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RESUMEN

La movilizacion temprana de pacientes criticos con ventilacion mecanica es una préactica de fisioterapia avanzada. Re-
quiere conocimiento y habilidades especializadas en areas especificas como la anatomia y la fisiopatologia cardiovascu-
lar y pulmonar, la ventilacion mecanica y la evaluacion del sistema de suministro de oxigeno a través de la monitorizacion
hemodinamica. El conocimiento y las habilidades integrales en estas areas afectaran el proceso de toma de decisiones
clinicas y la prescripcion del tratamiento para pacientes tan complejos. La implementacion de un programa temprano
de fisioterapia para pacientes seleccionados en ventilacion mecanica con un enfoque en movilidad temprana y caminar
es esencial para minimizar el deterioro funcional. El uso de un enfoque interdisciplinario es imprescindible para obtener
resultados exitosos. Los fisioterapeutas son un miembro integral del equipo interdisciplinario que atiende a un paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y estan calificados de manera Unica para disefiar e implementar planes de trata-
miento para mejorar la funcion. Los fisioterapeutas deben ser competentes, seguros y utilizar habilidades de pensamiento
clinico s¢lidas cuando se enfrentan a los desafios de la atencion al paciente en la UCI. Este articulo incluye la justificacion
de un programa temprano de movilidad y marcha, el conocimiento requerido para un tratamiento seguro y efectivo, y los
enfoques de tratamiento que optimizaran la funcién de estos pacientes.

Palabras clave: Ventilacion mecanica, Manejo del dolor, Fisioterapia.
ABSTRACT

Early mobilization of critically ill patients with mechanical ventilation is an advanced physical therapy practice. It requires
specialized knowledge and skills in specific areas such as cardiovascular and pulmonary anatomy and pathophysiology,
mechanical ventilation, and evaluation of the oxygen delivery system through hemodynamic monitoring. Comprehensive
knowledge and skills in these areas will affect the clinical decision-making process and treatment prescription for such
complex patients. Implementation of an early physical therapy program for selected mechanical ventilation patients with a
focus on early mobility and walking is essential to minimize functional decline. The use of an interdisciplinary approach is
essential to obtain successful results. Physical therapists are an integral member of the interdisciplinary team caring for a
patient in the Intensive Care Unit (ICU) and are uniquely qualified to design and implement treatment plans to improve func-
tion. Physiotherapists must be competent, confident, and use sound clinical thinking skills when faced with the challenges
of patient care in the ICU. This article includes the rationale for an early mobility and gait program, the knowledge required
for safe and effective treatment, and treatment approaches that will optimize the function of these patients.

Keywords: Mechanical ventilation, Pain management, Physiotherapy.
RESUMO

A mobilizac&o precoce de pacientes criticos com ventilagdo mecanica é uma pratica fisioterapéutica avancada. Requer
conhecimentos e habilidades especializadas em areas especificas, como anatomia e fisiopatologia cardiovascular e pul-
monar, ventilacdo mecénica e avaliagdo do sistema de fornecimento de oxigénio por meio do monitoramento hemodina-
mico. O conhecimento e as habilidades abrangentes nessas areas afetardo o processo de tomada de deciséo clinica e a
prescricao do tratamento para pacientes tdo complexos. A implementacao de um programa de fisioterapia precoce para
pacientes selecionados com ventilagcdo mecéanica, com foco na mobilidade e na marcha precoces, é essencial para mi-
nimizar o declinio funcional. O uso de uma abordagem interdisciplinar é essencial para obter resultados bem-sucedidos.
Os fisioterapeutas s&o um membro integrante da equipe interdisciplinar que cuida de um paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e sdo qualificados de maneira Unica para projetar e implementar planos de tratamento para melhorar a
funcéo. Os fisioterapeutas devem ser competentes, confiantes e usar boas habilidades de pensamento clinico quando
confrontados com os desafios do atendimento ao paciente na UTI. Este artigo inclui a justificativa para um programa
precoce de mobilidade e marcha, o conhecimento necessario para um tratamento seguro e eficaz e abordagens de trata-
mento que otimizar&do a fungao desses pacientes.

Palavras-chave: Ventilacdo mecanica, Manejo da dor, Fisioterapia.
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Introduccion

La fisioterapia se proporciona con el objeti-
vo de mejorar el rendimiento funcional, pre-
venir los efectos del descondicionamiento
musculoesquelético y lograr una calidad
de vida Optima para un individuo con dis-
funcion del movimiento. La implementacion
de un programa de fisioterapia en pacien-
tes con deterioro funcional es ampliamente
aceptada. Sin embargo, los pacientes con
ventilacion mecanica en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) son desatendidos
por los fisioterapeutas. La configuracion de
la UCI en si mismo promueve la movilidad
limitada debido a la presencia intimidante y
abrumadora de multiples lineas y archivos
adjuntos. El problema se agrava cuando el
paciente requiere soporte ventilatorio (Gui-
de to Physical Therapist Practice, 2011). La
intubacion y la ventilacion mecanica gene-
ralmente se perciben como barreras para
la colocacion y movilizacion del cuerpo.
Ademas, los pacientes que requieren ven-
tilacion mecanica a menudo presentan mul-
tiples comorbilidades, lo que podria evitar
que se desconecten del ventilador.

Este complejo entorno, donde los pacientes
en la UCI requieren ventilacion mecanica
prolongada, presenta desafios Unicos para
los fisioterapeutas. No se ha desarrollado
un consenso entre los expertos para lo que
define la ventilacion mecanica prolongada,
por lo tanto, el rango reportado en la lite-
ratura varia desde tan solo 2 dias hasta 30
dias o mas. El aumento de la duracion de
la estadia (LOS) en una UCI se suma a un
alto costo de la atencion, alta morbilidad y
mortalidad y una disminucion de la calidad
de vida (Douglas, Daly, Gordon, & Brennan,
2012). Todos estos resultados negativos son
los principales factores que contribuyen al
mal estado funcional, ya que estos pacien-
tes sufren una gran pérdida de la funcion fi-
siolégica. La implementacion de un progra-
ma temprano de fisioterapia para pacientes
seleccionados en ventilacion mecanica con
un enfoque en la movilidad temprana y ca-

minar en la UCI es esencial para minimizar
el deterioro funcional.

Aunque se recomienda encarecidamente la
movilizacion temprana, no existe evidencia
clara y establecida de que ayude a los re-
sultados deseados, por ejemplo, reduzca la
estancia hospitalaria, mejore la morbilidad y
la mortalidad y mejore la calidad de vida del
paciente y la familia, los fisioterapeutas son
miembros integrales del equipo interdisci-
plinario que atiende a un paciente en la UCI
(Stiller, 2015). Los fisioterapeutas estan es-
pecialmente calificados para disefiar e im-
plementar planes de tratamiento cuando los
resultados se dirigen hacia la mejora de la
funcion. Sin embargo, aun no se han esta-
blecido estandares nacionales y mundiales
para la prestacion de servicios de fisiotera-
pia a pacientes en UCI, esto el articulo se
centrara en los aspectos clinicos de la mo-
vilidad tempranay la marcha de los pacien-
tes con ventilacion mecanica para mejorar o
eliminar el dolor.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”. (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréafica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas al manejo del dolor en pacientes con
respiracion mecanica a través de una revi-
sion de literatura, para asi finalmente elabo-
rar un cuerpo de consideraciones generales
que ayuden a ampliar el interés propuesto.
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Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
Cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los tépicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdsito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes
documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados

en forma rigurosa y profunda para llegar a
un analisis del fenémeno”.(p.41). Por lo tan-
to, se procedié a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, gue mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el metodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
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la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

Conocimientos necesarios para trabajar
con pacientes en ventilacion mecanica
en la UCI

La movilizacion temprana de pacientes
criticos con ventilacion mecanica es una
practica de fisioterapia avanzada. Requiere
educacion y habilidades especializadas en
areas especificas que afectan el proceso
clinico y de toma de decisiones, asi como
la prescripcion del tratamiento para pa-
cientes tan complejos. El desarrollo de esta
experiencia le permitira al terapeuta comu-
nicarse con confianza con médicos, enfer-
meras, terapeutas respiratorios y cualquier
otro clinico. Para proporcionar una practica
adecuaday segura, se espera que |os fisio-
terapeutas que trabajan en la UCI tengan
una solida base de conocimiento de lo si-
guiente:

e Anatomia vy fisiologia cardiovascular y
pultonaria.

¢ Fisiopatologia de los trastornos cardio-
vasculares y pulmonares y el efecto so-
bre el transporte y el suministro de oxi-
geno.

e Valoracion cardiovascular y pulmonar

e (Conocimiento y capacidad para identifi-
car ritmos cardiacos anormales.

e Sistemas de monitoreo y soporte vital
utilizados habitualmente en la UCI

e \Ventilacion mecanica

e Comprension exhaustiva de las vias res-
piratorias artificiales.

e (Cuidado respiratorio y equipo suple-
mentario de suministro de oxigeno.

e Medicamentos de uso comun en la UCI
y sus implicaciones para la préactica de
fisioterapia.

e Conocimiento e interpretacion de los va-
lores de laboratorio.

e El papel de cada miembro del equipo in-
terdisciplinario de la UCI

e Familiaridad con los procedimientos vy
politicas de emergencia en la UCI don-
de practica

Terminologia de ventilador
A/ C: CONTROL DE ASISTENCIA

e Modo sin destete

e La frecuencia y el volumen corriente se
configuran para proporcionar un minimo
de ventilacion minuto

e [El| paciente puede generar tantas respi-
raciones como sea necesario activando
el ventilador

e En cada esfuerzo respiratorio esponta-
neo generado por el paciente, la maqui-
na administra el volumen corriente pre-
establecido

e | 0s pacientes generalmente toleran ma-
yores demandas durante la fisioterapia
si son médicamente estables

SIMV: VENTILACION OBLIGATORIA IN-
TERMITENTE SINCRONIZADA

e Modo de destete

e La frecuencia y el volumen corriente se
configuran para proporcionar un minimo
de ventilacion minuto. El paciente puede
respirar espontaneamente entre respira-
ciones del ventilador.

e En cada respiracion espontanea, el pa-
ciente recibira tanto volumen como pue-
da generar
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e A menudo se usa junto con PSV

CPAP: I?RES,IO'N POSITIVA CONTINUA
DE LA VIA AEREA

¢ Modo de ventilacion espontanea

¢ Modo de destete

e (CPAP mantiene presion positiva conti-
nuamente en las vias respiratorias

e Se agrega soporte de presion para au-
mentar el volumen corriente del paciente

PD: VENTILACION DE APOYO A PRESION

e Se aplica solo a respiraciones esponta-
neas

e Se puede aplicar a la respiracion espon-
tdnea de un paciente durante SIMV o
CPAP

e Una vez que el paciente activa el venti-
lador, se entrega la presion positiva pre-
establecida

e El volumen no esta preestablecido, el
soporte de presion aumenta el volumen
corriente

e El paciente controla la frecuencia respi-
ratoria y el tiempo inspiratorio.

NIPPV: VENTILACION DE PRESION POSI-
TIVA NO INVASIVA

e Utiliza una mascara en lugar de una via
aérea artificial.

e Se utiliza cuando se espera ventilacion
a corto plazo para la exacerbacion de la
EPOC, la extubacion fallida, la neumo-
nia, la insuficiencia cardiaca congestiva,
el edema pulmonar

PEEP: PRESION POSITIVA DE EXPIRA-
CION FINAL

® Presion restante en el circuito del ventila-
dor al final de la caducidad

e PEEP aumenta la capacidad residual
funcional

e Aumenta el volumen pulmonar para pre-
venir o corregir la atelectasia

e Aumenta la presion media de las vias

respiratorias para mejorar la oxigenacion
e FEvita el colapso de las vias respiratorias

FRACCION DE OXIiGENO INSPIRADO

e Oxigeno suplementario administrado
por el ventilador expresado como por-
centaje

Proceso de toma de decisiones

Una de las habilidades mas impotentes de
un fisioterapeuta que trabaja en una UCI es
la capacidad de tomar decisiones clinicas
sobre cuando iniciar, retrasar, continuar o
detener actividades para pacientes criticos.
El clinico debe procesar grandes cantida-
des de informacién en poco tiempo para
tomar las decisiones apropiadas. El progra-
ma de fisioterapia debe basarse en la con-
dicion médica y los objetivos del paciente,
no en el equipo de la UCI y la presencia de
ventilacion mecanica. El conocimiento y la
comprension limitados del equipo de la UCI
y la ventilacion mecanica limitaran significa-
tivamente los resultados para estos pacien-
tes (Holtackers & Irwin, 1995).

El proceso de toma de decisiones comien-
za cuando el clinico llega al lado de la cama
y comienza reuniendo la informacion rele-
vante. Luego, continla como un proceso
dinamico, impulsado por la respuesta, en el
que las decisiones clinicas se toman minu-
to a minuto, en funcién de una evaluacion
exhaustiva de la afeccion médica, los sinto-
mas y la respuesta del paciente a la activi-
dad. Al implementar un proceso impulsado
por la respuesta, el terapeuta debe conocer
los parametros establecidos por el equipo
medico que maneja al paciente y sus obje-
tivos actuales de atencion. Un compromiso
fuerte con un enfoque de equipo interdisci-
plinario es imprescindible para el proceso
de toma de decisiones clinicas, asi como
para la practica segura. Los fisioterapeutas
Nno necesitan estar preparados para resol-
ver emergencias medicas, sin embargo,
deben estar conscientes de los problemas
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medicos inminentes que podrian conducir a
una emergencia.

¢ Qué pacientes con ventilacion mecani-
ca se beneficiaran de un programa tem-
prano de movilidad y caminata?

Se requiere una referencia médica antes de
una evaluacion de fisioterapia y / o el ini-
cio de cualquier tratamiento. Una vez que
se hace una referencia a la fisioterapia, el
fisioterapeuta es en Ultima instancia respon-
sable de determinar la idoneidad de un pro-
grama temprano de movilidad y caminata
para cada paciente. Para fines de fisiotera-
pia, la movilidad temprana significa alentar
al paciente a estar activo, erguido y en mo-
vimiento una vez que se haya producido la
estabilizacion fisiologica después de la ad-
mision a la UCI.

Algunos criterios para ayudar al clinico en
esta determinacion incluyen:

¢ Neurologico: el paciente debe ser capaz
de responder a la estimulacion verbal y
seguir 6rdenes simples

e (Circulatorio: el paciente debe ser hemo-
dinamicamente estable con frecuencia
cardiaca, ritmo y presion arterial acep-
tables sin farmacos vasopresores, por
ejemplo, dopamina, vasopresina, nore-
pinefrina

e Respiratorio: el paciente debe tener un
patron ventilatorio adecuado con la fre-
cuencia y el ritmo de la respiracion sin-
cronizados con el soporte ventilatorio
provisto. El individuo también debe estar
recibiendo niveles aceptables de oxige-
no suplementario, generalmente menos
de 0.6 FiO2, a menos que lo especifique
el médico.

Evaluacion de fisioterapia

Una vez que el paciente es referido a un fi-
sioterapeuta, se realiza una evaluacion inte-
gral de fisioterapia. La evaluacion ayudara
a establecer informacioén de referencia para

el paciente y establecer el diagnostico, el
pronostico y el plan de atencion. Es posi-
ble que los examenes deban ser adaptados
para la UCI. Muchas pruebas y medidas es-
tandar no son posibles en la UCI y la con-
dicion médica del paciente puede limitar el
examen preciso. Segun los datos recopila-
dos en el examen, los pacientes en UCI que
requieren ventilacion mecanica a menudo
tienen uno 0 mas de los siguientes impedi-
mentos y limitaciones funcionales:

a. Ventilacion deteriorada

b. Intercambio de gas deteriorado

c. Capacidad aerébica deteriorada

d. Deterioro del rendimiento muscular
e. Incapacidad para realizar movilidad
en la cama y transferir actividades de
forma independiente

f. Incapacidad para deambular

g. Incapacidad para realizar autocui-
dado o ADL instrumentales

Metas de fisioterapia

Establecer objetivos apropiados para pa-
cientes con ventilacion mecanica en la UCI
puede ser una tarea dificil para los fisiote-
rapeutas y debe basarse en los resultados
previstos. Estos generalmente son los resul-
tados esperados después de que el plan de
atencion ha sido implementado

Resultados anticipados

Se mejora el nivel de excitacion

Funcion cardiopulmonar optimizada

Funcion neuromuscular optimizada

La pérdida de habilidades funcionales

se minimiza.

e Se maximiza la independencia. El pro-
ceso de destete se facilita cuando la
causa principal de la falla de destete es
la debilidad muscular

e Se mejora la actitud del paciente hacia

la recuperacion.

Las metas de fisioterapia a corto y largo
plazo deben ser medibles y limitadas en el
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tiempo. En muchos casos, la condicion mé-
dica de una paciente mejora rapidamente y
el tiempo esperado de ventilacion mecani-
ca es corto y predecible. Para tales pacien-
tes, se espera una recuperacion funcional
a medida que mejora la condicion médica.
En estos casos, se pueden establecer ob-
jetivos orientados a funciones a corto y lar-
go plazo. Establecer objetivos a largo plazo
para pacientes mas complejos que requie-
ren periodos prolongados de soporte ven-
tilatorio puede no ser razonable. Debido a
las fluctuaciones en el estado médico del
paciente, asi como a un prondstico impre-
decible, los objetivos a largo plazo pueden
diferirse hasta que el paciente demuestra
una mejora en la condicion medica.

Las metas siempre deben ser especificas
del paciente, basadas en las capacidades
individuales y la condicion médica general.
Las areas de enfoque para establecer me-
tas para impedimentos y limitaciones fun-
cionales incluyen:

1. Mejore la fuerza muscular o el control
motor para promover una mayor funcion:

Extremidades inferiores
Extremidades superiores
Control de cabeza y tronco

N

. Mejora la resistencia:

e Aumentar las repeticiones de ejercicios
para las extremidades superiores € in-
feriores.

e Aumente el tiempo sentado sin apoyo en
el borde de la cama

e Aumente la distancia a pie dentro de los
signos y sintomas aceptables

e Agregar actividades aerébicas como la
ergometria y las escaleras de bicicletas
y brazos

3. Mejora progresivamente la movilidad
funcional:

e Actividades de movilidad en la cama

e De pie con dispositivo de asistencia vy
asistencia

e TJraslado a una silla 0 una comoda junto
ala cama

e Reeducacion a pie con un dispositivo de
asistencia y asistencia

¢ Independencia con ADL

EVALUACION DE TERAPIA FiSICA

1. Resumen de la tabla: Historial médico
pasado y presente

2. Nivel anterior de funcion: Independencia
conladeambulaciony las actividades de
la vida diaria (ADL), uso de dispositivos
de asistencia / equipos de adaptacion /
equipos médicos duraderos (DME), ni-
vel de actividad, habitos de ejercicio.

3. Historia social: Recursos familiares y sis-
tema de apoyo, empleo

4. Estado mental: Nivel de conciencia, asi

como la capacidad de seguir 6rdenes,

presencia de sedacion vy justificacion
para su uso, confusion, agitacion.

Integridad de la piel

Estado cardiaco: Frecuencia cardiaca y

ritmo, presion arterial, fraccion de eyec-

cion, presencia de soporte vital invasivo

y equipos como catéter de arteria pul-

monar, |IABP, LVAD, CWHD

7. Estado pulmonar: Configuracion del
ventilador, valores de gases en sangre
arterial, valor de saturacion de oxigeno.
Resultados de rayos X, Ultimo cambio de
ventilador, proceso de destete y horario

8. Estado neurologico: Presion intracra-
neal, tono, presencia de paralisis / pare-
cia, coordinacion, sensacion.

9. Estado musculoesquelético: Fracturas,
limitaciones en el rango de movimiento
(ROM), presencia de debilidad muscu-
lar significativa

10. Medicamentos: especialmente aqguellos
que pueden afectar potencialmente el
rendimiento funcional: corticosteroides,
blogueadores neuromusculares, narco-
ticos, sedantes

11.Pruebas de laboratorio y diagndstico re-
levantes.

o O
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12.Estado funcional actual: Movilidad de la
cama, transferencias y capacidad para
caminar.

Tratamiento de fisioterapia

Las intervenciones de fisioterapia en la UCI
pueden incluir posicionamiento, drenaje
postural, limpieza de las vias respiratorias,
reentrenamiento respiratorio, ejercicios te-
rapéuticos, musculo inspiratorio capacita-
cion (IMT), transferencias, reeducacion de
la marcha y educacion del paciente / fami-
lia. Como se discutid anteriormente, el en-
foque del tratamiento de fisioterapia para
pacientes con ventilacion mecanica en la
UCI debe ser ayudar al paciente a alcanzar
la posicion erguida, tolerar las actividades
de soporte de peso y avanzar hacia la re-
educacion de la caminata lo antes posible.
Las intervenciones de fisioterapia deben
seleccionarse con prudencia de una mane-
ra orientada a objetivos con enfoque en la
funcion.

La reeducacion de la marcha para pacien-
tes que requieren ventilacion mecanica en
la UCI es el vinculo entre el reposo en cama
y la capacidad de soportar peso, caminar y
mejorar la movilidad funcional. Se encuen-
tran disponibles sugerencias de dispositi-
vos para ayudar en la deambulacion (Smith,
Forrest, Evan, & G., 2006) pero no existe un
estandar de atencion para guiar la practica
de dichos pacientes. Las actividades con
carga de peso pueden ser un gran desafio
para los ancianos y la poblacion de pacien-
tes de alta agudeza. La debilidad profunda,
la disminucion de la resistencia y los multi-
ples problemas médicos limitan significati-
vamente las ganancias funcionales. El uso
de una mesa de inclinacion dinamica como
complemento de las técnicas de rehabili-
tacion convencionales ha informado en la
literatura, permite a los pacientes realizar
ejercicios de cadena cerrada en un entorno
de gravedad reducida utilizando su propio
peso corporal. Algunas veces identificar
los pacientes puede ser dificil; sin embar-

go, retrasar la movilidad puede poner a los
pacientes en riesgo de desarrollar impedi-
mentos secundarios prevenibles y limita-
ciones funcionales. Algunos pacientes pue-
den estar listos para moverse antes de que
aparezcan o antes de que lo creamos. Una
prueba de movilizacion puede ayudar a de-
terminar si el paciente tiene el control motor
y el oxigeno adecuado.

Antes de movilizar a estos pacientes, se de-
ben responder varias preguntas para desa-
rrollar un plan de tratamiento adecuado.

e Cuales el nivel de participacion del pa-
ciente?

e ,Cuales la gravedad de las deficiencias
funcionales del paciente?

e ,Cuales son los tratamientos disponi-
bles de eleccion? ;Cuales son las priori-
dades de tratamiento en este caso? ; Por
qué”?

e ,;Cuéles son los parametros prescripti-
vOs?

e ,;Cuél deberia ser la secuencia de trata-
miento? s Por qué?

e ,;Cuél es el tiempo esperado disponible
y el curso del tratamiento?

La buena comunicacion con el médico,
la enfermera y el terapeuta respiratorio es
esencial y deben acordar diariamente la ac-
tividad adecuada para cada paciente. La
enfermera debe estar disponible para ayu-
dar con las vias intravenosas y el terapeuta
respiratorio para ayudar con el manejo del
ventilador. Debe existir un plan organizado
para garantizar que las lineas y los cables
estén conectados adecuadamente para la
evaluacion y se gestionen durante el trata-
miento. Las alarmas a menudo se activan
cuando se trabaja con pacientes en una
UCI en un monitor o un ventilador. Los mé-
dicos que los signos vitales o la funcion del
ventilador estan fuera de los parametros es-
tablecidos por el equipo médico. Cuando
suena una alarma, evalue al paciente. Un
paciente alerta y orientado generalmente
no esta en peligro inmediato. Si un pacien-
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te responde y participa, el tratamiento tera-
péutico no debe interrumpirse solo por una
alarma. Asegurese de resolver el problema
y luego continte con el tratamiento planifi-
cado, si corresponde. Cuando suenan las
alarmas:

e Pare el tratamiento momentaneamente

e Observary brindar apoyo al paciente.

e Determine qué alarma esta sonando vy
por qué

e TJome las medidas adecuadas para re-
solver los problemas que hacen que
suene la alarma.

e Sino esta seguro de por qué, o las alar-
mas no se detienen, llame a la enfermera
o al terapeuta respiratorio de inmediato.

¢ Nunca deje al paciente.

Monitorizacion del paciente de la UCI con
ventilacion mecanica

El fisioterapeuta debe tener conocimiento
de los valores normales de los signos vita-
les. Se debe tener en cuenta la frecuencia
cardiaca (FC), la presion arterial (PA), la sa-
turacion de oxigeno (SpO2) y la frecuencia
respiratoria (RR) en reposo. En la UCI, estos
signos estan disponibles en el monitor de
telemetria. El rango aceptable para los sig-
nos vitales puede diferir con cada pacien-
te. Determine qué es aceptable para cada
paciente antes de cada sesion de terapia
una vez que se evalla a fondo la condi-
cion médica general. Los limites para cada
signo vital durante la actividad deben ser
discutidos y acordados por el equipo inter-
disciplinario. Debido a la naturaleza critica
de las enfermedades de los pacientes y los
cambios constantes en general condicion
médica, es necesaria una evaluacion vigi-
lante para determinar si el paciente esta to-
lerando la intervencion planificada. También
permite modificar el plan de tratamiento se-
gun sea necesario para cumplir con los pa-
rametros establecidos y promover la seguri-
dad. Siempre correlacione los signos vitales
con los sintomas y también tenga en cuen-
ta especificamente los cambios repentinos
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en los signos vitales. Se debe proporcionar
soporte ventilatorio y de oxigeno adecuado
para que el paciente pueda tolerar mayores
niveles de actividad.

Contraindicaciones absolutas para el
programa temprano de movilidad y cami-
nata

e Pacientes comatosos que no responden

e (Cambios significativos y sintomaticos en
el ECG en reposo con compromiso he-
modinamico.

e Manejo del paciente en ventilacion me-
canica en UCI: programa de movilidad
temprana y caminata

e Angina inestable

e |nsuficiencia cardiaca no controlada
Inestabilidad hemodinamica que requie-
re dosis altas o multiples farmacos vaso-
presores

e Sospecha o conocido aneurisma de di-
seccion

e Embolia pulmonar aguda con afeccion
meédica inestable.

e Disfuncion de oxigenacion significativa
que requiere altos niveles de oxigeno
suplementario, generalmente mas de
0.7 FiO N, amenos que lo especifique el
meédico Edema cerebral con ICP incon-
trolado

e Disfunciéon neuroldgica y / o musculoes-
quelética significativa Fracturas inesta-
bles

Barreras para un programa temprano de
movilidad y caminata para pacientes con
ventilacion mecanica en la UCI

Para disminuir la posibilidad de efectos ad-
versos durante el curso de la evaluacion y
los tratamientos de fisioterapia, se deben
evaluar y considerar los siguientes factores
antes de establecer un plan de tratamiento:

e Confianza y nivel de experiencia del fi-
sioterapeuta en el entorno de la UCI

e [alta de cooperacion del paciente

e (Cultura de UCI que promueve el reposo
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en cama

e Edad y nivel de funcion antes de la ad-
mision a la UCI

e Gravedad de la enfermedad y comorbi-
lidades.

e Reserva cardiaca y pulmonar limitada

e FEvaluacion limitada de la fuerza, la mo-
vilidad y la capacidad de soportar peso.

Peso corporal del paciente

Dolor

Sedacion

Estados nutricionales

La privacion del suefio

Cooperacion interdisciplinaria
Disponibilidad de personal para ayu-
dar con la movilizacion

e Numero de lineas, monitoreo de tu-
bos y equipos de soporte vital.

Pautas para finalizar una sesion de fisio-
terapia en la UCI

e Dolor intenso en el pecho asociado con
cambios en el ECG

e Frecuencia cardiaca superior a la fre-
cuencia cardiaca maxima prevista o li-
mites predeterminados establecidos por
el equipo médico

e Hipotension asociada con mareos, atur-
dimiento y diaforesis.

e Disnea intolerable asociada con un ma-
yor uso de musculos accesorios, patron
de respiracion paradgjico, aleteo nasal
y cianosis

e Incapaz de mantener una SpO 2 acep-
table a pesar del oxigeno suplementario

e Dolor intenso a pesar de la analgesia.

e Fatiga extrema

e El paciente desea parar.

Consejos para el exito

Debe hacerse algunas preguntas antes de
cada evaluacion inicial y sesion de trata-
miento terapéutico. Las respuestas a estas
guiaran su proceso de toma de decisiones
clinicas y ayudaran a proporcionar una
practica segura.

e Quien es mi paciente, Informacion de la
revision del cuadro, enfermera, MD, fa-
milia.

e ;Mi paciente puede participar con la
terapia”? Despierta, capaz de seguir co-
mandos.

e ;Es mi paciente hemodinamicamente
estable? Mira el monitor, gotas intrave-
nosas.

e ,;COmo se ve mi paciente? Calma, relaja-
da, incbmoda, angustia aguda.

e ,Cual es la posicion e integridad de las
vias respiratorias artificiales, lineas, tu-
bos unidos al paciente?

e ;Esta mi paciente en equipo de so-
porte vital? Ventilador, bomba de ba-
|6n intraadrtico (IABP), dispositivo de
asistencia ventricular izquierda (LVAD),
hemodialisis  venovenosa  continua
(CWHD). /Ha cambiado drasticamente
la condicion médica de mi paciente en
las ultimas 24 horas? Cirugia reciente,
hipotension, reintubacion ...

e ,Tengo suficiente ayuda y apoyo del
equipo interdisciplinario para garantizar
la seguridad del paciente durante la se-
sion de tratamiento?

Los pacientes con intubacion endotraqueal
o traqueotomia pueden movilizarse de ma-
nera segura cuando se toman las medidas
apropiadas (Bailey, Thomsen, Spuhler, &
VJ., 2015) Por lo tanto, los que trabajan los
pacientes con ventilacion mecanica deben
tener un conocimiento profundo de la ven-
tilacion mecanica y las vias respiratorias
artificiales. Un programa integral de orien-
tacion y evaluacion de la competencia es
la clave para una practica exitosa de fisio-
terapia en el entorno de cuidados criticos.
El conocimiento y la comprension limitados
del equipo de la UCI pueden limitar los re-
sultados de la terapia para los pacientes de
la UCI. Para estar equipado para proporcio-
nar atencion segura y efectiva a los pacien-
tes criticos, el fisioterapeuta debe:

e Comprender los principios del trans-
porte de oxigeno vy la fisiopatologia car-
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diopulmonar basica.

e Comprender la funcion del equipo de la
UCly las implicaciones durante las inter-
venciones terapéuticas.

e Comprender las intervenciones médicas
proporcionadas en la UCI

e Trabajar en estrecha colaboracion con
todos los miembros del equipo de la UCI

e Usa fuertes habilidades de pensamiento
critico

Conclusiones

Los fisioterapeutas que practican en la UCI
enfrentan desafios complejos en el cuida-
do de pacientes con ventilacion mecani-
ca. Para muchos fisioterapeutas, la UCI se
presenta como un entorno intimidante; sin
embargo, nunca deben olvidar su objetivo
principal de mejorar la funcion. Al desa-
rrollar una sdlida base de conocimientos y
habilidades necesarias para la practica se-
gura en este entorno clinico, aumentara la
confianza de los fisioterapeutas. El uso de
un enfoque interdisciplinario es imprescin-
dible para obtener resultados exitosos. Se
recomienda el estimulo gravitacional y la
marcha de pacientes seleccionados que
requieren ventilacion mecanica en la UCI,
pero no siempre forma parte de la interven-
cion de fisioterapia. Dado que el papel es-
pecifico del fisioterapeuta en la UCI no ha
sido bien definido, varia considerablemente
y el programa de fisioterapia se implemen-
ta de acuerdo con la discrecion profesional
del individuo. Como lo observaron los au-
tores, el concepto de un programa tempra-
no de movilidad y caminata para pacientes
seleccionados de la UCI tiene el potencial
de afectar los resultados positivos, que in-
cluyen:

e Prevencion de complicaciones secun-
darias del reposo en cama.

e Alto nivel de satisfaccion para enferme-
ras, pacientes, medicos, terapeutas y
familiares.

e Asistencia con el proceso de destete del
ventilador a medida que mejoran la fuer-

za, la movilidad por flexion y la resisten-
cia

e Disminucion de la duracion de la estan-
cia hospitalaria y los costos.

Se tiene una necesidad urgente de investi-
gacion para proporcionar evidencia cientifi-
ca de gue un programa temprano de movi-
lidad y caminata mejora definitivamente los
resultados. La profesion de fisioterapia debe
establecer las intervenciones Optimas de
fisioterapia y determinar su efectividad en
el tratamiento de pacientes que requieren
ventilacion mecanica en la UCI. Esto alla-
nara el camino para que la participacion de
la fisioterapia sea un estandar de practica
universalmente aceptado en el tratamiento
de pacientes médicamente complejos.
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