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•  Hasta el 50% de los supervivientes de UCI requieren 

rehabilitación a largo plazo que no puede ser cubierta por 

la aseguradora 

•  El 31% de los pacientes agota sus cuentas corrientes 

•  La ayuda del cuidador (familiar) representa 17,4   

horas/semana/paciente, lo que resulta en una pérdida 

sustancial del salario para el paciente y la familia 

•  El 20% de los cuidadores tendrán que abandonar su 

actividad profesional para tener cura de ellos 

 
Hopkins RO. Semin Respir Crit Care Med. 2012;33(4):348-356  
Iwashyna TJ. Semin Respir Crit Care Med. 2012;33(4):327-338  
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Conjunto de movimientos planificados (ejercicios pasivos y activos) con una 
progresión determinada, comenzando por los movimientos que el paciente es 
capaz de hacer, con el objetivo de volver a su estatus inicial antes del ingreso 

en UCI. 
Vollman K.M. Critical Care Nurse 2010; Vol. 2: Supplement S3 – S5  
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• 1 UCI pacientes respiratorios 
• PMP diario vs estándar (3 días/setm) 
• Inicio primeras 48h VM 
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Schweickert WD. Lancet 2009; 373: 1874-82 

• 2 UCI pacientes 
médicos 

• PMP/IDS  vs estándar 
• Inicio: VM = 72h (> 

24h) 
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Morris PE. JAMA 2016; 315: 2694–2702 

• 1 UCI, pacientes respiratorios 
• PMP (7 días) vs estándar (5 días) 
• VM < 80h 
• VMNI, VMI 

• Pérdida seguimiento 24% 
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Moss M. Am J Respir Crit Care Med 2016: 193; 1101–1110  

• 5 UCI, pacientes médicos 
• PMP (7 días) vs estándar (3 

días) 
• Inicio: VM > 4 días 

• Randomización tardía (7 
días) 

• Sólo 28 días 
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Schaller S. Lancet 2016; 388: 1377–88  

• 5 UCI, pacientes 
quirúrgicos 

• PMP (7 días) vs estándar 
(5 días) 

• Inicio: VM = 48 h (> 24 
h) 
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• VM 48-72h 

• Criterios exclusión (pacientes 
excluídos) 

• Criterios estabilidad clínica 

• Diferentes niveles 

• Equipo multidisciplinar 

 
Basset et al. Intensive Crit Care 2012; 28: 88-97 
Engel HJ et al. Phys Ther 2013; 93: 975-985 
Engel HJ et al. Crit Care Med 2013; 41. S69-s80 
Titsworth WL et al. Neurosurg 2012; 116:1379–1388 
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Bailey P. Crit Care Med 2007; 35: 139-145  

Eventos adversos 
• TAS > 200 mmHg / TAS < 90 mmHg 
• Desaturación (<80%) 
• Retirada accidental de 

dispositivos (catéteres, drenajes, 
sondas..) 

• Extubaciones  
• Caídas de rodillas 

Mobilizaciones activas 
• Sedestación en cama 
• Sedestación en silla 
• Deambulación 

14/1449  :  0,96% EA 
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Aux Enfermería 
Celadores 
Fisioterapeutas 
Enfermeras 
Intensivistas 
Rehabilitadores 

FAMILIA 
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• ¿Tipo de intervención? 
• ¿Frecuencia intervención? 
• ¿Tiempo de la intervención? 
• ¿Intensidad de la intervención? 
• ¿Tipo de enfermo? 
• ¿Heterogeneidad en outcomes 
• ¿Tiempo de inicio ? 
• ¿Qué entendemos por “usual care”? 
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0 to 60 scale 
Bilateral  
≤ 48 sumscore = 
ICUAW 

De Jonghe B. JAMA 2002; 288:2859-67 
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• Estiramento articular y 
muscular 

• Aumenta la resistencia 
• Entrenamiento vestibular 
• Expansión pulmonar 
• Clearence secreciones 
• Mejora la movilidad GI 
• Orientación 
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CAMBIO DE GUARDIA 
CON PRESENCIA DEL 
FISIOTERAPEUTA 

- VALORACIÓN CONJUNTA PACIENTES 
INCLUÍDOS 

- VALORACIÓN NUEVOS PACIENTES 
CANDIDATOS  A MP 

- CAMBIO NIVEL 
 
- INTERRUPCIÓN DEL 
PROTOCOLO 

- INTERCONSULTA A 
REHABILITACIÓN 
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Berney SC, Crit Care Resusc 2013; 15: 260–265 

54 (49%) 

6 (12%) 
0 % 

0 % 
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4 % 

p < 0,001 
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Respir        Séptico     Quirúrgico 

N = 24 
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MP                  Control MP                  Control 

p < 0,88 p < 0,73 
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MP                                  Control 

p < 
0,07 
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% 

p < 
0,036 

   MP    Control      MP  Control 
  Domicilio           Socio Sanitario 
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Movilizaciones 
activas: 82 

Evento adverso: 1 desaturación (1,2%) 

31; 38% 33; 40% 

18; 22% 

Deambulación 

Sedestación silla 

Bipedestación 
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44,4 

55,6 
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• Encontrar defensores y partidarios de 
la MP 

• Creación equipo multidisciplinar: 
• Establecer directrices 
• Formación transversal 
• Promoción 
• Detección barreras 

• Ver es creer 

• Empezar por un caso fácil 

 

Delvin JW et al. Crit Care Med 2018; 46:1532–1548 
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