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Evaluacion de los desenlaces y la caracterizacion posterior a la implementacion de la
movilidad temprana del paciente critico adulto en la unidad de cuidados intensivos de la
Clinica El Rosario: Estudio de cohorte prospectivo.
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\_ Planteamiento del
\ problema

Durante la atencion del paciente critico se
pueden presentar dafnos asociados a la
ate;tién prolongada, por el uso de
sedantes, relajantes musculares y la
immovilizacion. El desacondicionamiento
‘neuromuscular y neurocognitivo es una de
las complicaciones mas comunes en las

Unidad de Cuidados Intensivos.

¢, Podemos movilizar?

cLaimplementacion se
acompana de un perfil de
seguridad aceptable?
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Objetivo General o
|dentificar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y el tiempo transcurrido desde el ®
ingreso a la UCI hasta la ejecucion de la movilidad temprana.
Objetivos Especificos o

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes criticos /
adultos incluidos en el programa de movilidad temprana. /

2. Determinar la poblacion criticamente enferma a la que se le implementa un nivel de
movilidad acorde con la condicion clinica.




Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion &
- Paciente mayor o igual de 18 afos.

- Pacientes criticamente enfermos.

- Permita realizar al menos una evaluacion de movilidad.

Criterios de Exclusion

- Contraindicacion de movilizacion durante el periodo de
seguimiento.

- Pacientes con objetivos de atencion exclusivamente paliativos o en
condicion de final de vida.

- Pacientes trasladados a otra institucion.
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Poblacion elegible
Pacient2: de 18 ancs ¢ mas admitidos a la UL de
adutes

n = 980 ingresos

Excluidos n = 436
/
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Cohorte de estudio
Irgreans ooa olan de reasilidad tenpeana registrada
rn la histaria clinica

n = 544 ingresos « 520 historias clinlcas Gnicas
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Poblacion TR
Pacientes adultos hospitalizados en la UCI que
ingresaron al programa de movilidad P
temprana. @
@

Intervencioén ® .
Implementacion del protocolo intrainstitucional i o
de movilidad temprana del paciente ¢Cuales son los resultados clinicos /
criticamente enfermo. observados en los pacientes que /

] ingresan a la unidad de cuidados /

intensivos y se les implementa el plan

Comparador de movilidad temprana estandarizad
No existe grupo comparador. de nuestra institucion?

Desenlace
Tiempo hasta el inicio de plan de movilidad
temprana.




Caracteristicas n exp. HL (h) IC 95 % p
Edad >=65 aios 314 -0,06 -0,27a 0,13 0,530
Sexo masculino 276 +0.01 -0,20 a 0,20 0,952
Dos o mas comorbilidades 269 0,00 -0,19a 0,21 0,988
Glasgow <15 33 +0,39 -0,18 2 0,94 0,156
RASS <=3 43 +0,18 -0,40a 1,17 0,521
APACHE II >=20 20 0,00 -0,67 a 0,60 0,992
Choque 43 +0.46 0,02 a 0,93 0,040
Vasoactivo 144 -0.03 -0.26a 0,19 0.746
Noradrenalina 116 -0.04 -0.28a 0,20 0.750
Adrenalina 36 -0,04 -0,49 a 0,32 0,805
Vasopresina 23 +0,28 -0.31a0,97 0,376
Sepsis 58 +0,07 -0,27a 0,41 0,658
Falla respiratoria aguda 40 -0,24 -0,66 a 0,08 0.161
Ventilacion mecanica invasiva 56 +0,25 -0,11 a 0,57 0,175
Ventilacion mecanica no invasiva 18 -0.16 -0,77a 0,33 0,547
Canula nasal de alto flujo 14 -0.13 -0.87a 0,40 0.622
Sedacion 130 +0,16 -0,08 a 0,41 0,185
Analgesia 186 0,00 -0,23 2 0,20 0,990




Caracteristica Hombres (n =276) Mujeres (n = 268) Total (n = 544)
Edad en afios, mediana (RIC) 66 (48 -75) 68 (49 -78) 67 (49-1T77)
Edad en afios, media (DE) 61,5 (19,0) | 63,8 (19,4) | 62,6 (19,2)
Menor de 40 44 (15,9 %) 42 (15,7 %) 86 (15,8 %)
40 a 49 27 (9,8 %) 26 (9,7 %) 53 (9,7 %)
50a39 32 (11,6 %) 20 (7.5 %) 52 (9,6 %)

60 a 69 62 (22,5 %) 52 (194 %) | 114 (21,0 %)
70279 65 (23,6 %) 69 (25,7 %) 134 (24,6 %)
80 0 mas 46 (16,7 %) 59 (22,0 %) 105 (19,3 %)

65 anos o mas

153 (55,4 %)

161 (60,1 %)

314 (57,7 %)
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Hombres Mu;eres &

T & o 5 ¥
n=Jgrh (a7 rmediand &b anos (K Bt (AU 2 F6) - mediang Gk

B e ey
50 - 59 32 (11,6 %) _- 20 (7,5 %)
40 - 49 27 (9.8 %) -- 26 (9.7 %)

< 40 44 (15,9 %) _— 42 (15,7 %)

100 3 50 25 0 25 530 [ 100

4978 .
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Descripcion de la cohorte El Rosario
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Hipertension arterial |, 171 G1.4%) /
Cardiopatia isquémica crénica / angina [ EGcGEEEEEEEEEEEEEEEEEE - ('cov
Insuficiencia cardiaca / miocardiopatia _ B2 (11,6%)
Diabetes mellitus || - 4%
Fibrilacion o aleteo auricular [ KGTKGCCGEEEEEE o (10.2%
Portador de marcapaso, valvula o injerto c... _ 54 (9,9%)
Meoplasia maligna solida (no metastasica) _ 51 (9,4%)
valvulopatia ||| G 0 ¢
/ Hipotiroidismo || G : s
EPOC / bronquitis cronica / branguiectasias _ 37 (b,B%)
Enfermedad cerebrovascular previa / secuelas _ 36 (6,6%)
Tumor de comportamiento incierto |G :c s

0 5 10 15 20 25

Prevalencia (%)
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Valorados Momento del Condicion

APACHE i 92 0,10 h (0,00-0,64) § 20 (21,7 %) Severidad alta
Whooley 161 1,14 h (0,47-2,51) 12 (7,5 %) Cribado de depresion positivo
Braden 425 3,12 h (0,94-5,77) § 88 (20,7 %) Riesgo alto de ulceras
423 3,16 h (0,93-5,77) § 150 (35,5 %) Riesgo alto de caidas
Maddox 388 episodio (sin hora) 3 (0,8 %) Algun signo de flebitis
63 3,30 h (1,51-5,32) | 42 (66,7 %) Sedacion moderada O profunda
300 episodio (sin hora) § 287 (95,7 %) Conciencia conservada

185 episodio (sin hora) 16 (8,6 %) En riesgo de desnutricion
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Registros

Tiempo hasta la movilizacion temprana

238

mediana 1,18 h
200 -

150 -

123
100 -
49
50 - 2
. 21 20
0 | -- e
0 2 4 6

8 10 12 14

Horas desde el ingreso a UCI hasta la movilizacion
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SIMPOSIO DI

Movilidad '/L'mtmmm

Morse

Braden

Maddaox
Glasgow
Fergusan (M5T)
Whaooley

RASS
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vericie del cuidado El Rosario
: L § 3 B A ) P 4 - .
Vo »
@
&
) @
335 ! @
1
535 :
1
388 (episodia) :
1
300 (episodia) :
: /
i
i
: /
i /
1 e
1 //
| /
1 /
. ,
1
1
]
]
]
Registrada en las primeras 24 h
B Registrada en las primeras § h [Etapa 1 del protocolo)
B Fegistrada antes del plan de movilidad
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300 400 o200 600 N

Episodias con la escala registrada
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SIMPOSIO DI

Braden «<=12 [riesgo alto de UPF)

"S5 < =-3 (fuera de rango para movilizar)

Muarse > =51 [resga alto de caidas)

Ferguson ==2 {riesga nutricianal)
Maddaox ==1 {flebitis)

PACIENTE

Sexo masculing

Dos o mas comorbilidades

Edad ==65 anos

Movilidad Temprana | onwiorypropisio "4
ESCALAS
Glasgow <15 s e e |
o —i
: o /

11—

APACHE Il >=20 : ] |

Whoaoley pasitivo . 1

- ]
— —

H—®

+8,.34

+i,31 h

+@, 18
+8,11
&, 8
-@,08
-8, 18
-8,22

46,01
@,00
6,06

— plan mas temprana sin de:plal:aniientu plan mas tardio =
-1,5 -1,0 -05 0 L0,5 11,0

h

O =T T =T =T =T

Efecto (1€ 95 %)

(-0,18

(@,00
{ @, 40
(-8,12
(-0, 67
(-8,61
(-0,61
(-1,47

{-&,20
(-@,19
(-a, 27

Horas hasta el jplan de maovilidad - estimadaor de Hedges-Lehmann

B,34)
B,62)
1,17}
B,38)
B,60)
,75)
,22)
1,26)

f,20)
8,21}
8,13}



SIMPOSIO D [ranstormando L éxpertencia del cuidado

Movilidad Temprana | onvaiory proposio "4
'\\
i - | | ) Efecto (1€ 95 %)
SOPORTE HEMODINAMICO
Vasopresina I | L i +0,28 h (-0,31 a 8,97)
Wasoactivo [cualguiera) I—II'—I 8,83 h  (-0,26 a 0,18)
Moradrenalina (norepinelrina) —e— -8,04 h (-0,28 a B,20)
Adrenalina (epinefrina) I II | -8,04 h (-0,49 5 8,32}
SOFORTE RESPIRATORIO
Ventilacion mecanica invasiva H—e— +8,25 h (-0,11 a 8,57}
Canula nasal de alto flujo I o i -6,13 h  (-0,87 a 0,40)
Ventilacion mecanica no invasiva . ] -0,16 h (-0,77 a 0,33)
/ SEDACION ¥ DOLOR
| Sedacion H-ea— +8,16 h (-0,08 a 0,41}
El plan menciona analgesia e =} @00 h  (-0,23 a 8,20)
COMNDICION AGUDA
Choque [cualgquiera) | ® | +0,46 h (0,02 a ,93)
Sepsis ] A ] +0,87 h  (-0,27 a 0,41)
Falla respiratoria aguda P—— -0,24 h (-0,66 a &,08)
| Plan mas 'Icem|:ura’u:| sl despldzamiente . plan mas tardio —
15 1,0 0,5 0 +0.5 +1,0

Horas hasta el plan de moevilidad - estimador de Hodges-Lehmann
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Movilidad Temprana | onvaiory propisivo '
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APACHE I

n o= 92 de 544 episadios {16.% &)

Dristribuoion del prmer valor regisirade
rediana 13,0 (KIC 10008 17,4

10-14 {mart, - 5% 36 381 6y

18 196 %)

15-19 {miort. ~35%;

25-29 {rmart. —=55%4) - RS
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Tiernpas hasla ol plan segun 2 calegona
linga roja: mediana global 1181 [descriptive, no causal)
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\l\” '( )\l( ) l )' [ranstorma '..".A Wl cxpertencud f‘ kel I' LuIo
Movilidad 1(’)»1/)11111(1 con valory propdsico 14

Glasgow

i = 300 de 544 episodios {557 %)

Distribucion del primer valor registrado
mediana 150 (RIC 15,0 a 15,0)

Grave (<=8) | a (1,7 %)

Moderada (9-12) I B (27 %)

(] i | ] i I
0 50 100 150 200 250 300 350

Episcdios

)
®
@
o~
Tiempo hasta el plan segun la categona
linea roja: mediana global 1,18 h (descriptive, no causal)
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|
i
[
'® 1,27 b (n=287)
[
|
1

40 0

1

2 3 4 5

Horas desde el ingreso a UC| hasta el plan
(punta = mediana, barra = RIC)
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Movilidad Temprana | onwiorypropisio "4

\ RASS

n =83 de 5dd spegodios (17,8 561

Cristrilbucion del prirmer valor registrads Tiempo hasta el plan s2gqun la categaria
mediama =30 (BIC =508 -2 linea roja: meadiana global 1,18 h [descriptive, no causal)
|
|
|
- . I 1
Sedacion moderada -3 T3RELG i — L15h fn=13)
1
|
Cadacion leve |: 2. - g :'!'lﬁl'?i:-:l —:._ Téalh in=f
|
|
Somnalients (-7 Ta 222 %) P —— L4 h =14
1
|
alerta sy tranguele () I I 1A R n=k .'||.-.-e'lt'.-!|'r.'||.
|
|
Aitacwn (=410 O LIS f b A pslio
|
i
i i i i i i i i i i i i i i i i i
a ] 2] 15 20 25 EAH i) 40 ] 1 2 3 4 5 5] 7
Episcdias Horas desde el ingreso a ULl hasta el plas

(punto = mediana, barm = RIC)



I I SIMPOSIO DE ranstormando ke experierniciit d [ cuidado

Movilidad Temprana | onvaiory propisivo '

\ Braden

n = 435 de 544 episodios (78,7 %)
Distibucion del primer valor registrado
mediana 17,0 (R 13,02 19,0)

Rigsgo severo [=9) 34 (80 %)

-

C127 %)

i

Rigzgo slto (10-12)

Eiesgo maderads (13-14) 39192 %)

Ricsgo leve (15-18)

Lim riezgo (19-23) 128 1307 &

100 150
Episodios

=
-
A

i

170 (400

200

@
L
®
@
@
)
Tiempo hasta el plan segun la categoria
linea roja; mediana global 1,18 b (descriptivo, no causal)
|
|
£, & 241 h {n=34]
|
' /
1
*._ [t R e
|
1
| ETRA T ==
= 1 gA T (n=358]
i
|
& 115 h [r=170%
|
1
I e - -
@ T.E5 I IR=T2a)
|
i = i i i i i
o 1 2 3 4 2 £

Haras desde af ingreso a LT hasta el plan
ipunto = mediana, barma = RIC)
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SIMPOSIO DE | Dransformando L expertericit del cuidado

r | .
Movilidad Tem prana | convaorypropisio 4, ®
L
\ &
Morse
n =423 de 544 episodios (77,8 %)

Distribucion del primer valor registrado Tiempo hasta el plan segun la categona

mediana 50,0 (RIC 50,0 a 65,0) linea roja: mediana glebal 1,18 h {descriptivo, no causal)
|
[ /

Bajo {<25) 1 (02 %) ne5, no se estinks

|
I
I
I
|
I
I
I
I
|

I I i ] I | I i i i ] | i i

0 50 100 150 200 250 300 350 o 1 P. 3 4 5

Episodios Horas desde el ingreso a UC| hasta el plan

([punta = mediana, barra = RIC)



SIMPOSIO DF Pt e pereicia el cuidado
Movilidad Temprana | onwiorypropisio "4

=Y
Ferguson (MST)

n = 185 de 544 episodios (34,0 %)

Distribucion del primer valor registrado
mediana 0,0 (RIC 0.0 a 0,0)

Riesgo bajo (0-1) 169 {914 %)

16 (8,6 %)

En riesgo {»=2)

a 50 100 150 204

Episodios

e
R

B N A — P 4 -

Tiempo hasta el plan segun la categona
linea roja:; mediana global 1,18 h {descriptivo, no causal)

0.0

0.5 1.0 1.5 20

Horas desde el ingreso a LC| hasta el plan
(punta = mediana, barra = RIC)

079 b in=109)

d66h (n=16)
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Whooley
n= 161 de 544 episodios {296 %)
Distribucion del primer valor registrado Tiempo hasta el plan segun la categona
mediana 0,0 (RIC 0,0a0,0) linea roja: mediana global 1,18 h {descriptivo, no causal)
|
| /
:
Cribada negativo (0) 145 (925 %} » | BEG R (n=149)
|
|
I
|
) |
: Cribado positiva (»=1) 12 {7.5%) ®— Q98 h (=12}
|
|
|
I i I I i I i ] I i i | ! I I I
{ 25 50 5 T 125 150 175 200 L. 05 1.0 15 ol 2.5
Episcdios Horas desde el ingreso a UC| hasta el plan

([punto = mediana, barra = RIC)



Fortalezas :

Estudio de cohorte prospectivo.
2. Evaluacion multidimensional del
paciente critico.
3. Utilizacion de instrumentos
clinicos estandarizados.
4. Evaluacion de seguridad.
El plan de movilidad se documenta
con la misma rapidez sin importar:_
la condicidn o perfil clinico del |
paciente.
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Limitaciones

1. Estudio en un solo centro.

2. Datos faltantes importantes.

3. Falta de una ventana temporal para
algunos eventos.

'?
=

INVIFHG e,

b



Conclusion

Nuestro analisis permite evidenciar la aplicabilidad de la /
movilizacién temprana. ldentifica qué caracteristicas podrian 7/
estar relacionadas con la oportunidad del plan de movilidad

temprana, pero no establece causalidad.

Estos resultados exploratorios nos permiten pasar de la simple
caracterizacion de la cohorte a una pregunta mas relevante:
s qué factores, independientemente de los demas, se relacionan
con la oportunidad de implementar la movilidad temprana en el
paciente critico?
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