de los pacientes en UCI.
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7. CONCLUSION

- Se ha demostrado la efectividad de la movilizacion temprana y rehabilitacion respiratoria en los
pacientes de la UCI, habiendo un consenso entre los autores, afirmando que hay una reduccion de
estancia hospitalaria, mejora el estado funcional del paciente al alta. Ademas de evitar ICUAW,

genera un mejor estado de calidad de vida al alta.

- Las técnicas de tratamiento mas eficaces segun la evidencia cientifica son: La cicloergometria con
estimulacion eléctrica fue el Unico ejercicio que aumento el gasto cardiaco y produjo una intensidad
de trabajo muscular adecuada, siendo eficaz para una intervencion precoz en la recuperacion
funcional de la marcha. El BWSTT ha demostrado ser eficaz y seguro, facilitando la primera

deambulacion en pacientes criticamente enfermos, permitiendo reducir el personal en la UCL

- No ha sido posible responder de forma concreta ni con un valor numérico concreto al objetivo de
evaluar el impacto econémico de la implantacion de mas fisioterapeutas en la UCI, ya que el tinico
estudio disponible de gestion econdmica ni siquiera incluye en los gastos de personal a los
fisioterapeutas y mucho menos en los posibles ahorros que pueden estos generar. Tanto la
movilizacién precoz como la rehabilitacion respiratoria reduciran posteriores visitas al médico y
secuelas asociadas a la UCI como la ICUAW, traduciéndose en una disminucion del gasto en la
UCI.
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8. ANEXOS

Figura 1. Componentes de los costes en la UCI de un hospital real espariol
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Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica
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Tabla 1.Gastos mensuales una UCI espariola

46.096 (26,6)

39.187 16.376 17.400 510 73.474 (37,1)
5.423 2.835 3.106 102 11.476 (4,8)
356 - 51 - 361 (0,02)
1.183 75 450 25 1.735 (0,9)
1.836 367 814 25 3.043 (1,6)

153.200 (75)
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Tabla 2. Evaluacion metodoldgica PEDro

Criterios de elegibilidad
Asignacion aleatoria
Asignacion oculta
Comparabilidad de la linea base
Sujetos ciegos

Terapeutas ciegos

Asesores ciegos

Seguimiento adecuado

. Analisis por intencion de tratar
0. Comparaciones entre grupos

=20 ON s B 1=
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