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Las alteraciones funcionales en el paciente crítico son un 
problema común en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI). Una de las estrategias más difundidas a nivel mun-
dial es la movilización temprana (MT) para intentar evitar 
complicaciones como la debilidad adquirida en la UCI 
(DAUCI), delirio, ventilación y la estancia prolongada en 
la UCI.1-6 Esta estrategia es definida como la implementa-
ción de ejercicio entre el segundo y quinto día de inicio 
de la patología crítica o lesión.1 Sin embargo, una de las 
grandes interrogantes en la MT es la forma de realizarla, la 
dosificación, el volumen o, incluso, el tipo de ejercicio que 
se debe ejecutar. La heterogeneidad en las definiciones, 
las intervenciones y la dosificación conlleva gran riesgo de 
sesgo. Si bien, una buena cantidad de ensayos clínicos y 
metaanálisis apuntan a un beneficio en diferentes rubros 
como: los días de estancia en la UCI, el tiempo de ven-
tilación mecánica, la incidencia de DAUCI, la neumonía 
asociada a la ventilación mecánica (NAV), la trombosis 
venosa profunda y los días vivo fuera del hospital a los 180 
días;1,2,4-10 la movilización temprana no ha demostrado 
tener un impacto significativo en la reducción de mortali-
dad.6,7,11 La MT es una intervención segura en la mayoría 
de los contextos. 

Nydahl y su equipo reportaron una incidencia acumu-
lada de eventos adversos de 2.6% y de 0.6% en eventos 
adversos con consecuencias clínicas relevantes. Dentro 
de los eventos más comunes se encuentran la hipoten-
sión, desaturación y taquicardia, la extubación accidental 

se reportó en 0.01%, las caídas en 0.07% y los eventos 
relacionados con el catéter en 0.2%.12 La evaluación de 
posibles riesgos potenciales, previo a la realización de 
la MT, es fundamental para darle mayor seguridad a la 
intervención.13

Wang y colaboradores reportaron en una revisión 
sistemática con metaanálisis que la movilización tem-
prana a dosis bajas (< 5 veces a la semana) y ejercicio 
con objetivos funcionales (sedestación, bipedestación y 
marcha) tiene repercusión en la reducción de estancia 
en la UCI y hospitalaria.14 Recientemente, en un ensayo 
clínico aleatorizado multicéntrico realizado por The TEAM 
Study Investigators puso de manifiesto que las dosis bajas 
de movilización pudieran ser mejores. En este estudio se 
compararon dos grupos, ambos recibieron movilización 
temprana. Uno con un manejo convencional (movili-
zación temprana habitual) y el grupo de intervención 
(minimizar la sedación y fisioterapia con movilización 
con niveles más altos). El tiempo de intervención (20.8 ± 
14.6 vs 8.8 ± 9.0 minutos) y el nivel de movilidad fueron 
diferentes en ambos grupos, así pues, fue mayor en el 
grupo de intervención. La diferencia más notable fue 
la presencia de eventos adversos más frecuentes en el 
grupo de intervención (7 vs 1 evento), sin diferencia en 
el resultado principal (días vivos y fuera del hospital a los 
180 días), es decir, una dosis mayor de movilización no 
trajo beneficios adicionales y sólo aumentó los eventos 
adversos.15 La adecuada elección del nivel de movilidad 
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en los pacientes es fundamental para la reducción de 
eventos adversos, parece ser prudente la realización de 
ejercicio con menor duración y con una base funcional. 
La educación de todo el personal que está involucrado en 
la atención del paciente críticamente enfermo es crucial 
para tener protocolos de movilidad temprana seguros.1

La dosificación del ejercicio para tener resultados ópti-
mos en el paciente críticamente enfermo aún es motivo de 
estudio. Los periodos de descanso, el número de sesiones 
por semana o el tipo de ejercicio es tema de debate en la 
actualidad. Parece bastante prudente poner sobre la mesa 
de análisis la importancia de los periodos de descanso en el 
músculo del paciente críticamente enfermo, el cual se sabe 
que tiene varias alteraciones fisiopatológicas, las cuales se 
deberían tener en cuenta a la hora de prescribir el ejercicio 
en este grupo. En el atleta es indispensable el descanso para 
tener resultados óptimos, ¿sucederá lo mismo en el paci-
ente crítico? Debemos recordar que uno de los principales 
objetivos de la MT es minimizar las complicaciones en la 
UCI, lo cual seguramente requiere una intensidad menor 
de ejercicio que en otros contextos clínicos.

La evidencia apunta a que la realización de la MT con 
dosis bajas, guiado por objetivos funcionales y realizando 
un análisis juicioso de los riesgos-beneficios de la interven-
ción, parece ser la mejor opción.14 Hace falta la realización 
de más estudios con metodología específica en cuanto a 
dosificación del ejercicio en los diferentes grupos de paci-
entes críticos (p. ej. neurocrítico, postquirúrgicos, sepsis, 
síndrome de dificultad respiratoria aguda, etcétera). Los 
objetivos funcionales pueden cambiar, así como el énfasis 
en ciertas intervenciones.

Hasta el momento no se conoce la dosis óptima (fre-
cuencia, intensidad, tiempo, tipos, volumen y progresión: 
FITT VP) para los mejores resultados en el paciente críti-
camente enfermo. La dificultad de la determinación de la 
carga, las variables múltiples que modifican la respuesta 
fisiológica aguda al ejercicio, el nivel de gravedad, los 
dispositivos invasivos y la gravedad de la enfermedad 
son factores que deberán buscar la individualización del 
ejercicio en el paciente críticamente enfermo. Hasta el 
momento, parece que la movilización temprana a dosis 
bajas es mejor. Sin embargo, se debe evitar la inmovilidad 
en el paciente crítico. Por ello al hacer la interrogante 
¿menos es más en la movilización temprana en la UCI?, 

determinamos que menos, pero con objetivos funcionales, 
parece ser mejor.
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