Deambulacion precoz versus reposo para pacientes con trombosis
venosa profunda

del Comentador, C. R evisién Sistematica: La movilizacion precoz es mejor que el re poso en
cama para condiciones médicas y quirdrgicas.

Abstract

Objetivo Evaluar la eficacia o efectos adversos del reposo en cama (versus movilizaciA3n
temprana) en pacientes con cualquier condiciA3n clAnica o luego de procedimientos
quirA°rgicos. Fuente de datos Se identificaron ensayos clAnicos controlados y aleatorizados.
La bA°squeda bibliogrAifica abarcA3 MEDLINE y en la Cochrane Library (desde 1966 hasta
junio de 1998). Los autores tambiA©n buscaron artAculos relevantes, bibliografAas
personales y artAculos de revisiA3n. SelecciA3n de estudios Los estudios fueron
seleccionados si a los participantes se les recomendA3 reposo en cama para un nA°mero de
condiciones diferentes y fueron estudiados en el mismo Ajmbito (hospital u hogar). Los
participantes recibieron los mismos tratamientos (incluyendo drogas, cirugAa o terapia fA-
sica), excepto por la cantidad de reposo en cama prescripto. ExtracciA3n de datos Los datos
fueron extraAdos sobre los siguientes procedimientos: punciA3n lumbar, anestesia espinal,
radlculograan cateterismo cardAaco, injerto cutAjneo por quemaduras, biopsia hepAltlca
fijaciA3n de fractura femoral, C|rugAa de lesiones por decA°bito e Aleo post cirugAa gA.strlca
y las siguientes condiciones clAnicas: dolor lumbar agudo, trabajo de parto espontAjneo,
hipertensiA3n gravAdica con proteinuria, amenaza temprana de aborto, infarto de miocardio
no complicado, tuberculosis pulmonar, artritis reumatoidea y hepatitis infecciosa aguda.
Resultados La revisiA3n incluyA3 39 estudios con 5777 pacientes, abarcando 15 condiciones.
Se presentaron los Odds Ratios individuales y no una medida sumaria debido a la
variabilidad de los estudios. En 24 estudios que investigaron reposo en cama luego de un
procedimiento mA®©dico, 7 puntos finales fueron levemente mejores con el reposo en cama
(pero ninguno estadAsticamente significativo), 26 puntos finales fueron peores con el reposo
en cama (9 de los cuales mostraron significancia estadAstica). No se demostrA3 beneficio
significativo en 10 estudios que examinaron la frecuencia de cefalea luego de punciA3n
lumbar con distintos protocolos de reposo en cama.



