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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue implementar un programa de movilizacién temprana (MT) en pacientes
hospitalizados para prevenir la pérdida de fuerza muscular. Se realizaron 8 sesiones de MT a 119 pacientes con
un ingreso hospitalario menor a 72 horas y cuyo estado hemodindmico se encontrara estable en las ltimas 48
horas. Se aplicé la escala Medical Research Council (MRC) para valorar la fuerza muscular, previo a la
aplicacion de 8 sesiones de MT y después se reevaluo por segunda vez. Se encontro que antes de la intervencion,
el 53% de los pacientes mostraba debilidad muscular considerable y el 6% presentaba debilidad muscular severa.
Posterior a la intervencion el 83% no presentaba debilidad muscular, el 12 % mostraba debilidad muscular
considerable y el 5% debilidad muscular severa, sugiriendo que la MT es una intervencion efectiva en la
prevencion de la pérdida de fuerza en los pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

The aim of this work was to implement an early mobilization program (EM) in hospitalized patients to prevent
decrease of muscle strength. Eight interventional MT sessions were held on 119 patients with an inpatient
hospital stay of less than 72 hours and whose hemodynamic status remained stable in the last 48 hours. The
Medical Research Council scale (MRC) was applied to assess muscle strength prior to the 8 EM sessions, then
reassessed at second time afterwards. It was found that before the intervention, 53% of the patients showed
considerable muscle weakness and 6% had severe muscle weakness. After the intervention, 83% did not present
muscle weakness, 12% showed considerable muscle weakness and 5% severe muscle weakness, suggesting that
EM is effective intervention in preventing loss of muscle strength in hospitalized patients.
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1. INTRODUCCION

La fuerza muscular es la capacidad de vencer una resistencia a través de la contraccion muscular (Lopez
Chicharro, 2013). El tejido muscular representa aproximadamente el 40% del peso corporal, siendo el mas
abundante en el cuerpo humano (Cristancho, 2012). Del 25 al 90% de las personas ingresadas a una unidad
hospitalaria padecen una condicién médica o falta de movilidad que los predispone a la pérdida de fuerza
muscular (Paton, et al. 2018). La inmovilizacion desencadena varias alteraciones desde las primeras 24 horas,
si esta se prolonga por tres semanas, se pierde aproximadamente el 50% de la fuerza muscular (Cristancho 2012).

La masa y fuerza muscular disminuyen considerablemente en el paciente hospitalizado al poco tiempo de estar
sin realizar movimiento. Incluso en pacientes jovenes y sanos después de 2 semanas de inmovilizacion, el grupo
muscular cuadriceps, presenta una pérdida de su masa del 5-9% y una disminucion de su fuerza correspondiente
al 20-27%, si esto sucede en sujetos que son de facil recuperacion, es normal que en pacientes de la tercera edad
esta cifra sea triplicada, con una pérdida de masa del 15 al 27% y una disminucion de fuerza del 60 al 81%. Lo
anteriormente mencionado, se vuelve de relevancia pues es el cuadriceps el encargado de la extension de rodilla,
un debilitamiento de este dificultara la reincorporacion a la marcha normal (Hashem, et al. 2016).

Los estudios indican que particularmente las fibras tipo 1 de los miisculos se ven disminuidas y las fibras tipo
2 se ven reducidas en diametro, siendo estas ultimas las principales afectadas en un inicio, esto en respuesta a
la reduccion de la actividad fisica. Ademas, existe una pérdida de proteinas contractiles y un aumento en el
contenido no contractil como el coldgeno. De la misma forma, se observan alteraciones en la actividad
electromiografica muscular, demostrando cambios en la excitabilidad neuronal, disminuyendo la velocidad del
impulso nervioso y la potenciacion de una contraccion muscular (Ibarra Cornejo, et al, 2017), por esto, se genera
la pérdida de fuerza y masa muscular limitando el movimiento y la resistencia a las actividades cotidianas.

La movilizacion temprana (MT) se define como la movilizacion realizada en las primeras 72 horas de
hospitalizacion, fue propuesta en el afio 1975, pero fue recientemente cuando se comenzd a crear evidencia
apoyando esta intervencion en los pacientes hospitalizados. Asi mismo, se le ha catalogado como un abordaje
factible y bien tolerado por los pacientes, el cual deberia ser un procedimiento estandar en todos los hospitales
(Paton, et al. 2018).

La MT favorece el mantenimiento de las estructuras mencionadas, generando adaptaciones transitorias las
cuales de ser mantenidas generan adaptaciones fisiologicas de tolerancia ante la actividad impuesta al paciente,
manteniendo y potencializando el trofismo muscular, fuerza y masa lo que generara un aumento en la capacidad
del movimiento del paciente (Guillone, 2015). La MT busca que las secuelas generadas por la inmovilizacion
sean las menos posibles, sin descuidar el estado fisioldgico del paciente con condicion de salud critica o delicada,
pues se cuida y supervisa que no sea una intervencion agresiva para el organismo de la persona enferma (Paton,
et al. 2018).

Se ha demostrado que la MT es una intervencion segura y fiable, pues el riesgo de que ocurra un evento potencial
que ponga en peligro la vida o seguridad del paciente es de 2.6% durante la intervencion y el riesgo de remocion
o desajuste de algin catéter y del tubo endotraqueal corresponde unicamente al 0.6% (Paton, 2018).

Por otra parte, estudios sefialan una estancia hospitalaria menor como un beneficio secundario positivo de la
MT, (Doiron, et al. 2018). Asi mismo, en un estudio donde se traté con MT a 200 pacientes se encontré que
este grupo paso 7 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el grupo que no se intervino pasé 10 dias
en UCI. De la misma forma, su estancia hospitalaria fue menor (15 vs 21.5 dias) (Fuest, et al. 2018).

El presente estudio tuvo como objetivo prevenir la perdida de la fuerza muscular por medio de la aplicacion de
sesiones de Movilizacion Temprana (MT) en pacientes con un ingreso hospitalario menor a 72 horas y cuyo
estado hemodinamico se encontrara estable en las ultimas 48 horas.
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2. METODOLOGIA
2.1 METODO

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, prospectivo en un hospital publico del estado de Guanajuato, México;
de enero a septiembre de 2019. El proyecto fue autorizado por el hospital, se cumplié con los principios éticos
de la declaracion de Helsinki y proteccion de datos personales, ademas previo a cada intervencion
fisioterapéutica, se solicitd la autorizacion del médico tratante y se realizd una inspeccion visual de los
dispositivos médicos, con el apoyo del personal de enfermeria.

2.2 POBLACION ESTUDIADA Y ENTORNO

El universo estuvo conformado por los pacientes que ingresaron al area hospitalaria durante el periodo de la
investigacion, para la muestra, se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia, en total se incluy6 a
119 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion y que fueron ingresados al area hospitalaria en los
meses de enero a julio del 2019. Los criterios de inclusion que se establecieron fueron los siguientes: Pacientes
mayores de 18 afios (considerada mayoria de edad en México), con menos de 72 horas de haber sido hospitalizad,
pacientes con un estado hemodinamico estable durante las ultimas 48 horas, pacientes cuyo nivel de sedacion
se situara en una puntuacion de 2 y 3 en escala Ramsay (Rapid Critical Care Consult, s.f.) y cuyo nivel de
agitacion de acuerdo con la escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) (Barrera, et al 2020) se
encontraban con una puntuacion de +1 a 0 y 0 a -2. Los criterios de exclusion fueron pacientes con procesos
oncologicos agudos.

2.3 MATERIALES E INSTRUMENTOS

Para evaluar el estado hemodinamico de los participantes se monitoreo la Tension Arterial (TA) y Frecuencia
Cardiaca (FC) que se encontraran dentro del rango considerado normal en adultos. Asi mismo, la Frecuencia
Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (SpO2) y Temperatura (T) que debian cumplir con los mismos
requisitos.

Se utilizo la historia clinica para conocer las variables demograficas del paciente. Para la valoracion de la fuerza
muscular se tom6 como herramienta la escala MRC (Via Clavero, et al. 2013). La escala valora 6 grupos
musculares de forma bilateral, los grupos musculares evaluados fueron los siguientes: Abductores de hombro,
flexores de codo, extensores de mufieca, flexores de cadera, extensores de rodilla y flexores dorsales de tobillo.
De acuerdo con la accion que lograba realizar cada grupo, se le otorga una puntuacion del 1 al 5; posteriormente,
se realiza una sumatoria de cada uno de los grupos musculares y segin su resultado se le ubica en el grupo
correspondiente (sin debilidad muscular, con debilidad muscular considerable y con debilidad muscular severa).

2.4 DISENO

Se comenzo investigando diversas fuentes bibliograficas en bases de datos que sustentaran la intervencion de
MT en pacientes hospitalizados, se establecieron los parametros de seguridad que se debian considerar antes y
durante la aplicacion de la intervencion de movilizacion. El abordaje de movilizacion comenzo con la consulta
del tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente a la unidad hospitalaria, asi como el cumplimiento con los
criterios de inclusion, si cumplia con los criterios, se consideraba apto para recibir MT. Posteriormente, se
realizo su historia clinica y se solicitd la autorizacion médica para iniciar con MT. La intervencion con MT se
realizo de forma adecuada a las necesidades especificas de cada paciente, las cuales se dividieron en una
movilizacion pasiva, activa asistida, activa o activa resistida, con una monitorizacion en tiempo real de los
signos vitales, escalas y criterios de seguridad. Las movilizaciones realizadas comprenden los diferentes
movimientos articulares del cuerpo humano.

El abordaje se realiz6 de forma progresiva en el siguiente orden:
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Movilizacion pasiva (es realizada por el fisioterapeuta, sin cooperacion del paciente).
Movilizacion activo-asistida (es realizada por el paciente con ayuda y guia del fisioterapeuta).
Movilizacion activa (realizada por el paciente, sin ayuda).

Movilizacion activo-resistida (realizada por el paciente, contra resistencia).

bl S

Antes de comenzar cada sesion de MT se valoraron los signos vitales, el nivel de agitacion y sedacion del
paciente. Asi mismo, se les monitorizé de forma constante durante toda la actividad.

Se realizaron un total de 8 sesiones de movilizacion a cada paciente a tolerancia de este y sujeto a la
monitorizacion continua. Durante la actividad fisica la SpO2 se mantuvo de forma idonea en un rango mayor
a 90% (Hodgson, et al. , 2014), tolerando una fluctuacién maxima de -2% la cual es segura para el paciente
(Martins Albanaz da Conceigao, et al. 2017), la FR se mantuvo en menos de 30 respiraciones por minuto (rpm),
la FC no super¢ los 120 latidos por minuto (Ipm) (Hodgson, et al 2014), 1a TA sistdlica se debe mantener entre
los 90mmHg y los 180mmHg y la TA media se qued6 en un rango de 60mmHg a 110mmHg (Martins Albanaz
da Conceigao, et al. 2017).

En caso de que el paciente tuviera algin dispositivo de oxigenoterapia y al realizar la intervencion su SpO2
comenzaba a disminuir, con previa autorizacion médica se aumentaba el flujo de O2 respetando un limite de 2
L/min maximo y de acuerdo con lo permitido por cada dispositivo. Se tuvo la precaucién de no exceder un
rango de 900 de flexion y abduccion de hombro en pacientes con catéter venoso central y no exceder los 450 de
flexion de cadera en pacientes con sonda Foley.

2.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los datos se realizo estadistica descriptiva, mediante el programa informatico Microsoft Excel,
comparando los porcentajes de los pacientes con debilidad muscular

3. RESULTADOS

En total se incluy6 a 119 pacientes, a los cuales se les aplicaron 8 sesiones de MT de los participantes el 63.89%
fueron del sexo masculino y 36.13% del sexo femenino (Tabla 1),.

Tabla 1: Clasificacion de pacientes por género (n=119)

Género Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Masculino 76 63.87
Femenino 43 36.13

Total 119 100
Media de edad 41 aflos

En la tabla 2 se expone la clasificacion de pacientes por género y de acuerdo con su diagnostico del area de
especialidad médica por la que fue hospitalizado, en dicha tabla se puede observar que los pacientes
hospitalizados en medicina interna y con padecimientos de traumatologia fueron los mas frecuentes

En el estudio se encontrd que en un inicio antes de las sesiones de MT, el 38% de los pacientes del sexo
masculino no presentaban debilidad muscular, el 57% mostraba debilidad muscular considerable y solamente
el 5% debilidad muscular severa. Después de las intervenciones de las 8 sesiones de MT, el 84% ya no
presentaba debilidad muscular, el 9% tenia debilidad muscular considerable y el 7% mostraba debilidad severa.
Como se puede observar en la Figura 1 el comparativo de la debilidad muscular antes y después de las sesiones
de movilidad en pacientes del género masculino.
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Tabla 2: Clasificacion de pacientes hospitalizados por drea de especialidad médica (n=119)

Especialidad médica Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Medicina interna 56 47.06
Traumatologia 29 24.37
Cirugia general 18 15.12
Neurologia 5 4.20
Nefrologia 5 4.20
Cardiologia 4 3.36
Oncologia 2 1.69
Total 119 100

Figura 1: Comparativa de fuerza muscular en pacientes masculinos
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Para el caso de los pacientes del sexo femenino, antes de las 8 sesiones de MT, el 46% no presentaban debilidad
muscular, 47% mostraba debilidad muscular considerable y el 7% tenia debilidad muscular severa. Después de
las intervenciones estipuladas, el 82% ya no presentaba debilidad muscular, el 16% tenia debilidad muscular
considerable y el 2% mostraba debilidad severa. Se puede observar en la Figura 2 que fue en este grupo, donde
se observo una mayor mejoria en los pacientes que presentaban debilidad muscular severa.
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Figura 2: Comparativa de fuerza muscular en pacientes femeninos
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A continuacidn, en la Figura 3 se expone la comparativa de los resultados de fuerza muscular obtenidos en
ambos sexos antes y después de recibir 8 intervenciones de MT. Previo a la intervencion de MT el 41% de los
pacientes no presentaba debilidad muscular, 53% presentaba debilidad muscular considerable y el 6 % debilidad
muscular severa. Posterior al abordaje, el 83% no presentaba debilidad muscular, el 12% mostraba debilidad
considerable y el 5% presentaba debilidad muscular severa. Se puede observar de manera general una
disminucion en la debilidad muscular.

Figura 3: Comparativa de fuerza muscular en pacientes de ambos sexos
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4. DISCUSION

Los resultados encontrados muestran que la MT brinda al paciente una forma efectiva de prevenir la debilidad
muscular mientras se encuentra ingresado en una unidad hospitalaria, al realizar una evaluacion de fuerza
muscular antes de la intervencion y posterior a esta, se pudo observar y comprobar la efectividad de la MT.

Al evaluar ambos grupos se pudo observar que en los pacientes en los que se observo una mejoria significativa
fue en los que presentaban debilidad muscular considerable, pues en ambos sexos el porcentaje de pacientes
con debilidad considerable disminuy6 para ubicarse en el grupo de pacientes sin debilidad muscular. Con
respecto a los resultados de fuerza muscular obtenidos, se observd que los pacientes del sexo femenino
obtuvieron mejores resultados, pues antes de la intervencion el 7% presentaba debilidad muscular severa y
posterior a las 8 sesiones de MT, unicamente el 2% present6 debilidad severa. Lo anteriormente mencionado,
nos recalca la importancia de la MT como un abordaje preventivo para la debilidad muscular.

Los resultados coinciden con lo reportado en un estudio de meta-analisis donde se incluyeron quince ensayos
controlados aleatorios donde se integrd un total de 1941 pacientes confirm6 que la MT es efectiva para reducir
la debilidad muscular, mejorar la movilidad funcional ademas para acortar la estancia hospitalaria o en la unidad
de cuidados intensivos (Zang et al., 2020). También los resultados corroboran lo reportado en otro metaanalisis
en el que se revisaron 14 estudios de diversa calidad que incluian un total de 1753 pacientes, se encontr6 que la
movilizacion activa y la rehabilitacion condujeron a una mayor fuerza muscular (Tipping et al., 2017).

Una de las razones por las que la MT no es una intervenciéon comun es por la creencia de que el paciente se
encuentra demasiado enfermo para realizar actividad fisica, pues aun se desconoce los beneficios que puede
traer una movilizacion ejecutada de forma correcta y oportuna dentro de las primeras horas de hospitalizacion
del paciente. Se ha reportado (Martins Albanaz da Conceigao, 2017) que la MT tiene riesgos minimos para la
seguridad del paciente y que el riesgo de remocion de algiin catéter o del tubo endotraqueal es minimo, indicando
que es una intervencion segura y fiable. Para eliminar esta barrera, se sugiere informar al personal de salud y
poblacion en general sobre los efectos positivos de la rehabilitacion en las unidades hospitalarias, Asi mismo,
se prefiere la MT como medio preventivo, pues en pacientes con debilidad muscular severa se observaron
cambios minimos.

Si bien el personal de enfermeria se encarga del correcto posicionamiento y el cambio de posicion de los
pacientes hospitalizados, estos profesionales de la salud enfrentan una carga de trabajo elevada, pues se ven en
la necesidad de realizar varios procedimientos a cada uno de los pacientes, pues la MT es una intervencion que
debe realizarse de forma constante para prevenir la pérdida de fuerza muscular. Por otro lado, los fisioterapeutas
son los expertos en el movimiento del cuerpo humano y en la reintegracion del paciente a sus Actividades de la
Vida Diaria Humana (AVDH). Por lo tanto, se sugiere la contratacion de profesionistas terapeutas fisicos o
fisioterapeutas con conocimientos y habilidades en el correcto abordaje del paciente hospitalizado para poder
generar un impacto significativo en las instituciones de salud

El presente estudio presenta limitaciones, pues no se llevd un estricto control sobre el problema de salud del
paciente motivo de la hospitalizacion, la muestra de participantes se limitd a los que cumplian los criterios de
inclusioén y que tuvieran una estancia hospitalaria en el periodo de estudio, independientemente de su condicion
médica, solamente se identifican por el area de especialidad que les brind6 la atencion sanitaria, sin embargo;
es posible que existan afecciones o patologias que presenten una mejoria mas significativa en su fuerza muscular
en comparacion a otras.

5. CONCLUSIONES Y/O PROYECTOS FUTUROS

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la escala MRC utilizada para valorar la fuerza muscular, la
MT es un procedimiento eficaz para la prevencion de la pérdida de fuerza muscular, cuando se lleva a cabo de
forma oportuna dentro de las primeras 72 de ingreso hospitalario. Asi mismo, se destaca la palabra prevencion,
pues en los pacientes que ya presentaban una debilidad muscular severa no se observo una mejoria significante,
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en comparacion con los que presentaban una debilidad muscular considerable, pues la gran mayoria de ellos al
finalizar las 8 sesiones de MT ya no presentaban debilidad muscular.

Por otro lado, un beneficio importante para las instituciones publicas de salud mediante la intervencion con MT
en pacientes hospitalizados es una estancia hospitalaria menor (Doiron, et al. 2018), esto se traduce en un menor
gasto en insumos médicos y menor sobrecarga de trabajo para el personal sanitario. Por este motivo, este tema
deberia ser mas investigado, pues tendria un impacto sumamente positivo en hospitales ptublicos y privados.
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