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Revision Sistematica: La movilizacion precoz es mejor que el reposo
en cama para condiciones médicas y quirtrgicas

Bed rest: a potentially harmful treatment needing more careful evaluation. Allen C, Glasziou P, Del Mar C. Lancet. 1999;354:1229-33

Objetivo

Evaluar la eficacia o efectos adversos del reposo en cama (versus
movilizacién temprana) en pacientes con cualquier condicion
clinica o luego de procedimientos quirurgicos.

Fuente de datos

Se identificaron ensayos clinicos controlados y aleatorizados. La
busqueda bibliografica abarcé MEDLINE y en la Cochrane Library
(desde 1966 hasta junio de 1998). Los autores también buscaron
articulos relevantes, bibliografias personales y articulos de revision.

Seleccién de estudios

Los estudios fueron seleccionados si a los participantes se les
recomendd reposo en cama para un nimero de condiciones
diferentes y fueron estudiados en el mismo ambito (hospital u
hogar). Los participantes recibieron los mismos tratamientos
(incluyendo drogas, cirugia o terapia fisica), excepto por la canti-
dad de reposo en cama prescripto.

Extraccién de datos

Los datos fueron extraidos sobre los siguientes procedimientos:
puncion lumbar, anestesia espinal, radiculografia, cateterismo
cardfaco, injerto cutaneo por quemaduras, biopsia hepatica,
fijacion de fractura femoral, cirugia de lesiones por decubito e ileo
post cirugia gastrica; y las siguientes condiciones clinicas: dolor
lumbar agudo, trabajo de parto esponténeo, hipertensidn
gravidica con proteinuria, amenaza temprana de aborto, infarto
de miocardio no complicado, tuberculosis pulmonar, artritis reuma-
toidea y hepatitis infecciosa aguda.

Resultados

La revision incluyd 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 pro-
cedimiento médico, 7 puntos finales fueron levemente mejores con
el reposo en cama (pero ninguno estadisticamente significativo),
26 puntos finales fueron peores con el reposo en cama (9 de los
cuales mostraron significancia estadistica). No se demostrd
beneficio significativo en 10 estudios que examinaron la frecuen-
cia de cefalea luego de puncién lumbar con distintos protocolos
de reposo en cama.

Nueve estudios evaluaron el efecto de diferentes periodos de
reposo en cama luego de cateterismo cardiaco, con periodos de
deambulacién precoz entre 2 a 6 hs. Los resultados sugirieron que
2.5 hs de reposo es suficiente luego del cateterismo con catéteres de
5F 0 6F, y 4 hs es suficiente luego de cateterismo con catéteres de 7F.
En 15 estudios que investigaron reposo en cama como tratamien-
to primario, 6 puntos finales fueron levemente superiores con el
reposo en cama, pero ninguno fue significativo, 25 puntos finales
mostraron resultados peores con el reposo (9 de los cuales al-
canzaron significancia estadistica).

Hubo 3 estudios sobre el uso de reposo en cama en patologia
obstétrica: uno reporté en forma estadisticamente significativa
peores resultados con el reposo en cama en la primera etapa del
trabajo de parto.

Conclusion

Los autores concluyen que no hay evidencia para recomendar
reposo en cama como tratamiento primario de condiciones médi-
cas o luego de procedimientos médicos o quirdrgicos. Mas aun,
en algunas circunstancias el reposo podria ser perjudicial.

Fuente de financiamiento: sin conflictos de interés de los autores.

Durante varios afios el reposo en cama fue una indicacién fre-
cuente para distintas condiciones médicas y quirdrgicas, acepta-
do sin un claro sentido critico. Sin embargo, en los ultimos afios,
junto a las mayores pruebas que se le pide a una intervencion para
indicarla, existe una tendencia "revisionista" en lo que respecta a
la utilidad del reposo.™ En lo que respecta a la presente revision
sistematica, los estudios revisados son tan variados que es dificil
extraer conclusiones firmes. A su vez, esta revision presenta al-
gunas debilidades: los estudios incluidos varian enormemente en
su fecha de publicacién, cambiando también las recomendaciones
médicas a lo largo del tiempo; los autores no pudieron realizar
analisis sumario de los datos; no reportaron quién o como se
realizo la seleccion de los estudios o quién realizo la extraccion
de los datos. Tampoco incluye datos de la validez de los estudios
incluidos. Estas limitaciones metodoldgicas llevan a los autores a
concluir que no deberian asumir ninguna eficacia del reposo en
camay que se necesitan mas estudios para establecer cuando el
reposo en cama es realmente un tratamiento perjudicial.

Sin embargo, la idea de que el reposo en cama puede tener efec-
tos adversos es correcta. El reposo prolongado en cama puede
contribuir al desarrollo de neumonia, trombosis venosa profunda,
lesiones cuténeas por decubito, ademas de disminuir la masa 6sea
y la fuerza muscular.

Hay evidencia suficiente como para afirmar que el reposo en ca-
ma, o el reposo prolongado en cama, es perjudicial para condi-
ciones tales como dolor lumbar agudo e infarto de miocardio y
procedimientos como cirugia de cadera.

Conclusiones del Comentador: En situaciones donde atn la
evidencia es equivoca, debemos evaluar cuidadosamente en
cada situacion, teniendo en cuenta que la movilizacién precoz es
probablemente mejor que el reposo en cama para la mayoria de
las intervenciones evaluadas. En el caso puntual de la lumbalgia,
esto hoy en dia es claro.’*®

Dr. German de la Llave [ médico Clinico. Coordinador Cuidados Domiciliarios Medicus |
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