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INTRODUCCION

. ., 1 estancia OBJETIVO: evaluar los
Ulceras por presion Complicaciones hospitalaria efectos del cicloergbmetro en

frecuentes cama en pacientes criticos
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8%) Q=S
MATERIAL Y METODOS

» Revision sistematica y meta-analisis > Guia PRISMA
» Criterios de inclusién: PICOS

(P) Pacientes (I) Uso de (C) No (O) Estancia (S) Ensayos
criticos de UCI cicloergémetro intervencion o en UCly clinicos
(> 18 afios) en cama rehabilitacion hospitalaria aleatorizados

» Meta-analisis (RevMan) = cicloergdmetro en cama + rehabilitacion VS rehabilitacion

RESULTADOS

Articulos incluidos en la revision (n=23)
Articulos incluidos en el meta-analisis (n=17)
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Figura 1. Resultados del meta-analisis de estancia en UCI Figura 2. Resultados del meta-analisis de estancia hospitalaria
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Diferencias estadisticamente significativas hacia el
grupo de cicloergémetro en cama + rehabilitacion
VS grupo de rehabilitacion

| estancia en el grupo de cicloergbmetro en cama +
rehabilitacion VS grupo de rehabilitacion

CONCLUSION

El uso de cicloergémetro en cama disminuye la estancia en UCI, de manera significativa, y la
estancia hospitalaria.
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