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“Es preciso que sea caritativa, 
dulce, paciente y diligente para 

dar a los enfermos los 

remedios, el alimento y las 

demás cosas de que tenga 

necesidad” 



Fuente: World Health Organization (WHO). Global Health Estimates 2021: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000–2021

12 millones 

de nuevos 

casos ACV  

cada año



¿Cuándo iniciarías la movilización en un paciente con accidente 

cerebrovascular ?

a. Dentro de las primeras 24 horas.

b. Entre las 24 y 48 horas.



AVERT Trial Collaboration Group(2015)

AVERT (A Very Early Rehabilitation Trial)

Comparó la movilización temprana de alta dosis con la movilidad estándar en cuanto a la proporción 

de pacientes con resultado favorable definido como mRS 0-2 a 3 meses. 

2.104 PACIENTES 

56 UNIDADES DE ACV

46%  VEM (18,5 h, 6.5 s/dia, 31 min)

50% Movilidad habitual (22,4 h, 3s/dia, 10 min)

El grupo VEM tuvo menor probabilidad de alcanzar un 

resultado funcional favorable 



Guía de 2026 para la rehabilitación y recuperación de adultos con accidente cerebrovascular: 

una guía de la Asociación Americana del Corazón y la Asociación Americana de Accidentes 

Cerebrovasculares.

Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536 

Repetir

Progresar

Ajustar 

No hay dosis optima universal



Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536 



Richards LG, et al. Stroke. 2026. doi:10.1161/STR.0000000000000536 

REHA: 

Restaurativa

Compensatoria 

Individualizar

     

     Evidencia

Mejor tratamiento, 

momento , dosis: 

limitadas. 



Castillo G, et al. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo. 2026;26(1):100570. 

doi:10.1016/j.acci.2025.08.011.  

• Protocolos claros

• Equipos comprometidos

• Trabajo conjunto familias 

• Seguimiento constante 



¿ Y para qué ?



¿ A quién movilizar ?   ¿ Cuánto esperar ?

Estabilidad 
clínica 

Respuesta 
neurológica 

estable

Tolera la 
intervención 

Fatiga severa

Déficit motor 
importante

Alteraciones del 
equilibrio 

Respuesta 
fisiológica 
limitada 

Inestabilidad 
hemodinámica 

Deterioro 
neurológico

Signos de 
alarma

LISTO ADAPTAR ESPERAR/REEVALUAR 

Contraindicado:



Elaboracion propia, basada en las recomendaciónes AHA/ASA 2026 

No necesitamos medir todo. Necesitamos medir lo 

que cambia nuestra decisión clínica.



“El movimiento comienza antes de dar el primer paso”

¿Entonces…cómo progresamos la movilidad?

Fotografías tomadas con permiso de paciente y 

fisioterapeuta



Tipos de movilización

Videos tomados con permiso de paciente y fisioterapeuta



Videos tomados con permiso de paciente y fisioterapeuta



HELIOTERAPIA

Fotografía tomada con permiso de paciente y fisioterapeuta



Videos tomados con permiso de paciente.





Mensajes para llevar a casa 

1. Temprano no significa indiscriminada.

2. Movilizar no es simplemente sacar de la cama.

3. La dosis debe ser indivualizada y orientada.
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