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RESUMEN 

 

Introducción: La kinesiología crítica (KC) es una rama de la kinesiología general que aborda 

el cuidado del paciente severamente injuriado. Su incorporación al equipo multidisciplinario 

de atención permite la movilización precoz, prevención de escaras, recuperación de 

pacientes neurológicos agudos, kinesioterapia respiratoria, etc. Quizás, el mayor aporte de 

la misma se dé en los pacientes ventilados, ya que posibilita el monitoreo cercano, la 

corrección inmediata de los parámetros ventilatorios, la detección de complicaciones, la 

recopilación de datos para el control de calidad, etc.  

 

Objetivo: Evaluar si la incorporación de la KC a nuestro servicio influyó sobre el tiempo de 

asistencia ventilatoria mecánica (AVM), cantidad de traqueotomías y estadía en la UCI. 

 

Materiales y método: Este estudio se realizó en una UCI polivalente de 14 camas. Se 

incluyeron pacientes ≥18 años, de ambos sexos que requirieron AVM invasiva como mínimo 

24 horas. Se compararon 2 grupos, el primero de ellos desde nov-2007 a oct-2010 sin 

kinesiología (G-SK) y el segundo, desde may-2014 a abr-2016 donde ya se disponía de KC 

(G-KC). Variables de interés: edad, sexo, APACHE II, SAPS II, SOFA, tiempo de AVM, 

traqueotomía (Si o No) y estadía en la UCI.  

 

Resultados: El G-SK estuvo conformado por 372 pacientes y el G-KC por 498. La mediana 

de edad del primer grupo fue mayor que la del segundo (54 vs. 48 años) y el porcentaje de 

varones fue similar (70%). El APACHE II, SAPS II y SOFA fueron más elevados en el G-SK 

que en el G-KCR (p<0,001). El tiempo de AVM en el G-SK fue de 6 días (RI 2; 12,5) y en el 

G-KCR de 4 (RI 2; 9) p<0,001. El 22,6% de los pacientes del G-SK y el 14,5% del G-KCR 

fueron traqueotomizados (p=0,002). La mediana de estadía en la UCI del G-SK fue de 9 días 

(RI 4; 16) y la del G-KC de 7 días (RI 3; 12) p=0,002.  

 

Conclusiones: Los pacientes del G-KC estuvieron menor tiempo en AVM, se le practicaron 

menos traqueotomías y tuvieron menor estadía en UCI. Sin embargo, es importante señalar 

que también tuvieron menor gravedad.  
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