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Introduccion: La Hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se asocia
a la perdida de fuerza y funcionalidad e incidencia de “delirium’. El protocolo “Start
to move’ ha demostrado eficacia en mejorar y minimizar tales efectos, en poblacion
extranjera. Para evidencia resultados se utilizan escalas de evaluacion validadas:
Medical Research Council (MRC), Functional Status Score for the Intensive Care Unit
(FSS-ICU), Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU).

Objetivo: Evaluar la efectividad del protocolo “Start to move’ comparado con tratamiento
convencional en pacientes de Unidad de Cuidado IntensivoAdulto sobre funcionalidad,
debilidad adquirida en UCI, “delicium’, digs de vVentilacion mecanica, estadia en UC,
mortalidad a los 28 dias.

Materiales y Métodos: Ensayo clinico controladoaleatorizado. Se incluyen en el estudio
a todo Paciente adulto > 15 afos que requiera ventilacion mecanica invasiva mayor
a 48 horas. Se asigna aleatoriamente por método computacional la muestra en
grupo tratamiento “Start to move' y grupo de tratamiento convencional. Se analizan:
funcionalidad, incidencia de debilidad adquirida en UCI, incidencia “delirium’, dias de
ventilacion mecanica, estadia en UCI, mortalidad a los 28 dias.

Resultados: Se realiza analisis por intencion de tratamiento. Se intervinieron 69
pacientes ingresados a UCI. Se asignaron 33 paciente al grupo ‘Start to move' y 36
pacientes al grupo tratamiento convencional, ambos grupos fueron comparables en
aspectos sociodemograficos y clinicos. En el grupo tratamiento la incideneia de DA-
UCI al egreso de la unidad fue de 35.7% Versus 80.7% en grupo control (p<0.001).
La mejora funcional en puntos de FSS-ICU al egreso de la unidad corresponde a 26
versus 17 puntos en el grupo control (p<0.001). Por otro lado, la incidencia de "delirium’
valorado con CAM-ICU fue de 28.6% versus 80% en el grupo control (p<0.007). No hubo
diferencias significativas en dias de ventilacion mecanica, estadia en UCI y mortalidad
a los 28 dias. En ambos grupos no hubo eventos adversos asociados ni suspension
de protocolo.

Conclusion: Laaplicacion del protocolo ‘Start tomove'en Unidad de Cuidados Intensivos
en comparacion con tratamiento convencional, demostro reduccion en la incidencia al
egreso de DA-UCI, funcionalidad y menor incidencia de "delirium’. No mostro diferencia
significativa en dias de ventilacion mecanica, estadia en UCI y mortalidad a los 28 dias.




