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Abstract

Objetivo Evaluar la eficacia o efectos adversos del reposo en cama (versus movilizaciÃ³n
temprana) en pacientes con cualquier condiciÃ³n clÃnica o luego de procedimientos
quirÃºrgicos. Fuente de datos Se identificaron ensayos clÃnicos controlados y aleatorizados.
La bÃºsqueda bibliogrÃ¡fica abarcÃ³ MEDLINE y en la Cochrane Library (desde 1966 hasta
junio de 1998). Los autores tambiÃ©n buscaron artÃculos relevantes, bibliografÃas
personales y artÃculos de revisiÃ³n. SelecciÃ³n de estudios Los estudios fueron
seleccionados si a los participantes se les recomendÃ³ reposo en cama para un nÃºmero de
condiciones diferentes y fueron estudiados en el mismo Ã¡mbito (hospital u hogar). Los
participantes recibieron los mismos tratamientos (incluyendo drogas, cirugÃa o terapia fÃ-
sica), excepto por la cantidad de reposo en cama prescripto. ExtracciÃ³n de datos Los datos
fueron extraÃdos sobre los siguientes procedimientos: punciÃ³n lumbar, anestesia espinal,
radiculografÃa, cateterismo cardÃaco, injerto cutÃ¡neo por quemaduras, biopsia hepÃ¡tica,
fijaciÃ³n de fractura femoral, cirugÃa de lesiones por decÃºbito e Ãleo post cirugÃa gÃ¡strica;
y las siguientes condiciones clÃnicas: dolor lumbar agudo, trabajo de parto espontÃ¡neo,
hipertensiÃ³n gravÃdica con proteinuria, amenaza temprana de aborto, infarto de miocardio
no complicado, tuberculosis pulmonar, artritis reumatoidea y hepatitis infecciosa aguda.
Resultados La revisiÃ³n incluyÃ³ 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 mÃ©dico, 7 puntos finales fueron levemente mejores con el reposo en cama
(pero ninguno estadÃsticamente significativo), 26 puntos finales fueron peores con el reposo
en cama (9 de los cuales mostraron significancia estadÃstica). No se demostrÃ³ beneficio
significativo en 10 estudios que examinaron la frecuencia de cefalea luego de punciÃ³n
lumbar con distintos protocolos de reposo en cama.


