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Aplicacion de la Escala de Movilidad en el paciente critico

Application of the mobility scale’s critical patient

Yessica Colman’, Lucia Conde?, Joaquin Correa’, Virginia Cuenca’, Paula De Fleitas?, Jimena De Los Santos', Gerardo
Amilivia?, Francisco Pracca®

RESUMEN

La evaluacion y abordaje de la movilidad como participe de la
funcionalidad cumple un rol fundamental en la rehabilitacion del
paciente critico; este estudio de indole descriptivo prospectivo
tiene como proposito principal la descripcion de la situacion actual
de los pacientes ingresados en el Centro de Tratamiento Intensivo
(CTI) del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en relacion a la
movilidad funcional mediante la aplicacion de la escala ICU Mobility
Scale (IMS). No existen en este Centro herramientas de evaluacion
protocolizadas para el abordaje y orientacion terapéutica dirigidas a
la rehabilitacion fisica de estos pacientes.

Se incluyeron en el estudio, entre los meses de julio y septiembre
de 2019, 35 pacientes en los cuales se evaluo la edad, el sexo, los
diagnosticos al ingreso, el score APACHE I, la sedacion, el uso de
drogas vasoactivas, la ventilacion mecanica y la movilidad. De las
variables analizadas, la sedacion (p<0,001), el uso de ventilacion
mecanica (p<0,000) y el score APACHE Il (p<0,000), en sus valores
mas altos, mostraron una asociacion significativa en cuanto a la no
adquisicion de la funcionalidad, expresada por el maximo valor de
IMS; no existiendo asociacion entre la adquisicion de la funcionalidad
y el uso de drogas vasoactivas (p20,129).

Destacamos que la poblacion analizada se caracterizo por valores
bajos de IMS al ingreso, durante la internacion y al egreso del CTI,
evolucionando favorablemente al egreso hospitalario. EL IMS es una
buena herramienta para caracterizar la poblacion del CTl, capaz de
ser aplicada por cualquier integrante del equipo de salud, de forma
estandarizada, simple, rapida y efectiva.

Palabras clave: funcionalidad, movilidad, CTl, escala, paciente critico,
movilizacion, rehabilitacion.

ABSTRACT

The approach and evaluation of mobility as part of functionality
serves as a fundamental role in the critical patient's rehabilitation;
this descriptive-prospective nature study's main purpose is the
description of the current situation from the admitted patients
in the Intensive Care Unit (ICU) from the *Dr. Manuel Quintela”
Clinicas Hospital in correlation to the functional mobility through
the application of the ICU Mobility Scale (IMS). There are, in this
institution, no set approaching policies nor therapeutic orientation
aimed at these patients' physical rehabilitation.

Thirty-five patients were included between the months of July
and September 2019. Age, sex, diagnosis at entry, APACHE Il score,
sedation (RASS scale), vasoactive drugs’ use, mechanical ventilation
and the ICU Mobility Scale (IMS) were evaluated.

Among the analyzed variables, sedation (p<0,001), use of
mechanical ventilation (p<0,000) and APACHE Il score (p<0,000),
at their highest values, showed a significant association with the
acquisition of autonomy, expressed by the same IMS value. There
was no association between the acquisition of autonomy and
vasoactive drugs' use (p20,129).

We highlight that the analyzed population was characterized by
low IMS values from entry to departure from the ICU, but having the
physical rehabilitation from these patients evolved favorably by the

time of hospital discharge. The IMS is a good tool to characterize the
ICU 's population, being able to be used in a quick, simple, effective
and standardized way by any member of the health team.

Keywords: Functionality, mobility, ICU, scale, critical

mobilization, rehabilitation.

patient,

INTRODUCCION

Los Centros de Tratamiento Intensivo (CTI) surgen
como una hecesidad de asistencia de pacientes
criticos permitiendo la estabilizacion y sostén de los
sistemas fisiologicos mayores asi como el tratamiento
de las causas de inestabilizacion y la prevencion de
complicaciones potenciales o ya instauradas que
conllevan a un aumento de la morbimortalidad en
esta poblacion. Dentro de las caracteristicas de estos
centros se destaca la posibilidad de implementar un
monitoreo multimodal de parametros vitales y sistemas
fisiologicos. La aplicacion precoz de intervenciones
provenientes de diferentes disciplinas con un concepto
de equipo ‘“transdisciplinario” ha evolucionado en
el correr de los ultimos anos, con dos objetivos
fundamentales: acortar los periodos de estadia
acompanada de una reduccion de la morbimortalidad
y abordar desde su instalacion el sindrome post critico
y las manifestaciones del paciente critico cronico.

Se define al paciente critico como “aquel cuya
condicion patologica afecta a uno o mas sistemas
poniendo en riesgo actual o potencial su vida vy
presenta condiciones de reversibilidad que hacen
necesaria la aplicacion impostergable de técnicas
de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital
avanzado"®.

Resulta indispensable, durante el enfoque de estos
pacientes, contar con uno o mas indicadores que
posibiliten, de una manera objetiva, categorizar a los
mismos en términos de gravedad. Con este fin diversos
investigadores se han dado la tarea de crear escalas
cuyos propositos generales son diversos e incluyen,
entre otros, cuantificar la magnitud de la “necesidad
de atencion” basada en el riesgo objetivo de muerte
en una unidad de alta dependencia médica; realizar
comparaciones del cuidado entre diferentes Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) y dentro de la misma UCI
a traves del tiempo, estimar el pronodstico del paciente,
y caracterizar poblaciones de estudio para el diseno y
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la conduccion de investigacion clinica.

Son muchos los sistemas de escalas de puntuacion
medica que se utilizan dentro de la terapia intensiva;
destaca dentro de éstas la puntuacion APACHE I,
validada ampliamente y utilizada en todo el mundo.
Sin embargo, se debe comprender que el adecuado
abordaje del paciente critico implica el reconocimiento
de la funcionalidad como variable a registrar en las
mencionadas unidades. Este concepto hace referencia
a ‘la capacidad de diversas actividades que requieren
una capacidad fisica que va desde el cuidado personal
hasta la ejecucion de actividades vigorosas que
requieren grados crecientes de movilidad, fuerza o
resistencia"®.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF), consideraalafuerzay masa muscular, la movilidad
funcionaly los factores ambientales como factores que
determinan la funcionalidad®. En los ultimos treinta
anos la CIF ha pasado de ser una clasificacion de
‘consecuencia de enfermedades” a una clasificacion
de “‘componentes de salud"; reafirmando el concepto
de la funcionalidad como un elemento constituyente
de la salud en si misma®. La funcionalidad es, por lo
tanto, considerada por muchos el primer parametro
en determinar la expectativa y calidad de vida del
paciente critico®, por lo que evaluar y reconocer la
funcion en aquellos con un elevado riesgo de sufrir las
mencionadas alteraciones esta siendo cada vez mas
importante.

La necesidad de predecir la funcionalidad ha
promovido el desarrollo de métodos diagnaosticos,
donde se incorporan algunos de los factores
determinantes de la CIF. Varios requieren de procesos
complejos e invasivos, asi como conllevan un alto
costo por lo que en la busqueda de la reduccion de
estos factores es que se han desarrollado metodos
diagnosticos simplificados.

La movilizacion precoz se considera un proceso
de mejora funcional de un paciente; la movilidad
temprana vy dirigida (rotar sobre si mismo, sentarse,
estar de pie y caminar) ha demostrado multiples
beneficios en la calidad de vida de los pacientes. La
movilizacion y rehabilitacion fisica de estos pacientes
en CTI han demostrado ser viables y seguras;
siendo procedimientos fuertemente asociados a la
disminucion del tiempo de ventilacion mecanica,
asi como a la reduccion de la duracion de estancia
hospitalaria y por lo tanto a la mejora funcional a corto
y largo plazo de los sobrevivientes a enfermedades
criticas®. La temprana y adecuada medida del
funcionamiento fisico permite identificar a quienes se
veran potencialmente beneficiados por la eficacia de la
intervencion dirigida precozmente. Sin embargo, ésta
no es una practica considerada de rutina en los centros
de cuidado de pacientes criticos. Un estudio realizado

en Australia durante el ano 2014 observd que pocos
profesionales de los centros de cuidados intensivos
hacen uso de algun documento para evaluar la
movilidad, ya sea porque los instrumentos de medidas
han sido validados fuera de estos centros o porque
simplemente son dificiles de aplicar®.

Dentro de las barreras que impiden la utilizacion de
estos métodos de diagndstico se destacan: la “cultura”
de la UCI dentro de la cual no solo no se considera
la movilizacion como parte de los tratamientos
a instaurar en estos pacientes sino que también
el uso de ciertas practicas clinicas que terminan
impidiendo o retrasando la movilizacion precoz de los
ingresados; la escasez de recursos humanos asi como
del equipamiento adecuado vy las dificultades en la
comunicacion del equipo, las cuales determinan una
falta de identificacion de los pacientes plausibles de
una movilizacién precoz?.

La mayoria de los pacientes que ingresan en las
UCI y requieren soporte ventilatorio precisan de
la administracion de sedacion y analgesia. Existen
metodos objetivos y subjetivos que permiten evaluar
la sedacion, donde destaca la escala de sedacion
y agitacion de Richmond (RASS). A su vez, existe
habitualmente en el paciente critico, un profundo
deterioro hemodinamico, por lo que este tipo de
pacientes se benefician del uso de agentes vasoactivos
asi como de inotropicos.

Es asi que los avances en la atencion critica han
llevado a una mayor supervivencia, pero tambien al
reconocimiento de diversos factores como participes
de la morbilidad fisica y psicologica prolongada
después de una enfermedad critica, donde las
consecuencias de las mismas persisten mas alla al alta
hospitalaria y pueden contribuir a una desmejora en la
calidad de vida.

Dentro de los distintos instrumentos de medida
en funcion de la movilidad, se encuentra la Escala
de Movilidad (ICU Mobility Scale, IMS)®. Esta
escala, desarrollada y aprobada por un grupo
multidisciplinario en Australia y Nueva Zelanda en el
ano 2016, permite evaluar la movilidad del paciente
critico durante su estadia en cuidados intensivos.
Cada individuo a estudiar recibe un determinado
valor con un minimo de 0 y un maximo de 10, donde
cada uno de éstos se correlaciona con los distintos
grados de movilidad del paciente partiendo desde
la inmovilidad hasta la independencia ambulatoria
del mismo®“.La IMS, ya aplicada en diversos estudios,
validada transculturalmente y adaptada al espanol
en el ano 20187, ha demostrado ser una herramienta
sencilla, rapida y reproducible; capaz de ser utilizada
por cualquier integrante del equipo de salud y con muy
bajos costos. Segun la web oficial del CTI del Hospital
de Clinicas éste atiende anualmente un promedio de
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entre 350 y 400 pacientes del sector publico, cuenta
paralos mismos con 10 camasdisponibles, de las cuales
9 son de caracter polivalente y 1 de exclusividad para
el post operatorio de cirugia. No existe actualmente
en este centro informacion sobre la movilidad de
estos usuarios, por lo que la rehabilitacion fisica no
tiene sustento en ninguna informacion antes obtenida.
Dentro de los objetivos de este estudio se hace clara
la aplicacion de la escala IMS como una herramienta
capaz de brindar acceso a la descripcion de la situacion
actual del CTl universitario en cuanto a la funcionalidad
de sus pacientes. “Partir desde la movilidad es solo el
comienzo. Entender la funcionalidad como un aspecto
mas a medir y tratar en el paciente critico pasara a ser
el nuevo paradigma de los sistemas sanitarios"#.

OBJETIVOS

Describir la situacion, en un periodo de tiempo, de los
pacientes ingresados al CTI del hospital universitario
en relacion a la funcionalidad expresada mediante la
aplicacion de la escala de movilidad IMS.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional de tipo
descriptivo, prospectivo, con previa autorizacion del
Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de
Clinicas (protocolo de investigacion aprobado en julio
de 2019); a su vez, todos los pacientes firmaron un
consentimiento informado y en los casos de no poder
consentir se recabo el consentimiento del familiar a
cargo.

Se estudiaron 35 pacientes ingresados en el CTI del
Hospital de Clinicas de Montevideo durante el periodo
de tiempo comprendido entre julio y setiembre del
ano 2019. Todos los pacientes hospitalizados en dicho
centro fueron incluidos, siendo excluidos aquellos
sin independencia previa para las actividades de la
vida diaria, con barreras idiomaticas, alteraciones
neurolégicas o procesos nheurologicos asociados a
debilidad muscular como ACV, traumatismo cerebral,
sindrome de Guillain - Barré diagnosticados o en
presuncion, alteraciones cognitivas previas al ingreso,
miopatias primariasy fracturas u otros traumatismo que
requieran inmovilizacion como parte del tratamiento.

El estudio fue llevado a cabo en colaboracion con la
Catedra de Rehabilitacion y Medicina Fisica y el equipo
de CTI del Hospital universitario. Se diseno una planilla
de recoleccion de datos, con foco en las siguientes
variables: Escala de Movilidad, edad, sexo, APACHE
I, ventilacion mecanica, drogas vasoactivas, sedacion
(escala RASS), tiempo de estadia en CTI, diagnostico
principal médico o quirurgico. Esta se adjunté a la hoja
de registros de la historia clinica de cada paciente

participante del estudio, y fue completada por el
equipo de investigacion.

El conjunto de investigadores se dividio en tres
grupos de dos integrantes cada uno los cuales llevaron
a cabo la recoleccion de datos tres veces por semana
en forma rotatoria durante el periodo preestablecido
para el estudio. Los datos fueron recabados tomando
en cuenta el numero de controles y no los dias de
estadia para cada paciente, debido a la variabilidad
de dias de estadia e ingresos a la unidad para cada
individuo a observar.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo
el programa IBM SPSS Statistics Version 24.0. Para la
descripcion de las variables continuas se usaron las
medidas de tendencia central, Media y Mediana. Se
utilizo la desviacion estandar (DE) como medida de
dispersion. Las variables cualitativas fueron definidas
como frecuencia y porcentajes.

Para el analisis de las variables cualitativas (uso de
sedacion, ventilacion, drogas vasoactivas y score
APACHE 1) se implemento el test estadistico Chi
cuadrado, se consideraron valores de significancia
estadistica si p<0,05. La variable APACHE Il utilizd un
test con 2 grados de libertad mientras que el resto
tomd 1 grado de libertad.

RESULTADOS

Ingresaron al CTI en el periodo de recoleccion de
datos 87 pacientes, de los cuales 35 cumplieron con
los criterios de inclusion para este estudio (24 hombres
y 11 mujeres, con una media de edad de 62,2 + 16,6
anos). De los mismos, 28 pacientes (80%) completaron
el estudio y 7 (20%) fallecieron antes de finalizar el
mismo. La clasificacion por escala de APACHE Il
presentd una media de 20, 8 + 5,8 puntos. En cuanto
a la hospitalizacion dentro de la unidad, la estadia
tuvo una media de 77 + 6,9 dias, siendo la minima y
maxima permanencia de 1y 29 dias respectivamente.
En relacion a los diagndsticos de ingreso, 14 pacientes
presentaron diagnostico medico (40%) y 21 pacientes
diagnostico quirurgico (60%), como se detalla en la
Tabla 1.

En relacion al uso de sedacion 19 pacientes (54,3%)
requirieron de esta estrategia de tratamiento, mientras
que la media de administracion de drogas vasoactivas
fue de 2,0 + 3,7 dias.

Resulta importante destacar que dentro de la
poblacion estudiada 18 pacientes (51,4%) pertenecieron
al postoperatorio de cirugia cardiaca, con una
distribucion de 6 (33,3%) pacientes de sexo femeninoy
12 (66,6%) de sexo masculino. Dicha poblacion presento
una media de estancia en la unidad de 3,9 + 2,1 dias,
siendo la minima y maxima permanencia de 1y 9 dias
respectivamente.
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ELIMS alegreso de la unidad para el total de pacientes
incluidos en el estudio mostro una media de 0,97 + 1,04
puntos, siendo 5 el maximo puntaje observado en un
paciente cursando post operatorio de cirugia cardiaca,
por recambio valvular.

Del total de pacientes 19 individuos (54,3%)
presentaron en su primer control un IMS de 0, mientras
que 4 individuos (40%) tuvieron en su primer control un
IMS de 1 (Grafica 2). Ninguno de los pacientes estuvo,
en su primer control, por encima de un 6 en la escala
de IMS, siendo el maximo un valor de 5.

Del total de sobrevivientes, 17 pacientes (48,6%)
lograron un IMS de 10 (funcionalidad) durante el
seguimiento, encontrandose 10 individuos (58,8%) por
encima de la media para la edad (62,2 + 16,6 anos) y 7
(41,2%) por debajo de la misma.

En referencia a la adquisicion de la funcionalidad,
del total de pacientes que la alcanzaron, 7 individuos
(41,2%) lograron dicho objetivo al cuarto control (Grafica
3). Dos pacientes lograron obtener el maximo puntaje
de IMS en menos de 3 controles.

Tabla 1. Datos demograficos

Base de datos Total n=35
Edad, Media (DE), aflos 62,2 (16, 6)
Sexo Masculino, n (%) 24 (68,6)
Sexo Femenino, n (%) 11 (31, 4)
IPAVD, n (%) 35 (100)
Score APACHE I, Media (DE) 20,8 (5,8)
Dias Drogas vasoactivas, Media (DE)  2,0(3,7)
Sedacidn (RASS), n (%) 19 (54,3)
Tiempo estadia en CTI, Mediana 5
Ventilacién mecanica, Media (DE) 2,9 (5,3)
Principales diagndsticos, n (%)

Médicos 14 (40)
Sepsis 3(8,6)
Insuficiencia respiratoria 3(8,6)
EPOC descompensado 2157
Endocarditis infecciosa 1(2,8)
PCR 1(2,8)
Shock séptico 1(2,8)
Quemado 1(2,8)
Shock cardiogénico 1(2,8)
IAE 1(2,8)

Quirdrgicos 21 (60)
Patologia valvular 5(14,3)
Patologia isquémica 5(14,3)
Bypass 6(17,1)
Mixta 2(5,7)
Trauma 1(2,8)
Otros 2(5.7)

IPAVD: Independencia para las actividades de la vida diaria; APACHE
IIl: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; RASS: Richmond
Agitacion and Sedation Scale; EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; PCR: Paro cardiorespiratorio; IAE: intento de
autoeliminacion
Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 2. Valores de IMS para cada paciente en relacion a numero
de controles
Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 3. Numero de control en el que los pacientes alcanzan la
funcionalidad
Fuente: elaboracion propia.

Ningun paciente con sedacion por mas de dos
controles consecutivos logro un IMS de 10 durante
el periodo de evaluacion, como se observa en la
Grafica 4; sin embargo, dicho valor fue alcanzado por
17 pacientes (73,9%) con sedacion en menos de dos
controles consecutivos durante el mismo periodo.

Deltotal pacientes que lograron un IMS de 10 puntos,
15 (88,2%) no requirieron ventilacion mecanica y solo
2 (11,8%) si la necesitaron (Grafica 5). Sin embargo,
entre aquellos que no lograron alcanzar tal objetivo, 13
(72,2%) se encontraban ventilados y solo 5 (27,8%) no
requirieron de esta practica clinica.

Del total de pacientes estudiados que lograron en
el periodo intrahospitalario un IMS de 10, 14 (82,3%)
presentaron un score de APACHE Il menor o igual a
20 puntos mientras que 3 (17,6%) de ellos obtuvieron
valores mayores a 21 (Grafica 6).

Encuantoalusode drogasvasoactivasylaadquisicion
de la funcionalidad, 13 (61,9%) de los pacientes no
alcanzan dicho objetivo con el uso de mencionados
farmacos mientras que 5 (35,7%) no logran un IMS de
10 aun en ausencia de drogas vasoactivas (Grafica 7).
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Finalmente, alrelacionar las variables ya descritas con
la funcionalidad se observo que el uso de sedacion por
mas de dos controles (p <0.001), el uso de ventilacion
mecanica por mas de dos controles (p <0.000) y un
rango de APACHE Il (p <0.000) mostraron asociacion;
sin embargo, la variable uso de drogas vasoactivas (p
20.129) no presentd asociacion significativa (Tabla 2).

No funcionalidad F

Funcionalidad -

Sedacion < de 2
controles seguidos

Sedacion > de 2
controles seguidos

0 5 10 15 20 25
Numero de pacientes

Grafica 4. Numero de pacientes que alcanzan o no la funcionalidad
en relacion a la sedacion
Fuente: elaboracion propia.

254 si o
Ventilacion < de 2
@ 204 controles seguidos
& Ventilacion > de 2
§ 154 controles seguidos
]
-
o 10+
Q
E
Z 5
0_
> (2 >
i\b’b i\b’b «OR?
& &
&° ¢®
& Qo“
L

Grafica 5. Numero de pacientes que alcanzan o no la funcionalidad
en relacion a la ventilacion
Fuente: elaboracion propia.
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Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 7. Numero de pacientes que alcanzaron o no la funcionalidad
en relacion al uso de drogas vasoactivas
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Variables analizadas segun su asociacion con el IMS

Variable Chi2 gl Valorp Significancia
Uso de drogas vasoactivas

23 1 0,129 NS
Ventilacion mecdnica > 2
controles 16032 1 0,000 5
Sedacién > 2 controles 11836 1 0,001 S
APACHE IT 17941 2 0,000

NS: no significativo; S: significativo; APACHE II: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation |l
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Recientemente el concepto de funcionalidad ha
comenzado a considerarse un determinante de la
calidad de vida del paciente critico por lo que dentro
de los objetivos de este estudio se considero el
promover dicho concepto, asi como marcar el punto
de partida para futuras investigaciones, que permitan
intervenciones que disminuyan el impacto bio-psico-
social que genera la estadia en el CTI sobre estos
pacientes.

Es importante destacar que si bien esta discusion
analizara los resultados obtenidos, la comparacion
de los mismos se vera limitada por la escasez de
investigaciones previas en cuanto a la funcionalidad, y
mucho mas en cuanto a la movilidad como parametro
de la misma. No obstante, podria considerarse que
esta limitacion es lo que otorga parte de la originalidad
a este trabajo y sus resultados.

El score IMS ha sido utilizado con diferentes criterios
de aplicacion. No obstante, se desconocen estudios
que hayan considerado este score como método a
aplicar de forma independiente, rutinaria, a corto plazo
y unicamente durante el periodo de internacion, de
forma exclusivamente observacional, tal como se ha
realizado durante esta investigacion.
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Dentro de las comparaciones a realizar, cabe destacar
también que los estudios previos han sido propuestos
de forma multicéntrica, presentando poblaciones con
un numero de individuos considerablemente mayor al
de este trabajo que se llevo a cabo en el CTl de un
unico centro cuya caracteristica principal es la de ser
una unidad polivalente.

En cuanto a la poblacion incluida se destaca que un
51,4% pertenece a pacientes cursando postoperatorio
de cirugia cardiaca. La corta estadia y el gran recambio
de pacientes (tres cirugias cardiacas semanales) dentro
de la unidad explica el bajo numero de controles
realizados en estos pacientes, lo cual se refleja como
una caida considerable en el numero de pacientes
al cuarto control, con una tendencia posterior a la
estabilizacion para un numero de controles mayor al
mencionado.

En cuanto a las variables analizadas, eéstas mostraron
una clara asociacion con el IMS, a excepciéon del uso de
drogas vasoactivas, que no se asocio con dicha escala
(Tabla 2).

El requerimiento de sedacion limita directamente
la movilidad de los pacientes y su funcionalidad,
vinculandose su uso prolongado con elya mencionado
sindrome de debilidad adquirida, reflejandose en el
resultado obtenido con el score de movilidad aplicado.

Acerca del uso de la ventilacion mecanica, eéste
demostro ser un factor determinante en la movilidad
del paciente critico; no obstante, se debe entender que
la ventilacion mecanica no es sinonimo de inmovilidad,
ya que si bien esto es lo que sucede en nuestro medio,
existen actualmente en el mundo estrategias que
promueven la movilidad incluso en aquellos pacientes
ventilados.

Se evidencio, a su vez, que el score APACHE Il es
un influyente sobre la movilidad del paciente critico,
por lo que se reconoce que aquellos pacientes cuyo
diagnostico implicd mayor severidad y por lo tanto
peor pronostico inmediato tuvieron movilidad limitada
y por ende su funcionalidad alterada.

No se observd una diferencia significativa entre
el logro de la funcionalidad y la utilizacion o no de
drogas vasoactivas. Si bien las drogas vasoactivas son
influyentes en la funcionalidad del paciente critico"s
© este estudio no mostro resultados que afirmen la
asociacion con la movilidad de los mismos.

Caben  destacar determinadas  limitaciones
establecidas una vez finalizada la investigacion: la
realizacion de la misma en una sola institucion, el
tamano de la muestra y el hecho de haber incluido
en el estudio a la poblacion de cirugia cardiaca, la
cual puede ser un sesgo en el andlisis estadistico
asi como en la asociacion de variables. Asi mismo,
aparecen como limitaciones adicionales la no inclusion
de integrantes del equipo de CTI en la aplicacion de

la escala asi como la ho consideracion del indice de
masa corporal y la medicion de la fuerza muscular.

Surgen como fortalezas metodologicas de este
estudio, la aleatorizacion de los observadores/
investigadores y la recoleccion de datos de forma
prospectiva.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

En conclusion, el IMS es una buena herramienta
para caracterizar la funcionalidad de la poblacion del
CTI, capaz de ser aplicada por cualquier integrante
del equipo de salud, de forma estandarizada, simple,
rapida y efectiva. En cuanto a la situacion actual de los
pacientes ingresados al CTl del hospital universitario se
observa una reducida movilidad inicial, que adquiere
una evolucion favorable luego del egreso de la unidad.

La funcionalidad y la movilidad del paciente critico
siguen siendo conceptos a afianzar dentro de las
unidades de cuidados intensivos; su asociacion con el
resto de las variables es de interés en la evolucion del
paciente critico y su pronostico final.
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