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EDITORIAL

Movilizacidn precoz y rehabilitacion del
paciente critico: un paso clave hacia la

recuperacion

[Early mobilization and rehabilitation of critically ill
patients: an essential step toward recovery]

lvens Willians Silva Giacomassi'”

En los altimos afios, la terapia intensiva ha experi-
mentado avances significativos en su enfoque hacia la
salud de los pacientes criticos. Actualmente, la supervi-
vencia ya no es el Ginico objetivo, y la calidad de vida
después de la salida de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) se ha convertido en una prioridad crucial. En
este contexto, la movilizacion precoz y la rehabilitacién
del paciente critico se transformaron en pilares funda-
mentales para promover una recuperaciéon completa.

Durante muchos afios, el enfoque mis comtn en la
terapia intensiva consistia en priorizar la supervivencia
de los pacientes a toda costa, incluso si eso significaba
comprometer la calidad de vida posterior a la salida de
la UCI. En este sentido, los pacientes criticos a menudo
se sometian a reposo absoluto, inmovilidad prolongada,
sedacion profunda y ventilacion mecanica, sin tener en
cuenta las posibles consecuencias a largo plazo.'

A medida que nuestra comprension de la fisiopa-
tologia de la inmovilidad prolongada se profundizo,
quedd claro que el enfoque predominante en la terapia
intensiva estaba contribuyendo a una serie de compli-
caciones evitables que resultaban en problemas fisicos,
cognitivos y de salud mental. Estas complicaciones,

adquiridas o agravadas durante la hospitalizacién en la
UCI, se conocen como el sindrome de post-cuidados
intensivos (PICS, por sus siglas en inglés).? En cuanto a
los problemas fisicos, destacamos la debilidad muscular,
la pérdida de masa muscular, la disminucién de la ca-
pacidad funcional, las contracturas y deformidades, la
pérdida de masa 6sea y la disfuncion cardiovascular y
respiratoria.'”

La movilizacién precoz es una intervenciéon que
consiste en iniciar la actividad fisica del paciente lo
mis pronto posible después de su ingreso a la UCI.
Este enfoque representa un cambio significativo de
paradigma en la terapia intensiva, ya que busca com-
batir los efectos negativos de la inmovilidad prolon-
gada, promover la recuperacion funcional y permitir
la independencia del individuo. Se trata de un acto de
equilibrio entre la estabilizacioén clinica y la promo-
cién de la movilidad.*

Los términos movilizacién y rehabilitacion, con fre-
cuencia, se superponen y se utilizan como sinénimos.
No obstante, es posible diferenciarlos, y las definiciones
pueden ser ttiles para facilitar la implementacion de los
procesos en los hospitales. La movilizacién se refiere
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al proceso de mover y cambiar de posicidén con gasto
de energia, con el objetivo de mejorar los resultados
de los pacientes, y puede ser llevada a cabo por cual-
quier miembro del equipo de salud de la UCI. Por otro
lado, la rehabilitacidn es un conjunto de intervenciones
destinadas a optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en pacientes con problemas de salud en
interaccién con su entorno y requiere de un profesional
con habilidades especializadas y conocimientos distin-
tos para evaluar déficits especificos.”™

En la rehabilitacion del paciente critico, es esencial
adoptar un enfoque interdisciplinario, en el cual fisiote-
rapeutas, enfermeros, médicos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos, psicologos, odontdlogos,
farmacéuticos, trabajadores sociales y otros profesionales
de la salud trabajen juntos para atender sus necesidades
fisicas, cognitivas y de salud mental. La rehabilitacion es
personalizada y adaptada a las necesidades especificas de
cada paciente.*”?

Es coman tratar a pacientes en estado critico que
presentan compromisos en multiples sistemas organicos,
lo que hace que la recuperaciéon sea un desafio dificil.
Sin embargo, es en este escenario complejo donde la
movilizacién precoz y la rehabilitacion del paciente cri-
tico desempefian un papel crucial. Ademas de promover
la recuperacion fisica, estas practicas también tienen un
impacto positivo en las dimensiones cognitivas y de sa-
lud mental, lo cual ofrece numerosos beneficios durante
la estadia hospitalaria del paciente critico.'”

Los principales beneficios de la movilizacion y re-
habilitacion del paciente critico incluyen la prevencion
o minimizacién de la pérdida de masa muscular y la
debilidad muscular, asi como la preservacion de la capa-
cidad para realizar actividades y participar activamente
en la vida diaria. Ademas, contribuyen a mejorar la ca-
lidad de vida a medida que el paciente se reintegra a su
rutina normal. Estas practicas desempenan una funciéon
esencial en la prevencidon de complicaciones asociadas a
la inmovilidad, como tlceras por presion, trombosis ve-
nosa profunda, neumonia relacionada con la ventilacién
mecanica y delirio. Pueden tener también un impacto
positivo en la reduccion del tiempo de ventilacién me-
canica, acelerar el proceso de recuperacién, minimizar
los riesgos de infecciones y complicaciones hospitala-
rias, contribuir a reducir el tiempo de hospitalizacion
tanto en la UCI como en el hospital y aliviar asi la carga
sobre los sistemas de salud.’

La literatura ofrece diversas intervenciones que pue-
den utilizarse en la movilizacién y rehabilitacion del
paciente critico. Estas intervenciones abarcan desde
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movilizacién pasiva hasta ejercicios asistidos, activos y
resistidos, asi como cambios de posicién en la cama, se-
destacion en la cama y en la silla, ortostatismo e incluso
deambulacion.® Ademis, es posible utilizar recursos tec-
noldgicos, como estimulacion eléctrica neuromuscular,
cicloergémetro, tabla ortostatica, gameterapia y realidad
virtual.

A pesar de los avances significativos en la incorpora-
cién de la movilizacién precoz y la rehabilitacion en la
practica clinica, todavia enfrentamos desafios constantes.
En la vida diaria, nos encontramos con diversas barreras
que debemos superar, tales como la falta o insuficiencia
de personal adecuado, los costos financieros, la carencia
de equipos y la resistencia al cambio. Superar estos obs-
taculos es fundamental para poder brindar a los pacien-
tes criticos el mejor tratamiento posible.’

Es esencial seguir realizando investigaciones para
mejorar las estrategias de movilizacién y rehabilitacién.
Esto implica la necesidad de identificar qué pacien-
tes se benefician mis con este enfoque, establecer qué
protocolos de tratamiento son mas efectivos, com-
prender qué tecnologias pueden acelerar la recupera-
ci6én y monitorear el progreso del paciente, asi como
determinar qué resultados deben ser prioritarios en
nuestros esfuerzos.”®

Debemos perseverar en perfeccionar nuestras es-
trategias y adaptarlas a las cambiantes demandas de los
pacientes criticos. Al hacerlo, tenemos la capacidad de
mejorar los resultados clinicos, aliviar el sufrimiento y
ofrecer una nueva oportunidad a aquellos que enfrentan
desafios en la terapia intensiva. De esta manera, capaci-
tamos a nuestros pacientes para recuperar el control de
sus vidas y trazar un camino hacia un futuro saludable y
pleno. Como suelo decir, jla movilizacién es vidal
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