


REHABILITACIÓN 
FISICA DEL 

PACIENTE CRÍTICO
Proceso integral que 

busca prevenir 
complicaciones asociadas 

a la inmovilidad 

FISICAS MENTALES COGNITIVAS

Video tomado con permiso de paciente y fisioterapeuta
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Prevalencia 50%

Debilidad muscular simétrica difusa con conservación músculos
faciales MRC <48, La fuerza de prensión manual (<11 kg en
hombres; <7 kg en mujeres) 2

FR: sexo femenino, TRR, Inmovilización, sepsis, falla multiorgánica ,
ventilación mecánica, hiperglucemia , agentes bloqueadores
neuromusculares y corticoesteroides.

Predictor independiente de mortalidad , se asocia con mayor
duración de ventilación mecánica y estancia hospitalaria. 1

DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UCI
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Impacto de la 
debilidad adquirida 
en uci y el papel de 

la rehabilitación 
temprana 

Mayor mortalidad al año 
en pacientes con DAUCI 

30% vs 17%

Mas días en ventilación
Estancias prolongadas

Mas costos en 
hospitalización 
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MOVILIDAD TEMPRANA… CUANDO?

A partir de las 
primeras 72 horas 

IAM

Sangrado

Aumento de la presión intracraneal

Fractura inestable de columna o pelvis

Reorientación del esfuerzo terapéutico 
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Estudio retrospectivo Brasil 2022
75 pacientes de uci neurológicos

La movilidad 
temprana en 

pacientes neuro 
críticos

Liberación de 
ventilación mecánica 

(85%)
Altas de UCI (95%)

Se relaciona con altas 
tasas de éxito 
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HERRAMIENTAS
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Un ensayo aleatorizado reciente (2023) de Egipto , cuatro grupos (movilidad temprana más EMS , solo EMS, solo movilidad temprana, y
grupo de control), DAUCI (puntaje total MRC <48) ocurrió en 0%, 13%, 60% y 100%, respectivamente.
Efecto de la estimulación eléctrica neuromuscular y la actividad física temprana sobre la debilidad adquirida en la UCI en pacientes con ventilación mecánica: un ensayo controlado aleatorio
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Videojuegos (WiiFit)

Imagen creada con IA

Reciben retroalimentación multisensorial, mejora
participación paciente. Pero debe ser usado como
complemento de la movilidad convencional.

Viabilidad y seguridad observada de los videojuegos interactivos para la rehabilitación física en la unidad de cuidados intensivos: una serie de casos, Michelle E Kho 1, Abdulla Damluji, 
Jennifer M Zanni, Dale M Needham
Gordon Muir Giles , Dorothy Farrar Edwards , Carolyn Baum , Jeremy Furniss , Elizabeth Skidmore , Timoteo Lobo , Natalie E Leland , Hacer de la cognición funcional una prioridad 
profesional

Terapia ocupacional

Integrar actividades de 
cognición, movilidad 

funcional.



REHABILITACIÓN TEMPRANA
Por qué es importante para las instituciones de salud? Disminución complicaciones hospitalarias

Reducción de estancia hospitalaria (Mejora 
rotación camas)

Eficiencia operacional

Desenlaces clínicos superiores 

Experiencias memorables para las personas y 
los colaboradores 

Ahorro en costos de atención           días de 
hospitalización

Optimiza recursos y materiales 

Mejoría en indicadores de calidad y seguridad 
del paciente (infecciones y reingresos)

Mayor prestigio a la institución

Desenlaces clínicos 
superiores

Experiencias 
memorables para 

las personas

Experiencias 
memorables para 
los colaboradores

Eficiencia 
operacional y 
sostenibilidad

Movilidad 
temprana



Evaluación inicial (necesidades-expectativas) 

Informar equipo-paciente-familia

Asegurar y ajustar medidas terapéuticas

Inicio gradual

Controlar signos vitales y estado de conciencia

Educación al paciente y su familia

Seguimiento ambulatorio

¿CÓMO LO DESARROLLAMOS?



Clínica El Rosario. (2023, abril 20). Participación de paciente y familia en el

plan de movilidad temprana (Versión 1, Código MOP-PCU-GI-255).

https://clinica-qa.plm.com.co/wp-content/uploads/2024/07/Participacion-

Paciente-Familia-Plan-Movilidad-Temprana.pdf



Videos autorizados por paciente y fisioterapeuta



Videos autorizados por paciente y fisioterapeuta



La Sociedad Respiratoria Europea y la Sociedad Torácica
Estadounidense están desarrollando una nueva guía de
práctica clínica sobre rehabilitación física y movilización
para pacientes adultos gravemente enfermos, cuya
finalización se espera para 2026.



La movilización temprana es segura y puede reducir los costos de atención médica 

Se deben proporcionar criterios de seguridad

Se debe utilizar un enfoque protocolizado o estructurado

Se requiere trabajo en equipo colaborativo y profesionales a cargo específicamente de esta 
población en unidades de cuidado critico

El personal requiere habilidades o experiencia específicas

La participación del paciente y la familia es importante

La evaluación del programa y la medición de los resultados son un componente clave de la 
implementación.

CONCLUSIONES




