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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas la evidencia cientifica ha demostrado la
importancia que tiene la fisioterapia en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
para el manejo del paciente en estado critico a lo largo del ciclo vital, aplicando
diversas técnicas que buscan restablecer la funcionalidad, entre ellas
principalmente la movilizacion temprana y ejercicios que son pilares en la
intervencion fisioterapéutica y que permite reducir la aparicion de lesiones
estructurales, alteraciones en la funciébn y deficiencias asociadas a
complicaciones sistémicas por la enfermedad critica, el desacondicionamiento
fisico, la ventilacion mecéanica y el tiempo prolongado de reposo(1). Materiales
y Métodos: Para el desarrollo de este capitulo se realizé una revision teméatica
de acuerdo con la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el rol y las
principales acciones que desarrolla el fisioterapeuta en la unidad de cuidado
intensivo? La busqueda de informacion relevante siguié la metodologia Scoping
Review usando los términos DeCs/MeSh. Las bases de datos consultadas
fueron: Pubmed, Scielo, Sciencedirect, Scopus, Lilacs y PeDro entres los afios
2018-2022 de acuerdo con los criterios de seleccion. Resultados: se obtuvieron
20 articulos enfocados a las acciones del fisioterapeuta en las unidades de
cuidados intensivos, la prescripcion del ejercicio, traslado a paciente y la
movilizacion temprana como una de las estrategias mas importantes para los
procesos de rehabilitacion. Conclusiones: La fisioterapia es una disciplina que
se reconoce como parte esencial del equipo interdisciplinario que interviene al
paciente criticamente enfermo que permanece en UCI, participando activamente
en los procesos de diagndstico de deficiencias que potencialmente comprometen
las funciones motoras, asi mismo participa de diversos procedimientos y en la
toma de decisiones clinicas que contribuyen a mantener el equilibrio de
los sistemas corporales y los procesos de rehabilitacion integral.

Palabras clave: Fisioterapia, unidad de cuidados intensivos, perfil, cuidado
critico, rol, acciones



ABSTRACT

Introduction: In recent decades, scientific evidence has shown the importance
of physiotherapy in intensive care units (ICU) for the management of critically ill
patients throughout the life cycle, applying various techniques that seek to restore
functionality, among them, mainly early mobilization and exercises that are pillars
in physiotherapeutic intervention and that allow reducing the appearance of
structural injuries, alterations in function and deficiencies associated with
systemic complications due to critical illness, physical deconditioning, mechanical
ventilation and time prolonged rest(1). Materials and Methods: For the
development of this chapter, a thematic review was carried out in accordance
with the following research question: ¢What is the role and the main actions
carried out by the physiotherapist in the intensive care unit? The search for
relevant information followed the Scoping Review methodology using the
DeCs/MeSh terms. The databases consulted were: Pubmed, Scielo,
Sciencedirect, Scopus, Lilacs and PeDro between the years 2018-2022
according to the selection criteria. Results: 20 articles focused on the actions of
the physiotherapist in intensive care units, exercise prescription, patient transfer
and early mobilization as one of the most important strategies for rehabilitation
processes were obtained. Conclusions: Physiotherapy is a discipline that is
recognized as an essential part of the interdisciplinary team that intervenes the
critically ill patient who remains in the ICU, actively participating in the processes
of diagnosing deficiencies that potentially compromise motor functions, as well
as participating in various procedures and in making clinical decisions that
contribute to maintaining the balance of body systems and comprehensive
rehabilitation processes.

Keywords: Physiotherapy, intensive care unit, profile, critical care, role, actions



INTRODUCCION

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es una de las &areas intrahospitalaria
gue se encuentra equipada y especializada para el tratamiento de pacientes en
estado critico en el cual hay un compromiso importante de su condicion de salud.
Cuenta con profesionales capacitados y especializados en brindar la atencion
oportuna y tomar decisiones clinicas con el propésito de restablecer las
funciones y salvar la vida de dichos pacientes(2).

La fisioterapia es una disciplina de la salud que tiene como fundamento y objeto
de estudio el movimiento corporal humano en el cual se utilizan diferentes
técnicas para prevenir, mantener y corregir alteraciones del movimiento que
puedan afectar la capacidad funcional de las personas o incurrir en una
discapacidad(3).

En las Ultimas décadas la evidencia cientifica ha demostrado la importancia que
tiene la fisioterapia en las unidades de cuidados intensivos (UCI) para el manejo
del paciente en estado critico a lo largo del ciclo vital, aplicando diversas técnicas
gue buscan restablecer la funcionalidad, principalmente la movilizacion temprana
y ejercicios que son pilares en la intervencién fisioterapéutica y que permite
reducir la aparicion de lesiones estructurales, alteraciones en la funcién y
deficiencias asociadas a complicaciones sistémicas por la enfermedad critica, el
desacondicionamiento fisico, la ventilacion mecénica y el tiempo prolongado de
reposo(1).

METODOLOGIA

Para el desarrollo de este capitulo se realiz6 una revision teméatica de acuerdo
con la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el rol y las principales
acciones que desarrolla el fisioterapeuta en la unidad de cuidado intensivo?

Para responder a esta pregunta, la busqueda de informacién relevante siguio la
metodologia Scoping Review usando los términos DeCs/MeHs. Las bases de
datos consultadas fueron: Pubmed, Scielo, Sciencedirect, Scopus, Lilacs y
PeDro entres los afios 2018-2022 de acuerdo con los criterios de seleccion. Se
obtuvieron 20 articulos enfocados a las acciones del fisioterapeuta en las
unidades de cuidados intensivos, la prescripcion del ejercicio, el modelo de
atencion, traslado a paciente y la movilizaciébn temprana como una de las
estrategias mas importantes para los procesos de rehabilitacion.



CONOCIMIENTOS Y NIVEL DE FORMACION DEL FT PARA
DESEMPENARSE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

La politica de talento humano en salud ley 1164 del 2007 en Colombia, “ tiene
por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacién, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del
Talento Humano del area de la salud, mediante la articulacion de los diferentes
actores que intervienen en estos procesos”, en este contexto todo profesional
que desempefie sus labores en un area especializada como la unidad de
cuidados intensivos, requiere de unos niveles de formacion especificos,
competencias y aptitudes que le permitan al profesional desenvolverse con
eficiencia y eficacia a las demandas que requiere este servicio.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que el fisioterapeuta obtenga el
titulo en una institucion de educacion formal a nivel profesional, acredite
formacion posgradual en el manejo del paciente criticamente que es atendido en
una unidad de cuidado intensivo adulto y pediatrico, ya sea a través de una
especializacion o maestria clinica, actualizacion constante en diversas tematicas
de interés para todo el equipo interdisciplinar, ajustados a la mejor evidencia
disponible: guias de préactica clinica y avances cientificos, como politicas que
permitan mejorar la calidad de atencion en los centros hospitalarios.

CAMPO ASISTENCIAL DEL FISIOTERAPEUTA EN UCI

Las unidades de cuidados intensivos son areas de los centros hospitalarios
dotadas con equipos altamente especializados para la intervencién y
monitorizacion continua, asi mismo, cuenta con profesionales como: médicos
intensivistas, enfermeros, fisioterapeutas y personal auxiliar altamente
capacitados para cumplir con los roles exigidos en este nivel de
complejidad. Estas unidades se encuentran en centros asistenciales desde
tercer nivel de atencion, donde se cuenta con diversos servicios de apoyo tales
como urgencias, cirugia, laboratorio clinico especializado, imagenes
diagnésticas e interconsulta con especialidades y subespecialidades médicas,
para asegurar el abordaje oportuno, eficiente y seguro del paciente.

El trabajo del fisioterapeuta en la UCI ha logrado un avance importante en las
ultimas décadas “siendo aceptada como parte integral de los cuidados intensivos
en los paises desarrollados”(1). En sus inicios fue considerada una profesion al
cuidado de pacientes cronicos respiratorios durante la epidemia de poliomielitis
en 1956, no obstante, han trascendido convirtiendose en areas de cuidado
especial cada vez mas especificas, en las cuales se intervienen pacientes con
enfermedades de diversas etiologias a los largo del ciclo vital, clasificandolas
segun el servicio que presta, en unidades de cuidado critico coronario,
quirargico, para el manejo de pacientes quemados, UCI general de adultos,



pediatrica 0 neonatales; y para pacientes que presentan cierto grado de
mejoria clinica unidades de cuidado intensivo intermedio. En estos servicios los
pacientes exhiben alteraciéon importante de mecanismos homeostaticos, que
afectan su capacidad de autorregulacion y funcionalidad en los diferentes
sistemas corporales y, por tanto, mayor mortalidad.

En Colombia, la formacion de profesionales en fisioterapia se formaliza en 1952,
con un tiempo de dos afios de formacion, graduado en 1953 la primera
promocion y mediante el decreto 1.056 de 1954, se reglamenta el ejercicio de la
profesion. En las ultimas décadas la profesion se ha fortalecido y es regulada por
el ministerio de educacion y las politicas para prestacién de los servicios
establecidas por el ministerio de salud.

Asi mismo, se ha fortalecido como agremiacion a partir de los lineamientos desde
la Confederaciéon Mundial de Fisioterapia (WCPT por sus siglas en inglés), que
es la organizacion responsable de estandarizar las competencias profesionales
y roles propios de la disciplina(3); a nivel nacional cuenta actualmente con la
Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI) que lidera el desarrollo
cientifico y académico de la profesion, vigila el desempefio laboral de los
profesionales y mide el impacto social de la especialidad en el campo de la
salud(3). El desarrollo de la profesion vista desde la formacién académica, la
formacion del Fisioterapeuta esta respaldada por ASCOFI, organizacion que
promueve el desarrollo académico y la calidad de los programas de fisioterapia
con nivel universitario, de pre y postgrado y a todos aquellos de otros niveles de
formacion superior formal agrupando a las Facultades, escuelas, carreras,
departamentos y programas de Fisioterapia, asi mismo los procesos de
formacion del profesional se enmarcan en unos lineamientos dispuestos por el
ministerio de educacion, que en conjunto ha permitido el fortalecimiento de los
campos de accion y los saberes respecto a objeto de estudio de la profesion.

El Fisioterapeuta de UCI, es un profesional que interviene con el propésito de
restablecer las deficiencias de los sistemas corporales que afectan en el
movimiento corporal humano, direccionado sus acciones a través de modelos o
algoritmos de préactica clinica que permiten realizar de forma sistemética un
abordaje integral, establecer un diagnéstico Fisioterapéutico y procesos de
seguimiento a las intervenciones, soportado en la mejor evidencia disponible(4).

Entre las acciones que desempefa el fisioterapeuta en el campo asistencial
encontramos el manejo y cuidado de la via aérea realizando permeabilizacion,
higiene y administracion de soportes ventilatorios como la ventilacion mecéanica
invasiva y no invasiva convencional y no convencional. Administracion de gases
inhalados y medicamentos, para lo cual el fisioterapeuta debe prescribir segun
sea la condicién clinica el dispositivo mas apropiado. Participa en el traslado de
pacientes dentro de la UCI y a diferentes servicios cuando recibe un soporte



ventilatorio invasivo y requiere un cuidado especial de la via aérea. Disefia y
ejecuta planes de atencion dirigidos a la rehabilitacion y habilitacién de funciones
de los sistemas corporales que comprometen o intervienen el movimiento
corporal humano; asi mismo, realiza acciones administrativas de coordinacion,
gestion y registro de los servicios.

MODELO DE ATENCION DEL PACIENTE EN UCI

El proceso de evaluacion fisioterapéutica en la UCI busca determinar las
deficiencias en las funciones que ocasiona el deterioro de la capacidad funcional
en relaciéon con la severidad de la enfermedad critica lo cual permite establecer
objetivos y metas en el proceso de rehabilitacion de las funciones motoras(5). La
atencion que se brinda al enfermo critico debe ser eficientes, pertinentes y
oportuna, y se planifica a partir de la mejor evidencia disponible como guias de
manejo clinico, manuales de cuidados y procesos de educacién que buscan
mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento(5).

La evaluacion se direcciona bajo el modelo de practica clinica propuesto por la
Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA), en la cual, para determinar el
compromiso del movimiento corporal humano se definen 4 dominios:
cardiovascular pulmonar, musculoesquelético, neuromuscular y tegumentario,
gue se evallan através de 28 categorias, para determinar la severidad de las
alteraciones en las funciones corporales, el pronostico segun la severidad de
la enfermedad y la capacidad de recuperacion respecto al tiempo, siendo
posible establecer estrategias para la atencién del paciente a corto y mediano
plazo(6).

En el paciente criticamente enfermo existe un deterioro metabdlico y sistémico
que incide en la pérdida de la funcion motora a causa del dafio muscular
especialmente de las extremidades, afectando la fuerza, la flexibilidad, el
equilibrio , la propiocepcion y el balance muscular, que incide en el
comportamiento motor, asi como lesiones neurosensoriales, tegumentarias y
respiratorias (oxigenacion, ventilacion, difusion, perfusion) que alteran la
capacidad aerdbica, comprometiendo aiin mas el nivel funcional e independiente
del sujeto(7). Esta condicion clinica es multicausal, sin embargo, entre
los factores de riesgo mas frecuentes estan: la respuesta inflamatoria sistémica,
la sepsis, la isquemia microvascular, el hipercatabolismo y la inmovilidad(8)(9).
En conjunto el cuadro clinico revela deterioro del nivel cognitivo y neurosensorial
que varia segun la severidad de la enfermedad critica, lo que impacta
directamente en la calidad de vida del paciente y su familia, como su capacidad
de reintegro a la vida social y laboral.

En la UCI, el desarrollo tecnoldgico y el uso de mejor evidencia disponible, ha
permitido mejorar la sobrevida de pacientes con enfermedades criticas, a la vez



gue ha mostrado nuevos patrones de las enfermedades y la necesidad de
realizar atencion integral con el propoésito de mantener o restablecer el nivel
funcional del individuo, siendo el ejercicio un pilar importante en la rehabilitacion;
lo que ha demostrado la importancia de las acciones que realizan los
profesionales en Fisioterapia en la recuperacion de estos pacientes(10).
resaltando la movilizacion temprana como una de las estrategias de atencion
gue se implementan, a partir de las 24 horas del ingreso a la UCI(11). y que
progresan a las movilizaciones activo asistidas o activas de acuerdo al grado de
tolerancia y recuperacion del paciente.

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN UCI

En los pacientes en estado critico se presentan una serie de alteraciones: dafos
en las fibras musculares, principalmente en las fibras tipo 1, reduccién de los
volumenes y capacidades pulmonares, capacidad aerébica y pérdida de la
fuerza muscular debido a estimulos hipoxicos e inflamatorios causados por la
enfermedad critica y el desacondicionamiento fisico(7). De lo anterior el proceso
de evaluaciéon debe ser permanente y estar soportado a través de pruebas que
sean confiables, medibles y estandarizadas, que permitan realizar una
recoleccion sistematizada de los datos a lo largo de la intervencién, no sin dejar
de lado la clinica del paciente, la naturaleza de su enfermedad, la etapa del ciclo
vital en la que se encuentra.

El criterio por el cual se respalda la aplicacion del ejercicio fisico en nuestro
quehacer profesional esta avalado por la declaracibn de politica de la
Confederacion Mundial de Terapia Fisica en la cual se determina que “Como
expertos en movimiento y ejercicio y con un conocimiento profundo de los
factores de riesgo, la patologia y sus efectos en todos los sistemas, los
fisioterapeutas son los profesionales ideales para promover, orientar, prescribir
y manejar actividad fisica y esfuerzos de ejercicio”’(12). Asi en el paciente critico,
la actividad fisica definida como cualquier movimiento producido por los
musculos esqueléticos que incrementa el consumo de oxigeno, puede verse
limitada, debido a su estado de descompensacion metabdlica, y por tanto debe
ser evaluada de forma rutinaria para determinar el momento adecuado en el que
el paciente puede realizarla y progresar al ejercicio fisico en el cual, las
actividades que realiza el paciente son planificadas, estructuradas y repetitivas,
con el propésito de mantener o mejorar la condicion fisica, por tanto se enfoca
en la rehabilitacion cualidades fisicas, ajustandose a diversos programas
disefiados para optimizar el rendimiento cardiovascular y de resistencia, la
ganancia de fuerza vy la flexibilidad; por tanto, la prescripcion del ejercicio es un
proceso individualizado que se ajusta a los hallazgos en la evaluacion a través
de test y medidas, para determinar parametros como: frecuencia, intensidad,
duracion, progresion y tipo de ejercicio.



Figura 1. Ejercicios con bandas en pacientes UCI

Fuente: Jang MH, Shin M-J, Shin YB. Pulmonary and physical rehabilitation in critically ill
patients. Acute Crit Care 2019;34(1):1-13

Segun un estudio publicado por Perme et al(13). identificaron que entre
los instrumentos que permiten medir la funcionalidad de los pacientes en UCI
adultos, solo 6 son especificos, entre los cuales se resaltan dos: la Escala de
movilidad de la UCI (IMS) que permite calificar la movilidad del paciente desde
que estd en cama hasta que camina de manera independiente, sin una
tecnologia de asistencia y/o ayuda de otra persona, tiene puntuaciones que
varian entre 0 y 10 de acuerdo a las actividades de movilidad; el puntaje de
movilidad en la unidad de cuidados intensivos de perme (Perme Score) que
evalla el estado de movilidad de pacientes en UCI basado en lo que hace el
paciente y no en lo que podria hacer; esta conformada por 15 items en 6
componentes: estado mental, potenciales barreras de movilidad, fuerza de los
miembros superiores y miembros inferiores, movilidad en cama, transferencias,
marcha y resistencia, siendo el maximo puntaje 32.

Figura 2. Escala Perme Score traducida al espafiol

Tabla 1. Traduccion por traductores y version final del Perme Score. Version en espaiiol.

Descripcidn original Traductor 1 Traductor 2 T1-2 Versién definitiva

Instrucciones del Puntaje de

Puntaje de movilidad en la UCI de Puntaje de movilidad en la UCI de movilidad en  unidades de Perme Score

Perme Score Instructions

Perme Perme cuidados intensivos de Perme
2."blink your eyes" Parpadear parpadear abray cierralos ojos Abra y cierra los ojos
5."adrip" Venoclisis Venoclisis Goteos Goteos intravenosos
7. "semi-recumbent position” Posicién semi dectibito Una posicién parcialmente reclinada.  Posicidn semi acostado Posicién semi-acostado
9."Supine to sit" De supino a sedente De supino a sedente Supino a sedente De supino a sentado
10."Static sitting balance" Equilibrio en sedente estitico Equilibrio en sedente estético Equilibrio estdtico en sedente Equilibrio estético sentado
11."Sit to stand” De sedente a bipedo De sedente a bipedo Sedente a bipedo De sentado a parado
12"Static stading balance" Equilibrio en bipedo estitico Equilfbelo en bipedo estético una vez Equilibrio estético en bipedo Equilibrio estitico parado

se establecié la posicién
15."Endurance (distance walked  La resistencia (la distancia caminada La resistencia (la distancia caminada La resistencia (la distancia caminada La resistencia (la distancia caminada
in 2 minutes including sitting en 2 minutos incluyendo los periodos en 2 minutos incluyendo los periodos  en 2 minutos incluyendo los periodos en 2 minutos incluyendo los periodos
or standing rest periods” de descanso en sedente o bipedo de descanso en sedente o bipedo de descanso en sedente o bipedo de descanso sentado o parado

Fuente: Wilches Luna EC, Hernandez NL, Siriani de Oliveira A, Kenji Nawa R, Perme C,
Gastaldi AC. Perme ICU mobility score (Perme score) and the ICU mobility scale (IMS):



Translation and cultural adaptation for the spanish language. Colombia Med. 2018;49(4):265—
72.

Dentro de las pruebas para evaluar la condicion fisica encontramos la escala
Medical Research Council la cual es una escala validada que se puede utilizar
en el ambito hospitalario para valorar la fuerza muscular y determinar el grado
de debilidad adquirida en UCI en pacientes que han sido sometidos a soporte
ventilatorio. Otra de las herramientas que sirven para evaluar la condicién fisica
es la dinamometria, que permite medir la fuerza muscular, que en el caso del
paciente en estado critico se mide la fuerza del tren superior para determinar la
fuerza de agarre, la cual representa una medida global de la fuerza funcional de
un sujeto(14).

Figura 3. Escala de fuerza Medical Research Council

Valor para cada movimiento Escala Medical Research Council. Examen muscular

Contraccién no visible

Contraccién muscular visible pero sin movimiento de la extremidad
Movimiento activo pero no contra gravedad

Movimiento activo contra gravedad

Movimiento activo contra gravedad y resistencia

(V. RV SR =)

Movimiento activo contra total resistencia

Fuente: Via Clavero, G., Sanjuan Navais, M., Menéndez Albuixech, M., Corral Ansa, L.,
Martinez Estalella, G., & Diaz-Prieto-Huidobro, A. (2013). Evolucion de la fuerza muscular en
pacientes criticos con ventilacién mecanica invasiva. Enfermeria intensiva, 24 (4), 155-166.

Por otro lado la ultrasonografia diafragmética es otra herramienta muy
importante para diagnosticar de manera temprana y oportuna la funcion
diafragmética que puede verse gravemente afectada por la inactividad del
musculo en la administracion de ventilacion mecéanica invasiva, a esta condicion
se le denomina disfuncién diafragmética inducida por el ventilador mecanico(15).
las cuales causan alteraciones tanto estructurales (atrofia y dafio muscular)
como funcionales (disminucion de la fuerza y resistencia a la fatiga) a su vez es
un prometedor predictor de extubacioén fallida en dichos pacientes, debido a que
por medio de esta prueba es posible medir el grosor diafragmatico, variacion y
excursion de la mismo pudiendo establecerse asi criterios 0 valores mas
especificos que pueden desencadenar una falla respiratoria(16).

Figura 4. Ultrasonografia Diafragmatica
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Fuente: Garnica Escamilla Marco Antonio, Carrillo Esper Raul, Ramales Gijon Jorge Enrique,
Marin Landa Oscar Miguel, Lemus Sandoval Jordana, Laredo Sdnchez Elsa Carolina.
Disfuncién diafragmética y evaluacién ultrasonografica en el enfermo grave. 2021. 35(3): 148-
153.

Para realizar la evaluacion de la fuerza de los musculos respiratorios podemos
utilizar la prueba de funcién de los muasculos inspiratorios (PIM Y PEM) la cual
busca generar la presion inspiratoria y espiratoria maxima y establecer el grado
de debilidad muscular, debido a que este factor es de suma importancia para
determinar las capacidades pulmonares y la funcion ventilatoria de los
pacientes(17).

Figura 5. Medidor de presion Respiratoria

.

Figura 1. Diferentes equipos para medir Pi__-Pe__ . A) Equipo Sibelmed DATOS-
PIR-120 PIM-PEM®, B) Carefusion MicroRPM®, C) MasterScreen PFT Jaeger® y D)
Paul-Enright®.

Fuente: Mora-Romero Uri de Jesus, Gochicoa-Rangel Laura, Guerrero-Zufiiga Selene, Cid-
Juérez Silvia, Silva-Ceron Mdnica, Salas-Escamilla Isabel et al. Presiones inspiratoria y
espiratoria maximas: Recomendaciones y procedimiento; 73(4): 247-253.



Entre otros test y medidas para la evaluacion de las cualidades fisicas
encontramos escalas de sencilla aplicacion que nos pueden ayudar a la
recoleccion de dicha informacion, para la propiocepcion y el equilibrio funcional
estatico y dinamico podemos utilizar la escala de Berg la cual evalia los
componentes ya mencionados y ademas determinar el riesgo de caida potencial
en los pacientes.

ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA Y
ADMINISTRACION DE VENTILACION MECANICA

La Fisioterapia en el cuidado del paciente critico tiene como finalidad la
prevencion, el tratamiento y la estabilizacion de las afecciones
cardiorrespiratorias, para conservar o restablecer funciones como: ventilacion,
oxigenacion, difusién y perfusién, en pacientes que por diversas causas exhiben
insuficiencia respiratoria o deficiencias de la bomba circulatoria. En este contexto
la funcion del fisioterapeuta es asistir de forma oportuna al paciente, brindando
diferentes soportes que van desde la administracion de gases inhalados como
oxigeno, helio y farmacos aerolizados, para lo cual debe definir la dosificacion,
tiempo de administracion y dispositivos de acuerdo a la condicion clinica del
paciente, la edad y el desarrollo natural de la enfermedad. Por otra parte en
aguellos pacientes que presentan falla respiratoria, existe una incapacidad del
sistema respiratorio para garantizar el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido
de carbono, siendo necesario asegurar esta funcién, administrando de acuerdo
con el cuadro clinico y de forma no invasiva presion positiva a la via aérea a
través de sistemas como: canula de alto flujo, CIPAP, BIPAP en los cuales el
fisioterapeuta debe definir el tipo de interfase mas apropiado segun la edad y
la tolerancia del paciente, como la presion necesaria para mantener la via aérea
estable para asegurar la adecuada ventilacion, no obstante cuando el paciente
ya no es capaz de iniciar su esfuerzo respiratorio se hace necesario implementar
procedimientos invasivos, estableciendo inicialmente una via aérea artificial que
puede ser orotraqueal, nasotraqueal o traqueal, que se conectara a un ventilador
mecanico, con el propdsito de estabilizar la presion de la via aérea intratoracica
y el volumen pulmonar, por tanto el fisioterapeuta debe definir una
estrategia para administrar la ventilacion mecanica en funcién de la patologia de
base ya sea de tipo obstructivo o restrictivo, asi mismo debe establecer criterios
para medir la respuesta del paciente y realizar los ajustes necesarios a los
parametros de ventilacion mecéanica o progresar a soportes de ventilacion no
convencional como la ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO) u otras
mas agresivas como la ventilacion con circulacion extracorpérea; , o por el
contrario ante la mejora del paciente continuar hacia el destete de la ventilacion
mecanica(18).

La toma de decisiones en la unidad de cuidados intensivos (UCI) cuando el
paciente esta con ventilacion mecéanica se hace a través de un grupo
interdisciplinario como lo es médicos, enfermeros, terapeutas respiratorios y los
fisioterapeutas que se interesan por el aprendizaje y el cuidado y la rehabilitacion



de la funcién respiratoria de estos pacientes. El fisioterapeuta juega un rol muy
importante en la toma de decisiones ya que se tiene conocimiento de la terapia
intensiva como el cuidado respiratorio especialmente cuando estan relacionados
con la funcién cardiaca en los pacientes que se encuentran con problemas
respiratorios(18).

El fisioterapeuta constantemente se apoya en las ayudas diagnésticas como
pruebas de laboratorio especificas e imagenes, por lo tanto, debe tener amplio
conocimiento que le permita interpretar de forma adecuada la condicion clinica
del paciente, puesto que a partir del conocimiento exacto del estado clinico del
paciente se puede lograr definir un resultado apropiado para cada paciente. Ya
que se realiza una intervencion inicial que es dirigida hacia una adecuada
valoracion del paciente que se encuentra criticamente enfermo, elemento como
la historia clinica, la semiologia y la intervencidén de los gases sanguineos que
deben ser perfectamente manejados(18).

En el plan de tratamiento el fisioterapeuta se encarga de escoger las
modalidades terapéuticas especificas de acuerdo con la particularidad de cada
paciente y esto dependeréa de la evolucién, principalmente de la historia clinica y
los exdmenes fisicos. La valoracion de gases le permite al fisioterapeuta conocer
la efectividad de la ventilacion y la oxigenacion, donde se dispondra de un
diagnoéstico actualizado de equilibrio acido- base y de los mecanismos de
compensacion que genera el organismo para normalizar el PH. En muchos casos
la radiografia de térax se convierte en una de las herramientas clinicas mas
importantes para iniciar y evaluar la respuesta del paciente a los procedimientos
de la fisioterapia respiratoria El fisioterapeuta también se encarga de asegurar
la permeabilidad de la via aérea a través de procedimientos como la
humidificacion, la higiene y succién de la via aérea y para ello realiza ademas
técnicas de desobstruccion bronquial o de reexpansion pulmonar(18).

ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN LA MOVILIZACION TEMPRANA

El fisioterapeuta realiza movilizaciéon temprana que es la implementacion de la
actividad fisica en pacientes criticos, por la debilidad que adquieren en la UCI,
ya que es una condicidn que se presenta con frecuencia en estos pacientes
criticos, esto hace que se provoque una deficiencia en su estado fisico y
funcional. Por lo tanto, estos pacientes debilidad muscular que se relaciona a la
respuesta inflamatoria sistémica, la sepsis y el deterioro metabdlico y sistémico
agudo, derivado de la enfermedad critica, siendo la protedlisis y el estado
hipermetabdlico los factores méas predisponentes(19).

La definicion de la movilizacion temprana es la aplicacion de la actividad fisica
en el paciente criticamente enfermo, que se inicia desde las primeras 24 horas



del ingreso a UCI. La movilizacién temprana involucra una serie de movimientos
que se planean con un proposito en la rehabilitacion de las funciones motoras
comprometidas, tegumentarias y cardiovasculares; por lo tanto el fisioterapeuta
prescribe ejercicios que se realizaran de forma repetitiva, progresiva organizada
de acuerdo a un plan de intervencion con el fin de prevenir un problema fisico
gque compromete el movimiento del cuerpo, involucrando actividades como:
técnicas de movilidad: elevacion de la cabecera de la cama, ejercicio de rango
de movimiento pasivo y activo, rotacion de la posicion de reposo en cama, asi
como la progresiéon de las movilizaciones hasta alcanzar la postura en bipedo y
la deambulacion de manera independiente(19).

Para el Fisioterapeuta el objetivo de la movilizacion es la prevencion de
complicaciones pulmonares graves como la neumonia o exacerbaciones de
enfermedad cronica, asi mismo reducir la estancia y el tiempo de dependencia
de la ventilacion mecénica, favorecer una mejor distribucion del volumen
pulmonar con lo que mejora la eliminacion secreciones del tracto respiratorio
inferior, asegurando mantener el intercambio gaseoso y los volumenes
pulmonares. En conjunto estas acciones buscan promover el proceso del destete
de la ventilaciébn mecéanica y restablecer la respiracion espontanea del paciente
en el menor tiempo posible(1).

Los pacientes que se benefician mas de estas intervenciones son quienes cursan
con cuadros clinicos severos y que tienen como antecedente enfermedades
cronicas multifactoriales, que requiere de un manejo médico mas agresivo y
apoyo farmacolégico y de ventilacion mecanica mas prolongado(1).

Figura 4. Movilizacion temprana

Fuente: Angel Martinez Camacho M, Alexander Jones Baro R, Gomez Gonzalez A, Rubén
Pérez Nieto O, Alberto Guerrero Gutiérrez M, lvan Zamarrén Lopez E, et al. Tema de revision
Movilizacion temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos Early mobilization in the Intensive

Care Unit Mobilizagao precoce na Unidade de Terapia Intensiva. Cuid Intensivos Med Crit.

2021;35(2):89.



TRASLADO DE PACIENTE

El traslado hospitalario en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI),
hacia diversas areas del entorno hospitalario, ya sea para la realizacion de
pruebas diagndsticas y terapéuticas o quirargicas. Para este procedimiento se
debe asegurar que el paciente continde con el mismo tipo de monitorizacion
bésica o invasiva que viene recibiendo, asi como los diferentes tipos de soportes
farmacoldgico o ventilatorio que aseguran su estabilidad clinica(20).

El fisioterapeuta participa en el cuidado de la via aérea y el soporte ventilatorio,
preparando para el traslado todos los equipos necesarios, tales como ventilador
mecanico de transporte, sistema de ventilacion a presion positiva manual,
dispositivos para manejo avanzado de la via aérea como laringoscopio, tubos
endotraqueales y fijadores, sistema de succion portatil. El fisioterapeuta por su
rol, es uno de los profesionales que acompafa el traslado junto con el personal
médico y de enfermeria requerido, participa ademas en la movilizacién del
paciente siempre guiando cada movimiento a partir del aseguramiento de la via
aérea, por tanto, debe permanentemente mantener un liderazgo que guie el
trabajo del equipo interdisciplinario. En los pacientes que presentan algun trauma
uno de los objetivos sera preservar estabilidad de la columna cervical, por tanto,
el fisioterapeuta asiste el movimiento coordinado y en bloque, asi mismo evalla
constantemente situaciones que pueden comprometer el equilibrio de los
sistemas fisioldgicos a partir de las funciones como ventilacién, oxigenacion,
brindando informacién al equipo interdisciplinar para la toma de decisiones(20).

En conclusién, la fisioterapia es una disciplina que se reconoce como parte
esencial del equipo interdisciplinario que interviene al paciente criticamente
enfermo que permanece en UCI, participando activamente en los procesos de
diagndstico de deficiencias que potencialmente comprometen las funciones
motoras, asi mismo participa de diversos procedimientos y en la toma de
decisiones clinicas que contribuyen a mantener el equilibrio de los sistemas
corporales y los procesos de rehabilitacion integral.
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