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DOLI: 10.5281/zenodo. 21987592 Introduccion: La estancia prolongada en cuidados intensivos produce
desacondicionamiento fisico, definido como el deterioro metabolico y sis-
témico del organismo derivado de la inmovilidad, el desuso y el reposo

prolongado —prescrito o inevitable— que genera limitaciones funcionales.
Sus efectos negativos comprometen los sistemas respiratorio, neurolégico,
metabdlico, hematopoyético, integumentario, gastrointestinal, genitouri-
nario y endocrino, y muchos pacientes experimentan dificultades fisicas
incluso mucho tiempo después de abandonar la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI), lo que posterga su reincorporacion a las actividades de la vida
diaria. Objetivo: Identificar el rol de la fisioterapia frente al sindrome de
desacondicionamiento fisico en UCI. Materiales y métodoes: Se realizd
una busqueda electrénica en SciELO y PEDro, restringida a articulos
publicados entre 2018 y 2022, que incluyé ensayos clinicos aleatorizados,
ensayos clinicos controlados y revisiones sistematizadas. Resultados: De
doce articulos potencialmente elegibles, diez cumplieron los criterios de
inclusion. El1 70 % (7/10) de los estudios evidenciaron la efectividad de la
movilizacion precoz para evitar el desacondicionamiento fisico —mejo-
rando la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio y la capacidad respi-
ratoria, y acortando la estancia en UCI—, mientras que el 30 % (3/10)
restante sefialé la necesidad de unificar criterios y elaborar protocolos que
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sirvan de base para la movilizacién temprana. Conclusiones: El fisiotera-

peuta cumple un rol fundamental dentro del equipo interdisciplinario de la
UCI, con un enfoque holistico centrado en el paciente como ser biopsico-

social. El principal obstaculo identificado es la falta de unificacion de cri-
terios y de protocolos estandarizados para la intervencion temprana, lo que
respalda la necesidad de lineas de investigacién y de guias de practica cli-
nica especificas para esta poblacion. Palabras clave: desacondiciona-
miento fisico; unidades de cuidados intensivos; fisioterapia; movilizacién

precoz; debilidad muscular.

Palabras clave: desacondicionamiento fisico, unidades de cuidados inten-

sivos, fisioterapia, movilizacién precoz, debilidad muscular

INTRODUCCION

El sindrome de desacondicionamiento fisico es una
consecuencia del reposo prolongado en cama y la inmo-
vilizacion, que genera complicaciones en muiltiples sis-
temas en los pacientes admitidos en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) (1). Estudios realizados en los
ultimos afios, sobre todo en Sudamérica, han expuesto la
importancia de una movilidad temprana y adecuada para
moderar dicho sindrome; sin embargo, no se encontraron
antecedentes especificos sobre el tema a nivel de Para-

guay (2-4).

El deterioro asociado al desacondicionamiento fisico no
se limita a lo estrictamente motor: la inmovilidad pro-
longada en UCI produce un dafio metabdlico y sistémico
amplio y veloz, que compromete la funcién respiratoria,
neurolégica, hematopoyética, integumentaria, gastroin-
testinal, genitourinaria y endocrina del paciente critico.
Muchos sobrevivientes experimentan dificultades fisicas
persistentes mucho tiempo después del alta, lo que re-
trasa su reincorporacién a las actividades de la vida diaria
y constituye, en ocasiones, un dafio mayor que la propia
patologia que motivo el ingreso a la unidad.

Esta revisién sistematica tuvo como objetivo identificar
el rol de la fisioterapia frente al sindrome de desacondi-
cionamiento fisico en UCI. Como objetivos especificos,
se buscé enumerar las afectaciones fisiologicas del
paciente con este sindrome, indicar los cambios en su
funcionalidad y calidad de vida después del cuidado
intensivo, e identificar el aporte de la intervencién fisio-
terapéutica temprana.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizé una revisién sistematica mediante una bus-
queda electronica en las bases de datos SciELO y PEDro,
empleando términos extraidos de PubMed MeSH: sin-
drome de desacondicionamiento fisico en UCI, fisiote-
rapia en UCI y pacientes en UCI. Se restringio la bus-
queda a articulos publicados entre 2018 y 2022, en
espafiol o en inglés.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, ensayos
clinicos controlados y revisiones sistematizadas centra-
das en el rol de la fisioterapia en el sindrome de des-
acondicionamiento fisico en UCI. Se excluyeron publi-
caciones con escasa o nula evidencia cientifica, de rele-
vancia profesional limitada, con implicacion exclusiva
de otras disciplinas, articulos de opinién, monografias,
comentarios bibliograficos y tratamientos ajenos al
quehacer fisioterapéutico.

Analisis de datos

Los articulos identificados en la bisqueda preliminar
fueron sometidos a un filtro con los limites de bisqueda
descritos y a una lectura critica de titulos y restimenes.
Los datos extraidos se procesaron y tabularon con el
programa Microsoft Excel 365; las variables cuantitati-
vas se expresaron como promedio y desviacion estandar,
y las variables cualitativas, como frecuencia y porcen-
taje.



Conducta ética de la investigacion

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normativas éticas
internacionales establecidas en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la Declara-
cion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO), la Declaraciéon de Helsinki (AMM) y las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Bio-
médica en Seres Humanos (CIOMS/OMS).

RESULTADOS

En la btisqueda se identificaron 12 articulos potencial-
mente elegibles —2 en PEDro y 10 en SciELO—. Tras
aplicar los criterios de inclusién y exclusion, quedaron
10 articulos (1-10).

E1 70 % (7/10) de los estudios evidenciaron efectividad
de la movilizacién precoz para evitar el desacondiciona-
miento fisico en pacientes en cuidados intensivos (1,3-
8). Quispe (3) sefiala que los ejercicios terapéuticos
mejoran la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio y
la capacidad respiratoria, y que el manejo integral tem-
prano tiene gran efectividad y puede acortar el tiempo de
estancia en UCI. Guerra Piedra y Tay-Lee Lama (9), en
una evaluacién de 75 pacientes del area de cuidados
intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Mal-
donado Carbo, documentaron que el 59 % presento
debilidad adquirida en UCI, con mayor compromiso de
la fuerza de prensién (80 %) que de la fuerza de tronco
(61-63 %), lo que respalda cuantitativamente la magni-
tud del problema en la practica clinica regional.

Por otro lado, el 30 % (3/10) de los estudios sefialaron la
necesidad de unificar criterios y elaborar protocolos que
sirvan de base para la movilizacion temprana, en pos de
mejorar la capacidad funcional del paciente (2,9,10).

DISCUSION

La evidencia disponible respalda que la intervencién
fisioterapéutica precoz resulta beneficiosa en pacientes
criticos: la movilizacion temprana mejora la fuerza
muscular, la resistencia, el equilibrio y la capacidad res-
piratoria, y contribuye a acortar la estancia en UCI y a
favorecer el retorno a las actividades de la vida diaria
(1,3-8). Esta observacion es consistente con evidencia
sistemdtica mds reciente: una revisién sistematica con
metaandalisis de diez ensayos clinicos aleatorizados
(n=1291) encontro una tendencia hacia una menor dura-
cion de la estancia en UCI y del tiempo de ventilacién

| 36

mecanica en los pacientes sometidos a movilizacién
precoz, junto con mayores tasas de independencia fun-
cional al alta, aunque sin efecto significativo sobre la
mortalidad (11).

El sustento fisiopatoldgico de estos hallazgos radica en
que la debilidad adquirida en UCI (ICU-acquired weak-
ness) afecta hasta al 43 % de los sobrevivientes de
enfermedad critica (12) y se asocia con alteraciones
hormonales, disfuncién mitocondrial y compromiso de
la regeneracién muscular por dafio de las células satélite,
sin que existan hasta la fecha tratamientos farmacologi-
cos eficaces; la prevencion de los factores de riesgo
conocidos y la implementacién de la movilizacién pre-
coz constituyen, por ello, la estrategia terapéutica central
(13). La evidencia experimental reciente muestra, ade-
mas, que combinar la movilizacién precoz con estimu-
lacion eléctrica neuromuscular mejora el estado funcio-
nal del paciente desde el primer dia de vigilia y reduce
tanto la estancia hospitalaria como la frecuencia de
debilidad adquirida en UCI, lo que sugiere que las inter-
venciones fisioterapéuticas multimodales podrian
potenciar el beneficio de la movilizacién aislada (14). En
la misma linea, un mayor nivel de movilidad alcanzado
durante las sesiones de fisioterapia se ha asociado con
una menor incidencia de neumonia intrahospitalaria y
asociada a la ventilacién mecénica, lo que refuerza el
papel especifico de la fisioterapia respiratoria dentro del
manejo integral del paciente critico (15).

El hallazgo del 30 % de los estudios que sefialan la falta
de unificacion de criterios y de protocolos coincide con
la evidencia internacional: pese al beneficio consistente
de la movilizacion precoz, su implementacién efectiva
en la préctica clinica contintia siendo heterogénea entre
unidades, lo que ha motivado el desarrollo de dispositi-
vos de asistencia robética para estandarizar y facilitar su
aplicacion en pacientes con compromiso motor severo
(12). Esta brecha entre la evidencia disponible y su apli-
cacion protocolizada respalda la sugerencia del presente
estudio de recabar informacién sobre las fortalezas y
debilidades del manejo de pacientes en UCI por parte del
plantel de fisioterapia local, enumerar las patologias mas
frecuentes e ir construyendo protocolos especificos, tan-
to para la estancia en UCI como para el periodo posterior
al alta.

En conclusién, el fisioterapeuta cumple un rol funda-
mental dentro del equipo interdisciplinario de la UCI,
debido a que la inmovilizacién prolongada causa un
deterioro amplio y veloz de la salud del paciente critico.



Un abordaje holistico, que considere al paciente como un
ser biopsicosocial y que incorpore protocolos unificados
de movilizacién precoz, resulta indispensable para
mejorar la capacidad funcional y favorecer el retorno de
los pacientes a una vida activa e independiente, tanto
dentro como fuera del ambito hospitalario. La constante
formacion de calidad del kinesiélogo, en consonancia
con la evidencia cientifica actualizada, posicionara su
labor y su valor dentro del equipo de cuidados intensivos.
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