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INTRODUCCION:
La movilizacién temprana en UCI mejora funcion y reduce complicaciones, pero en el paciente critico oncolégico persisten dudas por
particularidades clinicas (inmunosupresion, toxicidad de tratamientos, fragilidad nutricional e hipermetabolismo).

OBJETIVO:
Describir los criterios utilizados para la movilizacién en pacientes oncoldgicos criticos y sintetizar sus desenlaces.

METODOS:
Reuvision sistematica en PubMed/MEDLINE, Web of Science y Scopus (julio—agosto 2025). Se incluyeron adultos con cancer en UPC expuestos a
programas de ejercicio/rehabilitacion o movilizacién temprana.

DESENLACES:
funcién respiratoria, capacidad funcional, fuerza muscular, complicaciones y dias de hospitalizaciéon. Se aplicaron herramientas de calidad segun
disefio (RoB 2.0, NOS, JBI).

RESULTADOS:

Se evaluaron 29 textos completos; se incluyeron 6 estudios y 1 de literatura gris (2007-2025; Irlanda, Jap6n, Brasil, EEUU., China). La
movilizacién inicié mayoritariamente dentro de 24—72 h postoperatorias o desde el inicio de ventilacion mecéanica. Los criterios de seguridad fueron
heterogéneos (estabilidad hemodinamica, parametros hematolégicos, estado inmunoldgico, tolerancia al esfuerzo). Las medidas funcionales
variaron (IMS, FIM, Barthel, handgrip, TUG). La mortalidad y eventos adversos fueron bajos o no informados. El riesgo de sesgo fue moderado en
cohortes, bajo—-moderado en el Unico ECA y moderado-alto en estudios descriptivos.

CONCLUSIONES:

La movilizacién temprana en oncologia critica parece factible y segura, pero la evidencia es escasa, fragmentada y metodolégicamente
heterogénea. Se requieren estudios multicéntricos con criterios onco-especificos, dosificacion estandarizada y “core outcomes” funcionales para
orientar recomendaciones clinicas robustas.



